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STANOWISKO NR 12
KONWENTU MARSZALKOW WOJEWODZTW RP
z dnia 24 czerwca 2026 roku

w sprawie zabezpieczenia opieki paliatywnej i dtugoterminowej

Konwent Marszatkéw Wojewddztw RP zwraca sie z apelem o pilne podjecie dziatan,
w celu zwigkszenia dostgpu do opieki dtugoterminowej i paliatywnej w Polsce. Zmiany
demograficzne, rosnace zapotrzebowanie na $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze oraz
niewystarczajgcy poziom wsparcia dla pacjentow i ich rodzin tworza sytuacje, ktéra wymaga
zdecydowanej reakcji. Wedtug danych GUS nasze spoteczeristwo jest obecnie jednym
z najmtodszych w Unii Europejskiej, ale do 2060 roku znajdzie sie w$rdd najstarszych. Do 2050
r. osoby powyzej 65 roku zycia beda stanowity do 32,7% ogétu ludnosci Polski.
W tym czasie wskaznik obcigzenia demograficznego osobami starszymi wzrosnie dwukrotnie,
a liczba potencjalnych opiekunéw rodzinnych zmniejszy sie o potowe. Ten proces jest
nieunikniony i w najblizszych dekadach bedzie postepowat nieprzerwanie.

Spoteczenstwo, ktére mierzy sie z réznorodnymi problemami zdrowotnymi
i zyciowymi, potrzebuje kompleksowego wsparcia, obejmujacego m.in. dtugoterminowa
opieke pielegniarska, rehabilitacyjng, leczniczg oraz opiekuncza.

Niestety w Polsce wcigz brakuje miejsc dla os6b wymagajacych catodobowej lub
specjalistycznej opieki. W placoéwkach stacjonarnych czas oczekiwania na przyjecie jest bardzo
dtugi, a zapotrzebowanie znaczgco przewyisza liczbe dostepnych miejsc. Nie zawsze istnieje
tez mozliwos¢ zapewnienia pacjentom statej, calodobowej opieki. Z tego wzgledu niezwykle
istotne jest, aby podejmowane dziatania stanowity odpowiedz na obecne i przyszte wyzwania
orbitujgce wokét przedmiotowej materii, w tym w szczegdlnosci na konieczno$é tworzenia
nowych miejsc w instytucjach zapewniajgcych ditugoterminowg i paliatywng opieke
zdrowotna.

Konwent Marszatkéw Wojewddztw RP docenia dziatania podejmowane w ostatnich
latach, tj. zwiekszenie wydatkéw przez NFZ na $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze, czy
uruchomienie $rodkéw z KPO na infrastrukture opieki dtugoterminowej, jednak obecne
finansowanie nadal nie jest adekwatne do potrzeb. Wedtug raportu OECD udziat wydatkéw
publicznych na opieke dtugoterminowg w Polsce wynosi zaledwie 0,5% PKB, przy $redniej
unijnej na poziomie 1,7%. Podaz ustug opieki dtugoterminowej jest niska i nie jest w stanie
zaspokoi¢ istniejacego popytu, a ok. 40% osdb starszych ma niezaspokojone potrzeby w tym
obszarze. Ponadto liczba tézek w stacjonarnych zaktadach opieki dtugoterminowej jest okoto
czterokrotnie mniejsza niz srednio w OECD.
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Rozstrzygniety w ubiegtym roku konkurs w ramach naboru na rozwdj opieki
dfugoterminowej Ilub geriatrycznej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw
leczniczych na poziomie powiatowym ze Srodkéw KPO dopuszczat udziat podmiotow
leczniczych  wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju  $wiadczen  szpitalnych
w zaktadzie leczniczym zakwalifikowanym do | lub Il poziomu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), ktére udzielajg $wiadczen
opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych. Charakter niniejszego kryterium niestety
spowodowat to, ze wylgczone ze wskazanego konkursu zostaty podmioty jakze silnie zwigzane
z niesieniem pomocy potrzebujacym, a wiec organizacje pozarzgdowe jak i zaktady lecznicze
zakwalifikowane do Il poziomu PSZ oraz te realizujace $wiadczenia niemieszczace sie
w definicji podstawowych sSwiadczen szpitalnych, a wiec zaktady opiekuriczo—lecznicze,
pielegnacyjno—opiekuricze (w tym psychiatryczne) i hospicja.

Konwent Marszatkow Wojewodztw RP zwraca zatem uwage na powyzej opisang
kwestie i wnosi o rozwazanie przez Ministerstwo Zdrowia mozliwosci przeznaczenia srodkéw
na powstanie dodatkowych miejsc zapewniajgcych pacjentom opieke dtugoterminowg (w tym
psychiatryczng) oraz opieke paliatywng i hospicyjng wraz z rozszerzeniem katalogu wskazan
medycznych oraz podmiotéw uprawnionych do ubiegania sie o takie srodki. Rdwnoczesnie
prosimy o rozwazenie mozliwosci zakontraktowania wiekszej liczby miejsc w placéwkach
istniejacych, ktére zgtaszajg taki potencjat. Ponadto Konwent apeluje o systematyczne
zwigkszanie srodkéw NFZ na opieke dtugoterminowg z uwzglednieniem inflacji, wzrostu liczby
pacjentow oraz wielotorowych potrzeb (np. w zakresie opieki nad pacjentami
wentylowanymi) oraz zapewnienie finansowania wiekszej liczby $wiadczen.

Rownoczesnie zwracamy uwage na kluczowe elementy istotne ze wzgledu na rosngce
i zréznicowane terytorialnie zapotrzebowanie na opieke paliatywng oraz dtugoterminowsa.
Podstawg diagnozy obecnego stanu i ewentualnej dalszej interwencji jest uwzglednienie Map
Potrzeb Zdrowotnych oraz Wojewddzkich i Krajowego Planu Transformacji. Poprawa obecnego
stanu rzeczy mozliwa jest réwniez dzieki wzmocnieniu opieki domowej i ambulatoryjnej
(zwtaszcza pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej oraz poradni medycyny
paliatywnej), a takze uporzgdkowaniu regulacji i taryfikacji we wspétpracy z AOTMIT.

W kontekscie przedmiotowych rozwazan nalezy zwrdci¢ réwniez szczegdlng uwage
na konieczno$¢ wspdtdziatania sektoréow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Dla
zapewnienia skutecznego funkcjonowania systemu opieki dtugoterminowej konieczne jest
ustanowienie trwatych mechanizméw wspdtpracy pomiedzy sektorem ochrony zdrowia,
a systemem pomocy spotfecznej, obejmujacych wspdlne procedury informowania, ocene
potrzeb, planowanie i realizacje ustug oraz wymiane danych.

Zapewnienie godnego, pefnego szacunku Zzycia osobom, ktére zmagajg sie
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z ograniczeniami zdrowotnymi, wymaga nie tylko zaawansowanej wiedzy medycznej,
ale i gtebokiej empatii oraz systemowego wsparcia. Inwestycja w opieke dtugoterminowa
i paliatywng, to strategiczne przygotowanie na przysztos¢, w ktdrej troska o najstarszych
i potrzebujgcych stanie sie miarg naszego cztowieczenstwa i dojrzatosci spotecznej. Brak
zdecydowanej reakcji w tych kwestiach, bedzie dziata¢ ograniczajgco na rozwdj
poszczegolnych form opieki dtugoterminowej — zarowno instytucjonalnych jak i domowych
oraz wptynie na dalsze przecigzenie rodzin i opiekunéw nieformalnych, a takze na pogorszenie
jakosci zycia oséb starszych, przewlekle chorych i niesamodzielnych.

Przewodniczacy
Konwentu Marszatkow Wojewoédztw RP

Szymon Ogtaza

Stanowisko otrzymuja:

1. Donald Tusk — Prezes Rady Ministrow

2. Jolanta Sobieranska-Grenda — Minister Zdrowia

3. dr Filip Nowak — Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
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