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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Zmiany, ktére zachodza w strukturze wickowej $wiatowej populacji przyczyniaja si¢ do wzrostu liczby osob dotknigtych
chorobami otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera. Z tego powodu uznaje si¢ te schorzenia za choroby cywilizacyjne
wspoélczesnego $wiata i jedno z wigkszych wyzwan stojacych przed ludzkoscia w XXI wieku. Potwierdza to World
Alzheimer Report 2021, wedlug ktérego 55 miliondw o0sob na $wiecie cierpi na demencje. Wedlug prognoz zawartych
w tym raporcie do 2030 r. problemy te mogg dotyczy¢ nawet 78 milionéw 0s6b™!. Wedhug szacunkow Alzheimer's Disease
International (ADI), do 2050 r. liczba 0s6b cierpigcych na choroby ot¢pienne w skali Swiatowej moze wzrosngé do 152
milionéw. Oznacza to, ze liczba chorych ulegnie do tego czasu potrojeniu.

W ostatnich latach takze w Rzeczypospolitej Polskiej obserwowany jest nasilajacy si¢ proces starzenia si¢ spoteczenstwa.
Udziat 0so6b starszych w populacji mieszkancow naszego kraju systematycznie ro$nie. Zwicksza si¢ takze rozpowszechnienie
chordb otepiennych, w tym choroby Alzheimera, gdyz wiek stanowi glowny czynnik ryzyka rozwoju tychze choréb. Dotykaja
one gldwnie 0sob powyzej 60. roku zycia i sg jedng z istotnych przyczyn niepelnosprawno$ci wsrdd osob starszych.

Wedlug szacunkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonanych w oparciu o dane Institute for Health Metrics and
Evaluation, w 2019 r. w kraju na chorobe¢ Alzheimera lub choroby pokrewne chorowato 585 tys. 0sob (1,5% populacji).

Dane pochodzace z projektu PolSenior2. Badanie poszczegdlnych obszarow stanu zdrowia osob starszych, w tym jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem (realizowanego w latach 2017-2020) wskazuja, ze czestos¢ wystgpowania zaburzen funkcji
poznawczych w populacji 0s6b starszych w Rzeczypospolitej Polskiej jest wysoka. Srednio co szosta osoba w wieku 60.
i wigcej lat w Rzeczypospolitej Polskiej prezentuje deficyt poznawczy w stopniu nasuwajacym podejrzenie otgpienia.
Oszacowano, iz 16,8% osob w wieku 60. i wigcej lat w Rzeczypospolitej Polskiej prezentuje tagodne zaburzenia
poznawcze. Objawy otepienia wystepuja u 15,8% osob w wieku 60 lat lub wigcej, przy czym w wigkszosci przypadkow
jest to otepienie o nasileniu lekkim (11,6%). Otepienie o nasileniu umiarkowanym i ci¢zkim stanowi odpowiednio 2,8%
i 1,4% przypadkow. Wykazano wyrazne narastanie czgstosci podejrzenia otgpienia od 12,2% w najmlodszej grupie wieku
(60—64 lata), az do ponad potowy populacji osob w wieku 90 i wiecej lat. Wyniki prezentowanego badania, w poréwnaniu
do wynikéw projektu PolSeniorl, wskazuja, ze na przestrzeni dekady wzrosta w starszej populacji nie tylko czgstosé
podejrzenia otgpienia ogdélem, ale wzrost ten dotyczyl réwniez bardziej zaawansowanych etapéw choroby
(umiarkowanego i znacznego) — z 3,6% do 4,2% w porownaniu do badania PolSeniorl. Wzrost ten obserwowano
zwlaszcza w grupie kobiet.

Sytuacja ta stanowi coraz wicksze wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej oraz polityki spotecznej, bowiem koszty
leczenia i opieki nad chorym z ot¢pieniem wzrastajg bardzo wyraznie wraz z postgpem choroby, a wydatki te naleza
obecnie do najwiekszych, po wydatkach na nowotwory, choroby sercowo-naczyniowe oraz udary mozgu?.

Zgodnie z wynikami najnowszych badan — okoto 45% przypadkéw chordb otepiennych mozna potencjalnie zapobiec
koncentrujac si¢ na 14. czynnikach ryzyka rozwoju tych choréb na roznych etapach zycia®. Dlatego tak wazna jest edukacja
spoteczenstwa i upowszechnianie dziatan profilaktycznych.

1 Zob. Mroczko, P., Kryminologiczne, prawne i medyczne aspekty choroby Alzheimera, rozprawa doktorska, Uniwersytet w Biatymstoku, Biatystok
2021.

2 Zagozdzon, P., Zaburzenia funkcji poznawczych. Wystepowanie objawow depresyjnych., w: P. Bledowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T.
Zdrojewski (red.), Polsenior2. Badanie poszczegolnych obszarow stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosSci zycia zwigzanej ze zdrowiem,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk 2021.

3 Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of the Lancet standing Commission,
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01296-0/abstract, dostep: 18.09.2024 r.
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Stan osoby z zaburzeniami ot¢piennymi oraz wpltyw zastosowanej terapii na tempo rozwoju choroby w duzej mierze zalezg
od czasu, w ktorym zostata postawiona diagnoza oraz rozpoczeto leczenie. Zbyt pdzne rozpoznanie, a tym samym pozne
rozpoczecie procesu leczniczego, moze pozostawié trwate, nieodwracalne skutki (ubytki pamieci). Szybka diagnostyka
r6znicowa wraz z odpowiednio wczesnie wiaczonym leczeniem, jest warunkiem optymalnego przedtuzenia okresu wzgledne;j
samodzielnosci i1 niezaleznosci chorych. ,,Uwaza si¢, ze nawet od 50 do 80% 0s6b z otgpieniem nie uzyskuje odpowiedniej
diagnostyki i rozpoznania, a tym samym traci szanse na adekwatne leczenie. W czgsci przypadkow choroba zostaje
rozpoznana na tyle p6zno, ze wlaczenie leczenia objawowego, opdzniajacego progresje zaburzen poznawczych, nie przynosi
juz efektow.™

Niezbedne jest takze zapewnienie odpowiedniego wsparcia osobom chorym oraz ich bliskim. Obecnie brakuje rozwigzan
systemowych ukierunkowanych na wsparcie oséb z chorobami otgpiennymi i oséb bliskich w ich §rodowisku, nie ma
wystarczajacej liczby miejsc opieki dziennej. Brakuje tatwo dostepnych i praktycznych zrodet informacji o mozliwosciach
uzyskania pomocy w procesie leczenia i opieki, a takze o specyfice chordb otepiennych.

Wigkszos¢ opiekundw nieformalnych nie posiada wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci pomocnych w udzielaniu w sposob
wilasciwy opieki domowej swoim starszym, niesamodzielnym bliskim. Moze to niejednokrotnie prowadzi¢ nie tylko do
wystapienia dodatkowych problemoéw zdrowotnych u osoby chorej, ale rowniez do pogorszenia stanu zdrowia opiekuna (np.
na skutek nieumiej¢tnego dzwigania osoby lezacej). Opiekunom 0séb chorych z zaburzeniami otepiennymi niejednokrotnie
brakuje mozliwos$ci uzyskania porady i wsparcia emocjonalnego.

Aby efektywnie zarzadza¢ interwencjami ukierunkowanymi na zarzadzanie problemami wynikajacymi
z rozpowszechnienia choroéb otepiennych, konieczne jest zabezpieczenie dostgpu do wiarygodnych danych w celu
poznania skali zjawiska oraz probleméw oséb chorych i ich opiekundéw, a takze prowadzenie badan naukowych
dotyczacych rozwoju diagnostyki i terapii w tym obszarze.

Celem gltownym dziatan zaplanowanych w ramach ,,Krajowego Programu Dziatan wobec Choréob Otgpiennych na lata
2025-2030”, zwanego dalej ,,Programem”, jest wzrost liczby osob, u ktérych przeprowadzono testy oceniajace funkcje
poznawcze w podstawowej opiece zdrowotnej, a takze zwigkszenie dostepu do wsparcia dla opiekundéw oséb z chorobami
otgpiennym

Opracowanie Programu ma na celu usystematyzowanie i skoordynowanie dziatan aktualnie prowadzonych na rzecz osob
z chorobami otgpiennymi i ich bliskich, a takze wypracowanie nowych rozwigzan — stanowigcych efekt wspotpracy
mig¢dzyresortowej oraz dialogu strony rzadowej ze strong spoteczng — ktore w realny sposdéb wplyna na poprawe jakosci
zycia i funkcjonowania, gtéwnie w §rodowisku lokalnym, oséb chorych i ich opiekunow.

Nie ma mozliwosci osiggniecia celu projektowanych zmian za pomocg innych $rodkéw niz dokument o charakterze
strategicznym.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Prace nad propozycja konkretnych dziatan zostaty poprzedzone diagnoza stanu faktycznego. Diagnoze oparto zar6wno na
og6lnodostgpnych danych statystycznych dotyczacych sytuacji oséb z chorobami otepiennymi w Rzeczypospolitej
Polskiej, jak 1 roznego rodzaju raportach i opracowaniach dotyczacych tej tematyki. Ponadto, starano si¢ bra¢ pod uwage
propozycje kierunkoéw dziatan przekazywanych przez przedstawicieli administracji publicznej oraz sektora spotecznego
podczas spotkan, w ktdrych uczestniczyli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia. Na ich podstawie sformulowano obszary
strategiczne, do ktorych przypisano poszczegdlne dziatania.

Wskazano glowne obszary tematyczne Programu skupiajace w szczegdlnosci nastepujace dziatania:
I. PODNOSZENIE SWIADOMOSCI SPOLECZNEJ

Dziatlania majace na celu ograniczenie zachowan stygmatyzujacych oraz ukierunkowane na uwrazliwienie
spoteczenstwa na potrzeby osob z chorobami otegpiennymi i ich bliskich, dziatania edukacyjne dla roznych grup
odbiorcow, dzialania majace na celu tworzenie przestrzeni przyjaznej osobom chorym.

II. ZMNIEJSZANIE RYZYKA ZACHOROWANIA

Dziatania informacyjne na temat modyfikowalnych czynnikow ryzyka wystgpienia zaburzen otgpiennych oraz
mozliwych do podjecia dzialan profilaktycznych, projektowanie dziatan promujacych aktywnos¢ fizyczna,
intelektualng i artystyczna, przygotowywanie wytycznych, np. dla jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie
dziatan aktywizujacych, wspierajacych prewencje chorob otgpiennych.

4 Cztonkowski, T., Sienkiewicz-Jarosz, H., Organizacja opieki nad chorymi z otepieniem w Polsce — aktualna sytuacja i propozycje rozwigzan

systemowych, praca dyplomowa, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2023, s. 38.




III. WSPARCIE WCZESNEJ DIAGNOSTYKI

Usprawnienie diagnostyki osob z podejrzeniem wystepowania zaburzen otegpiennych, w tym ewentualnego
zaimplementowania do systemu nowych metod i sposobow diagnostyki, wdrozenie narzedzi zwigkszajgcych
wykrywalno$¢ zaburzen otgpiennych na wezesnym etapie oraz okreslenie ich etiologii.

IV. LECZENIE, OPIEKA I WSPARCIE DLA CHORYCH

Opracowanie zalecen postgpowania dotyczacych diagnostyki i leczenia chorob otepiennych, a takze dziatania z
zakresu rozwoju opieki dziennej oraz domowej, ochrony praw osob z zaburzeniami otgpiennymi, w tym systemu
wspieranego podejmowania decyzji i wyrazania woli, zebranie i upowszechnienie informacji odnoszacych si¢ do
wsparcia dostepnego dla chorych i ich bliskich w réznych sytuacjach, np. w przypadku nieobecnosci opiekuna
spowodowanej nagla hospitalizacja.

V. WSPARCIE DLA OPIEKUNOW

Dziatania z zakresu wsparcia psychologicznego i1 informacyjnego opiekunéw nieformalnych, opieka wytchnieniowa,
dziatania szkoleniowe.

VL. BUDOWANIE SYSTEMOW GROMADZENIA DANYCH
Gromadzenie oraz monitorowania danych na temat choréb otepiennych.
VII. BADANIA NAUKOWE

Prowadzenie badan naukowych oraz opracowywanie i wdrazanie innowacyjnych rozwigzan w zakresie chorob
otepiennych, wsparcie nowoczesnych technologii w opiece nad osobami z demencja.

Program ma charakter dokumentu strategicznego, wskazujacego na zasadnos¢ podjecia dziatan w okreslonych obszarach.
Postuza one jako podstawa do stworzenia systemu wsparcia dla 0séb chorych i ich bliskich. Program na obecnym etapie
nie identyfikuje koniecznosci wprowadzenia zmian ustawowych, jednakze spos6b wdrazania projektowanych rozwiazan
moze obejmowaé zmiany obowigzujacych przepisow lub zaprojektowanie nowych aktow prawnych. Realizacja
poszczegodlnych dziatan w duzej mierze bedzie odbywac si¢ w formie projektéw finansowanych ze srodkoéw krajowych,
np. w ramach Narodowego Programu Zdrowia, ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o
wolontariacie (Dz. U. z 2024 r. poz. 1491, z p6zn. zm.) lub ze $§rodkow Unii Europejskiej, np. w ramach Regionalnych
Programéw Operacyjnych lub Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027. Jednoczes$nie
realizacja poszczegélnych inicjatyw moze obejmowal przygotowanie dokumentdéw, ktére nie beda aktami prawa
powszechnie obowigzujacego, takimi jak: wytyczne, standardy postepowania albo zalecenia.

Program ma zwroci¢ uwagg na konieczno$¢ uwzglednienia potrzeb grupy osob z chorobami otgpiennymi i ich opiekundéw
w projektowaniu dziatan publicznych w wielu wymiarach (m.in. zdrowia, zabezpieczenia spotecznego, edukacji oraz
rynku pracy). Umozliwi to podejmowanie skuteczniejszych i bardziej efektywnych dziatan na rzecz tych grup odbiorcow,
takze po zakonczeniu obecnie projektowanej edycji Programu. Dziatania z zakresu wczesnej diagnostyki chorob
otepiennych (wprowadzone do wykazu $wiadczen gwarantowanych) powinny pozwoli¢ na oszacowanie z wigkszg
precyzja liczby o0séb z zaburzeniami otgpiennymi w Rzeczypospolitej Polskiej i na zaplanowanie skali dalszych
interwencji. Wypracowane rezultaty pozwola na osiggnigcie celu gtéwnego Programu: wzrostu liczby osob, u ktorych
przeprowadzono testy oceniajgce funkcje poznawcze w podstawowej opiece zdrowotnej, a takze zwigkszenie dostepu do
wsparcia dla opiekunéw osob z chorobami otgpiennymi.

Planuje si¢, ze efektami prowadzonych dziatan beda przede wszystkim:

1) zwigkszenie wiedzy 1 $wiadomos$ci spotecznej na temat chordb otepiennych, w tym gldwnie uwrazliwienie
spoteczenstwa na ten problem;

2) wypracowanie efektywnych rozwigzan z zakresu wczesnej diagnostyki, aby osoby z chorobami otepiennymi
uzyskiwaty diagnoze na jak najwczesniejszym etapie choroby;

3) usprawnienie dziatan z zakresu leczenia i opieki nad osobami z chorobami otgpiennymi, aby osoby po uzyskaniu
diagnozy, na kazdym etapie choroby, otrzymywaly wsparcie adekwatne do zidentyfikowanych potrzeb;

4) zaoferowanie kompleksowego wsparcia opiekunom nieformalnym osob chorych, w tym psychologicznego,
edukacyjnego, informacyjnego oraz wytchnieniowego;

5) prowadzenie badan naukowych w zakresie chordb otgpiennych pozwalajagcych na wypracowanie nowych
rozwigzan oraz metod leczenia i opieki, ktore w dtuzszej perspektywie moglyby zosta¢ zaimplementowane do
systemu.




3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczego6lnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W dniu 29 maja 2017 r. 70. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w Genewie zatwierdzilo ,,Globalny plan dziatania dotyczacy
reakcji zdrowia publicznego na demencje na lata 2017-2025 (Global action plan on the public health response to dementia
2017-2025). Zostat on jednogtosnie przyjety przez 194 kraje WHO.

Pierwszy cel wspomnianego dokumentu, zatytutowany ,,choroby otepienne jako priorytet zdrowia publicznego”, zaktada,
iz 75% panstw cztonkowskich WHO (146 krajow) opracuje do 2025 r. stosowne polityki, strategie, plany czy ramy
dziatania dotyczace chorob otepiennych, albo jako odrgbne dokumenty albo jako sktadowe zintegrowanych strategii lub
planow.

Strategie przyjeto 48 krajow i terytoriow, w tym 39 panstw cztonkowskich WHO (czyli ok. 27% ze 146 krajow wskazanych
jako warto$¢ docelowa w powyzszym ,,Globalnym planie dziatania dotyczacym reakcji zdrowia publicznego na demencje
na lata 2017-2025).

WHO opracowato wytyczne ,,7owards a dementia plan: a WHO guide” jako wsparcie dla panstw przygotowujacych
dokumenty strategiczne adresujace kwestie dotyczace chorob otgpiennych. Wskazano w nim na zasadno$¢ zebrania
interwencji 1 inicjatyw ukierunkowanych na wsparcie osob z chorobami otgpiennymi i ich otoczenia w krajowym ,,planie”
czy ,programie”, co ma szans¢ przetozy¢ si¢ na zwigkszenie $wiadomo$ci wyzwan, z ktorymi wigze si¢ narastajaca
zachorowalnos¢ na choroby otepienne i utatwi¢ koordynacj¢ dziatan ukierunkowanych na zmniejszenie stygmatyzacji,
zapewnienie odpowiednich rozwigzan chronigcych prawa chorych i ich bliskich, usprawniajacych proces diagnozy, leczenia
1 organizacje opieki. Autorzy wytycznych przestawiajac argumenty uzasadniajace potrzebg opracowania krajowego planu
wobec demencji wskazali, iz jest to wyniszczajaca choroba, na ktora obecnie nie ma lekarstwa. Srodki inwestowane w badania
dotyczace chordb otepiennych pozostaja na stosunkowo niskim poziomie w poréwnaniu z badaniami nad innymi chorobami
o podobnym znaczeniu, takimi jak nowotwory czy choroby uktadu krazenia, co utrudnia identyfikacj¢ metod leczenia
zapobiegawczego 1 modyfikujacego przebieg choroby. Dlatego tez kluczowe jest skupienie si¢ na tym, jak mozna poprawié¢
jakos$¢ zycia 0sob z demencjg, ich opiekundéw i rodzin. Chorzy maja ztozone potrzeby, ktoére powinny by¢ zaadresowane w
wielu sektorach. Rozpoznanie i zaspokojenie tych potrzeb wymaga skoordynowanych wysitkow na wszystkich poziomach
administracji — lokalnym, regionalnym i krajowym. Stworzenie planu dotyczacego demencji to okazja do $cistej wspotpracy
z odpowiednimi interesariuszami, a przede wszystkim osobami zyjacymi z demencjg, ich opiekunami i rodzinami.
Sformutowanie planu dotyczacego demencji nie tylko sygnalizuje polityczne zaangazowanie w identyfikacje probleméw
wynikajacych ze zmian demograficznych i zwiekszajacej si¢ liczby chorych, a takze w postrzeganie chorob otepiennych jako
priorytetu zdrowia publicznego, ale takze daje mozliwos¢ zidentyfikowania rozwigzan, ktore obecnie nie sa efektywne, ustug,
ktére wymagaja racjonalizacji i zasobow, ktoére mozna lepiej wykorzystac.
W przywotanych Wytycznych wskazano siedem priorytetowych obszaréw dziatan wyodrgbnionych w Globalnym planie
dziatan na rzecz os6b z demencja:

— demencja jako priorytet zdrowia publicznego,

— $wiadomos¢ spoteczna i zyczliwo$¢ wobec 0sob z demencja,

— redukcja ryzyka wystapienia demenc;ji,

— diagnoza, leczenie, opieka i wsparcie dla chorych,

— wsparcie dla opiekunéw osob z demenc;ja,

— systemy informacyjne dotyczace demencji,

— badania i innowacje w zakresie demencji.

Przy tworzeniu pierwszego polskiego Programu positkowano si¢ wskazéwkami zawartymi we wspomnianym dokumencie
WHO, w tym powotaniami na rozwigzania zastosowane w innych krajach.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
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Wigkszo$¢ osob starszych i z
niepetnosprawnos$ciami
wymagajacymi wsparcia
otrzymuje w kraju opieke
nieformalng— odsetek ten
stanowi w zaleznosci od
badania od 80% do 93%.°

Prowadzenie dziatan majacych
wplyw na poprawe poziomu
funkcjonowania psychicznego
opiekundéw i radzenia sobie z
osobistymi wyzwaniami
zwigzanymi z opieka, a takze
utrzymanie jak najlepszego
poziomu zdrowia fizycznego.

organy administracji
publicznej

e Prezes Rady
Ministrow oraz
ministrowie:

—  Cyfryzacji

—  Edukacji

— Finansow

— Funduszy i Polityki
Regionalne;j

— Infrastruktury

—  Kultury i
Dziedzictwa
Narodowego

— Naukii
Szkolnictwa
Wyzszego

— Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej

— Rolnictwa i
Rozwoju Wsi

— Rozwoju i
Technologii

— Sportu i Turystyki

—  Sprawiedliwosci

— Spraw
Wewngtrznych i
Administracji

— Zdrowia

e Rzecznik Praw
Obywatelskich

e Rzecznik Praw
Pacjenta

samorzady gminne

15

2479 (w tym 302 migejskie, 718
miejsko-wiejskie 1 1459
wiejskie)

Baza JST

Samorzad terytorialny w kraju,
podstrona Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji:
https://www.gov.pl/web/mswia
/baza-jst (stan na 01.01.2025

r.)

Dziatania ujete w ,,Krajowym
Programie Dziatan wobec
Chorob Otgpiennych 2025-
2030” dotycza wielu obszaréw
tematycznych, dlatego do jego
skutecznej realizacji konieczne
jest aktywne zaangazowanie
nie tylko administracji
rzadowej centralnej oraz
terenowej, ale takze samorzadu
terytorialnego.

3 NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i choroby pokrewne, Warszawa 2022
¢ Stan obecny i przyszto$¢ opieki dtugoterminowej w starzejacej si¢ Polsce, Uwagi na potrzeby opracowania polityki dotyczacej opieki
dhugoterminowej, Bank Swiatowy, 2015



https://www.gov.pl/web/mswia/baza-jst
https://www.gov.pl/web/mswia/baza-jst

samorzady powiatowe, 314
samorzady 16
wojewodzkie
Zwiazek Stowarzyszen 2 - Realizacja kompleksowych i
Alzheimer Polska i Polskie ponadsektorowych dziatan,
Stowarzyszenie na Pomoc majacych na celu zapewnienie
Osobom Niesamodzielnym najefektywniejszego wsparcia
osobom chorym i ich bliskim
wymaga zaangazowania
organizacji wchodzacych w
sktad spoteczenstwa
obywatelskiego, ktore dzialaja
na rzecz grupy docelowej
projektowanych dziatan.
populacja 34 020 948 Gtowny Urzad Statystyczny Upowszechnienie informacji o
Rzeczypospolitej Polskiej (stan ludnosci na 05.06.2024 r.) | zasadach profilaktyki i
w wieku 10 lat i wigcej zdrowego stylu zycia.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt uchwaty w ramach konsultacji publicznych i opiniowania (z 30-dniowym terminem zgtaszania uwag) otrzymaja:
1) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;
2) Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
3) Prezes Agencji Badan Medycznych;
4) Gltowny Inspektor Farmaceutyczny;
5) Gléwny Inspektor Sanitarny;
6) Prezes Urzgdu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych;
7) Centrum e-Zdrowia;
8) Rzecznik Praw Pacjenta;
9) Rzecznik Praw Obywatelskich;
10) Prezes Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
11) Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;
12) Naczelna Rada Lekarska;
13) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;
14) Naczelna Rada Aptekarska;
15) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;
16) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;
17) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;
18) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;
19) Kolegium Pielegniarek i Poloznych w Polsce;
20) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;
21) Forum Zwigzkow Zawodowych;
22) Niezalezny Samorzadny Zwiazek Zawodowy ,,Solidarnosc¢”;
23) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢” - 80;
24) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;
25) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
26) Ogolnopolski Zwigzek Lekarzy;
27) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Poloznych;
28) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
29) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;
30) Konfederacja ,,Lewiatan”;
31) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;
32) Zwiazek Pracodawcow - Business Centre Club;
33) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;
34) Organizacja Pracodawcoéw Rada Przedsigbiorcow;

35) Krajowa Izba Gospodarcza;

36) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

37) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotne;j;
38) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

39) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;

40) Konfederacja Pracodawcow Polskich;




41) Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia - Porozumienie Zielonogorskie;
42) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Opieki Zdrowotnej;

43) Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
44) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Podmiotow Leczniczych;

45) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

46) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologow;

47) Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
48) Izba Lecznictwa Polskiego;

49) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcdéw Prywatnej Stuzby Zdrowia;
50) Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Technikoéw Farmaceutycznych;
51) Rada Dialogu Spotecznego;

52) Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego;

53) Komisja Wspodlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

54) Wojewoda Dolnoslaski;

55) Wojewoda Kujawsko-Pomorski;

56) Wojewoda Lubelski;

57) Wojewoda Lubuski;

58) Wojewoda Lodzki;

59) Wojewoda Matopolski;

60) Wojewoda Mazowiecki;

61) Wojewoda Opolski;

62) Wojewoda Podkarpacki;

63) Wojewoda Podlaski;

64) Wojewoda Pomorski;

65) Wojewoda Slaski;

66) Wojewoda Swietokrzyski;

67) Wojewoda Warminsko-Mazurski;

68) Wojewoda Wielkopolski;

69) Wojewoda Zachodniopomorski;

70) Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego;

71) Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego;

72) Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubelskiego;

73) Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego;

74) Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lodzkiego;

75) Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego;

76) Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Mazowieckiego w Warszawie;
77) Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego;

78) Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podkarpackiego;

79) Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego;

80) Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego;

81) Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego;

82) Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Swigtokrzyskiego;

83) Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego;

84) Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego;

85) Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego;

86) Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii;

87) Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii;

88) Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii;

89) Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;
90) Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego;

91) Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j;
92) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

93) Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia;
94) Stowarzyszenie Pacjentow Primum Non Nocere;

95) Stowarzyszenie Polska Unia Szpitali Klinicznych;

96) Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

97) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH Panstwowy Instytut Badawczy;
98) Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji;

99) Osrodek Badawczo-Naukowo-Dydaktyczny Choréb Otepiennych Uniwersytetu Medycznego im

we Wroclawiu;
100) Regionalne Osrodki Polityki Spotecznej;

. Piastow Slaskich




101) Alzheimer Polska;

102) Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera;

103) Fundacja na rzecz standardow opieki w chorobach ot¢piennych Wyspy Pamigci;
104) Fundacja CARE;

105) Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia, Uczelnia Lazarskiego.

Projekt uchwaty zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione, po ich zakonczeniu, w raporcie dotgczonym do niniejszej

Oceny.
6. Wplyw na sektor finansé6w publicznych
(ceny state z 2025 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 18|9] 10| Egcznie (0-

10)

Dochody ogotem
budzet panstwa
JST
pozostate jednostki (oddzielnie)
Wydatki ogétem 0,3 4,8 13,7 | 222,2 | 2239 | 2233 688,3
budzet pafistwa 008 47| 136]| 151 168 16,2 68,5
IST o1 o1 or| or1] o1 0,5
NFZ 0,01 0,01 207 207 207 621,02
ABM 0,2 0,2
Saldo ogélem -0,3 -4,8 | -13,7 | -222,2 | -223,9 | -2233 -688,3
budzet panstwa -0,08 4,7 -136| -151] -16,8 | -16,2 -68,5
IST 01| -01] -01| -01| -0,1 0,5
NFZ 0,01 | -0,01| -207| -207| -207 621,02
ABM -0,2 -0,2

Zrbodta finansowania

Prowadzenie efektywnych dziatan na rzecz poprawy jakosci Zzycia osob z chorobami otgpiennymi
iich bliskich wymaga poniesienia wymiernych naktadéw finansowych.

Dziatania zaplanowane w ,,Krajowym Programie Dzialah wobec Choréb Otgpiennych na lata 2025-
2030” beda finansowane ze $rodkow jednostek sektora finansow publicznych, w tym z budzetu
srodkow europejskich. W ramach $rodkéw krajowych zaplanowane dziatania majg by¢ wdrazane
m.in. budzetu panstwa, w tym m.in. ze S$rodkdw Narodowych Programéw Zdrowia (NPZ),
realizowanych w latach 2025-2030. W przypadku prowadzenia dziatan w ramach NPZ planuje si¢ ich
realizacje glownie w trybie konkursowym. Sumarycznie realizacja Programu bedzie wymagata
zaangazowania kwoty ponad 756 mln zt w calym okresie jego realizacji, w tym ponad 67,8 mln zt ze
srodkow Unii Europejskiej. Srodki te wskazano jako potencjalne zrodta finansowania planowanych
dziatan przy zatozeniu dopuszczalnosci finansowania interwencji danego typu ze Srodkéw polityki
spojnosci i beda one mogly zosta¢ uruchomione zgodnie z obowigzujacymi procedurami wytaniania
projektow do dofinansowania.

Planowane koszty realizacji dziatan w poszczeg6lnych obszarach Programu:

L Podnoszenie swiadomosci spotecznej — 21 533 000 zt

II. Zmniejszanie ryzyka zachorowania —4 570 000 zt

I11. Wsparcie wezesnej diagnostyki — 624 440 000 zt

V. Leczenie, opieka i wsparcie dla chorych — 64 699 998 zt

V. Wsparcie dla opiekunéw — 41 205 257,27 zt

VL Budowanie systemow gromadzenia danych — dziatania bezkosztowe

VIL Badania naukowe — 200 000 zt

Duza czes¢ srodkow europejskich bedzie pochodzita z Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027 (FERS). Czes$¢ dziatan zostala juz zaakceptowana, np. projekt Rzecznika
Praw Pacjenta pt. ,,Helpline — uruchomienie i utrzymanie bezptatnej infolinii dla 0séb chorych na
chorob¢ Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne oraz ich rodzin i opiekundéw”.




Nalezy wskazac, ze dziatania finansowane ze $rodkow NFZ bedg wprowadzane zgodnie z procesem
kwalifikacji nowych $wiadczen gwarantowanych, uwzgledniajacym uprzednig ocene wnioskowanego
$wiadczenia w oparciu o kryteria okreslone w art. 31a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146,
z pozn. zm.), a zatem takze skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw
zobowigzanych do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

Wszelkie skutki finansowe wynikajace z projektowanej uchwaly w zakresie wydatkow z katalogu
okreslonego w art. 131c ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych beda pokrywane corocznie w ramach wysoko$ci srodkoéw
finansowych przeznaczanych na finansowanie ochrony zdrowia, ustalonej zgodnie z art. 131c ust. 1
pkt 1 wspomnianej ustawy bez koniecznosci ich zwiekszania, w tym w ramach niezwigkszonego
funduszu wynagrodzen.

Zaktada sie, ze cze$¢ projektow ukierunkowanych na wsparcie 0sob z chorobami otgpiennymi i ich
otoczenia bedzie w kolejnych latach finansowana z programéw rzadowych dotyczacych wsparcia
0sob starszych (ze wzgledu na plany dotyczace wprowadzenia stosownych kryteriow do
prowadzonych naboroéw), niemniej jednak trzeba wyraznie podkresli¢, ze premiowanie inicjatyw
ukierunkowanych na wsparcie 0s6b z chorobami otgpiennymi i ich bliskich nie spowoduje
zwickszenia wysokosci budzetdw tychze programow.

Jako znaczace zrodto finansowania dziatan o charakterze badawczym wskazano $rodki na konkursy
na niekomercyjne badania kliniczne, prowadzone przez Agencj¢ Badan Medycznych. Takze w tym
przypadku ujecie tych dziatan w powyzszych konkursach nie spowoduje zwickszenia kwoty alokacji
na ich realizacje.

Rozwigzania w obszarze polityki spoleczno-gospodarczej bedg wdrazane w sposob, ktory nie naruszy
stabilno$ci finansow publicznych.

Projektowana regulacja zostanie sfinansowana w ramach $rodkow zaplanowanych w ustawie
budzetowej na dany rok w budzetach poszczegélnych dysponentdow oraz nie bedzie stanowic
podstawy do ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa na ten cel.

Nie wystepuje ryzyko podwojnego finansowania dziatan wykazanych w Programie.

Dziatania wskazane do finansowania z NPZ od 2026 r. bedg realizowane, jezeli w NPZ zostang
zapewnione $rodki finansowe — o ile do tego czasu nie zakonczg si¢ prace nad nowym NPZ.

Szacunki kosztéw zostaty opracowane w oparciu o dane wynikajace z do§wiadczen zwiazanych z
realizacja zamdéwien w latach ubieglych, dotychczasowg praktyke w zakresie prowadzonych dziatan
oraz informacji przekazywanych przez instytucje koordynujace realizacje poszczegolnych dziatan.

Koszty dziatan informacyjnych byly szacowane gléwnie na podstawie:

— kosztow dzialan tego rodzaju realizowanych w latach ubiegtych, np. kampanii zleconej przez
Ministerstwo Zdrowia w latach 2022-2023, opracowan tematycznych dotyczacych organizacji i
projektowania przestrzeni wewnetrznych pod katem potrzeb osob starszych;

— rozeznania kosztdw analogicznych dziatan (nagrody w konkursach dla studentéw i doktorantdw,
opracowanie broszur, informatoréw).

Koszty dziatan szkoleniowych byty szacowane na podstawie biezacych cen rynkowych, a takze
doswiadczen z dziatan prowadzonych w ostatnich latach w ramach NPZ oraz FERS. Dziatania
edukacyjne skierowane do pracownikéw pomocy i integracji spolecznej (w tym pracownikow
organizacji pozarzadowych), zaplanowane do realizacji przez ROPS wyceniono na podstawie
zgloszen tychze Osrodkéw (cze$¢ ROPS planuje zrealizowaé odnosne dziatania edukacyjne w ramach
juz realizowanych projektow ze $rodkéw Regionalnych Programéw Operacyjnych na lata 2021-
2027).

Szacunek kosztéw wdrozenia rozwigzan z zakresu wezesnej diagnostyki chordb otepiennych oparto
na wycenie poszczegélnych $§wiadczen, ktore planowano wprowadzi¢ w ramach Programu
pilotazowego z zakresu wczesnej diagnostyki zaburzen otgpiennych i wycenie AOTMiT dokonane;j
w 2022 1. (po odpowiednim zwigkszeniu o koszty inflacji). Grupe odbiorcow tychze Swiadczen
okreslono na podstawie danych o rocznej zachorowalno$ci rejestrowanej, zamieszczonych raporcie
NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i choroby pokrewne.

Koszty dziatan planowanych do finansowania w programie FERS podano zgodnie z podpisang umowa
na utworzenie infolinii dla 0s6b z chorobami otgpiennymi i ich opiekundw, a takze z alokacja srodkow




na ogloszony w 2025 r. konkurs dotyczacy wsparcia psychologicznego opiekundéw osob starszych i
ustalong alokacja na konkurs dotyczacy pilotazowego wdrozenia Dziennych Centrow Wsparcia
Pamigci.

Dziatania zwigzane z profilaktyka depresji i zapobiegania samobdjstwom wsrdd opiekundéw 0sob z
chorobami otgpiennymi wyceniono zgodnie ze zgloszeniem Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ktory
prowadzit juz analogiczne dzialania w ostatnich latach.

Szacunek kosztéw dziatan obejmujacych analize systemowg populacji polskiej dotknietej chorobami
otepiennymi oparto na wycenie przeprowadzonej przez Agencje Badan Medycznych.

Finansowanie

Budzet panstwa
eBudzety czesci, ktorych dysponentami sg
ministrowie, w tym $rodki na realizacje programow

strategicznych, jak Narodowy Program Zdrowia na
lata 2026-2030

Budzety JST
Budzety innych JSFP, w tym NFZ

Srodki UE

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrddet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Zachodzace zmiany demograficzne w Rzeczypospolitej Polskiej beda prowadzity do zwickszajacej
si¢ liczby chorych na choroby otepienne (ryzyko rozwoju choroby Alzheimera i otgpienia wzrasta
wraz z wiekiem) i konieczno$ci zwickszania nakladow zwigzanych z leczeniem i opieka nad tymi
osobami.

Planuje si¢, ze wprowadzenie Programu w dluzszym okresie b¢dzie miato pozytywny wptyw na
sektor finansow publicznych, poniewaz przyczyni si¢ m.in. do:

1) ograniczenia wzrostu kosztow leczenia i opieki, dzigki dziataniom profilaktycznym,
zmniejszajacym ryzyko zachorowania lub odsuwajacym je w czasie, wcze$niejszemu
diagnozowaniu i wdrozeniu leczenia (koszty leczenia i opieki nad chorym z otgpieniem
wzrastaja bardzo wyraznie wraz z postepem choroby a wydatki te nalezg obecnie do
najwickszych, po wydatkach na leczenie i opieke nad chorymi z nowotworami, chorobami
sercowo-naczyniowymi oraz udarami mézgu) i wydtuzenia samodzielnosci 0sdb chorych;

2) lepszej organizacji ustug zdrowotnych i spotecznych, co pozwoli na bardziej efektywne
wykorzystanie zasobow publicznych;

3) ograniczenia wzrostu obcigzen systemu opieki spotecznej, dzieki wsparciu dla
nieformalnych opiekunéw oséb z chorobami otgpiennymi;

4) ograniczenia wzrostu obcigzen dla systemu §wiadczen socjalnych, dzigki temu, ze
opiekunowie 0s6b z chorobami otgpiennymi bedg pozostawaé dluzej na rynku pracy.

Przewiduje sig, ze liczba 0s6b z chorobami otgpiennymi na §wiecie potroi si¢ w ciggu najblizszych
30. lat, co bedzie wigzato si¢ z ciggtlym wzrostem kosztow leczenia i opieki nad tg grupa. Podobnie
sytuacja moze wyglada¢ takze w kraju. Ze wzgledu na brak jak dotad skutecznego leczenia —
sytuacja ta ma coraz wickszy wptyw na zdrowie publiczne i powoduje koniecznos$¢ ukierunkowania
dziatan na skuteczne strategie zapobiegawcze. Zjawisko to coraz powazniej obciaza kraje o niskich i
srednich dochodach.

Nalezy wskazaé, ze — zgodnie z dostepnymi zrédtami — interwencje ukierunkowane na zmniejszanie
oddzialywania modyfikowalnych czynnikéw ryzyka demencji sg wysoce optacalne, zarowno w
srodowiskach o wysokich, niskich, jak i §rednich dochodach’.

7 Walsh, S., Brain, J., Mukadam, N., Anderson, R., Greene, L., Govia, I., Kuhn, I., Anstey, K. J., Knapp, M., Stephan, B. C. M., & Brayne, C.
(2022). A systematic review of the cost-effectiveness of community and population interventions to reduce the modifiable risk factors for

dementia.




nawet im zapobiec.

diagnostyki otgpienia bedzie rosto w nadchodzacych latach.

pogorszenia funkcjonowania i niepetnosprawnosci.

Potencjalne korzysci moga by¢ wigeksze w krajach o niskich i §rednich dochodach oraz we
wszystkich krajach, w ktorych interwencje na poziomie populacji, nie sg jeszcze wprowadzone®.

Nalezy zwroci¢ uwage, iz - z ekonomicznego punktu widzenia — interwencje niezbedne w

Dodatkowo badania z krajow o wysokich dochodach wykazaty znaczace zmniejszenie zapadalno$ci
na choroby otepienne w ostatnich dekadach, co stanowi empiryczny dowod na to, ze chociaz
choroby te sg silnie zwigzane ze starzeniem si¢, wystapienie czesSci zachorowan mozna op6znic, a

zaawansowanych stadiach choréb otepiennych sa czynnikami wysoko kosztotworczymi, zatem
opdznienie demencji moze znaczaco przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia kosztow opieki zdrowotnej.”

Istnieja zatem takze korzysci z wezesnego diagnozowania demencji. Po pierwsze, zaczynaja
pojawia¢ si¢ dowody na to, ze wczesne leczenie choroby Alzheimera opdznia spadek funkcji
poznawczych. Po drugie, wczesna swiadomos$¢ diagnozy utatwia podejmowanie §wiadomych
decyzji, np. zwigzanych z planowaniem spraw finansowych i prawnych lub organizacjg opieki w
przysztosci. Wreszcie, wraz z pojawieniem si¢ terapii modyfikujacych przebieg choroby, ktore sg
ukierunkowane na patofizjologie choroby Alzheimera i op6znienie jej postgpu, znaczenie wczesnej

Weczesne rozpoznanie choroby moze umozliwi¢ lekarzom interwencj¢ i podjgcie proby opdznienia

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcéw oraz na

rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 10 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln 74, S'rednic.h .
ceny state z przeds1qb10rstw
..... r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, matychi | Projektowany dokument nie bedzie mial bezposredniego wplywu na
$rednich konkurencyjno$¢ gospodarki 1 przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie
przedsigbiorstw przedsigbiorcdw, niemniej jednak wykorzystanie potencjatu opiekundéw oséb z

innowacyjnosci kraju.

chorobami otepiennymi moze przyczyni¢ sie do rozwoju przedsigbiorczosci i

otepiennymi.

rodzina, obywatele oraz | Projektowany dokument moze mie¢ posredni wplyw na godzenie obowiazkéw
gospodarstwa domowe | opiekunczych z aktywnos$cia zawodowsg opiekunow 0s6b z chorobami

(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Brak.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

8 Ibidem.

° Braun, A., Hofler, M., & Auer, S. (2024). Cost-effectiveness of prevention for people at risk for dementia: A scoping review and qualitative

synthesis. The Journal of Prevention of Alzheimer's Disease, 11(2), 402—413. https://doi.org/10.14283/jpad.2024.12
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nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej [ nie
tabeli zgodnosci). nie dotyczy
[J zmniejszenie liczby dokumentow LJ zwigkszenie liczby dokumentow
[ zmniejszenie liczby procedur U] zwigkszenie liczby procedur
[ skrocenie czasu na zatatwienie sprawy L] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
U] inne: ... U inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich 1 tak
elektronizacji. 1 nie
nie dotyczy

Komentarz:
Brak

9. Wplyw na rynek pracy

Zaprojektowanie odpowiedniego systemu wsparcia dla opiekunow nieformalnych moze wptynaé¢ na utatwianie godzenia
przez przedstawicieli tej grupy obowiazkow rodzinnych (opiekunczych) z pracg zawodowa oraz utatwienie powrotu na
rynek pracy osobom, ktoére sprawuja lub sprawowaty opieke nad cztonkiem rodziny.

Realizacja zadan w tym zakresie ma za zadanie odcigzenie cztonkdéw rodzin lub opiekunow o0sob chorych przez wsparcie
ich w codziennych obowigzkach przez zapewnienie czasowego zastgpstwa. Dzigki temu wsparciu osoby zaangazowane
na co dzien w sprawowanie opieki dysponowac beda czasem, ktéry beda mogly przeznaczy¢ na wykonywanie pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ srodowisko naturalne demografia [ informatyzacja
[ sytuacja i rozwoj regionalny (1 mienie panstwowe zdrowie
Ul inne: ...

Ze wzgledu na fakt, iz choroby otgpienne, w tym choroby Alzheimera, dotykaja glownie 0s6b powyzej
60. roku zycia, a takze majac na uwadze, ze opiekunowie nieformalni tychze osob niejednokrotnie juz
s3, badz niebawem bedg, seniorami, dziatania zaplanowane w programie skierowane sg przede
wszystkim do grupy osob starszych.

Omowienie wptywu Realizacja zatozen Programu moze w realny sposob wptynaé na poprawe zdrowia, w tym przede
wszystkim jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem, 0s6b z chorobami otgpiennymi oraz ich bliskich.
Wdrozenie dziatan z zakresu wczesnej diagnostyki umozliwi rozpoczecie leczenia na wczesnym etapie
i tym samym op6znienie postgpu choroby. Planuje si¢, ze wsparcie, ktore w ramach Programu oferowane
bedzie opiekunom réwniez wplynie na poprawe ich zdrowia fizycznego, psychicznego, a takze utatwi
im codzienne funkcjonowanie.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Planowany termin przyjecia uchwaty przez Rade Ministrow to IV kwartal 2025 r. Uchwata ma wejs¢ w zycie z dniem
nastepujacym po dniu ogloszenia. Nalezy jednak podkresli¢, ze samo wejscie przepisOw w zycie nie rozwigze problemow
zwigzanych z rosnaca liczbg przypadkoéw chordb otgpiennych, a jedynie da podstawe do wdrozenia instrumentéw
niezbednych do jego rozwigzania. Wejécie w zycie uchwaly umozliwi skuteczne wdrazanie tychze dziatan w perspektywie
do 2030 r.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Realizacja celow i dziatan ujetych w Programie bedzie podlegata stalemu monitoringowi przez ministra wlasciwego do spraw

zdrowia. Bedzie on prowadzony w nastgpujacy sposob:

1) roczna, pelma sprawozdawczos$¢ z realizacji Programu, obejmujaca opis zrealizowanych dziatan, zgodnos¢ realizacji
z harmonogramem, sposob i poziom finansowania dziatan oraz wnioski i rekomendacje;

2) po 3 latach przeglad dzialan skladajacych si¢ na realizacje poszczegolnych celéw Programu, z mozliwoscig ich
aktualizacji oraz dodawania nowych propozycji.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.







