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Przedwyborcze wzmożenie obietnic resortu zdrowia
Violetta Madeja

Miniony kwartał dał przedsmak roku wyborczego. 
Ze strony resortu zdrowia pojawiły się zapowie-
dzi oczekiwanych przez pacjentów zmian m.in. 

związanych z obniżeniem wieku osób uprawnionych do 
bezpłatnych leków, a także planów zmian związanych 
z refundacją wyrobów medycznych. Z kolei resort rodziny 
i polityki społecznej, który w ostatnich tygodniach znalazł 
się pod presją środowisk osób z niepełnosprawnościami, 
ogłosił wzrost wysokości renty socjalnej od 1 września, 
ale z wyrównaniem od 1 czerwca. Nadal jednak pozostaje 
wiele wątpliwości dotyczących refundacji leków oraz uru-
chomienia centralnej wypożyczalni sprzętu rehabilitacyj-
nego.

Styczniowa lista leków refundowanych nie przyniosła 
oczekiwanych zmian w drugiej linii leczenia zespołu pę-
cherza nadreaktywnego. Pomimo apeli pacjentów, resort 
zdrowia nie porozumiał się z firmą farmaceutyczną, która 
od ośmiu lat stara się wprowadzić mirabegron na wykazy 
leków refundowanych, i ostatecznie zakończył proces re-
fundacyjny. Rozczarowanie pacjentów jest tym większe, że 
praktycznie we wszystkich krajach UE druga linia leczenia 

OAB jest refundowana. Zdaniem władz Stowarzyszenia 
Osób z NTM „UroConti” cała ścieżka refundacyjna dla 
leku mirabegron była daleka od przejrzystych, szczególnie 
że resort zdrowia widział i potwierdzał użyteczność kli-
niczną tego leku. Pacjenci, chcąc zrozumieć argumenty 
i resortu i podmiotu odpowiedzialnego, wyszli z inicjaty-
wą zorganizowania „okrągłego stołu”. Ostatecznie jednak 
propozycja ta nie zyskała aprobaty po stronie rządowej.
- Taka postawa ministra zdrowia nie może spotkać się ze 
zrozumieniem jakiegokolwiek środowiska pacjentów. Dla-
tego stowarzyszenie „UroConti” będzie żądało wglądu do 
utajnionych protokołów negocjacji z producentem leku celem 
wyjaśnienia prawdziwych powodów tej kontrowersyjnej de-
cyzji ministra zdrowia - zapowiada Anna Sarbak, prezes 
Stowarzyszenia Osób z NTM „UroConti”.

Czy będzie obniżenie wieku dla bezpłatnych leków dla se-
niorów?
W resorcie zdrowia trwają analizy finansowe dotyczące 
oceny możliwości obniżenia kryterium wiekowego senio-
rów uprawnionych do bezpłatnych leków. Taką informa-
cję podał wiceminister Maciej Miłkowski w odpowiedzi 
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Zbiórka pieniężna
Polska Akcja Humanitarna
Zbiórka na pomoc bezpośrednią (żywność i inne formy wspar-
cia) dla ludzi, którzy muszą uciekać ze swoich domów.
Wsparcie obejmie osoby pozostające na Ukrainie i uchodźców 
w Polsce

Więcej zbiórek i informacji znajduje się na 
stronie: www.pomagamukrainie.gov.pl

Zbiórka pieniężna
Polski Czerwony Krzyż
Pozyskane środki będą przeznaczone w pierwszej kolejności 
m.in. na zakup żywności, materiałów opatrunkowych oraz
zabezpieczenie innych priorytetowych potrzeb.

Zbiórka pieniężna
Caritas Polska
Zebrane środki zostaną wykorzystane do zakupu artykułów 
pierwszej potrzeby oraz wsparcie psychologiczne dla pokrzyw-
dzonych w wyniku wojny.

ZWERYFIKOWANE ZBIÓRKI

www.siepomaga.pl/pah-ukraina

www.pck.pl/na-pomoc-ukrainie/

www.caritas.pl/ukraina/

na interpelację poselską Moniki Wielichowskiej (Ko-
alicja Obywatelska). Wskazał, że dotychczas na wykazy 
leków 75+ wpisano 2056 preparatów, które wydawane są 
pacjentom po 75. roku życia bezpłatnie. W sumie w la-
tach 2016-2022 na leki finansowane w ramach listy 75+ 
budżet państwa wydał blisko 4,4 mld zł, a liczba opa-
kowań wydanych pacjentom w tym czasie wyniosła 396 
mln. Każdego miesiąca z tego rozwiązania korzysta oko-
ło 1 mln pacjentów. 
- Kwestie dotyczące rozszerzenia wykazu Leki 75+ o nowe 
substancje czynne z wykazu leków refundowanych czy moż-
liwości obniżenia kryterium wieku uprawniającego do bez-
płatnych leków są w Ministerstwie Zdrowia rozważane, 
znajdują się na etapie analiz finansowych i tym samym nie 
jest znany termin ich ewentualnego wprowadzenia - przy-
znał wiceminister Maciej Miłkowski. 

Bez skierowania do urologa
Tym, co powinno pacjentów ucieszyć, jest planowane 
przez resort zdrowia zniesienie wymogu uzyskania skie-
rowania do poradni urologicznej. W trakcie konferencji 
prasowej prezentującej raport Federacji Przedsiębiorców 
Polskich „Wprost o prostacie” wiceminister Maciej Mił-
kowski zapowiedział, że w resorcie trwają prace nad tym, 
by znieść wymóg skierowania do poradni urologicznej 
dla wybranej grupy mężczyzn.
- Chcemy, by lekarz urolog był dla mężczyzn lekarzem 
pierwszego kontaktu, do którego będą mogli się udać bez 
skierowania - zapowiedział Maciej Miłkowski. Jego zda-
niem to rozwiązanie może przełożyć się na zwiększenie 
wykrywalności raka prostaty na wczesnym etapie, a nie 
jak ma to obecnie miejsce - głównie w fazie zaawansowa-
nej. Wiceminister dodał również, że ma świadomość, iż 
sam brak skierowania nie zaprowadzi pacjentów do gabi-
netów urologów, z drugiej jednak strony takie ułatwienie 
może pozytywnie wpłynąć na świadomość mężczyzn.

Nowy zespól w Ministerstwie Zdrowia
Na początku marca minister zdrowia Adam Niedzielski 
powołał zespół do spraw opracowania propozycji i roz-
wiązań w zakresie diagnostyki i leczenia endometriozy. 
Wśród ekspertów powołanych do pracy nad rozwiąza-
niami diagnostyczno-terapeutycznymi w endometriozie 
znaleźli się:
•  prof. dr hab. Krzysztof Czajkowski - konsultant 

krajowy w dziedzinie położnictwa i ginekologii; 
•  prof. dr hab. n. med. Mariusz Bidziński - konsul-

tant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicz-
nej;

•  prof. dr hab. n. med. Piotr Sieroszewski - prezes 
Polskiego Towarzystwa Ginekologów i Położników; 

•  dr hab. n. med. Paweł Basta - przewodniczący 
Sekcji Endometriozy w  Polskim Towarzystwie 
Ginekologów i Położników; 
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•  dr n. med. Ewa Milnerowicz-Nabzdyk - kierownik 
Oddziału Ginekologii Onkologicznej Opolskiego 
Centrum Onkologii; 

•  dr hab. n. med. Tomasz Marjański z Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego w Gdańsku; 

•  Lucyna Jaworska-Wojtas - prezes Fundacji 
„Pokonać Endometriozę”; 

•  dr n. med. Bogumił Paweł Siekierski - kierownik 
Kliniki Ginekologii w Szpitalu Medicover;

•  dr n. med. Mikołaj Karmowski - ordynator Od-
działu Ginekologii Małoinwazyjnej i Centrum Le-
czenia Endometriozy w Medicus Clinic; 

•  lek. Daniel Kurczyński - specjalista ginekolog-
położnik;

•  mgr Dorota Olanin - dietetyk kliniczny; 
•  Izabela Sulima z Polskiego Stowarzyszenia Endo-

metriozy.
Ponadto w skład zespołu wejdą przedstawiciele Agencji 
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, Rady Organizacji Pacjentów 
przy Ministrze Zdrowia, Departamentu Rozwoju Kadr 
Medycznych MZ oraz Departamentu Lecznictwa MZ.

Co dalej z centralną wypożyczalnią sprzętu?
Rząd nie rezygnuje również z pomysłu uruchomienia 
wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego i pielęgnacyjne-
go. W ocenie organizacji pozarządowych jej utworzenie 
budzi jednak wiele kontrowersji. - Od ponad roku przed-
stawiciele organizacji społecznych, które od lat zajmują się 
profesjonalnie pomocą osobom z niepełnosprawnościami, oso-
bom niesamodzielnym, chciały uczestniczyć w tworzeniu tej-
że wypożyczalni na zasadzie konsultacji społecznych. Z tego, 
co nam wiadomo, kilkukrotnie prosiły o to, żeby spotkania 
w ramach konsultacji spo-
łecznych były zorganizo-
wane przez resort rodziny 
i polityki społecznej. Nieste-
ty do takich konsultacji nie 
doszło - stwierdziła pod-
czas połączonego posie-
dzenia sejmowych Komi-
sji Zdrowia oraz Polityki 
Społecznej i Rodziny posłanka Marzena Okła-Drewno-
wicz z Koalicji Obywatelskiej. 
Jak wyjaśnił Paweł Wdówik, wiceminister rodziny i po-
lityki społecznej i jednocześnie pełnomocnik rządu ds. 
osób niepełnosprawnych, dotychczas z budżetu państwa 
przekazano 200 mln zł na uruchomienie wypożyczalni. 
Fundusze te trafiły do Rządowej Agencji Rezerw Stra-
tegicznych, której zadaniem było dokonanie zakupu za-
awansowanego sprzętu.
- Idea wypożyczalni rozwiązuje kilka problemów nawar-
stwiających się od czasu, kiedy powstał Państwowy Fundusz 
Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. Niestety te napraw-

dę dobre technologie są bardzo drogie. Ta część z nich, która 
jest f inansowana z Narodowego Funduszu Zdrowia, jest 
f inansowana w podstawowym zakresie. Dof inansowanie 
na wózek dla osoby z niepełnosprawnością ruchową wynosiło 
3 tys. zł, podczas gdy wózek aktywny, czyli nadający się do 
tego, żeby osoba mogła samodzielnie się na nim przemiesz-
czać, używając siły własnych rąk, kosztuje kilkanaście tysięcy. 
Wózek elektryczny kosztuje natomiast 20 tys. zł i więcej. Je-
żeli nawet do kwoty 3 tys. zł dodamy 4,5 tys. zł, które moż-
na uzyskać z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych, to ciągle osoby z niepełnosprawnością 
w Polsce korzystają w większości przypadków ze sprzę-
tu zupełnie podstawowego. Nie stać ich na kupno sprzętu 
adekwatnego do potrzeb - podkreślił wiceminister Paweł 
Wdówik.
Zgodnie z zapowiedzią przedstawiciela Ministerstwa 
Rodziny i Polityki Społecznej w wypożyczalni będzie 
dostępny sprzęt dla czterech grup pacjentów:
• osób z niepełnosprawnością narządu ruchu, 
• osób z niepełnosprawnością narządu słuchu, 
• osób z niepełnosprawnością narządu wzroku 
oraz 
• osób z niepełnosprawnością komunikacyjną, w tym 

dla osób niemówiących, a także pacjentów dotknię-
tych autyzmem i niezdolnych do bezpośredniej ko-
munikacji werbalnej.

- Chcemy stworzyć jeden centralny magazyn oraz system lo-
kalnego doradztwa (przy oddziałach Państwowego Fundu-
szu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych - przyp. red.) 
czy też raczej doradcy dojeżdżającego do miejsca zamieszka-
nia osoby z niepełnosprawnością, dobierającego sprzęt czasem 
w drodze prób różnego rodzaju technologii, które to doradca 
może zamówić z magazynu, żeby dojechały we wskazane 

miejsce - podkreślił Wdó-
wik. Wiceminister rodzi-
ny i  polityki społecznej 
zaapelował również, aby 
„nie wysadzać w  powie-
trze” całej idei wypoży-
czalni, choć ta, jego zda-
niem, wymaga jeszcze 
„legislacyjnych szlifów”.

Przedstawiciele producentów oraz dystrybutorów wyro-
bów medycznych wydają się jednak mocno sceptyczni 
i przekonują, że światowe doświadczenia wskazują, iż po-
mysł centralnych wypożyczalni niespecjalnie się spraw-
dzał w praktyce. - Na dziś wiemy, że ma powstać wypo-
życzalnia. Na razie wiemy, że jest jakiś sprzęt. Nie wiemy, 
jaki to jest sprzęt. Co do samego pomysłu wypożyczalni cen-
tralnej, osobiście bardzo zależy mi na tym, żeby sprzęt był 
dostępny dla osób z niepełnosprawnościami, ale sam pomysł 
centralnego wypożyczania nigdzie na świecie nie wypalił - 
ocenił Arkadiusz Grądkowski, prezes Izby Gospodarczej 
Wyrobów Medycznych Polmed. 

Wiemy, że ma powstać wypożyczalnia 
i że jest jakiś sprzęt, ale nie wiemy jaki. 
Pomysł centralnego wypożyczania ni-
gdzie na świecie nie wypalił.


