Spotkanie Sejmowej Komisji ds. Zdrowia
- POZi OK

25 marca 2026 zebrata sie Sejmowa Komisja ds. Zdrowia, a jej obrady dotyczyly tym razem
opieki koordynowanej na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. W Komisji wzieta udziat
prof. Agnieszka Mastalerz-Migas, Petnomocnik Ministra Zdrowia ds. wdrozenia opieki
koordynowanej w POZ oraz dr n. med. Aleksander Biesiada, reprezentujagcy PTMR.

Zakres prac Komisji

Komisja przyglgdata sie praktycznej realizacji “odwracania piramidy swiadczeh”. Postowie
w swoich pytaniach chcieli sie dowiedzieé¢, jak faktycznie realizowana jest opieka
koordynowana i czy jej potencjat jest dostatecznie monitorowany i wzmacniany przez
Ministerstwo Zdrowia i NFZ. W informacji o realizacji zadan przedstawiciele Min. Zdrowia,
w tym Wiceminister Zdrowia Tomasz Maciejewski, wskazywali na fakt, iz fgcznie potowa
placéwek realizuje model OK, wiekszo$¢ w co najmniej 3 sciezkach. W samym 2025 roku
tgcznie zrealizowano ponad 1,5 miliona porad kompleksowych (a wiec takg liczbe pacjentow
objeto tg forma opieki), zas samych swiadczen bylo znacznie wiecej (edukacja, badania,
porady dietetyczne, konsultacje specjalistow dziedzinowych) - okoto 11 miliondw.

Wzmacnianie roli POZ wybrzmiato zaréwno z informaciji przedstawicieli Min. Zdrowia, z ust
Konsultant Krajowej w dziedzinie medycyny rodzinnej, ale styszalna byfa takze w pytaniach
parlamentarzystéw oraz w stowach strony spotecznej. Taka koniecznos¢ wydaje sie byc¢
jasna dla wszystkich, ktérzy budowali system POZ w latach 90. minionego wieku, dla
reformatoréw z czaséw ustawy o POZ z 2017 roku i dla oséb wprowadzajgcych zmiany takie
jak Opieka Koordynowana w 2022 i Moje Zdrowie w 2025 roku. Niezaleznie od ich barw
politycznych, co wymaga podkreslenia - tak, w zdrowiu mozliwa jest reforma oparta o jasny
cel.

Cel reformowania POZ

Jak pokazujg dane GUS i OECD w Polsce tylko przybywaé bedzie pacjentéw w najstarszych
grupach wiekowych i pacjentéw z wielochorobowoscig. Raport OECD Health At Glance za
ostatni rok zwraca uwage, iz wsrdod pacjentdw korzystajgcych z podstawowej opieki
zdrowotnej w wieku 45 lat i wiecej, Srednio w krajach OECD uczestniczacych w badaniu az
82% zgtosito co najmniej jedng chorobe przewlekta, a 52% — dwie lub wiecej.

To opieka koordynowana data tym pacjentom realng szanse na utozenie im planu opieki,
lekarzom data narzedzia do aktywnego poszukiwania przyczyn i powikfan ich chordb,
chocby ukrytej i nie-dorozpoznanej przewlektej choroby nerek, upodmiotowita pielegniarki
dostrzegajac ich role edukacyjna. Pozwolita wprowadzi¢ do POZ koordynatora, ktéry stat sie
prawdziwym wsparciem dla zespotu medycznego, a drogowskazem dla pacjentow.
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Podwojny sens dostepu do swiadczen w POZ

Z jednej strony wzmacnianie roli POZ jest ugruntowane naukowo. Badania przeprowadzone
w latach 2005-2015 wykazaly, ze wzrost liczby lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o 10
na 100 000 osob wigzat sie z wydtuzeniem oczekiwanej diugo$ci zycia o 51,5 dnia. Z kolei
wzrost liczby specjalistow dziedzinowych w tym samym o 10 lekarzy na 100 000 osob
przyczyniat sie do wzrostu o 19,2 dnia. Te same dane dostrzega OECD w swoich licznych
raportach, od wspomnianego juz Health At Glance czy raport o znamiennym tytule: Does
Healthcare Deliver? - Czy opieka zdrowotna ,dowozi’? Tak! Opieka koordynowana dowozi!

Drugi sens poszerzania dostepu do sSwiadczen wida¢ w opinii pacjentéw z badania
przeprowadzonego na reprezentatywnej grupie 1024 pacjentdow chorujgcych przewlekle,
a majacych dostep do modelu opieki koordynowanej. 67% pacjentow zgtosito przewlektg
chorobe kardiologiczng, np. nadcisnienie tetnicze, 29% problemy diabetologiczne, a 28% -
choroby endokrynologiczne. 95% pozytywnie ocenito uwzglednienie ich potrzeb
zdrowotnych w planie opieki, 40% skorzystato z badan takich jak Holter RR, EKG, czy echo
serca, przy $rednim czasie oczekiwania na badanie okoto 14 - 20 dni - tak, od zlecenia do
zatozenia urzgdzenia. W systemie publicznym.

W tym zakresie w czasie Komisji wypowiadata sie reprezentujgca “Fundacje My Pacjenci”
Prezes Magdalena Kotodziej. Chwalita rozwigzanie, jednoczes$nie wyrazajgc obawe, iz
istnieje potrzeba silnego i pilnego wsparcia pozostajgcych poza OK placéwek POZ - by do
OK dotgczyty.

Kto bedzie organizowat opieke?

Liczba wizyt ambulatoryjnych w Polsce przewyzsza Srednig OECD i w zakresie POZ ma
tendencje wzrostowg (za sam 2024 zaraportowany przez NFZ rok byto to prawie 190 min
porad udzielonych w samych POZ). Oznacza to rosngce obcigzenie zespotow medycznych
pracujgcych w lecznictwie otwartym. Opieka koordynowana w rzeczywisty sposéb zmienia te
perspektywe - koordynator przejmuje role opiekuna pacjenta, dietetyk w POZ realnie
umozliwit pacjentom dostep do swiadczeh zwigzanych z zywieniem na poziomie POZ -
przypomina, w kraju gdzie 60% dorostych ma nadwage lub otyto$¢.

Postowie pytali o kadry w POZ. Wida¢, ze dla mtodych lekarzy POZ stat sie w ostatnich
latach atrakcyjnym miejscem pracy. Widzimy to w systematycznym wzroscie liczby lekarzy
rozpoczynajgcych specjalizacje z medycyny rodzinnej - dbajgc, by trend ten sie utrzymat
mamy szanse na zapewnienie podstawowej opieki zdrowotnej wszedzie, takze na terenach
wiejskich. Miodzi lekarze po prostu chcg by¢ samodzielni, mie¢ narzedzia diagnostyczne
w rekach i silny zespot ich wspierajacy.
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Co dalej?

Obcigzenie zwigzane z edukacjg zespotéw POZ zostato w catosci w tej reformie przetozone
na strone spoteczng, w tym organizacje ktérg mam zaszczyt reprezentowaé - Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej. Potrzebujemy jednak systemowego wzmochienia.
Postowie dopytywali takze o wykorzystanie srodkéw Feniks - przedstawiciele Min. Zdrowia
majg udzieli¢ w tym zakresie wyjasnien osobno.

Upodmiotowiony POZ to POZ skuteczny

Wolters w swoim badaniu z 2017: Wptyw podstawowej opieki zdrowotnej na wskazniki
przyje¢ do szpitala pacjentow chorych na cukrzyce wskazuje wyraznie - pacjenci
pozostajgcy pod statg opiekg POZ sg mniej narazeni na ryzyko hospitalizacji. Polska wcigz
niestety przoduje w nadmiarowych przyjeciach do szpitala z powodu zaostrzenia
niewydolnosci serca, czy POCHP. Tylko POZ sprawujgcy skoordynowang opieke moze ten
trend odwrécic.
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