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Nadchodzi dobry czas dla senioréw?

Marta Markiewicz-Melon
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Zmiany w refundacji lekéw i wyrobéw medycznych, zwrot rzadzacych w strone wyzwan demograficznych,
az drugiej strony zapowiedz rewizji w refundacji bezplatnych lekéw dla senioréw - drugi kwartat 2026 roku
przyniést prawdziwy rollercoaster dla pacjentéw i senioréw.

Nowe wykazy refundacyjne

Na liscie lekéw o ugruntowanej skutecznosci, ogloszonej
przez resort zdrowia, znalaz! si¢ lek wyczekiwany od wie-
lu lat przez pacjentéw z nietrzymaniem moczu - mirabe-
gron.

- Oglaszamy trzecig listg lekdw o ugruntowanej skutecznosci.
Ta lista obejmuje leki stosowane w endokrynologii, diabetolo-
gii, ginekologii, reumatologii oraz urologii. Dwie poprzednie
listy dotyczyly natomiast onkologii i kardiologii. Tutaj korzy-
stamy z bardzo szybkiego mechanizmu refundacji zapisanego
w art. 30a. (...) Widzimy tu liczne potrzeby, ktdre mam na-
dziejg uda nam sig szybko zaspokoic. Ten proces refundacyjny
Jest szybki, nie ma kosztownego przeglgdu i oceny HTA - tylko
negocjacje cenowe. Mam wigc nadziejg, ze to zachgci podmioty
odpowiedzialne i firmy do tego, by skladaly wnioski o objecie
refundacjg tych lekdw - podkreslita Katarzyna Kacperczyk,
wiceminister zdrowia odpowiedzialna za polityke lekowa.
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Omawiajac zaktualizowang list¢ podkreslita, Ze mirabe-
gron jest jednym z 27 wpisanych na nig lekéw oczekiwa-
nych przez pacjentéw. O refundacje tego leku przez lata
apelowali zaréwno lekarze, jak i pacjenci z zespolem pe-
cherza nadaktywnego (OAB).

- Jest to lek stosowany w zaburzeniu funkgonowania uktadu
moczowego. Z problemem tym mierzy si¢ duza populacia Po-
lakow, szczegdlnie osob starszych. Zardwno ja, jak i caly De-
partament Polityki Lekowej i Farmacji - mamy bardzo duzo
satysfakeyi, Ze mozemy w koticu zaoferowac pacjentom moz-
liwos¢ skorzystania z tej terapii. To duza populacja i duzy
problem terapeutyczny, dlatego cieszymy sig, ze mozemy za-
oferowac firmie mozliwost ztozenia wniosku refundacyjnego
- dodata wiceminister Katarzyna Kacperczyk.

W trakcie konferencji prasowej poinformowala réwniez
o pracach wokoél wykazéw lekéw bezptatnych. W Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji trwa



bowiem analiza i ocena substancji czynnych we wszyst-
kich grupach limitowych. Eksperci maja w szczegélnosci
przyjrzec si¢ tym preparatom, ktére potencjalnie maja ni-
skie doplaty pacjentéw, ale jednoczesnie generujg wysoki
wolumen sprzedazy. Katarzyna Kacperczyk zastrzegla, ze
analiza ma w gléwnej mierze wplyna¢ na lepszy dostep
pacjentéw do lekéw. Wedltug resortu zdrowia jej celem
ma by¢ ,zmapowanie” obszaréw terapeutycznych, w kté-
rych leki z odplatnoscia ,,S” nie sg refundowane. Z kolei
oponenci rzadu wskazuja, ze analiza ta moze okazaé si¢
zrédlem poszukiwania oszczgdnosci w systemie ochrony
zdrowia.

Nowa era w realizacji e-recept

Kolejna zmiana nastgpila 1 lipca. To wlasnie od tego
dnia resort umozliwil wdrozenie w aptekach dziele-
nia recept. Oznacza to, ze
pacjenci otrzymujacy e-
-recepty dlugoterminowe
beda mieli mozliwosé ich
realizacji w réznych ap-
tekach. Co to w praktyce
oznacza? Po wykupieniu
pierwszej partii prepa-
ratéw pacjent nie bedzie
musial wraca¢ do tej samej
apteki, by kontynuowac re-
alizacje e-recepty.

- Pacjent nie bedzie juz
zwigzany z jedng aptekq
tylko dlatego, ze wlasnie tam
rozpoczgt realizacje recepty.
Jesli zmieni miejsce pobytu,
wyjedzie na urlop, bedzie
przebywal czasowo w innej
miejscowosci lub po prostu
nie znajdzie potrzebnego
leku w dotychczasowej apte-
ce, bedzie mogl kontynuowac
realizacjg recepty w innej placswee - wyjasnia resort zdro-
wia. Okazuje si¢ jednak, ze pomyst resortu zdrowia ma
jedno ,ale”. Z rozwigzania b¢da korzystaly wytacznie ap-
teki, ktére si¢ na nie zdecydujg i przystapia do tzw. pro-
gramu dzielenia recept przygotowanego przez Centrum
e-Zdrowia. Co wigcej, Ministerstwo Zdrowia nie planuje
wprowadzaé obowiazku realizacji dzielonych recept, a co
za tym idzie - mogg zdarzy¢ si¢ sytuacje, w ktérych ap-
teki nie beda ich dzielity, a pacjenci wybierajac placéwke,
beda zmuszeni realizowa¢ druki w tej samej aptece na
starych zasadach.
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Zmiany w legislacji
Intensywna praca Departamentu Polityki Lekowej
i Farmacji w ostatnich miesigcach zaowocowala tak-
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ze nowelizacja kilku waznych aktéw prawnych. Zapo-
wiedziane przez wiceminister Katarzyne Kacperczyk
i dyrektora tego departamentu Mateusza Oczkow-
skiego zmiany maja dotyczy¢ m.in. ustawy refundacyj-
nej (nowelizacja okreslona akronimem SzNUR - Sze-
roka Nowelizacja Ustawy Refundacyjnej), projektu
ustawy o receptach, projektu ustawy o tzw. refundacji
indywidualnej czy nowelizacji rozporzadzenia w spra-
wie wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.
W nowelizacji ustawy refundacyjnej znalazly si¢ m.in.
zapisy, ktére maja premiowa¢ w ramach lecznictwa szpi-
talnego wykorzystywanie taniszych lekéw generycznych
i biopodobnych. Wedlug zapowiedzi resortu zdrowia
zmianie majg ulec takze zasady zwiazane z dostgpem do
terapii w ramach procedury RDTL (Ratunkowego Do-
stepu do Technologii Lekowych).

Na Miodowej trwaja réw-
niez prace nad strategicz-
nym dokumentem ,Po-
lityka lekowa panstwa”,
ktéry wedlug zapewnien
Katarzyny Kacperczyk zo-
stanie zaprezentowany we
wrzesniu tego roku. W do-
kumencie znajdg si¢ zapisy
dotyczace nowej architek-
tury dla proceséw refun-
dacji lek6w, ale takze zale-
cenia zwigzane z rynkiem
wyrobéw medycznych.
Jak poinformowal dyrek-
tor Mateusz Oczkowski,
w ,Polityce lekowej pari-
stwa” pojawi si¢ obszerny
dzial poswiecony wyrobom
medycznym dostepnym
w trzech kanalach dystry-
bucji - poprzez list¢ refun-
dacyjna, wykaz wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie, jak i wyroby me-
dyczne dostepne w ramach $§wiadczen gwarantowanych.
- Mamy nadzieje, ze tym dokumentem zaprosimy strong
spoleczng do szerokiej dyskusji i damy czas na to, by wska-
zata, w jakim kierunku zmiany w tym obszarze powinmny

podgzac - podkreslit Mateusz Oczkowski.

Kosmetyczne zmiany w dostepie do wyrobéw medycznych
W polowie czerwca Ministerstwo Zdrowia przekazalo
do konsultacji spolecznych projekt nowelizacji rozporza-
dzania w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wyda-
wanych na zlecenie.

Wyczekiwany przez srodowisko pacjentéw, lekarzy, ale
réwniez branzg¢ wyrobéw medycznych akt nie przyniést
jednak rewolucyjnych zmian. Resort ograniczy! si¢ je-
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dynie do ujednolicenia w wybranych obszarach katalogu
0s6b uprawnionych do wystawiania zleceri na okreslone
grupy wyrobéw medycznych. Uprawnienia w wybranych
zakresach uzyskali m.in. nefrolodzy, lekarze medycyny
rodzinnej, geriatrzy czy specjalisci choréb wewnetrznych.
W dokumencie zaproponowano réwniez korekte moz-
liwosci realizacji wysylkowej jedynie z pozycji wyrobéw
kompresyjnych - chodzi o podkolanéwki uciskowe okra-
glodziane.

- Spodziewalismy sig, ze projekt ten bedzie zawieral wigcej
uwag zgloszonych przez interesariuszy na przestrzeni ostat-
nich dwdch lat. W szczegdlnosci mamy tu na mysli szereg
zmian systemowych i technicznych, ktdre nie generujq dodat-
kowych, bezposrednich kosztdw dla Narodowego Funduszu
Zdrowia. Jednoczesnie mamy nadzieje, ze w toku konsultacyi
spotecznych uda sig wypracowac i wprowadzic do dokumen-
tu Zmiany istotne 2 punktu widzenia pacjentdw - ocenila
Ewa Warmiriska-Friberg, czlonek zarzadu Organizacji
Pracodawcéw Przemystu Medycznego Technomed.

Demografia jezyczkiem u wagi decydentow

W ostatnim czasie zarzadzeniem Prezesa Rady Mini-
stréw zainicjowano proces powolania réwniez nowej
Rady do spraw Polityki Senioralnej. Przypomnijmy,
ze teraz bedzie to cialo doradcze bezposrednio przy
Premierze. W jej sktad wejda przedstawiciele uczelni
i instytucji naukowych, samorzadéw, organizacji po-
zarzagdowych i organizacji pozytku publicznego oraz
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przedstawicieli organizacji pracodawcéw i zwigzkow
zawodowych. Zadaniem Rady jest formulowanie opinii
i rekomendacji dotyczacych dziatan pafdstwa w obszarze
polityki senioralnej, wspieranie dzialai na rzecz god-
nosci, réwnosci i pelnego uczestnictwa oséb starszych
w zyciu spolecznym, identyfikowanie dobrych praktyk
dotyczacych senioréw oraz wspieranie rozwigzan wspél-
pracy mig¢dzypokoleniowej i badari naukowych w obsza-
rze polityki senioralne;j.

Z punktu widzenia polityki senioralnej waznym wyda-
rzeniem byla réwniez konferencja w Senacie RP ,Do-
brostan senioréw w Polsce - wielosektorowa odpowie-
dzialno$¢ za nowoczesny model opieki senioralnej”.
Uczestniczaca w spotkaniu pelnomocnik rzadu ds. po-
lityki senioralnej Marzena Okla-Drewnowicz podkre-
slifa znaczenie koordynacji w kontekscie prowadzenia
polityki senioralnej. Jej zdaniem jednym z przejawdw tej
koordynacji jest procedowana w parlamencie ,Ustawa
o osobach starszych i koordynacji opieki diugotermi-
nowej”, ktéra nie tylko realizuje kamien milowy istot-
ny z punktu widzenia srodkéw z KPO na opieke dlu-
goterminows, ale réwniez wprowadza ,bon senioralny”.
W polowie czerwca ustawa ta zostala uchwalona w Sej-
mie i nastgpnie jednoglosnie przegltosowana, bez popra-
wek, w Senacie.

- Ta ustawa jest dla nas wszystkich. Nie tylko dla 0sob star-
szych tu i teraz, lecz takze dla ich dzieci, wnukdw i pra-
wnukdw. To krok milowy w polityce senioralnej, ale to



dopiero poczgtek. Po raz pierwszy podejmujemy sig koordy-
nacji rozproszonej opieki diugoterminowej. Po raz pierw-
szy przekazujemy pierwszy miliard zlotych na stworzenie
ustug wsparcia tam, gdzie seniorzy czgsto nie mieli mozli-
wosti i szansy, aby o takie wsparcie wystgpic. Wprowadza-
my tg ustawg jako poczgtek kolejnych rozwigzan dla osob
starszych. To jest prawdziwa polityka senioralna - ocenila
minister Marzena Okta-Drewnowicz.

W czasie spotkania w Senacie uczestnicy sygnowali
»2Deklaracje Koalicji na rzecz Dobrostanu Senioréw”.
Dokument ten jest zobowigzaniem do wspélnych
dzialan na rzecz zdrowego i aktywnego starzenia sie,
rozwoju profilaktyki i edukacji zdrowotnej, popra-
wy jakos$ci opieki senioralnej oraz budowania trwalej
wspolpracy miedzysektorowej na rzecz oséb starszych.

Seniorzy w aptekach

Pozarzadowe organizacje zrzeszajace senioréw zaapelo-
waly réwniez w ostatnich tygodniach do resortu zdrowia
w sprawie nowelizacji regulacji, ktére uniemozliwiaja im
w aptekach korzystanie z ogélnopolskich programéw
rabatowych, takich jak Ogélnopolska Karta Seniora.

- Jesli kolejne rzqdy oficjalnie popierajg programy, takie jak
Karta Duzej Rodziny czy Ogdlnopolska Karta Seniora, fo
trudno zrozumiec, dlaczego prawo jednoczesnie zabrania
aptekom honorowania tych kart i informowania o nich pa-
gentow. Od 17 lat - takze poprzez program Ogdlnopolskiej
Karty Seniora i Glos Seniora - jestesmy w bezposrednim
kontakcie z setkami tysigcy seniorow w calej Polsce. Dia-
czego umozliwiamy koncernom farmaceutycznym szerokq
reklamg lekdw bex recepty, zabraniajgc jednoczesnie apte-
kom honorowac karty rabatowe, takie jak np. Ogélnopolska
Karta Seniora? - pyta Lukasz Salwarowski, prezes Sto-
warzyszenia MANKO.

Sytuacja ta jest efektem przepiséw Prawa farmaceutycz-
nego i ich interpretacji, ktére zabraniaja aptekom pro-
wadzenia reklamy aptek. Regulacje te zostaly w ubie-
glym roku zakwestionowane w wyroku Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwosci, a Ministerstwo Zdrowia
wsp6lnie z Gléwnym Inspektoratem Farmaceutycznym
pracuje obecnie nad ich nowelizacja.

W ocenie strony spoltecznej dotychczas zaproponowa-
ne zmiany stanowig krok w dobrym kierunku, ale nie
sa wystarczajace - szczegélnie z perspektywy realnych
potrzeb pacjentéw oraz czekajacych Polske wyzwan
demograficznych. Zdaniem organizacji reprezentuja-
cych senioréw pacjenci korzystajacy z aptek maja pra-
wo do informacji cenowej i poréwnywania ofert aptek.
Powinni mie¢ réwniez mozliwo$¢ korzystania z ogél-
nopolskich programéw rabatowych w aptekach, takich
jak Karta Duzej Rodziny, Ogélnopolska Karta Seniora,
ktére - ich zdaniem - umozliwiaja obnizenie kosztéw
zakupu lekéw, wyrobéw medycznych i innych swiadczen
realizowanych przez apteki.

JESTESMY SOLIDARNI

ZWERYFIKOWANE ZBIORKI

Zbiodrka pieniezna

Polska Akcja Humanitarna

Zbidrka na pomoc bezposredniag (zywnos¢ i inne formy wspar-
cia) dla ludzi, ktérzy musza uciekac ze swoich domdw.

Wsparcie obejmie osoby pozostajgce na Ukrainie i uchodZcéw
w Polsce

www.siepomaga.pl/pah-ukraina

Zbiodrka pieniezna
Polski Czerwony Krzyz

Pozyskane srodki beda przeznaczone w pierwszej kolejnosci
m.in. na zakup zywnosci, materiatéw opatrunkowych oraz
zabezpieczenie innych priorytetowych potrzeb.

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

Zbidrka pieniezna
Caritas Polska

Zebrane srodki zostang wykorzystane do zakupu artykutéw
pierwszej potrzeby oraz wsparcie psychologiczne dla pokrzyw-
dzonych w wyniku wojny.

www.caritas.pl/ukraina/

Wiecej zbidrek i informacji znajduje sie na

stronie: www.pomagamukrainie.gov.pl




