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Rzqd pochyla sie nad potrzebami senioréw
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apowiedz bonu senioralnego, pierwsze posiedzenie

Migdzyresortowego Zespolu ds. Polityki Senioral-

nej, czy zmiany w wykazach lekéw refundowanych -
to tylko cze¢$¢ z informacji, ktére powinny zainteresowac
pacjentéw w mijajacym kwartale.

Przygotowanie systemu ochrony zdrowia na wyzwania
demograficzne i stworzenie takich rozwiazan, ktére beda
elastycznie odpowiada¢ na potrzeby senioréw - takie wy-
zwanie postawila sobie i ekspertom zasiadajacym w Mie-
dzyresortowym Zespole ds. Polityki Senioralnej minister
ds. polityki senioralnej Marzena Okta-Drewnowicz. Na
poczatku kwietnia odbylo si¢ pierwsze spotkanie tego
gremium, podczas ktérego oméwiono istotg jego prac
oraz zasygnalizowano gléwne obszary jego zainteresowa-
nia.

W dzialania nad kluczowymi wyzwaniami polityki se-
nioralnej maja by¢ zaangazowani eksperci reprezentu-

jacy rézne punkty widzenia. Do zespolu zaproszono
przedstawicieli resortéw: finanséw, funduszy i polityki
regionalnej, klimatu i §rodowiska, rodziny, pracy i poli-
tyki spolecznej, rolnictwa i rozwoju wsi, sportu i turysty-
ki, spraw wewnetrznych i administracji, a takze resortu
zdrowia. Jak podkreslila inicjatorka powstania zespolu,
minister Marzena Okla-Drewnowicz, z jej punktu wi-
dzenia waznym bedzie budowanie trwalego mechanizmu
koordynacji i wspélpracy migdzy wszystkimi sektorami
zaangazowanymi w opieke nad osobami starszymi.

- Naszym priorytetem jest stworzenie systemu, ktory nie
tylko odpowiada na biezqgce potrzeby seniorow, ale rdwniez
przewiduje i adaptuje si¢ do przysztlych wyzwan. Wyma-
ga to wspélpracy i innowacyjnych pomystow we wszystkich
obszarach funkcjonowania paristwa - podkreslita minister
Marzena Okla-Drewnowicz. Dodala, Ze prace zespolu
majg by¢ wyrazem zaangazowania rzagdu w poprawe ja-
kosci zycia oséb starszych.
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Czas na bon dla seniorow

Zmiany przynies¢ ma réwniez opracowywany przez rzad
bon na uslugi opiekuricze w miejscu zamieszkania. Ma
on trafi¢ nawet do 500 tys. senioréw po 75. roku zycia,
ktérych dochody nie przekraczaja 5 tys. zt brutto. War-
to$¢ bonu wyniesie 2150 zl, ale wymogi do jego uzyskania
beda musieli réwniez spelni¢ bliscy seniora, czyli osoby
bedace wobec niego w obowigzku alimentacyjnym (na
przyktad dzieci). Marzena Okta-Drewnowicz, prezen-
tujac to rozwigzanie, wskazala, ze wsparcie trafi do tych
os6b, ktérych bliscy dorosli beda aktywni zawodowo,
a jednoczesnie nikt z nich nie bedzie mial mozliwosci za-
pewnienia podstawowych potrzeb dnia codziennego.

- Dochdd tych 0séb powinien wynosic co najmniej minimal-
ne wynagrodzenie. W przypadku, gdy jest to gospodarstwo
Jednoosobowe, nie bgdzie on mogt przekraczac dwukrotnosci
minimalnego wynagrodzenia, natomiast w gospodarstwie
wieloosobowym ma to byc maksymalnie trzykrotnosc mini-
malnego wynagrodzenia - poinformowala Marzena Oktla-
-Drewnowicz.

Nowe §wiadczenie dla senioréw nie bedzie miato charak-
teru pienieznego i bedzie go mozna zamieni¢ na ustugi
opiekunicze w miejscu zamieszkania. Jego realizacja zaj-
mg si¢ lokalne samorzady. Kreslac ramy czasowe, minister
wskazala, ze rozwigzanie to ma szans¢ na wejscie w zycie

w drugim péiroczu 2025 roku.

Co zmienilo sie w refundacji?

Wazng zmiang, jaka nastapila 1 kwietnia br., bylo wpro-
wadzenie nowych zasad zwigzanych z refundacja lekéw
produkowanych w Polsce. Na wykazie po raz pierwszy
znalazla si¢ lista tzw. polskich lekéw, ktére beda od-
powiednio o 10 lub 15 proc. tarisze. Trafilo na nig 331
lekéw wytwarzanych w Polsce lub takich, do ktérych
produkcji uzyto substancje czynng wytworzona w kra-
ju (obejmie je 10-procentowa bonifikata) oraz 24 leki,
ktére wytwarzane sa w Polsce i dodatkowo substancja
czynna réwniez jest krajowej produkeji (te bedag o 15
proc. tarisze).

Zmiany objely réwniez list¢ lekéw ,,S”, czyli bezplat-
nych dla oséb po 65. roku zycia. Od 1 kwietnia trafil
na nig lek zloZony z solifenacyny i tamsulosyny, czyli
substancji majacych niezalezne od siebie, ale jednocze-
$nie uzupelniajace si¢ mechanizmy dzialania w leczeniu
umiarkowanych i cigzkich objawéw w fazie napelnienia
pecherza i jego opréznienia u mezczyzn zmagajacych sie
z lagodnym rozrostem gruczotu krokowego. To istotna
zmiana dla pacjentéw, ktérzy nie odpowiadali na mo-
noterapie. Wezesniej w wykazie lekéw ,,S” kazdy z tych
preparatéw byl wpisany pojedynczo, jako produkty lecz-
nicze monoskladnikowe.

Dobra wiadomoscia jest réwniez utrzymanie refundacji
dla trzech nowoczesnych lekéw w programie B.56 ,Le-
czenie chorych na raka gruczoltu krokowego”. Chodzi
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o enzalutamid, darolutamid oraz apalutamid, co do kté6-
rych negocjacje - jak przyznal sam wiceminister zdrowia
Maciej Mitkowski - byly najdiuzsze i najbardziej burz-
liwe. Ostatecznie wszystkie terapie zostang w programie
lekowym.

Zdaniem prof. Macieja Krzakowskiego, konsultanta
krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej, teraz prio-
rytetem powinno by¢ ulepszenie i rewizja programu
B.56. Jak podkreslit w jednym z wywiadéw, nalezaloby
zweryfikowaé program, tak aby zapewni¢ w nim wila-
sciwg kolejnos$¢ wykorzystania poszczegdlnych opcji
terapeutycznych. - Program lekowy powinien byc zatem
skonstruowany tak, aby uwzgledniac podanie najbardziej
wartosciowych terapii w odpowiednim czasie, w odpowied-
nim stadium rozwoju choroby - ocenil prof. Maciej Krza-
kowski. Dodal, ze obecnie program umozliwia wykorzy-
stanie nowoczesnych lekéw, ale nie tam, gdzie powinny
zosta¢ wykorzystane.

Wartym odnotowania jest réwniez to, ze nastapilo
poszerzenie wskazan dla leku olaparyb stosowanego
w programie B50 ,Leczenie chorych na raka jajnika,
raka jajowodu lub raka otrzewnej”, a takze wlaczenie
leku pembrolizumab do programu B.159 ,Leczenie cho-
rych na raka szyjki macicy”.

Wiesci z urzedow

Dla pacjentéw z rakiem prostaty dobrg wiadomoscia sa
réwniez pozytywne rekomendacje Rady Przejrzystosci
i prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji dotyczace zastosowania leku Xofigo (dichlorek
radu-223) w leczeniu dorostych pacjentéw z przerzuto-
wym, opornym na kastracj¢ rakiem gruczolu krokowe-
go mCRPC, u ktérych stwierdzono przerzuty do kosci
i jednoczesnie nie stwierdzono przerzutéw trzewnych.
Z kolei w resorcie zdrowia rozwazane jest wprowadze-
nie zmian w zakresie §wiadczen gwarantowanych dla
pacjentéw z nowotworami meskimi. W trakcie debaty
zorganizowanej przez ,Puls Medycyny” Michal Dzig-
gielewski, dyrektor Departamentu Lecznictwa w MZ,
zdradzil, ze kierownictwo resortu rozwaza wprowadze-
nie do koszyka swiadczen gwarantowanych biopsji fu-
zyjnej, tj. biopsji w oparciu o rezonans.

Podwyzki od 1 lipca

Tematem, ktéry z pewnoscig zdominuje dyskusj¢ pu-
bliczng o systemie ochrony zdrowia w najblizszych ty-
godniach, beda planowane od 1 lipca br. podwyzki dla
personelu medycznego zatrudnionego w podmiotach
leczniczych. Na podwyzki zostanie przeznaczone 15,2
mld zt, co oznacza przyjecie najwyzszego wariantu re-
komendacji AOTMIiT. Po zmianach najwyzsza pensja
minimalna w ochronie zdrowia nie bedzie mogta by¢
nizsza niz 10 375,45 21, natomiast najnizsza bedzie na
poziomie 4 651 zt brutto.



