UZASADNIENIE
I. Potrzeba i cel wydania aktu

Projektowana ustawa o koordynacji opieki dtugoterminowej i osobach starszych ma charakter
wielowymiarowy, poniewaz porzadkuje i integruje obszary, ktore dotychczas funkcjonowaty
W rozproszeniu — zaroOwno w polityce senioralnej, jak i w systemie opieki dtugoterminowe;.
Obejmuje jednoczes$nie kwestie monitorowania sytuacji osob starszych, koordynacji ushug
1 $wiadczen opieki dtugoterminowej, wspotpracy instytucjonalnej oraz dostgpu do wsparcia
majacego na celu zaspokojenie podstawowych codziennych potrzeb zyciowych seniora,
tworzac spdjne ramy prawne odpowiadajagce na zlozone wyzwania starzejacego si¢
spoteczenstwa. W tym ujeciu znaczgco wzmacnia rowniez role organu do spraw polityki
senioralnej, powierzajac mu nowe zadania, w szczegdlnosci analityczne, koordynacyjne
i sprawozdawcze w skali krajowe;j.

Osoby starsze stanowig znaczng grupe odbiorcéw opieki dlugoterminowej, co znajduje
potwierdzenie w danych statystycznych i raportach panstwowych. Opieka dlugoterminowa
stanowi jeden z obszarow polityki publicznej wobec starzejacego si¢ spoteczenstwa,
co potwierdzaja rowniez dane przedstawione w Informacji o sytuacji osob starszych w Polsce
za 2024 r.1 W dokumencie podkreslono, ze populacja senioréw ro$nie w sposodb dynamiczny —
w 2024 r. liczba os6b w wieku 60 lat i wiecej wyniosta blisko 10 milionéw, a ich udziat
w populacji osiagnal 26,6%. Z Informacji wynika, ze w 2024 r. 62,0% o0s6b w wieku 60 lat
1 wigcej wskazato na dlugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekle, ktore trwaty
(lub przewidywano, ze beda trwaty) co najmniej 6 miesiecy, a z opieki dlugoterminowe;j
w systemie zdrowia korzystalo ponad 107 tys. pacjentow, begdacych osobami starszymi.
Jednoczesnie w systemie zabezpieczenia spotecznego, w domach pomocy spotecznej w 2024 r.
ponad 49 tys. miejsc bylo przeznaczonych dla oséb starszych.

Prognozy wskazuja, iz proces starzenia si¢ spoteczenstwa bedzie si¢ poglebial, a w 2060 r.
populacja seniorow wzro$nie do okoto 11,9 miliona, co bedzie stanowi¢ niemal 40% ogo6tu
ludnosci. Jednoczes$nie rosnie liczba osob w wieku 80+, ktore najcze$ciej wymagaja
intensywnego wsparcia opiekunczego. Prognozy demograficzne wskazujg na dynamiczny
wzrost liczby 0sob starszych w Polsce w najblizszych dziesigcioleciach (do 2050 r. liczba 0s6b
starszych wzrosnie z obecnych okoto 10 milionéw do 12,4 mln, stanowigc blisko 40%
spoteczenstwa, za$ liczba os6b w wieku 85 i1 wiecej lat podwoi si¢ - wzrosnie z 0,84 miln do 1,7
mln 0sob, a zatem az o ponad 100%), co stwarza duze wyzwania dla polityki panstwa. Wraz
z wiekiem zwigksza si¢ rOwniez poziom ograniczen funkcjonalnych, skala wielochorobowosci
oraz zapotrzebowanie na pomoc w codziennym funkcjonowaniu. Wysoki odsetek seniorow
mieszka samotnie, czgsto w budynkach z barierami architektonicznymi, co poteguje ryzyko
wykluczenia oraz konieczno$¢ zapewnienia dostepnej 1 skoordynowanej opieki sSrodowiskowe;.

Analiza sytuacji w obszarze opieki dtugoterminowej w kraju zostata przedstawiona w raporcie
,Przeglad strategiczny opieki dlugoterminowej w Polsce”, opracowanym przez Bank
Swiatowy w ramach realizacji kamienia milowego A69G Krajowego Planu Odbudowy
1 Zwigkszania Odpornosci (KPO). Raport opisuje system opieki dtugoterminowej w obecnym
ksztalcie, identyfikuje kluczowe wyzwania systemowe w obszarze opieki dtugoterminowe]
oraz zawiera rekomendacje na przysztos¢. Raport identyfikuje szereg wyzwan, w stosunku

1 Podstawa prawna: Art. 5 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 osobach starszych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1705,
z 2024 r. poz. 834, z 2026 r. poz. 160).

2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/przeglad-strategiczny-opieki-dlugoterminowej-w-polsce-opracowany-przez-
bank-swiatowy.



do ktorych powinny zosta¢ podjete dziatania, by poprawi¢ obecng sytuacje. Projekt ustawy
odnosi si¢ do nastgpujacych wyzwan wskazanych w przegladzie:

1) zarzadzanie:

a) brak efektywnej koordynacji migdzysektorowej — wspolnych ram zarzadzania opieki
dhugoterminowej w Polsce w kontekscie jej realizowania w ramach dwdch systemow:
ochrony zdrowia i pomocy spoleczne;j,

b) brak jednolitej definicji opieki dtugoterminowej obowigzujacej w sektorze ochrony
zdrowia i pomocy spolecznej,

c) brak jednolitego kompleksowego systemu informacji o uslugach opieki
dlugoterminowe;;
2) jakos$¢: niewystarczajaca kontrola jakos$ci ustug opieki dlugoterminowej z powodu niskie;j
dostepnosci miernikow jakosci, a takze braku wspoélnej definicji jakosci.

W raporcie przedstawiono trzy gléwne etapy reformy: budowy fundamentéw, rozwoju,
konsolidacji i wdrazania. Projekt ustawy przyczyni si¢ do realizacji cz¢$ci rekomendacji
wskazanych w raporcie wpisujac si¢ w pierwszy etap reformy.

Opieka dhugoterminowa w Rzeczypospolitej Polskiej, cho¢ faktycznie funkcjonuje w ramach
dwoch gtownych filarow — ochrony zdrowia i pomocy spolecznej — czesto pozostaje
rozproszona i trudna do zrozumienia. Pojecie opieki dlugoterminowej w ogole nie jest uzywane
w ujeciu prawnym do ustug i $wiadczen z zakresu pomocy spotecznej. Natomiast w przepisach
odnoszacych si¢ do systemu ochrony zdrowia pojecie to funkcjonuje w zakresie §wiadczen
pielegnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej. Dwusektorowy
konglomerat roéznych rodzajéow wsparcia jest nieczytelny i niejasny dla jego odbiorcy,
co znaczaco wydluza czas uzyskiwania pomocy przez osoby wymagajace wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu 1 ich bliskich, rodzac niepewnos$¢ 1 zagubienie. Dostep do niej
odbywa si¢ w sposob nierOwnomierny na poziomie lokalnym. W odpowiedzi na rosnace
potrzeby starzejagcego si¢ spoteczenstwa, wzrost liczby oso6b z niepelnosprawnos$cig oraz
potrzebe¢ odcigzenia nieformalnych opiekundw, jest niezbgdne stworzenie ram prawnych, ktore
umozliwig skoordynowanie dziatan w tym obszarze.

Jak wskazano w Raporcie ,,Sytuacja demograficzna Polski” (Rzadowa Rada Ludno$ciowa,
Warszawa 2025), liczba osob w wieku 80+ zwigkszy si¢ z 1,6 min w 2023 r. do 3,6 mln
w 2060 1., a ich odsetek z 4,3% do az 11,6%. Szczegodlnie szybkie tempo wzrostu bedzie
w czwartej dekadzie tego stulecia, kiedy udziat tej subpopulacji w calej populacji ulegnie
zwigkszeniu o 3 punkty procentowe. Przed ta dekada nalezy dokona¢ niezbednych reform
systemu opieki dtugoterminowej (s. 57, s. 78). Prognozuje si¢ istotny wzrost zapotrzebowania
na ustugi zwigzane z opieka zdrowotng i dlugoterminowa (jw. s. 54, 78). Skala tych zmian
przesadza o konieczno$ci nadania opiece diugoterminowej statusu dziatania o charakterze
strategicznym, co pozwala na powiazanie jej systemowej koordynacji z ustawa funkcjonujaca
w obszarze polityki senioralnej. Jednoczesnie opieka dlugoterminowa dotyczac przede
wszystkim osob starszych, nie zawe¢za si¢ do tej grupy, co uzasadnienia wyrdznienie
jej koordynacji w tytule ustawy.

Projekt ustawy kontynuuje porzadkowanie i wzmocnienie roli organu do spraw polityki
senioralnej, nadajagc mu spdjny 1 systemowy zakres zadan. Proces ten zostal zainicjowany
na mocy przepisoOw ustawy z dnia 9 stycznia 2026 r. o zmianie niektorych ustaw zwigzanych
z funkcjonowaniem administracji rzgdowej (Dz. U. poz. 160), ktora sprawy z zakresu szeroko
rozumianej polityki senioralnej powierzyla ministrowi wtasciwemu do spraw zabezpieczenia
spotecznego albo Pelnomocnikowi Rzadu do spraw Polityki Senioralnej, o ile zostanie
powotany.



Polityka senioralna panstwa wymaga opartego na danych, systematycznego monitorowania
sytuacji osob starszych, a jednym z jej kluczowych narzedzi pozostawata coroczna ,,Informacja
0 sytuacji osob starszych w Polsce”. Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych
(Dz. U. poz. 1705, z 2024 . poz. 834 oraz z 2026 r. poz. 160), zwana dalej ,,ustawa o osobach
starszych”, natozyla na administracj¢ rzadowa obowigzek systematycznego monitorowania
sytuacji 0sob starszych w Polsce oraz corocznego przedstawiania Radzie Ministréw informacji
w tym zakresie. Dokument ten, przygotowywany na podstawie danych statystycznych oraz
informacji przekazywanych przez organy administracji publicznej, panstwowe jednostki
organizacyjne oraz inne organizacje zaangazowane w ksztalttowanie sytuacji osob starszych
stanowil narzedzie diagnozy najwazniejszych obszarow zycia senioréw, w tym sytuacji
demograficznej, ekonomicznej, zdrowotnej, mieszkaniowej, aktywnosci spolecznej oraz
dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych.

Dotychczasowe do$wiadczenia zwigzane z monitorowaniem sytuacji osob starszych oraz
wieloletnig praktyka sporzadzania corocznej Informacji pokazaty, ze obecna formula wymaga
aktualizacji. W konsekwencji zasadne stalo si¢ dokonanie jej korekty, tak aby nie tylko
odzwierciedlata ona ogdlng sytuacje osob starszych, lecz takze uwzgledniata dane dotyczace
wynikéw monitorowania opieki dlugoterminowe;j, czyli ushug i $wiadczen, z ktoérych osoby
starsze realnie korzystaja, jak tez dostepnos¢ infrastruktury na potrzeby aktywnosci tych osob.

Uzupehienie systemu wsparcia dla os6b w wieku 65+ o nowe, elastyczne narzedzie wsparcia,
jakim jest bon senioralny, stanowi odpowiedz na rosngce potrzeby senioréw wymagajacych
pomocy w codziennym funkcjonowaniu w ich $rodowisku zamieszkania. Wprowadzenie
podstawy prawnej dla funkcjonowania Programu Bonu Senioralnego ma umozliwi¢ bardziej
dostgpne 1 dostosowane wsparcie, ktore odcigzy rodziny i opiekundéw nieformalnych,
a jednoczesnie wzmocni dziatania na rzecz utrzymania samodzielnosci 1 poprawy jakosci zycia
seniorow.

Program rzadowy ma rozwing¢ sektor uslug wsparcia senioréw, zwlaszcza na terenach,
na ktorych aktualnie ich najbardziej brakuje. Odpowiada na kluczowa i1 rosngca potrzebe
rozwoju zasobow kadrowych w sektorze opieki nad seniorami. Ma zatem zdynamizowaé
rozwoj srebrnej gospodarki, jednocze$nie wzmacniajagc gminy w przystosowaniu do wyzwan
demograficznych. Wsparcie panstwa jest niezbedne zwlaszcza w przypadku gmin
peryferyjnych i wiejskich. Rozwdj ustug w ramach bonu senioralnego odpowiedzialnie zostanie
skorelowany z rozwijaniem sektora tych ustug, co pozwoli uniknag¢ wzrostu ich cen czy zwtoki
w ich otrzymywaniu.

Jednoczesnie projektowana ustawa o koordynacji opieki dtugoterminowej i osobach starszych

w zwiazku z wprowadzeniem koordynacji opieki dtugoterminowej stanowi realizacj¢ kamienia

milowego A70G w ramach KPO, ktory zaktada stworzenie skoordynowanego, spojnego

systemu opieki dlugoterminowej, integrujacego dziatania z zakresu ochrony zdrowia i pomocy

spotecznej. W szczegdlnosci ustawa powinna odnosi¢ si¢ do nastgpujacych elementdw,

wskazanych w decyzji wykonawczej Rady Unii Europejskie;:

1) zdefiniowanie ,,opieki dlugoterminowej” w spojny sposob w catosci systemu
opiekunczego kraju (tzn. zar6wno w systemie opieki zdrowotnej, jak i pomocy spotecznej);

2) zdefiniowanie pojecia ,,opiekuna nieformalnego” oraz ,,opieki nieformalnej”;

3) wskazanie organéw odpowiedzialnych za koordynacje systemu opieki dtugoterminowe;,
ogo6l dziatah w zakresie monitorowania i1 ewaluacji jakosci oraz dziatalnos$¢ informacyjna.

Celem ustawy jest zapewnienie przejrzystosci, dostepnosci i jakosci opieki nad osobami
wymagajacymi dtugoterminowego wsparcia oraz wprowadzenie funkcji koordynacyjnej bez
naruszania obecnego podziatu kompetenc;i.



Wymogiem pierwszych etapow reformy opieki dtugoterminowej realizowanych w kamieniu
milowym A70G KPO jest nie tylko ponadsektorowe zdefiniowanie opieki dlugoterminowej
1 wskazanie oferty tego systemu, ale przede wszystkim wprowadzenie mechanizméow
koordynacyjnych.

Dodatkowo powinien zosta¢ zaprojektowany zintegrowany system monitorowania i ewaluacji
jako$ci, gromadzenia danych i wykorzystywania tych danych dla catego systemu opieki
dhugoterminowe;.

Mimo, ze opracowanie projektowanych rozwigzan w zakresie opieki dlugoterminowej wynika
wprost z realizacji kamienia milowego A69G KPO, tematyka projektowanej ustawy czgsciowo
wpisuje si¢ rowniez w zalecenie Rady z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie dostepu do przystepne;j
cenowo 1 dobrej jakosciowo opieki dlugoterminowej (2022/C 476/01) (Dz. Urz. UE C 476/1—
11, 15.12.2022), zwane dalej ,,zaleceniem Rady UE z 8 grudnia 2022 r.”. Rada wskazuje w nim
m.in. kierunki dzialan, takie jak zapewnienie dostgpnos$ci 1 jakosci opieki, integracja ushug
zdrowotnych i spolecznych, wsparcie opiekundw oraz stworzenie mechanizmoéw
monitorowania 1 koordynacji. Oba dokumenty ktada nacisk na przejrzysto$¢, dostgpnosé
i jako$¢ ustug, eliminacje silosowosci oraz stworzenie zintegrowanego systemu informacji.
Zalecenie Rady jest punktem odniesienia na poziomie UE, natomiast projekt ustawy odpowiada
na wyzwania w krajowym konteks$cie, wpisujac si¢ w pierwszy etap reformy wskazany
w raporcie Banku Swiatowego.

Do $wiadczen zwigzanych z dlugotrwalg opieka stosuje si¢ réwniez przepisy prawa Unii
Europejskiej, w szczegolnosci rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 oraz nr 987/2009 dotyczace
koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego. Regulacje te okreslaja zasady ustalania
prawa do $wiadczen dla os6b znajdujacych si¢ w sytuacji transgranicznej, zwlaszcza
w przypadku zbiegu uprawnien w dwoéch lub wigkszej liczbie panstw. Przepisy te obowigzuja
na obszarze UE, EOG, Szwajcarii oraz w Zjednoczonym Kroélestwie (gdzie dodatkowo stosuje
si¢ postanowienia Umowy o handlu 1 wspotpracy miedzy UE a UK). Zakres przedmiotowy
rozporzadzen obejmuje §wiadczenia pieniezne 1 rzeczowe, natomiast pomoc spoteczna jest
wylagczona z unijnej koordynacji, co oznacza, ze przepisy te nie maja zastosowania
do $wiadczen o charakterze pomocy spotecznej.

Projektowana ustawa nie narusza zasad przyznawania uprawnien do $wiadczen objetych
regulaciami UE oraz umowami bilateralnymi. Celem projektowanej ustawy nie jest
koordynacja swiadczen z tytutu dlugotrwatej opieki w rozumieniu regulacji UE.

Wprowadzenie przepisoOw w zakresie opieki dlugoterminowej w ustawach sektorowych nie jest
uzasadnione. Regulacje sg obecnie rozproszone w roznych aktach prawnych. Tylko odrgbny akt
prawny rangi ustawowej zapewnia, ze zardOwno pierwszy, jak i kolejne etapy reformy beda
ksztaltowaty przepisy i rozwigzania traktujace caty system opieki dlugoterminowej jako spdjna
i skoordynowang oferte wsparcia, a przepisy odnoszace si¢ do informowania, monitorowania
1oceny jako$ci ustug 1 $wiadczen beda wprowadzane rownocze$nie dla catego systemu.
Uregulowanie koordynacji opieki dlugoterminowej w jednej z ustaw materialnie dotyczacych
jednego z dwdch systemdw — pomocy spolecznej lub opieki zdrowotnej — poglebitoby problem.
Nalezy wskaza¢, ze silosowo$¢ opieki dlugoterminowej jest postrzegana jako gléwna
przeszkoda w dziataniach informacyjnych 1 koordynacyjnych.

Brak jednej, spdjnej ustawy regulujacej ten obszar znaczaco utrudnilby, a nawet mogiby
zahamowac realizacje reformy w postulowanym kierunku.



I1. R6znice miedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym (przewidywane
skutki prawne wejsScia aktu w zycie)

1. Status i umocowanie organu do spraw polityki senioralnej

Dotychczas ustawa o osobach starszych wskazywata organ odpowiedzialny za przygotowanie
informacji o sytuacji osob starszych (art. 6 ust. 2 tej ustawy), ale status i rola organu nie byta
catosciowo zdefiniowana, a przepisy okreslaty gtéwnie jego funkcje¢ sprawozdawcza. Przepisy
te mialy jednak charakter zadaniowy 1 techniczny. Projektowana regulacja odpowiada
na potrzebe umocnienia jednego, centralnego organu odpowiedzialnego za prowadzenie
spojnej, dlugofalowej polityki senioralnej. Przepis art. 3 projektu ustawy jednoznacznie
okresla, ze organem do spraw polityki senioralnej jest minister wilasciwy do spraw
zabezpieczenia spolecznego albo Pelnomocnik Rzadu do spraw Polityki Senioralnej, o ile
zostanie ustanowiony. Wprowadzenie projektowanego przepisu prowadzi zatem do istotnego
rozwinigcia pozycji organu odpowiedzialnego za polityke senioralna.

Projektowane rozwigzania maja rowniez wymiar praktyczny. Wzmocnienie i systemowe
uregulowanie roli organu do spraw polityki senioralnej pozwoli na bardziej efektywne
planowanie oraz wdrazanie polityk publicznych dotyczacych starzenia si¢ spoleczenstwa.
Pozwoli rowniez na uspdjnienie dziatan administracji rzadowej 1 lepsze ukierunkowanie
programéw, strategii i interwencji publicznych na potrzeby oséb starszych. Przewiduje sie,
ze skutkiem wejscia w zycie projektowanych przepisow bedzie zwigkszenie efektywnos$ci
1 przejrzystosci dzialan panstwa w obszarze polityki senioralnej, a tym samym poprawa jakosci
wsparcia udzielanego osobom starszym. Jest to niezbedne, aby umozliwi¢ skuteczng odpowiedz
na wyzwania demograficzne starzejacego si¢ spoteczenstwa.

2. Opieka dlugoterminowa

Dotychczasowy stan prawny w obszarze opieki dlugoterminowe;j jest rozproszony 1 niespojny,
co skutkuje trudno$ciami w dostgpie do $wiadczen oraz brakiem przejrzystosci systemu.
Regulacje odnoszg si¢ do roznych form wsparcia w ramach dwoch odrebnych sektorow —
ochrony zdrowia 1 pomocy spolecznej — bez stworzenia jednolitego mechanizmu
koordynacyjnego. Brak wspolnej definicji opieki dlugoterminowe;j, zintegrowanego systemu
informacji oraz rozwigzan dotyczacych monitorowania jako$ci powoduja, Ze osoby
wymagajgce wsparcia oraz ich opiekunowie napotykajg na bariery w uzyskaniu pomocy,
a proces ten jest wydluzony i nierbwnomierny terytorialnie.

Projektowana ustawa wprowadza zasadniczg zmiang, polegajaca na poprawie koordynacji
systemu opieki dlugoterminowej poprzez harmonizacje definicji, ustanowienie wspolnych
mechanizmow koordynacyjnych oraz stworzenie ram prawnych dla monitorowania i ewaluacji
jakos$ci ustug 1 $wiadczen dostgpnych w ramach tej opieki. Nowe regulacje zapewnia wigeksza
przejrzysto$¢ tych ustug oraz $wiadczen, co skréci czas uzyskania wsparcia 1 poprawi jego
spojno$¢ 1 komplementarno$¢. Wlaczenie opiekundéw nieformalnych do systemu opieki
dhlugoterminowej oraz stworzenie podstaw dla polityki opartej na sprawnym przekazywaniu
danych pomigdzy systemami ochrony zdrowia i pomocy spotecznej przyczyni si¢ do odciagzenia
opiekundéw nieformalnych 1 zwigkszenia efektywnosci wykorzystania srodkow publicznych
poprzez eliminacj¢ dublowania $wiadczen. Ustawa stanowi fundament dla dalszych etapow
reformy opieki dlugoterminowej, w tym rozwoju ustug i §wiadczen srodowiskowych, a takze
dla budowy zintegrowanego systemu informacyjnego i statystycznego dotyczacego tej opieki.

Swiadczenia i ustugi opieki dtugoterminowej realizowane sa obecnie na podstawie istniejacych
w prawie przepisow sektorowych, w gldwnej mierze w obszarze ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej. Projekt nie zmienia zasad przyznawania ustug i §wiadczen okreslonych w ustawach
sektorowych, lecz tworzy ramy prawne dla ich koordynacji, monitorowania i rozwoju



w kierunku spojnego systemu opieki dlugoterminowej, odpowiadajagcego na potrzeby
starzejacego si¢ spoteczenstwa i rosnacej liczby os6b wymagajacych wsparcia.

2.1. Sposdéb realizacji kamienia milowego A70 G dla reformy A4.6 pn. ,,Wzrost
wspolczynnika aktywnosci zawodowej okreslonych grup poprzez rozwoj opieki
dlugoterminowej” w ramach KPO

Wejscie w zycie przepisow projektowanej ustawy jest realizacja czgsci kamienia milowego
A70G dla reformy pn. A4.6 ,,Wzrost wspotczynnika aktywnos$ci zawodowej okreslonych grup
poprzez rozwdj opieki dlugoterminowej” KPO.

Projektowana ustawa realizuje nastgpujace wybrane elementy tego kamienia milowego, ktore
opisane zostaly w Zataczniku do Decyzji Wykonawczej Rady zmieniajacej Decyzje
Wykonawczg z dnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie zatwierdzenia oceny planu odbudowy
i zwickszania odpornosci Polski z dnia 27 maja 2025 r.3:

Wejscie w zZycie aktow prawnych (ustaw lub rozporzqdzen) zmieniajgcych odpowiednie ustawy,
ktore to przepisy zapewniq realizacje priorytetow w zakresie reform okreslonych
w strategicznym przeglgdzie opieki dlugoterminowej w Polsce. W szczegolnosci:

— zdefiniowanie ,, opieki diugoterminowej” w spojny sposob w catosci systemu opiekunczego
kraju (tzn. zarowno w systemie ochrony zdrowia, jak i pomocy spolecznej),

— zdefiniowanie pojecia ,, opiekuna nieformalnego” oraz ,, opieki nieformalnej”;

— wskazanie organow odpowiedzialnych za koordynacje systemu opieki diugoterminowej,
0got dziatan w zakresie monitorowania i ewaluacji jakosci oraz dziatalnos¢ informacyjng.

Wyzej wymienione postanowienia decyzji wykonawczej Rady znalazly swoje odzwierciedlenie
w nastepujacych projektowanych przepisach ustawy o koordynacji opieki dlugoterminowe;j
1 osobach starszych:

1) w zakresie tiret 1:

— art. 2 pkt 2 — wprowadzenie do ustawy definicji opieki dtugoterminowej,

— art. 5 — okreslenie zakresu opieki dtugoterminowej, z uwzglednieniem m.in. obszaru
ochrony zdrowia, pomocy spotecznej oraz $wiadczen zabezpieczenia spotecznego;

2) w zakresie tiret 2:

— art. 2 pkt 3 — wprowadzenie do ustawy definicji opieki nieformalne;,

— art. 2 pkt 4 — wprowadzenie do ustawy definicji opiekuna nieformalnego;
3) w zakresie tiret 3:

— art. 7— wskazanie organéw odpowiedzialnych za prowadzenie dziatan informacyjnych
1 edukacyjnych dotyczacych opieki dilugoterminowej majacych na celu wsparcie
opiekundéw nieformalnych, oraz wskazanie sposobdw tego wsparcia,

— art. 8 1 art. 9 — wskazanie poziomu administracji publicznej, na ktérym odbywac sie¢
bedzie koordynacja zadan zwigzanych z opieka dlugoterminowa oraz wprowadzenie
funkcji koordynatora do spraw opieki dtugoterminowe;,

— art. 10 — wskazanie zadan koordynatoréw do spraw opieki dlugoterminowe;,

— art. 11 — wskazanie obowigzkéw informacyjnych koordynatoréw do spraw opieki
dlugoterminowej,

— art. 17 — wskazanie organ6w administracji rzadowej odpowiedzialnych za zapewnienie
spojnego funkcjonowania opieki dtugoterminowej i jednolitych standardow jej jakosci,

320 listopada 2025 r. opublikowana zostata propozycja zmiany Decyzji Wykonawczej Rady zmieniajacej Decyzje
Wykonawcza z dnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie zatwierdzenia oceny planu odbudowy i zwickszania odpornos$ci
Polski, w ktorej dokonano wykre$lenia wyjasnienia zawartego w nawiasie w tiret 1. Projekt decyzji oczekuje
na zatwierdzenie przez Rad¢ Unii Europejskie;j.



— art. 19 — wskazanie organow odpowiedzialnych za monitorowanie realizacji opieki
dlugoterminowej oraz zasad, na jakich bedzie si¢ ono odbywac,

— art. 20 — nalozenie obowigzku sprawozdawczego dotyczacego wynikow monitorowania
opieki dtugoterminowej oraz ich publikacji do publicznej wiadomosci, a takze oceny
dostepnosci opieki dlugoterminowej oraz wnioskow i rekomendacji dotyczacych jej
funkcjonowania,

— art. 22 ust. 1 — opracowywanie corocznie sprawozdania o sytuacji oséb starszych
z uwzglednieniem wynikdw monitorowania opieki dtugoterminowe;.

Dodatkowo w art. 47 projektu ustawy zawarto zobowigzanie dla wlasciwych organow
do opracowania zalozen systemu zapewniania jakosci ustug 1 $wiadczen opieki
dhugoterminowe;j 1 ich ewaluacji, co rowniez realizuje zakres okreslony w tiret 3.

3. Monitorowanie sytuacji osob starszych

Projekt ustawy utrzymuje dotychczasowy model monitorowania sytuacji osob starszych,
uksztatltowany wustawa o osobach starszych. Obowigzujace przepisy przewiduja,
Ze monitorowanie to prowadzone jest przez organy administracji publicznej oraz inne podmioty
zaangazowane w ksztaltowanie warunkow zycia osob starszych, a jego zakres obejmuje aspekty
demograficzne, spoteczne, zdrowotne i ekonomiczne funkcjonowania tej grupy. Ustawa
naktada rowniez na te podmioty obowigzek wspolpracy przy przygotowywaniu informacji
przedstawianej przez Rade Ministrow, obejmujacy nieodplatne udostepnianie niezbednych
danych, informacji i dokumentow.

Projekt ustawy zachowuje ten szeroki zakres monitorowania, jednoczes$nie porzadkujac
rozwigzania w zakresie organizacji procesu raportowania. Dotychczas Rada Ministrow
przedstawiala Sejmowi i1 Senatowi informacj¢ o sytuacji osob starszych na podstawie
materialow przygotowywanych przez ministra witasciwego do spraw zabezpieczenia
spotecznego albo Petnomocnika Rzadu do spraw Polityki Senioralnej. Projekt przewiduje,
ze coroczne sprawozdanie z monitorowania sytuacji osob starszych bedzie przygotowywane
bezposrednio przez organ do spraw polityki senioralnej i przedstawiane Radzie Ministrow, przy
zachowaniu obowigzku wspotpracy podmiotow administracji publicznej zaangazowanych
w gromadzenie danych. Zmiana ta jednoznacznie okres§la organ odpowiedzialny
za opracowanie dokumentu, utrzymujac jednoczesnie obowigzujacy mechanizm pozyskiwania
informacji od instytucji uczestniczacych w monitorowaniu.

Projektowane rozwigzanie nie zmienia charakteru monitorowania sytuacji osob starszych, lecz
doprecyzowuje organizacyjng struktur¢ przygotowywania sprawozdania, przypisujac
te odpowiedzialno§¢ organowi do spraw polityki senioralnej. Zachowany zostaje
dotychczasowy model gromadzenia danych oraz wspdlpracy migdzy podmiotami
zobowigzanymi do udostepniania informacji. Doprecyzowanie odpowiedzialno$ci w zakresie
sporzadzania sprawozdania zapewnia wigkszg spojnosc¢ i przejrzysto$¢ procesu monitorowania,
wzmacniajac jego funkcjonalno$¢ oraz znaczenie w prowadzeniu polityki publicznej wobec
0sOb starszych.

4. Bon Senioralny

Projekt ustawy wprowadza do systemu prawa nowe rozwigzanie w postaci bonu senioralnego.
System prawny nie przewiduje obecnie instrumentu dedykowanego seniorom w celu
zapewnienia im dostepu do uslug wsparcia w podstawowych codziennych czynno$ciach
zyciowych, realizowanego w sposob zorganizowany i jednolity na poziomie krajowym.
Wprowadzenie bonu senioralnego oznacza zatem rozszerzenie dotychczasowych narzedzi
polityki senioralnej o nowag forme¢ wsparcia, ktorej celem jest ulatwienie seniorom



funkcjonowania w miejscu zamieszkania oraz ograniczenie ryzyka koniecznosci korzystania
z opieki instytucjonalne;j.

Bon senioralny stanowi instrument o charakterze powszechnym, funkcjonujacy poza systemem
pomocy spotecznej i niezalezny od jej mechanizméw. Dzigki temu umozliwia uzyskanie
wsparcia w sposob jednolity na poziomie krajowym, bez nadawania mu charakteru
interwencyjnego czy socjalnego. Projektowane rozwigzanie ma zwigkszy¢ mozliwosci
seniorow w zakresie samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania, wspiera¢ ich
codzienng aktywno$¢ oraz ogranicza¢ ryzyko konieczno$ci korzystania z opieki
instytucjonalne;.

Bon senioralny jest odpowiedzig na niezagospodarowang przestrzen pomi¢dzy pomoca
spoleczng 1 Swiadczeniami realizowanymi w jej ramach, a systemem ochrony zdrowia. Ustuga
w ramach bonu senioralnego, ktérag moze otrzymac senior, nie bedzie ustuga §wiadczong
w zwigzku z realizacjg ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1214 1 1302 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203). Bedzie miata charakter nowej ustugi,
uzupetniajacej funkcjonujace rozwigzania. Ponadto senior korzystajacy z bonu senioralnego nie
bedzie beneficjentem pomocy spoteczne;j.

Koncentracja senioréw 1 nestorow wystepuje przede wszystkim na obszarach o niskiej
witalno$ci gospodarczej, a na dodatek zwigzana jest z duzymi migracjami pokolen mtodszych
— dzieci 1 wnukow osob starszych. Ubogie samorzady tych obszaréw nie beda w stanie
zapewni¢ ani wystarczajacych $rodkow finansowych, ani kadrowych na zaspokojenie
przysztych potrzeb opiekunczo-pielggnacyjnych swoich mieszkancéw (Raport ,,Sytuacja
demograficzna Polski”, s. 59). Uzasadnia to zatem dziatanie w tym obszarze jako dziatanie
interwencyjne Panstwa, skoro same samorzady najbardziej narazone na starzenie si¢ ludnos$ci
beda miaty trudno$¢ z jego realizacjg. Odpowiada to zasadzie pomocniczosci. Warto zaznaczy¢,
ze luka opiekuncza, czyli odsetek osOb starszych z niezaspokojonymi potrzebami
opiekunczymi siega juz 52,6% (Raport..., s. 63). Niezbedne jest zatem zwigkszenie
zatrudnienia na stanowiskach zwigzanych z opieka nad osobami starszymi i ich wsparciem.

Projektowane przepisy tworza programowy 1 finansowy mechanizm realizacji bonu
senioralnego, okreslajac warunki uzyskania $wiadczenia. Oznacza to, Ze po wejsciu ustawy
W zycie powstanie nowy instrument polityki publicznej, ktdrego przyznawanie, finansowanie
iewaluacja beda prowadzone wedlug jednolitych kryteriow okreslonych w akcie
wykonawczym przyjmowanym przez Rade Ministrow. W praktyce skutkowac to bedzie
zwigkszeniem dostepnos$ci ustug wspierajacych senioréw, zwlaszcza tych, ktérzy nie sa objeci
innymi formami pomocy, a wymagaja wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Bon senioralny wpisuje si¢ w realizacj¢ polityki senioralnej, wspomagajac rozwdj sektora ustug
wsparcia, aby sprostat on wzrastajgcemu wskutek procesoOw demograficznych popytowi
1 potrzebom 0s6b starszych.

Wprowadzenie bonu senioralnego spowoduje réwniez rozszerzenie roli organu do spraw
polityki senioralnej, ktory zostanie odpowiedzialny za nadzoér nad realizacja Programu przy
pomocy wojewodow. Dotychczas brak byto narzedzi wymagajacych w tym obszarze
bezposredniego nadzoru programowego na poziomie krajowym. Nowe przepisy wzmocnig
wiec koordynacj¢ dziatan w obszarze uslug kierowanych do seniorow, tworzac bardziej
przejrzyste i jednolite ramy funkcjonowania wsparcia pozainstytucjonalnego.

W rezultacie projektowana regulacja wprowadza do systemu prawnego rozwigzanie
o charakterze nowatorskim, uzupeiniajace dotychczasowe instrumenty polityki senioralnej
1 wzmacniajagce mozliwosci udzielania wsparcia seniorom w miejscu ich zamieszkania.



Przewidywanym skutkiem prawnym bedzie zapewnienie seniorom ustug wsparcia, co przetozy
si¢ na bardziej systemowe podejsécie panstwa do potrzeb tej grupy spoteczne;j.

Dzi¢ki nakierowaniu bonu senioralnego na zaspokajanie potrzeb senioréw bedzie nastgpowat
rozw0j sektora srebrnej gospodarki. Coraz liczniejsza populacja 0sob starszych stanowi impuls
dla rozwoju segmentu ustug opieki nad seniorami i zwigkszenia zatrudnienia w tym obszarze.
Przewiduje si¢, ze rozwigzanie pozwoli na zbudowanie zasobu oséb mogacych $wiadczy¢
uslugi w ramach bonu w miejscu zamieszkania. Pozwoli to na zwigkszenie legalnego
zatrudnienia m.in. na obszarach wiejskich.

Uregulowanie mozliwosci realizacji Programu przyczyni si¢ do:

1) zwigkszenia dobrostanu seniorow;

2) rozszerzenia wachlarza ustug spotecznych. Ustugi §wiadczone w ramach bonu senioralnego
beda miaty charakter niemedyczny i1 ich celem bedzie wsparcie osob starszych
w czynnosciach zycia codziennego. Uzupelnia one obecnie dostepne wsparcie w zakresie
opieki nad osobami starszymi w ramach systemu pomocy spotecznej (ustugi opickuncze
i specjalistyczne ustugi opiekuncze) oraz w ramach systemu ochrony zdrowia
(pielggniarska domowa opieka dlugoterminowa, $wiadczenia udzielane przez zespot
dlugoterminowej opieki domowej dla 0s6b wentylowanych mechanicznie);

3) zwickszenia liczby oséb $wiadczacych ustugi wsparcia w obszarze opieki nad osobami
starszymi, a przez to podazy tych ustug (rozwoj sektora);

4) aktywizacji spolecznosci lokalnych i wzrostu aktywnosci zawodowej, w szczegdlnosci
na obszarach wiejskich.

I1I. Stan rzeczywisty w dziedzinie, ktora ma by¢ unormowana
1. Organ do spraw Polityki Senioralnej

W aktualnym stanie prawnym zadania zwigzane z polityka senioralng realizowane sa przez
roézne organy administracji rzagdowej, przy czym rola koordynacyjna w tym obszarze przypisana
jest ministrowi wlasciwemu do spraw zabezpieczenia spolecznego albo Pelnomocnikowi
Rzadu do spraw Polityki Senioralnej, o ile zostal powotany. Rozwigzanie to zapewnia
funkcjonowanie podstawowych mechanizmoéw zwigzanych z prowadzeniem polityki
senioralnej, w tym przygotowywanie corocznej informacji o sytuacji oséb starszych oraz
gromadzenie danych dotyczacych ich warunkow Zycia.

W praktyce dziatania dotyczace osob starszych obejmujg szeroki zakres tematyczny
i realizowane s3 przez wiele podmiotéw, w zalezno$ci od ich ustawowych kompetencji. Taki
model umozliwia uwzglednianie aspektow spolecznych, zdrowotnych, ekonomicznych
i edukacyjnych polityki senioralnej, jednak nie zawsze zapewnia peilng jednoznaczno$¢
w przypisaniu odpowiedzialno$ci za koordynacje dziatan podejmowanych na poziomie
rzagdowym.

Ustawa z dnia 9 stycznia 2026 r. o zmianie niektorych ustaw zwigzanych z funkcjonowaniem
administracji rzagdowej zapoczatkowata reforme w tym obszarze, powierzajac zadania z zakresu
polityki senioralnej ministrowi witasciwemu do spraw zabezpieczenia spolecznego albo
Pelnomocnikowi Rzadu do spraw Polityki Senioralnej. Stanowito to pierwszy etap
porzadkowania i wzmacniania instytucjonalnych podstaw polityki senioralnej, ukierunkowany
na zapewnienie wickszej spdjnosci dzialan oraz lepszej integracji kompetencji rozproszonych
dotychczas pomiedzy roznymi organami.

Projekt ustawy odwotuje si¢ do tego kierunku zmian, przewidujac dalsze usystematyzowanie
roli organu wlasciwego do spraw polityki senioralnej i umocowanie jego odpowiedzialnosci
na poziomie ustawowym. Rozwigzanie to ma na celu uporzadkowanie istniejacych
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mechanizmow, wprowadzenie  wigkszej  przejrzystosci  w  zakresie  przypisania
odpowiedzialnos$ci oraz zapewnienie stabilnej struktury instytucjonalnej dla prowadzenia
dziatan panstwa wobec osob starszych. Projektowane przepisy rozwijajag wigec rozwigzania
przyjete na wczesniejszym etapie reformy 1 wzmacniaja funkcjonowanie organu
odpowiedzialnego za polityke senioralng jako podmiotu prowadzacego oraz koordynujacego
dzialania w tym obszarze.

2. Opieka dlugoterminowa

Pomimo istnienia wielu $wiadczen i ustug adresowanych do o0soéb potrzebujacych opieki,
system jest rozproszony, trudny do nawigowania i zr6znicowany terytorialnie. Wystepuje brak:

1) wspolnej definicji opieki dtugoterminowe;;

2) mechanizmow koordynacji migdzy systemami;

3) mechanizméw informowania o dostgpnych uslugach 1 $wiadczeniach opieki
dlugoterminowej;

4) rozpoznania i wsparcia opiekunéw nieformalnych;

5) spojnego systemu monitorowania jakosci ustug.

W raporcie opracowanym przez Bank Swiatowy w ramach realizacji kamienia milowego A69G
KPO wskazano, ze Polska znajduje si¢ w fazie intensywnego starzenia si¢ spoteczenstwa —
osoby powyzej 65. roku zycia stanowia juz 19,5% populacji, a do 2060 r. ich udziat wzros$nie
do 32,6%. Jednoczes$nie wystepuje skracanie okresu zycia w zdrowiu, szczegodlnie wsrod
kobiet, co generuje rosngce zapotrzebowanie na dlugoterminowe wsparcie zdrowotne
1 spoteczne. Opieka formalna obejmuje zaledwie 20% potrzebujacych, podczas gdy 80% opieki
jest realizowane nieformalnie przez rodziny. Zjawisku temu towarzyszy utrzymujaca si¢ niska
liczba pracownikow sektora opieki dlugoterminowej — zgodnie z danymi Komisji Europejskiej,
w Polsce na 100 osob starszych przypada jedynie 0,5 pracownika opieki dlugoterminowe;,
podczas gdy $rednia UE wynosi 3,8*. Wydatki publiczne na opieke dtugoterminowg w Polsce
wynosza 0,8% PKB. Natomiast w krajach OECD wydatki te stanowig ok. 1,5% PKB, z czego
2,6% PKB we Francji i 2,5% PKB w Niemczech®.

3. Monitorowanie sytuacji osob starszych

Monitorowanie sytuacji osob starszych jest obecnie prowadzone na podstawie przepiséw
ustawy o osobach starszych, ktora okresla ogdlne ramy gromadzenia i analizowania danych
dotyczacych warunkow zycia osob starszych. W praktyce dziatania monitorujace obejmuja
szerokie spektrum informacji demograficznych, spolecznych i zdrowotnych, dostarczanych
przez liczne instytucje publiczne w ramach ich biezacych zadan. Zebrane dane stanowig
podstawe corocznej informacji przygotowywanej dla Rady Ministrow, jednak system ten ma
przede wszystkim charakter opisowy i stuzy przekrojowemu przedstawieniu sytuacji tej grupy
spolecznej.

Dotychczasowy model monitorowania funkcjonuje stabilnie, ale opiera si¢ przede wszystkim
na rozproszonych zrodiach informacji oraz na wspotpracy wielu podmiotow, co wynika
z szerokiego zakresu zagadnien dotyczacych osob starszych. Wraz ze starzeniem si¢
spoleczenstwa wzrasta znaczenie systematycznego i spojnego monitorowania tych procesow,
tak aby zebrane dane mogly by¢ wykorzystywane w bardziej kompleksowy sposéb przy
ksztaltowaniu polityk publicznych.

4 Komisja Europejska (2024): Report on the implementation of the Council Recommendation on LTC (Poland).
5 Dane za 2021 rok.
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4. Bon senioralny

Seniorzy korzystaja obecnie z réznych form pomocy, wynikajacych przede wszystkim
z przepisOw o pomocy spolecznej, ochronie zdrowia czy wsparciu oséb niepelnosprawnych,
jednak s3 to rozwigzania o odmiennym charakterze, stosowane w zaleznosci od sytuacji
zyciowej 1 zdrowotnej konkretnej osoby.

Wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa coraz wigksza liczba 0so6b starszych potrzebuje wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, przy czym potrzeby te nie zawsze mogg zostac zrealizowane
w ramach istniejacych $wiadczen. W praktyce oznacza to, ze cze$¢ seniorOw pozostaje poza
zasiggiem dotychczasowych form pomocy, mimo ze ich stan funkcjonalny wymaga wsparcia
o charakterze podstawowym. Jednocze$nie obserwowane jest rosngce zapotrzebowanie
na ustugi umozliwiajgce pozostaniec w $rodowisku domowym oraz na rozwigzania
zapobiegajace koniecznosci wczesniejszego korzystania z calodobowych form opieki.
Tymczasem wcigz w blisko 11% gmin nie sa zapewniane publiczne ustugi opiekuncze.

W takim stanie rzeczy pojawia si¢ potrzeba wprowadzenia nowego narzg¢dzia ktore, w sposob
uzupetniajacy 1 komplementarny wobec istniejagcych §wiadczen, umozliwi objecie seniorow
wsparciem adekwatnym do ich podstawowych potrzeb zyciowych. Bon senioralny, jako
Swiadczenie niepieni¢zne, stanowi odpowiedZ na potrzebe stworzenia spdjnego i jednolitego
mechanizmu wspierania osob starszych w miejscu ich zamieszkania. Wprowadzenie takiego
narzedzia pozwoli na uporzadkowanie 1 systematyzacj¢ dzialan podejmowanych
w tej dziedzinie, umozliwiajac bardziej elastyczne reagowanie na rosngce potrzeby populacji
osOb w wieku 65+. Sprzyjaé bedzie rozwojowi tzw. srebrnej gospodarki, jak tez
urzeczywistnia¢ ide¢ pomocniczos$ci (subsydiarnosci).

IV. Omowienie projektowanych rozwiazan
1. Przepisy ogolne

Projektowana ustawa ma na celu uregulowanie podstawowych zagadnien zwigzanych z opieka
dlugoterminowa 1 polityka senioralng. Jej przepisy obejmuja zasady koordynacji opieki
dlugoterminowej, wspoOtpracy miedzy podmiotami medycznymi 1 jednostkami pomocy
spotecznej oraz zadania jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie wsparcia opiekundéw
nieformalnych, jak rowniez zasady wspotdziatania organéw administracji publicznej] w tym
obszarze.

W zakresie polityki senioralnej projektowana regulacja opiera si¢ na dotychczasowej ustawie
o osobach starszych. Natomiast projekt precyzuje sposdb monitorowania i przedstawiania
informacji o sytuacji osob starszych, w tym podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ tego
zadania 1 zrodta jego finansowania. Dodatkowo projekt wprowadza rozwigzania dotyczace
udzielania wsparcia seniorom w formie bonu senioralnego.

Calos¢ tworzy ramy prawne shuzace poprawie organizacji opieki dlugoterminowej, wsparcia
opiekundw oraz monitorowania sytuacji osob starszych, a takze wzmocnieniu rozwigzan
kierowanych bezposrednio do seniorow.

2. Definicje

Z punktu widzenia koordynacji opieki dlugoterminowej wprowadzenie w art. 2 projektu ustawy
trzech kluczowych definicji: opieki diugoterminowej, opieki nieformalnej oraz opiekuna
nieformalnego stanowi fundament projektowanej regulacji i jest niezb¢dne dla zbudowania
zintegrowanego systemu wsparcia. Dotychczasowy brak tych definicji w polskim porzadku
prawnym prowadzil do niejednolito$ci interpretacyjnej, utrudnial tworzenie skutecznych
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narzedzi zarzadzania oraz uniemozliwiat efektywng koordynacje dziatan pomiedzy systemami
ochrony zdrowia i pomocy spoleczne;j.

Funkcjonowanie definicji w obrocie prawnym umozliwi prowadzenie polityki opartej
na danych, w tym monitorowanie jako$ci oraz planowanie ustug i $wiadczen, a takze stworzy
fundament dla dalszych etapoéw reformy opieki dtugoterminowej, w tym rozwoju instrumentow
wsparcia dla opiekunéw nieformalnych.

Definicje te wnosza do systemu prawnego spOjnos¢, przejrzystos¢ i funkcjonalnosé, co jest
warunkiem skutecznej realizacji celu ustawy, jakim jest budowa skoordynowanego systemu
opieki dlugoterminowej wysokiej jakosci. Definicje koncentrujg si¢ na potrzebach 0sob
wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz na dziataniach podejmowanych
w celu ich zaspokojenia, a nie na instytucjonalnych ramach ustug 1 $wiadczen opieki
dlugoterminowe;j. Takie podejscie umozliwia jednolite rozumienie opieki dlugoterminowe;j
w catym systemie, przy jednoczesnym respektowaniu istniejacego porzadku prawnego
i organizacyjnego. Dzigki temu jest mozliwe zachowanie dotychczasowych kompetencji
organéw 1 instytucji, przy jednoczesnym wprowadzeniu mechanizmow koordynacyjnych.

Opieka dlugoterminowa (art. 2 pkt 2 projektu ustawy)

Definicja opieki dlugoterminowej wprowadza kompleksowe ujecie tego pojecia, obejmujace
zardbwno $wiadczenia zdrowotne, jak réwniez ushugi i $wiadczenia spoleczne dostosowane
do indywidualnych potrzeb osoby wymagajacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Celem definicji jest:

1) zapewnienie jednolitego rozumienia zakresu ustug i §wiadczen opieki dlugoterminowej
w obu sektorach;

2) wskazanie funkcji opieki dlugoterminowej jako narzedzia utrzymania lub poprawy
sprawnosci 1 samodzielnosci oraz zwigkszenia niezalezno$ci os6b wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu;

3) podkreslenie zasady poszanowania godnosci 0sob wymagajacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu oraz wsparcia ich opiekundéw nieformalnych i osob bliskich.

Onpieka nieformalna i opiekun nieformalny (art. 2 pkt 3 i 4 projektu)

Definicja opieki nieformalnej ma na celu uznanie i formalne zdefiniowanie roli pomocy osobie
wymagajacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu przez osoby bliskie, ktore dotychczas
pozostawato poza zakresem regulacji prawnych. Wprowadzenie tej definicji wzmacnia
przejrzystos¢ systemu poprzez rozrdznienie opieki formalnej 1 nieformalne;.

Natomiast definicja opiekuna nieformalnego precyzuje krag osob systematycznie sprawujacych
bez wynagrodzenia opieke nad osobg wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
co jest istotne dla projektowania mechanizméw wsparcia finansowego, psychologicznego
1 edukacyjnego dla opiekunow nieformalnych, jak rdwniez dla prowadzenia statystyk i analiz
w obszarze opieki dlugoterminowej w tym zakresie. Opieka ta musi mie¢ charakter statego lub
powtarzajacego si¢ zaangazowania, ktore ma realny wplyw na codzienne funkcjonowanie
osoby wymagajacej wsparcia.

Jesli chodzi o definicje osoby starszej i polityki senioralnej (art. 2 pkt 71 9), to funkcjonowaty
one dotychczas w takim samym brzmieniu w ustawie o osobach starszych. Sg one fundamentem
dla rozumienia ogétu dzialan na rzecz oséb starszych.

Okreslenie ,,0soby starszej” jako osoby, ktéra ukonczyta 60. rok zycia, zapewnia czytelne
ijednoznaczne wyznaczenie grupy objetej regulacja, zgodne z utrwalonym podejsciem
stosowanym w polityce publicznej wobec 0séb starszych na poziomie mi¢dzynarodowym.
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Granica 60 lat wynika z dlugoletniej 1 konsekwentnej praktyki systemu Narodow
Zjednoczonych oraz organizacji mig¢dzynarodowych zajmujacych si¢ polityka spoteczna
1 zdrowotng. W dokumentach operacyjnych ONZ, w szczegolnosci w wytycznych Wysokiego
Komisarza Narodéw Zjednoczonych do spraw Uchodzcow® dotyczacych ochrony oséb
starszych, osoba, ktéra ukonczyla 60 lat, jest wprost definiowana jako ,,0soba starsza”,
co stanowi standard przyjmowany na potrzeby identyfikacji grup wymagajacych szczegdlnej
ochrony w dziataniach humanitarnych 1 spotecznych. To podejscie jest rowniez spojne
z praktyka Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktora systemowo postuguje si¢ kategoria populacji
,00+” w analizach demograficznych i1 zdrowotnych, traktujac ja jako grupe o specyficznych
potrzebach wynikajacych z procesu starzenia sig.

Cho¢ Migdzynarodowy Plan Dziatan w sprawie Starzenia (1982)’ oraz Zasady Narodow
Zjednoczonych® dotyczace osob starszych, przyjete w 1991 r., nie wprowadzaja normatywne;
definicji wieku, dokumenty te stworzyly fundament globalnej polityki wobec 0sob starszych.
W ich nastepstwie granica 60 lat zostala utrwalona w praktyce instytucjonalnej ONZ
1 organizacji mig¢dzynarodowych jako standardowy prég definiowania ,,0soby starszej”.
Przyjecie tej cezury wieku w regulacji krajowej zapewnia zgodno$¢ ze standardami
migdzynarodowymi, ulatwia poréwnywalno$¢ danych statystycznych oraz pozwala na spdjne
projektowanie i realizacj¢ polityk publicznych adresowanych do os6b starszych.

Definicja ,,polityki senioralnej” wskazuje natomiast na szeroki zakres dziatan realizowanych
przez administracj¢ publiczng oraz inne podmioty, majacych na celu ksztattowanie warunkow
godnego 1 zdrowego starzenia si¢. Jej utrzymanie w niezmienionym brzmieniu pozwala
zachowac ciaglo$¢ interpretacyjng oraz spojnos¢ dziatan podejmowanych w ramach polityki
senioralne;j.

Pozostale definicje petnig funkcje pomocniczg 1 stluzg prawidltowej interpretacji przepisow
projektowanej regulacji.

3. Organ do spraw Polityki Senioralnej

Art. 3 projektu ustawy wprowadza jednoznaczne okre$lenie organu witasciwego do spraw
polityki senioralnej. Rozwigzanie to stanowi zmian¢ w stosunku do ustawy o osobach starszych,
ktéra nie przewidywata istnienia organu o takim statusie. W dotychczasowej regulacji jedynie
wskazano podmiot odpowiedzialny za przygotowanie corocznej informacji o sytuacji osob
starszych, ktorym byt minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego albo
Pelnomocnik Rzadu do spraw Polityki Senioralnej, jezeli zostat ustanowiony (art. 6 ust. 2). Nie
byto to jednak réwnoznaczne z ustanowieniem organu wtasciwego w calym obszarze polityki
senioralnej ani z przypisaniem mu szerszych kompetencji strategicznych czy koordynacyjnych.

Projektowany przepis porzadkuje t¢ kwestie, wprowadzajac formalne okreslenie organu
odpowiedzialnego za polityke senioralng oraz umieszczajagc go w systemie regulacji jako
podmiot centralny dla realizacji zadan przewidzianych w ustawie. Organ ten bedzie wykonywat
znacznie szerszy zakres zadan niz w dotychczasowym stanie prawnym, w szczegdlnosci
w obszarze monitorowania opieki dlugoterminowej, wspoldziatania migdzyresortowego,
przygotowywania cyklicznych sprawozdan o sytuacji osob starszych oraz nadzoru nad
Programem Bonu Senioralnego. Wprowadzenie jednoznacznego przepisu okreslajacego organ
wlasciwy daje podstawe do spojnego przypisania kompetencji, ulatwia koordynacje dziatan
oraz zapewnia jasno$¢ organizacyjng w realizacji polityki senioralne;.

8 Working with Older Persons in Forced Displacement (UNHCR / Global Protection Cluster, 2021).

" International Plan of Action on Ageing, 1982, Report of the World Assembly on Aging, Vienna, 26 July to 6
August 1982, https://digitallibrary.un.org/record/36044?v=pdf.

& United Nations Principles for Older Persons, https://digitallibrary.un.org/record/495395.
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Ujecie art. 3 w czesci ogolnej ustawy ma na celu stworzenie punktu odniesienia dla wszystkich
kolejnych przepisow, ktore przypisuja organowi zadania analityczne, nadzorcze
1 koordynacyjne w obszarze dziatan na rzecz osob starszych. Rozwigzanie to wzmacnia
struktur¢ instytucjonalng polityki senioralnej oraz zapewnia jednoznaczne okreslenie
odpowiedzialnos$ci za realizacj¢ dziatan przewidzianych w projektowanej ustawie.

4. Klauzula ochronna

Art. 4 projektu ustawy wprowadza ogo6lny obowigzek zachowania w tajemnicy informacji
i danych uzyskiwanych przy wykonywaniu zadan wynikajacych z ustawy. Ma to szczegolne
znaczenie, poniewaz projekt przewiduje szeroki zakres wymiany danych miedzy podmiotami
realizujgcymi opiek¢ dlugoterminowa oraz jednostkami administracji publicznej, w tym
przekazywanie danych osobowych 1 informacji dotyczacych stanu zdrowia, o czym $wiadczg
m.in. przepisy art. 13 i 14 projektu ustawy. Obowigzek poufnos$ci okreslony w art. 4 zapewnia
wiasciwy poziom ochrony tych informacji oraz porzadkuje zasady ich przetwarzania, stanowiac
norme¢ 0golng odnoszacy si¢ do wszystkich podmiotéow wykonujacych zadania przewidziane
ustawg. Dzieki temu przepis ten peini funkcje zabezpieczajaca w systemie, w ktorym
przetwarzanie danych jest niezbedne do prawidlowej realizacji ustug i §wiadczen opieki
dlugoterminowej. Obowigzek ten stosuje si¢ z uwzglednieniem wyjatkow wynikajacych
z przepisOw odrgbnych, w szczegdlnosci ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej, ktére moga naktada¢ obowigzek udostgpnienia okre§lonych informacji
w sytuacjach przewidzianych prawem. Jednoczesnie w art. 10 ust. 2 projektu ustawy okreslono
zakres danych osobowych przetwarzanych przez koordynatora w zwigzku z realizacja jego
ustawowych zadan. Dodanie zamknigtego katalogu informacji, z ktérych koordynator moze
korzysta¢ przy udzielaniu wsparcia, zapewnia przejrzystos¢ podstawy prawnej przetwarzania
danych, zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. a RODO, oraz pozwala na ograniczenie przetwarzania
do danych niezbednych do identyfikacji osoby wymagajacej ustug lub $wiadczen opieki
dhugoterminowej 1 wlasciwego doboru tych ustug.

Doprecyzowanie to eliminuje ryzyko dowolno$ci w ustalaniu zakresu danych przez
poszczegodlne podmioty oraz wzmacnia ochron¢ szczegédlnych kategorii danych, w tym
informacji o stanie zdrowia, ktére sa niezbgdne do realizacji procesu koordynacji opieki
dhlugoterminowej. Jednocze$nie rozwigzanie to pozostaje spojne z zasadg minimalizacji danych
oraz odpowiada postulatom organu nadzorczego dotyczacym jasnego, przewidywalnego
1 proporcjonalnego uksztaltowania podstawy prawnej przetwarzania danych osobowych.

II. Zakres i koordynacja opieki dlugoterminowej

Rozdziat 2 projektowanej ustawy okre$la zasady funkcjonowania systemu opieki
dhugoterminowej, w tym jej zakres, sposob organizacji oraz podziat zadan migedzy poszczegodlne
szczeble administracji publicznej. Przepisy tego rozdzialu definiuja podstawowe elementy
opieki dlugoterminowej, ustanawiajg role powiatu jako podmiotu odpowiedzialnego
za koordynacje tego systemu oraz okre$laja zadania koordynatora do spraw opieki
dlugoterminowej. Rozdzial ten reguluje takze wspoiprace miedzy podmiotami udzielajagcymi
Swiadczen zdrowotnych i jednostkami pomocy spolecznej oraz wskazuje mechanizmy
wymiany informacji niezbedne do prawidlowego rozpoznawania potrzeb osob wymagajacych
wsparcia. Cato$¢ tworzy ramy organizacyjne dla skoordynowanego $wiadczenia ushug
1 $wiadczen opieki dlugoterminowe;.

Art. 5 projektu ustawy rozwija definicj¢ opieki dlugoterminowej zawarta w art. 2 pkt 2
wskazujac, jak rozumienie opieki dtugoterminowej przyjete w definicji znajduje zastosowanie
w praktycznej organizacji systemu. Doprecyzowuje, ze ustugi i §wiadczenia mieszczace si¢
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w tym systemie sg udzielane na podstawie odrebnych przepiséw oraz majg by¢ realizowane
w sposob kompleksowy i skoordynowany. Przepis ten wskazuje, ze opieka dtugoterminowa nie
stanowi katalogu nowych §wiadczen, lecz obejmuje istniejgce juz ustugi, w tym z zakresu
swiadczen opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej oraz §wiadczen zabezpieczenia spotecznego,
ktore — zgodnie z projektowang ustawg — maja by¢ organizowane w sposob spojny
i dostosowany do indywidualnych potrzeb oséb wymagajacych wsparcia. Na podstawie
obowigzujacych przepisow opieka dlugoterminowa sktada si¢ z nast¢pujacych ustug lub
swiadczen opieki dtugoterminowe;:

1) swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 4 w zakresie $wiadczen
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych oraz art. 15 ust. 2
pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739 oraz z 2026 r. poz. 26);

2) ustugi i wsparcie okreslone w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
72025 r. poz. 1214 1 1302 oraz z 2026 r. poz. 26 1 203):

a) ushlugi opiekuncze, o ktorych mowa w art. 50 tej ustawy, w tym w formie ustug
sasiedzkich, o ktorych mowa w art. 50 ust. 3a tej ustawy,

b) specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w art. 50 ust. 4 tej ustawy, w tym
specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

c) ushlugi §wiadczone w o$rodkach wsparcia, o ktorych mowa w art. 51 ust. 1 tej ustawy,

d) ushlugi $wiadczone w rodzinnym domu pomocy, o ktdrym mowa w art. 52 tej ustawy,

e) wsparcie w mieszkaniu wspomaganym, o ktérym mowa w art. 53 tej ustawy,

f) ushugi, o ktorych mowa w art. 55 tej ustawy, Swiadczone w domach pomocy spotecznej,

g) ushlugi wsparcia krotkoterminowego, o ktérym mowa w art. 55a tej ustawy,

h) ushugi, o ktérych mowa w art. 68 tej ustawy, §wiadczone w placowkach zapewniajacych
catodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku,

3) ustugi $wiadczone w zakresie asystencji osobistej, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia ...... 2026 r. o0 asystencji osobiste] 0sOb z niepetnosprawnosciami (Dz. U.
poz. .....);

4) dodatek pielegnacyjny, o ktorym mowa w art. 75 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1749
oraz z 2026 r. poz. 26);

5) zasitek pielggnacyjny, o ktorym mowa w art. 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1208);

6) Swiadczenie wspierajace, o ktorym w art. 3 ustawy z dnia 7 lipca 2023 r. o $wiadczeniu
wspierajagcym (Dz. U. poz. 1429 1 2760 oraz z 2025 r. poz. 619);

7) $wiadczenie uzupetniajace, o ktorym mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 2019 r.
o $wiadczeniu uzupetniajagcym dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U.
72024 r. poz. 1649, z 2025 r. poz. 1302 oraz z 2026 r. poz. 26);

Osobie objetej ustugami 1 $Swiadczeniami opieki dlugoterminowej moga rowniez zostac
przyznane:

1) zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa, o ktorych mowa w ustawie z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 907 1 1192),

2) dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze, o ktorym mowa w art. 35a ust. 1 pkt 7 lit. ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U.
22025 1. poz. 913, 1301, 1665 i 1746 oraz z 2026 r. poz. 26).
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1. Prawo podmiotowe do wyrazenia oceny

Projektowany art. 6 wprowadza do systemu opieki dtugoterminowej prawo podmiotowe osoby
objetej opieka dlugoterminowsg oraz jej opiekuna nieformalnego do wyrazania oceny uslug
i $wiadczen udzielanych w ramach tego systemu. Celem regulacji jest wzmocnienie pozycji
0sOb korzystajacych ze §wiadczen oraz zapewnienie im realnego wplywu na ksztatt 1 jakos¢
udzielanego wsparcia. W systemie, w ktorym znaczna cz¢$¢ ustug jest Swiadczona osobom
0 ograniczonej samodzielno$ci, szczegolne znaczenie ma umozliwienie zarowno osobie objetej
opieka, jak i jej opiekunowi nieformalnemu, zglaszania opinii dotyczacych dostgpnosci,
adekwatnosci 1 jakosci $wiadczen. W wielu przypadkach opiekun nieformalny petni rolg
rzecznika interesOw osoby niesamodzielnej, dlatego objgcie go zakresem uprawnienia jest
uzasadnione 1 konieczne dla pelnej realizacji prawa do wyrazania oceny. Wprowadzenie prawa
do wyrazania oceny nie kreuje nowych obowigzkow o charakterze §wiadczeniowym po stronie
podmiotéw udzielajacych ushug, a jedynie potwierdza obowigzek zapewnienia mozliwosci
zglaszania opinii i uwag w sposob dostepny 1 niewymagajacy nadmiernych formalnosci.
Jednocze$nie wzmacnia system informacji zwrotnej pozytywnie wplywajacy na zwigkszanie
jakosci opieki dlugoterminowe;.

2. Rola jednostek samorzadu terytorialnego

Powierzenie powiatowi zadan przewidzianych w art. 8 i art. 9 projektu ustawy wzmacnia jego
role jako podstawowego szczebla odpowiedzialnego za organizacj¢ 1 koordynacje opieki
dlugoterminowej na poziomie lokalnym. Ustanowienie koordynacji zadan zwigzanych z opieka
dlugoterminowg jako zadania wlasnego powiatu zapewnia, ze dziatania w tym obszarze beda
realizowane w sposob jednolity, ciagly i dostosowany do potrzeb mieszkancow. Wyznaczenie
kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie lub miejskiego osrodka pomocy spoleczne;j
(w przypadku miasta na prawach powiatu) jako koordynatora tworzy strukture
odpowiedzialnosci 1 umozliwia skuteczne wykonywanie zadan w praktyce, w tym wspolprace
z podmiotami realizujgcymi ustugi 1 §wiadczenia opieki dlugoterminowe;.

Model ten uzupelniaja obowiazki informacyjne 1 edukacyjne jednostek samorzadu
terytorialnego, wskazane w art. 7 projektu ustawy. Dzialania te s3 zadaniami wilasnymi
jednostek samorzadu terytorialnego, realizowanymi zgodnie z wlasciwosciag wynikajaca
zustawy o samorzadzie gminnym, powiatowym oraz wojewodzkim. Obejmujg one
prowadzenie lokalnej edukacji dotyczacej opieki dlugoterminowej oraz wsparcia opiekunow
nieformalnych 1 oséb bliskich. Jednostki samorzadu terytorialnego moga rowniez organizowac
szkolenia, spotkania edukacyjne lub integracyjne, grupy wsparcia, konsultacje psychologiczne,
czasowe zastepstwo w opiece oraz inne formy poradnictwa wspierajace organizacje opieki
dlugoterminowej. Przywolany przepis daje tu jednoznaczng podstawe do dziatania w tym
zakresie jednostek samorzadu terytorialnego, w tym wydatkowania srodkow. Rozwigzania te
wzmacniajg potencjat opiekunéw nieformalnych oraz zwigkszaja ich dostep do informacji i
ustug niezbednych do prawidtowego sprawowania opieki.

Ustep 1 projektowanego art. 7 okre$la obowigzek ogdlny jednostek samorzadu terytorialnego
w zakresie prowadzenia dziatan informacyjnych 1 edukacyjnych dotyczacych opieki
dlugoterminowej, przy czym ustawodawca nie przesadza form, w jakich dzialania te majg by¢
realizowane. Jest to norma zadaniowa, pozostawiajaca jednostkom samorzadu terytorialnego
swobode co do sposobu jego wykonania.

Natomiast ustep 2 tej jednostki redakcyjnej zawiera katalog fakultatywnych form wsparcia,
z ktorych JST moga, ale nie muszg korzysta¢. Przepis ma na celu zapewnienie elastycznos$ci
1 dostosowanie dziatan do lokalnych potrzeb, zasobow i1 uwarunkowan organizacyjnych.
W zwigzku z powyzszym oba ustgpy maja odmienny charakter normatywny i nie prowadza
do sprzecznosci.
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3. Koordynacja opieki dlugoterminowej

Powiat, realizujac zadania okreslone w art. 8 1 art. 9 projektu ustawy, staje si¢ dla mieszkancoéw
miejscem, w ktorym moga oni uzyska¢ realne wsparcie w organizowaniu opieki
dlugoterminowej nad osobami bliskimi.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
22025 r. poz. 1684), powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze
ponadgminnym w m.in. zakresie: edukacji publicznej, promocji i ochrony zdrowia, pomocy
spotecznej i wspierania osob niepelnosprawnych. Zadania okreslone w art. 8 i art. 9 projektu
ustawy wpisujg sie zatem w te regulacje. Jednoczesnie w $§wietle art. 166 ust. 1 Konstytucji RP
zadania publiczne stuzace zaspokajaniu potrzeb wspdlnoty samorzadowej sa wykonywane
przez jednostke samorzadu terytorialnego jako zadania wtasne.

Projektowana ustawa okresla zadania obligatoryjne samorzadu terytorialnego dotyczace opieki
dlugoterminowej (art. 7 ust. 1 projektu ustawy), koncentrujac si¢ na dwoch obszarach:
prowadzeniu dzialan informacyjnych i edukacyjnych kierowanych do opiekunéw
nieformalnych lub osob bliskich oséb wymagajacych opieki dlugoterminowej. Celem
uregulowan jest stworzenie lokalnego systemu wsparcia, ktory utatwia opiekunom odnalezienie
si¢ w ztozonym systemie opieki dlugoterminowej, wzmacnia ich kompetencje, zmniejsza
przecigzenie i poprawia bezpieczenstwo oraz jakos$¢ opieki nad osobami niesamodzielnymi.

Natomiast jako fakultatywne dzialania jednostek samorzadu terytorialnego (art. 7 ust. 2
projektu ustawy) zostaly okreslone mozliwe dzialania wspierajace dedykowane opiekunom
nieformalnym, takie jak: organizowanie szkolen, prowadzenie spotkan edukacyjnych lub
integracyjnych, tworzenie grup wsparcia 1 zapewnianie konsultacji psychologicznych,
zapewnianie czasowego zastgpstwa opiekuna w sprawowaniu opieki (w formie i zakresie
ustalonym przez jednostke samorzadu terytorialnego podczas organizowania tego zastepstwa)
albo organizowanie spotkan ze specjalistami w zakresie opieki dlugoterminowej. Nie jest
obowigzkowe zastosowanie wszystkich wymienionych form - jednostki samorzadu
terytorialnego moga wybrac te, ktore sa adekwatne do lokalnych potrzeb i mozliwosci.

Celem regulacji jest zapewnienie kompleksowego wsparcia w szczegdlnosci dla opiekunow
nieformalnych, ktorzy ponosza znaczng odpowiedzialno$¢ i obcigzenie psychofizyczne.
Wprowadzenie obowigzku dziatan informacyjnych 1 edukacyjnych oraz mozliwosci
organizowania réznorodnych form pomocy wpisuje si¢ w kierunki wskazane w zaleceniu Rady
UE z 8 grudnia 2022 r., dotyczace integracji ustug 1 wspierania opiekundéw. Przepis wzmacnia
lokalny wymiar systemu opieki dtugoterminowej, poprawia dostepnos¢ informacji i ustug oraz
przyczynia si¢ do podniesienia jakosci opieki i dobrostanu os6b zaangazowanych w jej
sprawowanie.

Przepisy zawarte w art. 8 1 art. 9 projektu ustawy wprowadzaja kluczowe rozwigzanie
organizacyjne w systemie opieki dtugoterminowej, jakim jest ustanowienie koordynacji zadan
zwigzanych z opieka dlugoterminowg jako zadania wlasnego powiatu. Rozwigzanie
to porzadkuje struktur¢ odpowiedzialno$ci oraz wzmacnia role powiatu jako jednostki
integrujacej dzialania r6znych instytucji w obszarze wsparcia os6b wymagajacych dtugotrwatej
opieki. Celem przepisOw jest zapewnienie, aby powiat — jako jednostka administracyjna
posiadajaca kompetencje w zakresie pomocy spolecznej oraz istotne powigzania z systemem
ochrony zdrowia — petnil funkcj¢ lokalnego centrum koordynacji ustug opieki
dhugoterminowej. Dzigki temu osoby wymagajace wsparcia oraz ich opiekunowie nieformalni
beda mogli korzysta¢ z systemu w sposdb bardziej spojny i uporzadkowany.

Projektodawca okresla wprost, ze koordynatorem z mocy prawa jest kierownik powiatowego
centrum pomocy rodzinie, a w przypadku miasta na prawach powiatu — kierownik miejskiego
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osrodka pomocy spolecznej albo dyrektor centrum ustug spotecznych, jezeli jednostka
ta zostata przeksztalcona zgodnie z wiasciwymi przepisami (art. 9 projektu). Wyznaczenie
kierownika jednostki jako koordynatora do spraw opieki dlugoterminowej zapewnia wtasciwe
umocowanie tej funkcji w strukturze organizacyjnej powiatu. Rozwigzanie to sprawia,
ze zadania zwigzane z koordynacja opieki dlugoterminowej sa wykonywane przez osobg
posiadajaca realny wptyw na funkcjonowanie jednostki oraz mozliwos$¢ organizowania pracy
jej pracownikow. Poniewaz kierownik petni funkcj¢ zarzadcza, dysponuje uprawnieniami,
ktore umozliwiaja skuteczne prowadzenie wspélpracy z innymi instytucjami, w tym
podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg, jednostkami pomocy spolecznej oraz
podmiotami ekonomii spoteczne;.

Przypisanie funkcji koordynatora kierownikowi jednostki eliminuje konieczno$¢ tworzenia
nowych struktur lub dodatkowych stanowisk, co pozwala na wykorzystanie istniejagcych
zasobow kadrowych. Ma to szczegdlne znaczenie w kontekscie zadania wlasnego powiatu,
ktére realizowane jest przy uzyciu juz funkcjonujacych jednostek. Dzigki temu koordynacja
opieki dlugoterminowej opiera si¢ na podmiocie, ktory juz posiada wiedz¢ o lokalnych
potrzebach, osobach korzystajacych z pomocy oraz dostgpnych formach wsparcia. Nie
wyklucza to jednocze$nie upowaznienia na zasadach og6élnych przez koordynatora innych os6b
do dzialania w jego imieniu.

Umieszczenie funkcji koordynatora na poziomie kierownictwa jednostki wzmacnia takze range
dziatah zwigzanych z opiekg dlugoterminowg i ulatwia ich wdrazanie. Kierownik dysponuje
niezbedng wiedza, do$wiadczeniem 1 mozliwo$ciami organizacyjnymi, ktoére pozwalaja
na prawidtowe wykonywanie zadan okreslonych w art. 10 projektu ustawy — w szczego6lnosci
gromadzenie danych, udzielanie informacji, wspolprace mig¢dzyinstytucjonalng oraz
identyfikowanie lokalnych potrzeb. Dzigki temu rola koordynatora jest stabilna, osadzona
w istniejacej strukturze samorzadowej 1 mozliwa do wykonywania bez koniecznosci tworzenia
dodatkowych warstw administracyjnych.

Rozwigzanie to nie tworzy nowego systemu, lecz porzadkuje i integruje istniejagce formy
wsparcia, wzmacniajac lokalng wspotprace instytucjonalng 1 zapewniajac osobom
wymagajacym opieki mozliwo$¢ korzystania z uslug w sposob przejrzysty, skoordynowany
1 dostosowany do ich potrzeb.

W praktyce realizacja przepisow bedzie polegata na przygotowaniu koordynatoréw
do petnienia funkcji zgodnie z art. 46 projektu ustawy. W okresie przygotowawczym
koordynatorzy beda zobowiazani do podjecia dzialan organizacyjnych, w tym nawigzania
wspolpracy z podmiotami udzielajacymi ustug opieki dlugoterminowej, opracowania
1 udostepnienia narzedzi informacyjnych — takich jak strona internetowa zawierajaca aktualne
informacje o uslugach — oraz zebrania danych niezbednych do wykonywania ich zadan. Okres
przygotowawczy zakonczy sie¢ do konca 2026 r., a od 2027 r. koordynatorzy rozpoczng
realizacj¢ zadan w pelnym zakresie.

Zgodnie z art. 10 projektu ustawy koordynator do spraw opieki dlugoterminowe;j
ma dysponowa¢ przede wszystkim odpowiednimi narz¢dziami  organizacyjnymi
1 informacyjnymi, ktére pozwalaja na realne usprawnienie dostepu do informacji o ustugach
bez ingerencji w kompetencje decyzyjne innych instytucji. Jego rola polega na koordynowaniu
1 ulatwianiu mieszkancom powiatu orientacji w dostepnych formach ustug i §wiadczen opieki
dlugoterminowej. W praktyce oznacza to mozliwos¢ korzystania z danych przekazywanych
przez podmioty realizujagce wsparcie w ramach opieki dlugoterminowej, Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) 1 wojewodow dotyczacych opieki dlugoterminowej, analizowania potrzeb oraz
barier w dostgpnosci ustug i $wiadczen tej opieki, a takze inicjowania dziatan zmierzajacych
do ich poprawy. Koordynator ma wspotpracowaé¢ z podmiotami leczniczymi, instytucjami
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pomocy spotecznej, w tym podmiotami, ktore w trybie art. 57 ust. 1 ustawy o pomocy
spotecznej moga prowadzi¢ domy pomocy spotecznej i organizacjami pozarzadowymi,
co umozliwi tworzenie lokalnych rozwigzan i harmonizowanie dziatan w skali powiatu.

Informacje udostepniane przez wojewodow w gltownej mierze dotycza danych z rejestrow
prowadzonych przez wojewodow na podstawie ustawy o pomocy spotecznej (m.in. rejestry
doméw pomocy spotecznej, wraz z informacja na temat $wiadczenia przez domy ushug
wsparcia krotkoterminowego oraz rejestry mieszkan wspomaganych).

Istotnym narzedziem koordynatora jest rowniez obowigzek publikowania przez niego
informacji o opiece dlugoterminowej na stronie internetowej jednostki (art. 11 projektowane;j
ustawy), co ma zapewni¢ przejrzystos¢ i utatwi¢ mieszkancom dostep do informacji o ustugach
1 $wiadczeniach opieki dlugoterminowej, zasadach kwalifikacji do ich otrzymania i czasie
oczekiwania na ich uzyskanie. Ponadto koordynator petni funkcje¢ doradcza, wspierajac osoby
wymagajagce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 1 ich opiekunéw w wyborze
adekwatnych ustug i $§wiadczen. Dzigki tym mechanizmom mozliwe jest skrdcenie czasu
uzyskania  pomocy, ograniczenie niepewno$ci, lepsze  dopasowanie  wsparcia
do indywidualnych potrzeb oraz koordynacja dzialan mig¢dzysektorowych, co stanowi
fundament budowy spdjnego systemu opieki dtugoterminowe;.

Wprowadzenie koordynatora do spraw opieki dlugoterminowej zwickszy przejrzystosc
dostepnych rozwigzan 1 ulatwi dostgp do informacji. Funkcja ta integruje dziatania sektorowe,
taczac ochrong zdrowia i pomoc spoleczng, co pozwoli na lepsze planowanie ustug i $wiadczen
opieki dlugoterminowej na poziomie lokalnym. Jest to odpowiedz na dotychczasowy brak
mechanizmoéw koordynacyjnych, ktéry utrudnia orientacj¢ 1 wydluza czas uzyskania pomocy.
Dzigki koordynatorowi osoba wymagajaca wsparcia otrzyma realng pomoc w wyborze
adekwatnych ustug lub $wiadczen, a opieka dlugoterminowa stanie si¢ bardziej spdjna
1 przejrzysta.

Na gruncie projektowanych rozwigzan art. 11 projektu ustawy, koordynatorowi przypisana
zostala rowniez funkcja informacyjna. Wprowadzenie obowiazku sprawozdawczos$ci jest
niezbedne dla:

— zapewnienia jednolitego systemu monitorowania realizacji zadah ustawowych przez
koordynatorow,

— oceny skuteczno$ci dziatan w zakresie opieki dlugoterminowej i wsparcia opiekunow
nieformalnych,

— 1identyfikacji potrzeb 1 barier w dostgpnosci ustug, co pozwala na lepsze planowanie
1 kierowanie srodkow finansowych,

— koordynacji dziatan na poziomie wojewddztwa 1 kraju, w tym tworzenia raportow dla
organu do spraw polityki senioralnej,

— transparentnosci 1 kontroli spolecznej poprzez publikacj¢ sprawozdan w Biuletynie
Informacji Publiczne;.

Zakres informacji w sprawozdaniu koordynatora zostal dobrany tak, aby umozliwi¢
kompleksowa ocene¢ dziatan koordynatora — od doradztwa indywidualnego, przez wspdiprace
z podmiotami, po dziatania informacyjne i diagnoze potrzeb.

Projektowana ustawa rozstrzyga tez kiedy 1 za jaki okres po raz pierwszy maja zostac
sporzadzone sprawozdania (art. 42 projektu ustawy).

Przepis art. 12 projektowane] ustawy wprowadza mechanizm wspotpracy koordynatorow
do spraw opieki dlugoterminowej na poziomie wojewodztwa. Rozwigzanie to ma charakter
organizacyjny 1 stuzy koordynacji dziatan w skali regionalnej, co jest niezbedne
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dla zapewnienia spojnosci systemu oraz harmonizacji standardow opieki dtugoterminowe;.
Koordynatorzy beda cyklicznie spotyka¢ si¢ w celu wymiany informacji i dobrych praktyk oraz
ujednolicenia dziatan w zakresie opieki dlugoterminowej. Wspotpraca ta umozliwi
identyfikacj¢ probleméw systemowych, wypracowanie wspolnych rozwigzan oraz inicjowanie
dziatan doskonalgcych system w perspektywie wojewddzkiej. Dzieki temu mozliwe bedzie
lepsze planowanie wsparcia na poziomie regionu, eliminacja rozbiezno$ci wystepujacych
w praktyce oraz podnoszenie jakos$ci opieki dtugoterminowe;.

Przepis przewiduje réwniez role wojewody jako podmiotu wspierajagcego wspotprace
koordynatorow z terenu wojewodztwa poprzez organizacje¢ ich spotkan nie rzadziej niz raz
na pot roku. Zapewnienie regularnej wymiany informacji wzmocni koordynacje dziatan
pomiedzy powiatami, bedzie sprzyja¢ tworzeniu jednolitych standardow i pozwoli na szybsze
reagowanie na zmieniajace si¢ potrzeby w zakresie opieki dlugoterminowe;.

Rozwigzanie to odpowiada na dotychczasowy problem zwigzany z brakiem mechanizmow
koordynacji na poziomie regionalnym, ktory utrudnial spojne planowanie i rozwo6j ustug
i $wiadczen opieki dlugoterminowej. Wprowadzenie cyklicznych spotkan i1 wspotpracy
koordynatorow jest kluczowe dla budowy efektywnych, skoordynowanych rozwigzan opieki
dhugoterminowej w skali wojewddztwa.

4. Wspolpraca podmiotéow w ramach opieki dlugoterminowej

Przepisy art. 13— art. 16 projektu ustawy wprowadzaja jednolity mechanizm wspolpracy
pomiedzy podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza a jednostkami organizacyjnymi
pomocy spotecznej w celu rozpoznawania potrzeb oséb wymagajacych opieki dtugoterminowe;j
1 zapewnienia im odpowiedniego wsparcia. Dotychczas brakowato precyzyjnych zasad
wymiany informacji, co powodowalo opodZnienia w organizacji pomocy 1 utrudniato
zapewnienie ciggtosci opieki po zakonczeniu hospitalizacji lub pobytu w innym podmiocie
leczniczym badZ w sytuacjach pogorszenia stanu zdrowia.

Projektowana ustawa okresla, jakie informacje moga by¢ przekazywane, w jakim celu
ina jakich zasadach. Chodzi tu o przepisy z sektorow ochrony zdrowia oraz pomocy
spotecznej. Zakres danych zostal ograniczony do niezbgdnych elementéw identyfikacyjnych
oraz informacji uzasadniajacych potrzebe ustalenia potrzeby udzielenia osobie ustug lub
swiadczen opieki dlugoterminowej, co jest zgodne z zasada minimalizacji wynikajaca
z przepisoOw o ochronie danych osobowych.

Przepisy art. 13— art. 16 projektu ustawy nie wprowadzaja nowego, odrebnego systemu
przetwarzania danych osobowych ani nie tworza nowego administratora danych. Kazdy
podmiot uczestniczagcy w wymianie informacji pozostaje administratorem danych, ktore
przetwarza w ramach realizacji swoich ustawowych obowiazkéw, zgodnie z przepisami
o ochronie danych osobowych.

Wymiana informacji przewidziana w ustawie opiera si¢ na danych juz gromadzonych przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg oraz jednostki organizacyjne pomocy spotecznej
w toku biezacej dziatalno$ci. Projekt okres$la rowniez cel, zakres oraz podstawe prawng
przetwarzania danych, co stanowi realizacje zasady ograniczenia celu 1 minimalizacji danych
przewidzianych w przepisach o ochronie danych osobowych. Udostgpniane sa wylacznie
informacje niezbedne do ustalenia potrzeby objecia osoby ustugami lub swiadczeniami opieki
dlugoterminowe;.

Bezpieczne przekazywanie, przechowywanie i przetwarzanie danych odbywa si¢ w oparciu
o istniejgce procedury, $rodki techniczne i organizacyjne stosowane przez podmioty
zobowigzane, zgodnie z art. 24-32 RODO. Projekt nie wprowadza odrebnych wymagan
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technicznych, gdyz szczegdtowe rozwigzania w tym zakresie wynikaja z regulacji sektorowych
oraz wewnetrznych polityk bezpieczenstwa administratoréw danych.

Wspotpraca obejmuje przekazywanie informacji o osobach, co do ktérych zachodzi
prawdopodobienstwo, ze moga wymagac¢ ushug lub $wiadczen opieki dlugoterminowej,
w szczegolnos$ci w sytuacjach opuszczania przez nie szpitala lub innego zaktadu leczniczego
lub wystgpienia przestanek wskazujacych na potrzebg wsparcia tych os6b w codziennym
funkcjonowaniu. Przepisy nakladaja obowigzek niezwlocznego dziatania po otrzymaniu
zgloszenia — wiasciwa jednostka pomocy spolecznej lub podmiot leczniczy podejmuje
czynnosci zmierzajace do ustalenia zakresu niezbednego wsparcia. Dodatkowo wprowadzono
obowigzek poinformowania podmiotu przekazujacego dane o sposobie ich wykorzystania
w terminie 7 dni, co wzmacnia transparentnos¢ procesu. Projektowane regulacje nie naktadaja
na podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg obowiazku oceny prawa pacjenta do swiadczen
pienieznych z zakresu zabezpieczenia spolecznego. Podmiot leczniczy przekazuje jedynie
sygnal o prawdopodobnej potrzebie wsparcia wynikajacej ze stanu zdrowia lub
niesamodzielno$ci pacjenta, bez dokonywania jakiejkolwiek oceny $wiadczen z ustawy
o pomocy spotecznej czy innych ustaw sektorowych. Weryfikacja prawa do konkretnych
Swiadczen nalezy wytacznie do organow wilasciwych w systemie zabezpieczenia spotecznego.

Rozwigzanie to usprawnia organizacj¢ opieki, skraca czas reakcji i zapewnia kompleksowe
wsparcie w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby wymagajacej opieki dlugoterminowe;.
Wprowadzenie jasnych zasad wspolpracy i wymiany informacji pomi¢dzy systemami ochrony
zdrowia 1 pomocy spotecznej jest kluczowe dla koordynacji dziatan w ramach opieki
dlugoterminowej, zapobiegania pogorszeniu stanu zdrowia oséb wymagajacych tej opieki oraz
efektywnego wykorzystania zasobow publicznych w tym zakresie.

Art. 13 ust. 5 projektu ustawy okresla tryb postepowania w sytuacji, gdy jednostka
organizacyjna pomocy spotecznej nie posiada informacji o §wiadczeniodawcy udzielajacym
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) wybranym przez osobe, ktorej
dotyczy przekazana informacja. Informacja o wlasciwym $wiadczeniodawcy POZ jest
niezbedna do weryfikacji zasadnosci objecia tej osoby ustugami lub §wiadczeniami opieki
dlugoterminowej oraz do koordynacji dziatan przewidzianych ustawa.

W takich przypadkach projekt wprowadza obowigzek wystgpienia przez jednostke
organizacyjng pomocy spolecznej do wlasciwego miejscowo oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie informacji o wybranym $wiadczeniodawcy POZ.
NFZ posiada aktualne dane dotyczace wyboréw dokonanych przez $wiadczeniobiorcow,
co gwarantuje kompletnos¢ 1 wiarygodno$¢ informacji. Wprowadzony termin 3 dni roboczych
na udzielenie odpowiedzi zapewnia sprawnos$¢ dziatania systemu oraz umozliwia szybkie
podjecie czynnosci koordynacyjnych.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze zgodnie z art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 515) $wiadczeniobiorca moze dokonac
wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej POZ na trzy sposoby: u tego samego
swiadczeniodawcy, u roznych swiadczeniodawcow, u §wiadczeniodawcow bedacych osobami
fizycznymi.

Oznacza to, ze jedna osoba moze mie¢ réznych swiadczeniodawcoéw POZ, zaleznie od tego,
czy chodzi o lekarza, pielegniarke czy potozng. W praktyce systemowej moze to oznaczaé
rowniez, ze w danym postegpowaniu wystepuje wigcej niz jeden $wiadczeniobiorca
(np. w przypadku malzenstwa, rodziny lub osob mieszkajacych razem), a kazdy z nich moze
mie¢ innego $wiadczeniodawce POZ.
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Z tego powodu informacja przekazywana przez oddziat wojewddzki NFZ powinna obejmowac
wszystkie osoby, ktorych dotyczy wniosek jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej, wraz
z ich indywidualnymi wyborami w zakresie POZ. Tylko kompletny zestaw danych umozliwia
prawidtowa oceng potrzeb kazdej z tych oséb oraz podjecie dziatan przewidzianych w projekcie
ustawy przez wlasciwe podmioty, w tym koordynatora do spraw opieki dlugoterminowe;.

Wprowadzenie art. 13 ust.5 wzmacnia wigc kompletno$¢ i drozno$¢ systemu wymiany
informacji oraz zapewnia, ze jednostki organizacyjne pomocy spotecznej oraz koordynatorzy
beda dysponowac petnym zakresem danych niezbednych do realizacji ustawowych zadan
w zakresie opieki dtugoterminowe;.

Istotnym elementem tej wspotpracy jest obowigzek powiadamiania koordynatora opieki
dhugoterminowej o przekazaniu informacji dotyczacej takiej osoby (powiadomienie nie bedzie
zawiera¢ szczegdtowych danych osobowych — art. 16 ust. 2 projektu ustawy). Rozwigzanie ma
na celu zapewnieniu spdjnosci i przejrzystosci procesu wymiany informacji oraz na stworzeniu
mechanizmu monitoringu nad realizacjg wspotpracy. Koordynator petni funkcje integrujaca —
monitoruje przeplyw danych miedzy podmiotami, reaguje w przypadku braku informacji
o sposobie wykorzystania danych (art. 16 ust. 3 projektu ustawy) i wspiera podmioty
w zalatwieniu sprawy. Dzigki temu osoba wymagajaca opieki nie pozostaje bez wsparcia
z powodu zaniechania lub opdznienia w dziataniu instytucji. Jednocze$nie ustawa wprowadza
wymog uzasadnienia uznania si¢ za podmiot niewlasciwy czy niemajacy podstaw do podjgcia
dzialan w sprawie danej osoby.

Koordynator otrzymuje kazdorazowo formalne zawiadomienie o osobie, ktorej dotyczy
informacja. Mechanizm ten zapewnia cigglo$¢ przeptywu informacji i eliminuje ryzyko
sytuacji, w ktorej koordynator musiatby podejmowaé dziatania bez wiedzy o osobie
wymagajacej wsparcia. A nastepnie powiadomienie zawierajace o informacje o sposobie
wykorzystania informacji. Zatem koordynator bedzie monitorowat wplyw zgloszenia
1 odpowiedz o sposobie jego realizacji. W przypadku braku otrzymania odpowiedzi, bgdzie
podejmowat dziatania.

Dodatkowo, zgodnie z art. 16 ust.3 projektu, w przypadku braku wymaganej informacji
zwrotnej od podmiotu otrzymujacego informacje o osobie wymagajacej wsparcia, koordynator
jest obowigzany do podjecia wspodtpracy z tym podmiotem w celu ustalenia konieczno$ci
dalszych dzialan. Przepis ten dodatkowo wzmacnia gwarancje¢, ze koordynator nie zostanie
pominigty w procesie wymiany informacji 1 bedzie posiadat niezbedne dane do prawidlowe;j
realizacji swoich zadan.

W efekcie projektowane przepisy tworza zamknietg 1 petng sciezke informacyjna, w ktorej rola
koordynatora zostata jasno okreslona i zabezpieczona przez obowigzki informacyjne po stronie
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg i jednostek pomocy spoteczne;.

Usprawnienie wymiany informacji migdzy systemami ochrony zdrowia i pomocy spolecznej
wymaga uprzednich dziatan adaptacyjnych. Dlatego tez, na podstawie art. 50 projektu ustawy,
przepisy art. 13—art. 16 projektu ustawy zaczng obowiazywac po 12 miesigcach od dnia wejscia
w zycie projektowanej ustawy.

5. Wspoldzialanie organow centralnych

Istota wspotdziatania, o ktérym mowa w art. 17 projektu ustawy, polega na stworzeniu
mechanizmu statej i1 skoordynowanej wspolpracy pomiedzy organami odpowiedzialnymi
zarézne obszary opieki dlugoterminowej. Dzigki temu mozliwe jest taczenie kompetencji
1zasobow w celu zapewnienia spojnosci dziatan, eliminowania rozproszenia i dublowania
zadan oraz szybszego reagowania na potrzeby osob objetych opieka. Wspoétdziatanie oznacza
wspolne planowanie rozwigzan, inicjowanie badan, prowadzenie dziatan edukacyjnych
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1 tworzenie systemOw wsparcia dla opiekunow nieformalnych. W praktyce wspotdziatanie
bedzie przektada¢ si¢ na lepsza dostepnos$¢ ustug 1 §wiadczen opieki dlugoterminowej oraz
bardziej efektywne wykorzystanie srodkéw publicznych.

II1. Monitorowanie opieki dlugoterminowej

Przepisy art. 18-art. 20 projektu  ustawy  wprowadzaja  zintegrowany mechanizm
monitorowania opieki dlugoterminowej, stanowigcy istotny element zarzadzania systemem
wsparcia 0sOb wymagajacych pomocy w codziennym funkcjonowaniu. Monitoring
ma zapewni¢ rzetelne dane dotyczace dostgpnosci i1 jakosci ustug, co umozliwi oceng
funkcjonowania systemu oraz identyfikacje barier utrudniajacych dostep do Swiadczen.

Mechanizm monitorowania opiera si¢ na zadaniach realizowanych na trzech poziomach:
powiatowym, wojewodzkim oraz centralnym. Zgodnie z art. 18 projektu ustawy koordynatorzy
do spraw opieki dlugoterminowej sporzadzaja coroczne sprawozdania z realizacji zadan
na terenie powiatu, a wojewodowie przygotowuja zbiorcze sprawozdania dla catego
wojewoddztwa 1 przekazuja je organowi do spraw polityki senioralnej. Zakres sprawozdan
obejmuje m.in. dane dotyczace udzielanego wsparcia doradczego, wspotpracy miedzy
instytucjami, podejmowanych inicjatyw oraz dostgpnosci ustug opieki dlugoterminowe;.

Na poziomie krajowym art. 19 przewiduje, ze monitorowanie opieki dlugoterminowe;j
prowadzone jest przez organ do spraw polityki senioralnej, ministra wlasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia — kazdy w zakresie
swojej wiasciwosci. Przepis ten tworzy podstawe prawng do wymiany danych miedzy
wskazanymi organami, umozliwiajgc organowi do spraw polityki senioralnej dostep
do zagregowanych danych dotyczacych ustug i §wiadczen opieki dlugoterminowej. Dane
te obejmuja m.in. informacje o liczbie swiadczen, kategorii osob z nich korzystajacych oraz
podmiotach realizujagcych zadania. Szczegdtowy zakres danych oraz tryb ich udost¢pniania
okresli rozporzadzenie wydane na podstawie art. 19 ust. 3 projektu ustawy.

Projektowana tres¢ art. 20 naktada na organ do spraw polityki senioralnej obowiazek publikacji
corocznej informacji o wynikach monitorowania opieki dlugoterminowej. Informacja
ta obejmuje dane dotyczace zakresu opieki, liczby oséb korzystajacych z ustug oraz oceng
dostepnosci ustug, wraz z wnioskami 1 rekomendacjami dotyczacymi jej rozwoju. Publikacja
odbywa si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej, co zapewnia transparentno$¢ oraz umozliwia
spoleczng kontrole dzialan w obszarze opieki dtugoterminowej. Dane te stanowig rowniez
podstawe do ksztaltowania polityk publicznych opartych na dowodach.

IV. Monitorowanie sytuacji osob starszych

Rozdziat 4 projektu ustawy reguluje zasady monitorowania sytuacji osob starszych oraz
przedstawiania sprawozdania w tym zakresie. Rozdzial ten nawigzuje do dotychczasowych
rozwigzan zawartych w ustawie o osobach starszych, utrzymujac ich kluczowe elementy,
jednoczesnie dostosowujac je do nowego systemu wdrazanego projektowang ustawa.
Dotychczasowe przepisy przewidywaty obowigzek monitorowania sytuacji osob starszych
przez organy administracji publicznej oraz coroczne przygotowywanie informacji o sytuacji
0s0b starszych.

Projektowana regulacja zachowuje szeroki zakres monitorowania, okreslajac obszary, ktore
podlegaja systematycznej analizie, w tym sytuacj¢ demograficzng, dochodowa, mieszkaniowa,
rodzinng, zdrowotna, aktywnos$¢ spoleczng, edukacyjng i obywatelskg oraz dostgpnos$¢ ustug
socjalnych. Art. 21 projektu precyzyjnie wskazuje te obszary, zapewniajac kontynuacje
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dotychczasowego modelu opartego na szerokim rozumieniu sytuacji 0sOb starszych
i uwzgledniajagc wielowymiarowy charakter procesu starzenia si¢. Uwypuklone pozostaja
elementy zwigzane z opieka dhlugoterminowa 1 dostepnoscig infrastruktury potrzebne;j
do aktywnosci seniorow.

Art. 22 projektu ustawy okresla tryb przygotowywania sprawozdania o sytuacji osob starszych
oraz podkresla centralng rolg organu do spraw polityki senioralnej. Zgodnie z projektowang
regulacjg organ ten corocznie, w terminie do 31 pazdziernika, przygotowuje i przedstawia
Radzie Ministrow sprawozdanie, obejmujace wszystkie elementy monitorowania wskazane
w art. 21. Sprawozdanie uwzglednia rowniez wyniki monitorowania opieki dtugoterminowe;j,
co zapewnia spojnos¢ migdzy polityka senioralng a systemem opieki diugoterminowej
1 umozliwia kompleksowg ocen¢ sytuacji osob starszych w Polsce.

Projekt pozostawia w mocy dotychczasowy obowigzek wspotpracy podmiotow administracji
publicznej oraz panstwowych jednostek organizacyjnych przy przygotowywaniu
sprawozdania. Podmioty te sa zobowigzane do nieodptatnego udost¢pniania informacji,
dokumentéw i danych niezbednych do sporzadzenia sprawozdania. Takie rozwigzanie
zapewnia kompletnos$¢, rzetelnos¢ i poréwnywalnos¢ danych, co jest kluczowe dla oceny
potrzeb 0sob starszych oraz prowadzenia polityki senioralnej opartej na danych.

Wprowadzone regulacje utrzymuja dotychczasowe funkcje monitorujace, jednoczesnie
porzadkujac system sprawozdawczy i1 wzmacniajac rolg¢ organu wiasciwego w sprawach
polityki senioralnej. Rozdzial 4 tworzy spdjne ramy dla oceny sytuacji oséb starszych
na poziomie krajowym, zapewniajagc biezace rozpoznanie zmian demograficznych,
spotecznych i zdrowotnych oraz umozliwiajac podejmowanie adekwatnych dziatan w ramach
polityki publiczne;.

V. Bon senioralny

Projekt ustawy wprowadza mozliwos¢ realizacji Programu Bonu Senioralnego. Program jest
ustanawiany w celu realizacji polityki senioralnej w zakresie rozwijania i zapewniania ustug
wsparcia osobom, ktére ukonczyty 65. rok zycia, jako $wiadczenia przyznawanego w postaci
bonu senioralnego.

Celem jest umozliwienie wdrozenia rozwigzania, dzigki ktoremu osoba, ktora ukonczyta 65.
rok zycia oraz ma niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci Zycia
codziennego bedzie mogta uzyska¢ pomoc w postaci ustug wsparcia.

Uslugi wsparcia w ramach bonu senioralnego beda obejmowac zaspokojenie podstawowych
potrzeb zycia codziennego seniora, takich jak:

1) pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci, takich jak ubieranie si¢, przygotowanie
positkoOw, poruszanie si¢ czy utrzymanie porzadku oraz

2) wsparcie korzystania ze §wiadczen zdrowotnych, lub

3) opieka higieniczno-pielegnacyjna, lub

4) zapewnienie kontaktow z otoczeniem, w tym aktywizacja intelektualna lub ruchowa.

Ustugi wsparcia beda przyznawane w zaleznosci od rodzaju i stopnia niezaspokojonych potrzeb
seniora w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Dodatkowym warunkiem, ktory beda musieli spetni¢ seniorzy, chcacy skorzysta¢ z ww.
$wiadczenia, jest kryterium dochodowe. Sredni miesieczny dochdd seniora w rozumieniu art. 3
pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2025 r. poz.
1208, z p6zn. zm.) w ostatnich trzech miesigcach nie bedzie mogt przekracza¢ kwoty 3410 zt.
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Kryterium dochodowe, o ktorym mowa powyzej, bedzie podlegalo corocznie weryfikacji
wskaznikiem waloryzacji, o ktorym mowa w art. 89 ust. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1631,
z pozn. zm.). Zweryfikowane kryterium dochodowe zostanie ogloszone przez organ do spraw
polityki senioralnej, w drodze obwieszczenia, w terminie do konca lutego.

Ponadto przyznanie bonu senioralnego bedzie mozliwe, jezeli senior bedzie miat miejsce
pobytu lub bedzie zamieszkiwatl terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres korzystania
z bonu senioralnego.

W projekcie ustawy okreslono, ze bon senioralny nie bedzie przystugiwal seniorowi
korzystajagcemu:

1) ze $wiadczenia wspierajacego okreslonego w ustawie z dnia 7 lipca 2023 r. o §wiadczeniu
wspierajacym (Dz. U. poz. 1429, z pdzn. zm.) lub

2) ze specjalistycznych ustug opiekunczych w osrodkach wsparcia, o ktorych mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214, z pdzn. zm.), lub

3) z uslug opiekunczych albo asystencji osobistej dofinansowanych z programéw rzadowych
lub programéw resortowych (np. dotacji celowej, o ktoérej mowa w art. 115 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej), lub

4) z catodobowej opieki §$wiadczonej w domu pomocy spotecznej, okreslonej w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, lub

5) z calodobowej opieki stacjonarnej $wiadczonej w zakladzie opiekunczo-leczniczym
lub zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, lub

6) z catlodobowej opieki $wiadczonej osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku, o ktoérej mowa w art. 67-69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spoltecznej, lub

7) z calodobowej opieki $wiadczonej przez inny podmiot, niz wskazany w pkt 4-6, lub

8) z instytucjonalnej opieki dzienne;.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, Zze bon senioralny bedzie mogt by¢ przyznany mimo
wystgpienia sytuacji, o ktorych mowa powyzej pod warunkiem, ze ustuga lub opieka miata
charakter dorazny i jednorazowo trwala nie dluzej niz 14 dni, np. w ramach ushug wsparcia
krotkoterminowego realizowanych w formie pobytu catodobowego w domu pomocy
spoteczne;.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze bon senioralny nie bedzie przystugiwal seniorowi w przypadku,
gdy na seniora jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, $wiadczenia
pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r.
o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 246), z uwagi na charakter
tych §wiadczen (§wiadczenia dla opiekunéw w zwigzku z konieczno$cig sprawowania stalej
opieki).

Projekt ustawy zawiera delegacje do wydania rozporzadzenia Rady Ministréw, w ktorym
zostanie okreslony Program. Obejmie on:

1) szczegotowy sposob przyznawania bonu senioralnego 1 jego realizacji,
2) podmioty przyznajace i realizujace bon senioralny,
3) sposob i tryb finansowania bonu senioralnego.

Przy jego opracowywaniu zostang uwzglednione zardwno potrzeby seniordw w zakresie
podstawowych czynnos$ci zycia codziennego, jak i1 konieczno$¢ zapewnienia jednolitosci
realizacji bonu senioralnego oraz aktualne cele polityki senioralnej np. zwigzane z potrzebg
rozwoju sektora ustug wsparcia osob starszych.
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Program bedzie realizowany w cyklach trzyletnich. Po kazdych dwoch latach obowigzywania
bedzie podlegat ewaluacji, ktorej wyniki postuza do opracowania kolejnego Programu.

Program bedzie finansowany w formie dotacji celowej z budzetu panstwa, a warto$¢ srodkow
finansowych przeznaczonych na jego realizacj¢ zostanie okre§lona w ramach poszczegdlnych
Programow.

Nadzor nad jego realizacja bedzie nalezat do organu do spraw polityki senioralne;.

W rozporzadzeniu Rady Ministrow w ramach sposobu przyznawania bonu senioralnego i jego
realizacji zostanie to, jak realizowany bedzie Program, aby zapewni¢ jego odpowiednig jakos¢.

W Programie zostanie uregulowany rowniez sposob przystgpienia do jego realizacji, sposob
ubiegania si¢ seniorOw o wsparcie w formie bonu senioralnego oraz postanowienia dotyczace
monitorowania Programu.

VI. Zmiany wlasciwosci organu do spraw polityki senioralnej

Przepisy rozdziatu 6 projektu ustawy w zasadniczej czesci powtarzaja rozwigzania dotychczas
zawarte w art. 6a ustawy o osobach starszych. Ich tre$¢ zostala przeniesiona do projektowane;j
ustawy w niemal niezmienionym zakresie merytorycznym, z dostosowaniem odestan
i1 brzmienia do nowej struktury regulacji. Celem tych przepisoOw jest zapewnienie ciaglo$ci
dziatania administracji publicznej w przypadku zmiany organu wtasciwego do spraw polityki
senioralnej, w szczegdlno$ci w zakresie przejmowania zadan, kompetencji, $rodkow
finansowych oraz obstugi administracyjnej. Dzieki temu mozliwe jest utrzymanie stabilno$ci
instytucjonalnej oraz niezakiocone wykonywanie obowiazkow wynikajacych z ustawy,
niezaleznie od zmian organizacyjnych po stronie administracji rzagdowe;.

VII. Zmiany w przepisach

Projektowana ustawa wprowadza zmiany w szeregu aktow prawnych, ktorych celem jest m.in.
zapewnienie spojnosci systemu opieki dlugoterminowej z obowigzujacymi regulacjami oraz
stworzenie mechanizmoéw koordynacyjnych 1 informacyjnych. Zmiany maja charakter
porzadkujacy 1 dostosowujacy, a ich gtowne cele to:

1) integracja pojecia opieki dlugoterminowej w systemie prawnym,;
2) uyjednolicenie terminologii w aktach regulujacych $wiadczenia zdrowotne 1 pomocy
spotecznej;

3) stworzenie podstaw dla koordynacji 1 monitorowania ustug;

4) zapewnienie spojnosci informacyjne;.
1. Zmiany w przepisach z zakresu zabezpieczenia spolecznego
Wprowadzenie tych zmian ma charakter strategiczny — tworzy spdjny system wymiany
informacji pomigdzy instytucjami pomocy spotecznej, rehabilitacji 1 administracji rzagdowej,
co jest fundamentem dla efektywnego monitorowania opieki dtugoterminowej i zapewnienia
jej dostepnosci. Dzigki temu osoby wymagajace wsparcia oraz ich opiekunowie bgda mogli
szybciej uzyska¢ informacje o dostgpnych ustugach, a organy administracji beda dysponowaty
narzedziami do lepszego planowania i koordynacji dziatan.
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1) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz.1214, z pdzn.
zm.) — art. 32 projektu ustawy

Zmiany ustawy o pomocy spotecznej majg na celu wiaczenie koordynatora do spraw opieki
dlugoterminowej w proces planowania i realizacji ushug pomocy spotecznej. Dodanie w ww.
ustawie art. 16b wust. 2a zobowigzuje gminy do przekazywania projektow strategii
rozwigzywania probleméw spolecznych do opinii koordynatora opieki dlugoterminowe;j,
co zapewni spOjnos¢ lokalnych strategii z systemem opieki dtugoterminowe;.

Opinia 1 uwagi koordynatora do projektu Strategii beda mogly by¢ wzigte pod uwage przy
opracowaniu ostatecznej tresci dokumentu wyznaczajacego kierunki rozwoju ushug
spotecznych na terenie gminy.

Nowe przepisy w przedmiotowej ustawie w postaci art. 111b 1 112b wprowadzaja obowigzek
wspotpracy gminnych i1 powiatowych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej
z koordynatorem opieki dlugoterminowej w zakresie wymiany informacji o dost¢pnych
ustugach i$wiadczeniach, wtym o wolnych miejscach w domach pomocy spotecznej,
osrodkach wsparcia i mieszkaniach wspomaganych.

Dla zapewnienia biezacej aktualizacji posiadanych informacji wprowadzono przepis obligujacy
przekazywanie informacji w szczegdlnosci o wolnych miejscach w domach pomocy spotecznej
i osrodkach wsparcia nie rzadziej niz raz w miesigcu lub kazdorazowo na wniosek
koordynatora.

Zaktada si¢ wymiang¢ informacji dwustronng — przekazywanie przez jednostki organizacyjne
pomocy spolecznej koordynatorowi informacji na temat realizowanych ustug 1 $wiadczen, ale
rowniez przekazywanie przez koordynatora jednostkom organizacyjnym pomocy spotecznej
informacji bedacych w posiadaniu koordynatora np. w zakresie dostgpnosci $wiadczen
z obszaru ochrony zdrowia.

Przepisy prawa nie normuja formy przekazywania informacji, pozostawiajac te kwestie
do autonomicznych ustalen pomiedzy koordynatorem, a jednostkami organizacyjnymi pomocy
spoteczne;.

2) Ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz.
1848) — art. 39 projektu ustawy

Dodanie art. 7 ust. 7 w ustawie o Funduszu Solidarno$ciowym zapewnia wspolprace
na poziomie centralnym — minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego bedzie
przekazywal koordynatorowi informacje o rzagdowych programach wspierajagcych osoby
niepetnosprawne, w tym w zakresie realizacji zadan okreslonych w art. 6 pkt 2 1 3 tej ustawy.

2. Zmiany w przepisach z zakresu ochrony zdrowia

Projektodawca wprowadza zmiany w trzech kluczowych aktach prawnych regulujacych
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia i zawodow medycznych.

Zmiany te maja charakter porzadkujacy 1 dostosowujacy, a ich glownym celem jest
zapewnienie spdjnosci terminologicznej $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej funkcjonujacych juz w systemie ochrony zdrowia oraz odroznienie
tych terminéw od wprowadzanego w projektowanej ustawie pojecia ,,opieki dlugoterminowe;”
wspolnego dla systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Dodatkowym celem
proponowanych zmian jest réwniez stworzenie podstaw dla koordynacji 1 monitorowania
opieki dtugoterminowej oraz podkreslenie roli personelu medycznego w realizacji §wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;.
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1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze] (Dz. U. z 2025 r. poz. 450,
z pozn. zm.) — art. 36 projektu ustawy

Zmiana w art. 2 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej polega
na doprecyzowaniu zakresu stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz
$wiadczenia szpitalne. W nowym brzmieniu przepis wyraznie wskazuje, ze obejmujg one
swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, obok §wiadczen
z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej, rehabilitacji leczniczej, pielggnacyjnych
1 opiekunczych psychiatrycznych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz
lecznictwa uzdrowiskowego.

Celem tej zmiany jest jednoznaczne okreSlenie zakreséw $wiadczen opieki zdrowotnej,
stanowigcych $wiadczenia stacjonarne 1 calodobowe inne niz szpitalne zgodnie
z obowigzujacym nazewnictwem, w tym §wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej, co wyeliminuje watpliwosci interpretacyjne w ramach aktow
prawnych ochrony zdrowia i w relacji do przepiséw projektowanej ustawy.

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.) — art. 33 projektu ustawy

Zmiany wprowadzane w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkéw publicznych obejmuje doprecyzowanie brzmienia art. 42b ust. 2 pkt 2 oraz art. 159a
ust. 5 pkt 2, majace na celu zapewnienie spdjnosci terminologicznej w aktach prawnych
systemu ochrony zdrowia w odniesieniu do $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej oraz w stosunku do przepiséw projektowanej ustawy.

Zmiany wprowadzane w ww. ustawie dotycza rowniez dodania art. 189b, ktory wprowadza
obowigzek przekazywania koordynatorom do spraw opieki dlugoterminowej przez NFZ
danych o $wiadczeniodawcach udzielajagcych $wiadczen pielegnacyjnych 1 opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej oraz $wiadczen opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-
opiekunczych psychiatrycznych z zakresu opieki psychiatrycznej i1 leczenia uzaleznien oraz
Swiadczen w ramach opieki hospicyjnej i1 paliatywnej, niezb¢dnych do realizacji zadan przez
koordynatora. Rozwigzanie to ma charakter systemowy, umozliwia integracje danych 1 wspiera
proces koordynacji na poziomie lokalnym i krajowym.

Wprowadzane zmiany obejmuja réwniez dodanie delegacji ustawowej dla ministra wlasciwego
do spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia okreslajacego minimalny zakres informacji
przekazywanych koordynatorowi do spraw opieki dtugoterminowej przez NFZ, na podstawie
dodawanego art. 189b, oraz sposéb i terminy ich przekazywania.

Celem tych zmian jest ujednolicenie poje¢ stosowanych w systemie aktow prawnych ochrony
zdrowia, zwigkszenie przejrzystosci systemu opieki dhugoterminowej, stworzenie podstaw
do efektywnego monitorowania 1 planowania $wiadczen opieki dlugoterminowej
przewidzianego w ramach projektowanej ustawy oraz umozliwienie realizacji zadan
przypisanych koordynatorom do spraw opieki dtugoterminowe;.

3) Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814,
z pOzn. zm.) — art. 37 projektu ustawy

Zmiana w art. 5 ust. 3 pkt 2 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej ma charakter
doprecyzowujacy 1 ma na celu zapewnienie spdjnosci terminologicznej, co ma znaczenie dla
przejrzystosci polityki kadrowej 1 wlasciwej realizacji ww. zakresu §wiadczen.
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3. Pozostale zmiany

1) Ustawa z dnia 10 kwietnia 1997 r. — Prawo energetyczne (Dz. U. z 2024 r. poz. 266, z pdzn.
zm.) — art. 31 projektu ustawy

Zmiana art. 5ga ust. 2 ustawy — Prawo energetyczne ma na celu zapewnienie spojnosci
terminologicznej $wiadczen pielggnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki
dhlugoterminowej udzielanych w warunkach domowych w poszczegélnych aktach prawnych
oraz w stosunku do przepisOw projektowanej ustawy.

2) Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o spotecznych formach rozwoju mieszkalnictwa,
ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spoldzielniach socjalnych, ustawe z dnia 8 grudnia
2006 r. o finansowym wsparciu niektorych przedsiewzie¢ mieszkaniowych, ustawa z dnia
20 lipca 2017 r. o Krajowym Zasobie Nieruchomosci i ustawa z dnia 5 sierpnia 2022 r.
o ekonomii spotecznej

Wymienione ustawy zawieraja odestania do ustawy o osobach starszych. W zwigzku
zuchyleniem tej ustawy na podstawie art. 49 projektu ustawy niezbedne jest dokonanie
stosownych zmian dostosowujacych w przepisach tych ustaw. Celem tych zmian jest
zapewnienie spdjnosci systemu prawa poprzez zastgpienie odestan do uchylonej ustawy
odpowiednimi odestaniami do projektowanej ustawy o koordynacji opieki dlugoterminowe;j
i osobach starszych.

VIII. Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe (art. 41-50 projektu)

Projekt ustawy przewiduje dostosowanie terminéw realizacji obowigzkdw monitorowania
do mozliwosci organizacyjnych. Art. 42 stanowi, ze pierwsze sprawozdania koordynatorow
1 wojewodow dotyczace monitorowania opieki dlugoterminowej zostang sporzadzone za rok
2027 1 przekazane w terminach wskazanych w art. 18. Z kolei art. 43 przewiduje, Ze pierwsze
udostgpnienie danych przez wlasciwych ministrow nastapi za rok wskazany w przepisie
przejsciowym, tj. za rok nastepujacy po wdrozeniu rozwigzan monitorujacych. Art. 44 okresla
natomiast termin pierwszej publikacji informacji o wynikach monitorowania opieki
dhlugoterminowej przez organ do spraw polityki senioralne;.

Przepisy przejSciowe zapewniaja, aby pierwsze analizy byly przygotowane dopiero po pelnym
uruchomieniu systemu monitorowania, co gwarantuje kompletnos¢ 1 wiarygodnosé
gromadzonych danych. Publikacja informacji o wynikach monitorowania bedzie nastgpowata
corocznie do 30 wrze$nia, zgodnie z art. 20 projektu ustawy.

Zgodnie z projektowanym przepisem art. 46, koordynatorzy do spraw opieki dlugoterminowej
majg czas na wdrozenie nowych rozwigzan do dnia 31 grudnia 2026 r., co oznacza, ze realizacja
obowigzkow — w tym obowiazku publikowania biezacych informacji na stronie internetowej —
nastapi z uwzglednieniem tej normy dostosowujacej, a nie w terminie 14 dni od ogloszenia
ustawy. Obowigzek publikacji wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni, natomiast jego stosowanie
w praktyce nastgpuje w ramach okresu przejsciowego przewidzianego w przepisach
dostosowujacych, co zapewnia wlasciwe przygotowanie organizacyjne i techniczne jednostek
samorzadu terytorialnego.

1. Ewaluacja rozwiazan w zakresie opieki dlugoterminowej i system zapewniania jakoSci
ustug i Swiadczen opieki dlugoterminowej

Art. 47 projektu ustawy ustanawia obowigzek dokonania przegladu funkcjonowania ustawy
po uptywie 36 miesigcy od dnia jej wejScia w zycie. Przeglad ten zostanie przeprowadzony
przez organ do spraw polityki senioralnej we wspolpracy z ministrem wiasciwym do spraw
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zabezpieczenia spotecznego oraz ministrem wiasciwym do spraw zdrowia. Wyniki przegladu —
obejmujace analize skutkow obowigzywania ustawy oraz propozycje zmian — majg zostac
przedstawione Radzie Ministrow. Przepis wprost wskazuje, ze ocena powinna uwzgledniaé
zatozenia systemu zapewniania jako$ci ustug i §wiadczen opieki dtugoterminowej oraz ich
ewaluacje.

Uwzglednienie aspektu jako§ciowego wynika z faktu, ze projektowana ustawa stanowi element
szerszej reformy opieki dlugoterminowej realizowanej w ramach Krajowego Planu Odbudowy.
Zgodnie z jego zalozeniami, w tym z kamieniem milowym A70G, przewiduje si¢ utworzenie
zintegrowanego systemu monitorowania i zapewniania jakosci ustug opieki dlugoterminowe;.
System ten ma obejmowac jednolite wskazniki, narzgdzia oceny, mechanizmy kontroli oraz
procesy ewaluacyjne, umozliwiajace mierzenie jakosci 1 efektywnosci ustug swiadczonych
w roéznych formach — zard6wno zdrowotnych, jak i spotecznych.

Przeprowadzenie przegladu funkcjonowania ustawy dopiero po uptywie 36 miesiecy ma
pozwoli¢ na zebranie wystarczajacego materialu dowodowego dotyczacego dziatania nowego
systemu, w tym pierwszych do§wiadczen z zakresu monitorowania dost¢pnosci ushlug,
organizacji koordynacji na poziomie powiatu, wspOtpracy mig¢dzyinstytucjonalnej oraz
wdrazania zalozen systemu jako$ci. Umozliwi to przeprowadzenie rzetelnej i kompleksowe]
oceny na etapie, gdy system bedzie juz funkcjonowal, a kluczowe rozwigzania — takie jak
monitorowanie opieki dlugoterminowej 1 mechanizmy wymiany danych — bgda w pelni
wdrozone.

Wyniki przegladu pozwolg okresli¢, czy mechanizmy zapewniania jakosci spelniajg swoje
funkcje, czy wymagaja dalszego rozwoju oraz czy istnieje potrzeba modyfikacji przepisow
ustawowych w celu poprawy ich efektywnos$ci. Przepis art. 47 pelni zatem rolg istotnego
instrumentu ewaluacji 1 korekty systemu, umozliwiajac dostosowanie regulacji do wynikow
wdrazanej reformy oraz do standardow jako$ci okreslonych w KPO.

2. Regula wydatkowa

Proponowana reguta wydatkowa uwzglednia mozliwosci budzetowe, jednoczes$nie
zapewniajac mozliwos$¢ wlasciwej realizacji ustawy. Reguta wydatkowa okre§la maksymalny
limit wydatkow budzetu panstwa wynikajacych z wejscia w zycie ustawy w latach 2026-2036.
Limit ten zostat ustalony na poziomie 1 222,76 mln zt 1 obejmuje trzy zrodta finansowania:
czg¢s¢ 16 — Kancelaria Prezesa Rady Ministréw cze$¢ 83 — rezerwa celowa oraz czgs$¢ 85 —
Wojewodztwa. Ujecie limitow w perspektywie wieloletniej zapewnia stabilno$¢ finansowa
wdrazanych rozwigzan oraz zgodno$¢ z zasadami odpowiedzialnego zarzadzania finansami
publicznymi.

Art. 48 projektu ustawy przewiduje rowniez mechanizm korygujacy, ktory uruchamiany jest
w przypadku przekroczenia lub zagrozenia przekroczeniem rocznego limitu wydatkow.
Mechanizm ten polega na odpowiednim zmniejszeniu kosztéw zadan realizowanych
na podstawie ustawy, co gwarantuje, ze jej wykonanie pozostanie w ramach okreslonych
limitow budzetowych.

Za monitorowanie wykorzystania limitu oraz ocen¢ stopnia jego realizacji odpowiada organ
do spraw polityki senioralnej, ktory dokonuje corocznej analizy wydatkow wedlug stanu
na koniec roku. Organ ten jest rowniez wilasciwy do wdrozenia mechanizmu korygujacego,
co zapewnia spojnos¢ pomiedzy analiza budzetowa a faktycznym podejmowaniem dziatan
dostosowawczych.
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3. Postanowienia koncowe

Art. 49 projektu ustawy uchyla ustawe o osobach starszych. Konieczno$¢ uchylenia tej ustawy
wynika z faktu, ze projektowana ustawa w sposdb kompleksowy reguluje zar6wno kwestie
monitorowania sytuacji osob starszych, jak i nowe obszary dotyczace koordynacji opieki
dhugoterminowej, wspotpracy pomiedzy instytucjami oraz systemowego wsparcia Seniorow.
Dalsze funkcjonowanie w obrocie prawnym tej ustawy nie znajduje uzasadnienia, poniewaz jej
zakres zostal w petni przejety 1 rozszerzony przez nowe przepisy.

Art. 50 okres$la terminy wejScia w zycie poszczegdlnych przepiséw ustawy. Zasadg jest wejscie
ustawy w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, co zapewnia standardowy okres vacatio
legis pozwalajacy na przygotowanie si¢ podmiotow stosujacych prawo do nowych regulacji.

Jednocze$nie przewidziano odroczone wejscie w zycie art. 13—16, ktore wprowadzaja
mechanizmy wymiany informacji miedzy podmiotami medycznymi a jednostkami
organizacyjnymi pomocy spolecznej, co wymaga dostosowania organizacyjnego
i technicznego na poziomie lokalnym i krajowym, jak réwniez dodawany w art. 33 projektu
ustawy art. 189b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, ktory wprowadza obowigzek przekazywania
koordynatorom do spraw opieki dtugoterminowej przez NFZ danych, co jest konieczne
do opracowania przepisow wykonawczych w tym zakresie.

Odstgpstwa te majg zapewni¢, ze podmioty zobowigzane be¢da mialy odpowiedni czas
na przygotowanie infrastruktury informatycznej, procedur i zasobéw do wdrozenia nowych
zadan, co jest warunkiem prawidlowego funkcjonowania mechanizméw przewidzianych
W ustawie.

IX. Dodatkowe informacje

Nie ma mozliwosci podjgcia alternatywnych w stosunku do projektowanego ustawy srodkéw
umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.

Projektowana ustawa jest zgodna z prawem Unii Europejskie;.

Projektowane regulacje nie mieszczg si¢ w zakresie przedmiotowym zagadnien podlegajacych
konsultacjom z Europejskim Bankiem Centralnym, zgodnie z art. 2 ust. 1 decyzji Rady z dnia
29 czerwca 1998 r. w sprawie konsultacji Europejskiego Banku Centralnego, udzielanych
wladzom krajowym w sprawie projektow przepisow prawnych (Dz. Urz. UE L 189
7 03.07.1998, str. 42; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 1, t. 1, str. 446).

Projekt ustawy nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597), ktore wdraza
dyrektywe (UE) 2015/1535 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 9 wrzesnia 2015 r.
ustanawiajacg procedure udzielania informacji w dziedzinie przepisow technicznych oraz zasad
dotyczacych uslug spoleczenstwa informacyjnego (ujednolicenie) (Dz. Urz. UE L 241
7 17.09.2015, str. 1).

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2024 r. poz. 806, z po6zn.
zm.) projekt zostal zamieszczony na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji,
w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny” oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow.
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Projektowana ustawa nie bedzie miata wptywu na dziatalno$¢ duzych oraz mikro-, matych
i Srednich przedsigbiorcow.

Projekt ustawy wywiera wptyw na obszar danych osobowych. Natomiast projektowane
rozwigzania nie dotycza przetwarzania z wysokim ryzykiem naruszenia praw lub wolno$ci osob
fizycznych, z uwagi na fakt, iz bazuja na funkcjonujacych rozwigzaniach w ochronie
zdrowia 1 zabezpieczeniu spotecznym.

Planowane przetwarzanie obejmuje realizacj¢ ustawowych zadan zwigzanych z organizacjg
opieki dlugoterminowej, rozpoznawaniem potrzeb osdéb wymagajacych wsparcia oraz
wspotpracg z osrodkami pomocy spotecznej i podmiotami leczniczymi.

Administrator, czyli podmiot zatrudniajacy koordynatora do spraw opieki dlugoterminowej,
bedzie gromadzit dane takie jak imie¢, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania lub pobytu,
numer PESEL lub dane dokumentu tozsamosci, dane kontaktowe (telefon, e-mail), informacje
o opiekunie nieformalnym, a takze dane dotyczace potrzeb opiekunczych. W aktualnym stanie
prawnym PCPR Ilub jednostki rownorzedne przetwarzaja dane osobowe, w tym dane
szczegolnej kategorii.

Jesli chodzi o przetwarzanie danych przez jednostki organizacyjne pomocy spotecznej i podmioty
lecznicze beda one odbywac si¢ na podstawie obowigzujacych przepisow z poszczegodlnych
sektorow.

Zrodtem danych beda przede wszystkim osoby korzystajace z opieki, ich opiekunowie
nieformalni, osoby bliskie, a takze jednostki organizacyjne pomocy spotecznej i podmioty
lecznicze. Dane beda przetwarzane zaréwno w formie dokumentdéw papierowych, jak
1 w systemach teleinformatycznych.

Przetwarzanie jest niezb¢dne do realizacji ustawowych obowiazkow wynikajacych z projektu
ustawy, a zakres danych zostal ograniczony do minimum, zgodnie z zasadg minimalizacji. Dane
wrazliwe, takie jak informacje o stanie zdrowia, beda przetwarzane na podstawie art. 9 ust. 2
lit. h RODO® w zw. z przepisami niniejszej ustawy, w celu zapewnienia opieki zdrowotnej
1 zabezpieczenia spotecznego.

Identyfikacja ryzyk wskazuje na mozliwo$¢ nieuprawnionego dost¢pu do danych wrazliwych,
ujawnienia danych podczas wymiany informacji migdzy podmiotami, brak wlasciwego

udokumentowania zgody oraz ryzyko naruszenia poufno$ci w systemach teleinformatycznych.
\

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
REDAKCYJINYM | LEGISLACYINYM
Aleksandra Wrochna

Dyrektor Departamentu Prawnego

w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

/- podpisano elektronicznie/

9 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
24.5.2016, str. 1, z p6zn. zm.).
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