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Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Joanny Boro-
wiak (PiS), przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia o programach lekowych i profilaktycznych dla
senioréw.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Analiz
i Strategii oraz Martyna Kosmal zastepca dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Mini-
sterstwa Zdrowia, Magdalena Zawadzka starszy specjalista w Departamencie Transferu Wiedzy i Spraw
Spotecznych Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Marta Nogat naczelnik oraz Magdalena Szymanska
radca w Departamencie Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, Bartosz Miesak specja-
lista kontroli panstwowej w Departamencie Spraw Spolecznych Najwyzszej Izby Kontroli, Marta PusScion
glowny specjalista w Departamencie Wspotpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Iwona Kasprzak dyrektor
Departamentu Gospodarki Lekami Narodowego Funduszu Zdrowia, Katarzyna Walasek dyrektor Biura
Rehabilitacji Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego ze wspotpracownikami, Edyta Kowalska petno-
mocnik wojewody malopolskiego ds. polityki senioralnej, Monika Koziarska pelnomocnik wojewody
mazowieckiego ds. polityki senioralnej, Joanna Bogdanowicz-Antos prezes Fundacji Zdrowego Postepu,
Wojciech Kalkusinski przedstawiciel Stowarzyszenia MANKO - Glos Seniora, Mikolaj Konstanty wice-
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej
Sieci Ratunkowej, Irena Rej prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz z wspotpracow-
niczkg, Olga Sierpniowska dyrektor Biura Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego, Natalia Skarbek
przedstawicielka Biura Prasowego Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Choréb Infekcyjnych, Zbigniew
Tomczak przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw, Agnieszka Wolczenko prezes Ogoélnopol-
skiego Stowarzyszenia Pacjentow ze Schorzeniami Serca i Naczyn , EcoSerce” oraz Krystyna Lewkowicz,
Anita Richert-Kazmierska stali doradcy Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska i Jolanta Szymanska —
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dzien dobry.

Otwieram 58. posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;j.

Witam serdecznie panstwa postow. Witam licznych goSci przybylych na dzisiejsze posie-
dzenie, wérod ktorych jest mi milo powita¢ panig Dominike Janiszewska-Kajke, zastepce
dyrektora Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia — dziet dobry pani. Witam
panig Iwone Kasprzak, dyrektora Departamentu Gospodarki Lekami w Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia, panig Martyne Kosmal, zastepce dyrektora Departamentu Polityki Lekowej
i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia — dzien dobry. Witam panig doktor Marie Milik, lekarza
inspektora nadzoru orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.
Moze nam sie pani pokazac? Przepraszam, czy moze nam sie pani pokazac¢? A, to pani. Dzien
dobry, witam serdecznie. Witam panig Katarzyne Walasek, dyrektora Biura Rehabilitacji
Centrali KRUS - dzien dobry. Witam panig Magdalene Szymanska, radce w Departamencie
Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow — dzien dobry, witam panig. Witam
pana Mikolaja Konstantego, wiceprezesa Naczelnej Rady Adwokackie;j.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Mikolaj Konstanty:
Aptekarskie;.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Aptekarskiej, przepraszam. To brzmi jako$ tak jak Naczelna Rada Adwokacka, tym razem
aptekarskiej. Witamy pana serdecznie jako przedstawiciela rady Naczelnej Rady Aptekarskie;.
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Witam panig Magdalene Zawadzka, starszego specjaliste z Wydziatu Zabezpieczenia Spotecz-
nego w Departamencie Transferu Wiedzy i Spraw Spolecznych Ministerstwa Rolnictwa
i Rozwoju Wsi - dzien dobry, wlasnie poznaje. Witam pana Bartosza Miesaka, specjaliste
kontroli panstwowej w Departamencie Spraw Spolecznych Najwyzszej Izby Kontroli, panig
Marte Puscion, gtéwna specjalistke w Departamencie Wspotpracy w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta — dzien dobry. Rowniez serdecznie witam state doradczyni, ekspertki naszej Komisji,
panig doktor Anite Richert-Kazmierska oraz panig Krystyne Lewkowicz. Jest z nami réwniez
pan Zbigniew Tomczak, przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw, ale takze stowa-
rzyszenia alzheimerowskiego w Warszawie. Witam panig Monike Koziarska, pelnomocnika
wojewody mazowieckiego do spraw polityki senioralnej i zastepce dyrektora wydziatu rodziny
i polityki spolecznej — dzien dobry, dziekuje za obecnosc, ciesze sie, ze jest pani z nami. Witam
panig Edyte Kowalska, pelnomocnika wojewody matopolskiego do spraw polityki senioralne;j.
Witam panig Barbare Ruszkowska-Gebke z Zarzgdu Gtéwnego Polskiego Zwigzku Emerytow
i Rencistow — witam serdecznie. Witam réwniez panig Karoline Lukasik z I1zby Gospodarczej
,Farmacja Polska”. Czy pani jest? Dzien dobry, jest pani z nami. Witam panig Natalie Skarbek
z Biura Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Choréb Infekcyjnych — dzien dobry. Witam
pana Jerzego Ptokarza, prezesa Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej,
pana Wojciecha Katkusinskiego, przedstawiciela stowarzyszenia MANKO. Jesli sg panstwo,
ktorych nie powitatam, to przepraszam najmocniej. Jesli panstwo nie wpisaliScie sie na liste
obecno&ci, to zapewne z tego wynika to, ze panstwo nie zostaliScie powitani. Zatem prosze,
aby wpisa¢ sie na te liste obecnos$ci go§ci, bardzo o to poprosze.

Szanowni panstwo, panstwo postowie, stwierdzam przyjecie protokotu poprzedniego posie-
dzenia Komisji, a na podstawie listy obecnoéci stwierdzam kworum. Porzadek dzienny dzisiej-
szego posiedzenia obejmuje rozpatrzenie informacji ministra zdrowia o programach lekowych
i profilaktycznych dla senioréw. Prosze panig Dominike Janiszewska-Kajke, zastepce dyrek-
tora Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia, o przedstawienie informacji
pani minister. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dziekuje, pani przewodniczaca.

Dzien dobry panstwu. Pozwolg panie, ze zaczne od programoéw profilaktycznych, jako
ze nadzoruje koszyk $wiadczen gwarantowanych, natomiast upowazniona pani dyrektor, ktora
jest ze mng, przedstawi informacje o dostepnych programach lekowych. Jeli chodzi o zdro-
wotne programy profilaktyczne, ktore sg okreslone w koszyku §wiadczen, ktore rowniez obej-
mujg osoby starsze, to zaczetabym od profilaktyki raka piersi, gdzie mamy przedzial wiekowy
45-74 lata. Mammografia co dwa lata moze by¢ wykonywana w pracowni lub w mammobusie,
czyli rowniez opiekujemy sie pacjentkami, ktére majg rozne ograniczenia, jesli chodzi o dojazd
do pracowni. W razie nieprawidlowoSci oczywiscie przewidujemy poglebiong diagnostyke.
Co warto podkresli¢ i bardzo mocno tez nagtasnia¢, od 2023 r. nastgpito rozszerzenie kryte-
rium wiekowego z takiego zakresu 50-69 lat, czyli obnizenie do 45 lat i podwyzszenie do 74 lat,
na co wskazywaly dostepne przeglady systematyczne i health technology assessment.

Kolejnym programem, o ktérym chciatabym wspomnie¢, jest profilaktyka raka szyjki macicy.
Tutaj tez mamy program zdrowotny, ktory ulegl rozszerzeniu w 2023 r., jesli chodzi o zakres
wiekowy. Z zakresu od 25 do 59 lat podnie§li§my gorng granice do 64 lat. Mamy tutaj dostepng
cytologie co trzy latai w grupach ryzyka co dwanascie miesiecy. Co istotne, w 2025 r. wprowa-
dzony zostal test HPV HR, cytologia na podlozu plynnym co pie¢ lat przy wyniku dodatnim.
To jest nowosc. Likwidujemy cytologie klasyczng w programie profilaktycznym, tak ze bedziemy
mie¢ dostepny jedyny stuszny schemat tej diagnostyki przesiewowej, czyli wiasnie test HPV HR,
ktory rowniez, co tez warto podkresli¢ —i mysle, ze to moze umykaé w przestrzeni publicznej —
obejmuje badanie, ktore bedzie wskazywalo na to, jak duze ryzyko podczas badania wycinka
guza ma pobrany material, czyli bada czynniki onkogenne. To jest bardzo wazne. Troche skra-
camy diagnostyke, mozna powiedzieé¢, ze robimy mini-AOS w ramach koszyka programow
zdrowotnych.

Kolejng kwestig i takim naszym tez sztandarowym programem profilaktycznym, ktory jest
dostepny w koszyku §wiadczen gwarantowanych dla wszystkich, oczywiscie w odpowiednim
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przedziale wiekowym, jest przesiew raka jelita grubego, czyli kolonoskopia profilaktyczna dla
0s0b w przedziale wieku 50-65 lat i dla os6b z obcigzeniem rodzinnym — lata 40-49. Posia-
damy rowniez profilaktyke choréb odtytoniowych, tez przy wskazaniach w wieku 40-65 lat.

Jest w przygotowaniu bardzo wazny program przesiewowy, mianowicie profilaktyka raka
pluca za pomocg niskodawkowej tomografii komputerowej. Rozporzadzenie jest w konsultacjach
publicznych, ono jeszcze nie weszlo w zycie, ale przewidujemy, ze program bedzie dostepny
od 1 lipca biezgcego roku. Zakladamy, ze badanie bedzie przeprowadzone w grupie wiekowej
50-74 lata. OczywiScie bedzie obejmowalo osoby gtéwnie palgce. To jest jedno ze wskazan
do przeprowadzenia tego badania. To ma na celu wczesne wykrycie raka pluca, ktory jest
bardzo szeroko rozpoznawany szczegélnie w grupie kobiet.

W profilaktyce POZ oczywiScie mamy program ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby doro-
slej”. Tutaj nie mamy gornej granicy badan, badania sg wykonywane i dostepne w przedziale
20+, czyli nie mamy gérnej granicy. Wykonujemy je dla os6b powyzej 20. roku zycia. Pacjent
po zakwalifikowaniu do diagnostyki, po odpowiednim wypelnieniu ankiety jest kierowany
na badania diagnostyczne, ale tez na pogltebiong diagnostyke i przeprowadzona jest z pacjentem
wizyta podsumowujgca, ktora rowniez wskazuje na konieczno§¢ wykonywania kolejnych badan
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Jezeli oczywiScie panstwo bedziecie mie¢ pytania, to zapraszamy do ich zadawania. Pani
przewodniczaca, przedstawiam panstwu skrot tego, co panstwo dostaliScie w ramach tego mate-
rialu rozszerzonego, ale po to tylko, zeby skrocic czas i przeznaczyc¢ go na rozmowe i na pytania.
Mamy tez ,,Narodowy program zdrowia” na lata 20., ktory obejmowat profilaktyke osteoporozy —
i tutaj zostal przeznaczony budzet ponad 2 mln zt. Mamy tez nowy program ,,Krajowy program
dzialan wobec choréb otepiennych”, ktory zostal przyjety w grudniu 2025 r. do 2030 r. Przede
wszystkim ma na celu zwiekszy¢ §wiadomosc spoleczng, zmniejszyc ryzyko zachorowania, ale
tez poprawié dostep do wezesnej diagnostyki tych chorob, poprawié leczenie i opieke, wsparcie
dla opiekunéw. Bedzie na pewno tez podstawa dla badan naukowych, jak i dostarczy ekspertom
szczegotowych danych dotyczacych pacjentéw, ktorzy beda objeci tym programem chorob.
Szczegoélowe zalozenia zostang przedstawione w toku wypelnienia tego planu, bo horyzont
czasowy jest do 2030 r., natomiast tutaj beda przeprowadzone odpowiednie kampanie eduka-
cyjne, a takze szkolenia dla medykow i opiekunéw. Przede wszystkim gléwnym, nadrzednym
celem jest poprawa diagnostyki wezesnego rozpoznawania zaburzen funkeji poznawczych.

Pani przewodniczaca, jezeli pani pozwoli, to przekaze glos pani dyrektor, ktora zajmuje sie
dostepem do programoéw lekowych, zeby opowiedziala o tym obszarze. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Prosze uprzejmie.

Zastepca dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia
Martyna Kosmal:

K.B.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Martyna Kosmal, zastepca dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji.

Zaprezentuje panstwu krociutko programy lekowe i program 65+, ktére obecnie sg w refun-
dacji. Jezeli chodzi o zasady i podstawy prawne, to oczywiScie tutaj zasady dostepu do lekéw
refundowanych okresla ustawa o §wiadczeniach zdrowotnych i ona gwarantuje réwny dostep
dla pacjentow. Oczywiscie niektore grupy, na przyklad inwalidzi wojenni, zastuzeni dawcy krwi,
majg szczegoblne uprawnienia do darmowych lekow. Jezeli chodzi jeszcze o dodatkowe upraw-
nienia, ktore przystuguja, to jest to tez uprawnienie dla kobiet w cigzy, dla oséb do 18. roku
zycia oraz wlasnie osob po 65. roku zycia. Jezeli chodzi o dostep dla pacjentow, to tak naprawde
bez wzgledu na wiek mozna otrzymac lek bezplatnie za odplatnoscia ryczattowsg 30-50%
do limitu. Natomiast jezeli chodzi o leki aktualnie refundowane w ramach programéw leko-
wych czy stosowane w ramach katalogu chemioterapii — oczywiscie tak, one zawsze sg bezplatne
dla pacjentow, w tym dla pacjentéw od 65. roku zycia, natomiast, i to tez wymaga podkreglenia,
one sg bezplatne dla wszystkich pacjentow.

Przechodzac do tych programow lekowych, to w 2025 r., wlasnie w okresie od stycznia
do listopada, w ramach programéw lekowych z leczenia wéréd pacjentéw powyzej 65. roku
zycia skorzystalo ponad 143 tys. pacjentow. Warto§¢ caltkowitej refundacji wyniosta ponad
5,3 mld z1. Natomiast jezeli chodzi o leki, z ktorych pacjenci korzystali najczesciej, to byla
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to substancja czynna aflibercept. To byt program lekowy B.70, leczenie pacjentow z chorobami
siatkowki. Z tego programu skorzystato prawie 40 tys. pacjentow w tym wieku. Jest to kwota
136 mln z1. Najwyzsza kwota refundacji, blisko 731 mln zi, zostala sprawozdana dla substancji
czynnej pembrolizumab. Jest to substancja w leczeniu onkologicznym. Jest to tak naprawde
sze§¢ programow lekowych: leczenie jelita grubego, ptuca, piersi, nerki, szyjki macicy i endo-
metrium oraz raka urotelialnego. Z tego leczenia skorzystalo ponad 6,5 tys. pacjentow powyzej
65. roku zycia.

Odpowiedzig na potrzeby osob starszych zwigzane z koniecznoscig leczenia wielu scho-
rzen charakterystycznych dla tego wieku i tez chordob wspotistniejacych oczywiscie jest finan-
sowanie czesci lekow w ramach programu lekow 65+. Szanowni panstwo, to sg leki, ktore
stanowig — co wazne i co wymaga podkreslenia — prawie 95% wszystkich lekow refundowa-
nych i sg wlasnie wpisane na ten wykaz lekéw bezplatnych dla pacjentéw powyzej 65. roku
zycia. Jeszcze z takich informacji... Moze tez pani dyrektor z Narodowego Funduszu Zdrowia
bedzie sie tutaj wypowiadala, natomiast tak naprawde, jezeli chodzi o liczbe pacjentow, ktorzy
dotychczas skorzystali z tego programu, to bylto to 9,3 mln w 2025 r. To jest érednio 3,7 min
pacjentow, ktorzy korzystajg z tego programu. Co tez dosyc¢ czesto ostatnio sie pojawia w prze-
strzeni publicznej, na ten program od stycznia do... tzn. moze powiem za caly 2025 r., ze bylo
wydatkowane ponad 3 mld zl, tak ze ten program cieszy sie dosy¢ duzym zainteresowaniem
i pacjenci licznie korzystaja z bezptatnych lekéw w aptece na recepte.

Tak ze to sg takie najwazniejsze informacje. OczywiScie tez czekam na panstwa pytania.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje za przedstawienie informacji obydwu paniom.
Otwieram dyskusje. W pierwszej kolejnosci beda tradycyjnie panstwo poslowie, w drugiej
czy nastepnie strona spoteczna, nasi goscie. O glos poprosila pani przewodniczaca Alicja
Chybicka. Bardzo prosze.

Posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje, pani przewodniczaca.

Dziekuje za te prezentacje. Niewatpliwie to, ze seniorzy majg bezplatne leki, to jest dla
nich ogromny plus. Mam natomiast pytanie dotyczace dostepnosci do wypisywania tych lekow.
Czy pani, obie panie macie jakie§ dane na ten temat, jak radza sobie osoby, ktore nie sg do konca
samodzielne, ktore sg z terenéw wiejskich lub z malych miasteczek odleglych od wszelakich
aptek? Nie kazdy senior moze pgjsc. Czy sg zrobione statystyki w grupach wiekowych? Mamy
w tej chwili dosy¢ duzg te grupe i ogromny rozstrzal, bo miedzy 65. a 100. rokiem zycia jest
kilkadziesiat lat, wiec to jest duzo, a mamy tez ponadstuletnich pacjentow. To jest jedna rzecz.

Mam podobne pytanie odno$nie do tych programoéw, ktére sg przygotowane. Jak to bedzie
wygladato wlasnie w tej grupie, powiedzmy, 80+? O tyle, o ile ta mtoda grupa, jak program
startuje, to rzeczywiscie kto nie pdjdzie, ten nie pdjdzie, ale czy jest jakis plan dotarcia do takich
seniorow seniorow, azeby oni tez mogli skorzystaé z tych profilaktycznych programéw?
One sg bardzo dobre, $wietnie pomy§lane, tylko my na Komisji Polityki Senioralnej caly czas
martwimy sie, jak to dobro ma dotrze¢ do tych senioréw. Oni juz nie sg w stanie... Tu sie
az serce Sciska, ze na przyklad w matych wioskach ludzie zbieraja recepty do jednego auta.
Czyli na przyklad to nie jest tak, ze lekarz zapisuje i nastepnego dnia ten chory ma lek.
Nie, bo nie ma kto pojecha¢. Dopiero z ta kupka recept ktos jedzie do apteki do najblizszego
miasteczka. Czy w ogole jest pomyst na jakas poprawe losu senioréw, tych naprawde senioréw?
Kazdy senior jest bezcenny, ale ci seniorzy w pewnym wieku juz sg niesamowicie zalezni
od panstwa, od systemu. Jak system bedzie dobrze funkcjonowal, to oni bedg mieli sie o wiele
lepiej. Juz to tutaj mowitam, ze powinny byc¢ jakies busy, ktore bedg dowozié lekarza. To samo
jest z lekarzem pierwszego kontaktu. Wiem, bo mam w rodzinie osoby, ktére maja ponad 80 lat
i ktore mieszkajg w duzym miescie, we Wroclawiu, to sobie p6jda, bo majg niedaleko do podsta-
wowej opieki zdrowotnej i wreszcie sie tam dostana. A teraz co ma zrobi¢ taka osoba, ktéra
do tego POZ ma bardzo daleko i niekoniecznie rodzina ma... Albo nie ma rodziny, albo ma jej
malo, albo rodzina pracuje, albo nie ma samochodu. Czy panstwo w ogoble przewidujecie co$
dla tej grupy, ktora jest liczna? Sami panstwo to wiecie. Ligcznie jest ich 10 mln, ale z tych
10 mln jest wiele tych senioréw w bardzo wysokim wieku i jeszcze tych z obszarow, ktore maja
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trudno, czyli obszaréw wiejskich. To nie jest to samo co pobyt w wielkim mieScie, gdzie jest
jeszcze tramwaj, ktérym mozna dojechac. Seniorzy maja jakas$ tam pomoc. Czy moze myslicie
panstwo nad jakim§ posylaniem taksowek po tych senior6w? Bo przeciez ten senior sam sie
z tego domu nie ruszy ani do apteki, ani na te profilaktyke jedna, druga, trzecig czy czwarta.
Tylko dopiero jak ciezko zachoruje, to ktos zawota karetke i zawiezie go do szpitala. Czy to tak
nie jest? Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Pani przewodniczaca, dziekuje za to wazne pytanie, za ujecie sie za seniorami, szczegdlnie
seniorami w wieku sedziwym.

Bardzo prosze, udzielam glosu pani poset Agnieszce Buczynskiej, przewodniczacej podko-
misji stalej do spraw aktywizacji spolecznej i zawodowej osob starszych. Bardzo prosze.

Posel Agnieszka Buczynska (Polska2050):

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Wysoka Komisjo, nie ma watpliwoSci, ze programy dotyczace zaréwno badan profilaktycz-
nych, jak i bezplatnych lekéw dla seniorow sg niezbedne i potrzebne, szczegolnie jezeli moéwimy
o lekach, ktére dotycza leczenia choréb przewlektych, tych, ktére seniorzy po prostu musza regu-
larnie zazywac. Natomiast moje pytanie tez dotyczy tego, ze mamy czasami do czynienia z takim
zjawiskiem, ze seniorzy dostajg zbyt duzo tych bezplatnych lekéw, ktorych nie sg w stanie
tak naprawde zuzy¢, bo dostaja je od réznych specjalistow. Moje pytanie brzmi: czy przewidy-
wane jest jakie§ ograniczenie dotyczace iloSciowego przyznawania bezplatnych lekow z danej
kategorii? To znaczy, ze jezeli mamy jednego specjaliste z jednego zakresu, drugiego specja-
liste z drugiego zakresu, ale on przepisuje ten sam bezplatny lek, to czy mamy w jaki§ sposéb
kontrole nad tym, czy senior nie wykupuje, czy po prostu nie bierze zbyt duzo tych lekow,
bo sg bezptatne? Czy mamy jaki§ mechanizm kontrolny w tym zakresie?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pani przewodniczgca Iwona Kozlowska.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

K.B.

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca.

Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, tak troche zwréce sie do pani profesor Alicji Chybickie;.
Jezeli chodzi o dowozenie seniorow do lekarza, na rehabilitacje, nawet w celach kulturalnych
z malych miejscowoSci, z wiosek, sg samorzady, ktore to realizuja i sg busy, ktore dowozg taka
osobe, ktora akurat tego potrzebuje, jest w potrzebie wyjazdu, zrobienia zakupow czy dojazdu
na roznego rodzaju tez formy wsparcia. Ten bus czeka. Bylam nawet §wiadkiem, jak jedna
z seniorek pytala burmistrza, czy moze skorzystac, ale to bedzie troche trwato, bo bedzie miata
podawang chemie. Burmistrz odpowiedzial na to: spokojnie, tak jak dtugo pani potrzebuje, tak
dlugo ten bus bedzie na panig oczekiwal i spokojnie przywiezie panig z powrotem do domu.
Wiec mysle, ze bardziej powinni§my chyba tutaj zwrocic sie do samorzadow, zeby to realizowaty
wszystkie samorzady, bo to jest oczywiScie nieobligatoryjne. Dobrze by bylo, gdyby samorzady
wyszly naprzeciw wlasnie tym potrzebom os6b starszych, szczegélnie z tych matych miejsco-
wosci, z tych malych gmin.

Mam tez pytanie dotyczace recept. Owego czasu napisalam interpelacje do Ministerstwa
Zdrowia w sprawie realizacji recept w jednej aptece, a jezeli nie mozna zrealizowac calej recepty
w jednej aptece, poniewaz nie ma danego leku, czy mozna jg zrealizowaé jeszcze w innej aptece.
Czyli jest jedna recepta. Wiasnie dostalam informacje zwrotng od panstwa. Wiem, ze trwajg
prace nad takg mozliwoScig. Ministerstwo Zdrowia bardzo otworzylo sie na taka propozycje, zeby
mozna bylo realizowac jedng recepte w kilku aptekach. Wiem, dostalam informacje, ze rzeczy-
wiscie te prace trwajg. Chcialabym wlasnie panstwa przy okazji o to zapyta¢. Na jakim etapie
sg te prace? Czy moze juz sg zakonczone? Czy macie panstwo jakis dobry pomysl na rozwigzanie
tego problemu? Dla senioréw to tez jest ogromny klopot, kiedy mogg zrealizowac czesc recepty,
nie ma danego leku. No i co teraz, tak? W aptece tez sg rézne odpowiedzi: moze pani probowaé
tam, moze pani sprébowac..., w hurtowni nie widze. Prawda? Sami wiemy, bo jesteSmy prze-
ciez wielokrotnie pacjentami, idziemy do apteki i te rozmowy przy okienku tak przebiegaja.
Tak ze bardzo bym prosita o informacje. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.

Pani przewodniczgca, to dobrze, ze sg gminy, ktore tak opiekuja sie swoimi seniorami
i wychodza naprzeciw ich potrzebom, ale potrzebne jest rozwigzanie systemowe w tej kwestii.
Te gminy mogg by¢ przyktadem, mogg by¢ wzorem do nasladowania, moga podzieli¢ sie swoimi
rozwigzaniami, tzn. tym, w jaki sposob rozwigzuja takie kwestie, jak wsparcie senioréw. Nato-
miast tego bardzo brakuje. My§le, ze warto tez pochyli¢ sie nad tym.

Bardzo prosze, pan minister Stanistaw Szwed.

Posel Stanistaw Szwed (PiS):
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.
Wysoka Komisjo, chce dopytac panig dyrektor o programy lekowe, ktore sg bardzo wazna
czeScig leczenia. Wiemy, ze wymieniata pani programy dotyczace zaréwno onkologii, jak
i okulistyki. Dochodzg do nas informacje, ze cze$c tych programoéw nie bedzie kontynuowana.
Czy to jest stan prawdziwy? Jakie sg przyczyny tego, ze cze$¢ programow, ktore przynosily
dobre efekty, bedzie zawieszona badz tez nie bedzie kontynuowana?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Panie ministrze, bardzo dziekuje za te pytania.

Ja rowniez pozwole sobie zabraé glos. Chce zapytaé o dwie kwestie. Najpierw zapytam
o kontynuacje programu, a wlaciwie zadania w ramach ,,Narodowego programu zdrowia
na lata 2021-2025”, o ktérym piszecie w tym materiale. To sie juz zakonczyto. To jest ,, Wspie-
ranie aktywnosci spolecznej senioréw oraz poprawa zwigzanej ze zdrowiem jakoSci zycia os6b
starszych, wyzwania demograficzne”. To zadanie nazywalo sie ,,Poprawa stanu zdrowia i zwia-
zanej ze zdrowiem jakoSci zycia osob starszych poprzez wspieranie profilaktyki osteoporozy”.
Czy zamierzacie panstwo, czy planowana jest kontynuacja tego calego programu, ,,Narodowego
programu zdrowia”? Jak to wyglada? Czy sg zawarte... Mamy luty 2026 r., tamten program
opiewal na cztery lata, skonczy! sie w 2025 r. To jest dla mnie niezwykle istotne. Na co seniorzy,
czyli osoby, ktére sg w wieku 60+ —bo ustawowo to jest wiek senioralny, w ktory sie wkracza —
na jakie wsparcie, w ramach jakich zadan moga liczy¢? Czy ten program jest juz napisany?
Czy i kiedy wchodzi w zycie? Jakie sg losy kontynuacji?

Druga sprawa jest nastepujaca. Wplynelo do mnie pismo Polskiego Stowarzyszenia Diabe-
tykow, pismo Zarzadu Glownego. Jest to organizacja pozytku publicznego. Panstwo sg szalenie
zaniepokojeni i bardzo poruszeni zapowiadanymi przez Ministerstwo Zdrowia zmianami
w wykazie bezplatnych lekéw dla senioréw 65+, dla dzieci do 18. roku zycia oraz kobiet w cigzy
chorujgcych na cukrzyce. Pozwole sobie odczyta¢ dwie sekwencje z tego pisma. Nie bede czytata
panstwu catego pisma, cho¢ zastuguje na to, ale to sg najwazniejsze kwestie. ,,Przewidywalnosé
i pewno$c leczenia sg dla pacjenta rownie istotne jak sama skuteczno$c farmakoterapii, a zagro-
zenie jej cigglosci podwaza fundamentalny sens leczenia”. I dalej: ,,Zapowiedzi pozostawienia
na liscie refundacyjnej wylacznie najtanszych preparatéw moga oznaczac znaczace ograni-
czenie dostepnych opcji terapeutycznych. W naszej ocenie takie rozwigzanie moze w diuzszej
perspektywie generowac wyzsze koszty spoteczne i zdrowotne zwigzane z powiktaniami”. Tutaj
jest mowa o powiklaniach cukrzycy, ale panstwo odnoszg sie takze do tych lekéw w ramach
bezptatnych lekéw dla senioréw. Ja tylko przypomne — i ciesze sie, ze i pani przewodniczgca
Chybicka, i panie tu wspominalyScie, ze to dobre rozwigzania — program bezplatnych lekéw
dla senioréw najpierw 75+, pézniej 65+ wszedl w zycie 1 wrzesnia 2016 r. To jeden ze sztan-
darowych programoéw rzgdu Prawa i Sprawiedliwoéci, ktore mialty i maja, bo on jest na szcze-
Scie kontynuowany, wspiera¢ polskich seniorow. Dlatego kiedy przeczytalam o tych planach
Ministerstwa Zdrowia, przyznam, ze mnie zmrozilo, ze ma by¢ on tak drastycznie ograniczany,
ze nie bedzie go w ramach tych lekéw, ktore sg w tej chwili refundowane. Chee uzyskac odpo-
wiedzZ na pytanie, jak to ma wyglada¢, podobnie jak z programem bezptatnych lekéw dla dzieci
do 18. roku zycia oraz dla kobiet w cigzy. Uprzejmie prosze o informacje i rowniez o odpo-
wiedZ na piSmie, poza tg odpowiedzig ustng. Poprositabym uprzejmie o takg. Czy faktycznie
tak jest, ze ta lista ma zostac ograniczona, czy majg na niej pozostac¢ tylko medykamenty,
specyfiki? Bardzo prosze. Pani tu kreci glowa i bardzo przepraszam, z calym szacunkiem, ale
na to pytanie musi odpowiedzie¢ Ministerstwo Zdrowia, a nie goscie. Bardzo dziekuje. Wiec
bardzo prosze o to, zebyscie panie to przekazaly i w tej chwili nam odpowiedzialy, jakie sg plany,
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bo rzeczywiscie byloby to zagrozenie dla zdrowia senioréw. Jesli chodzi o obecne koszty zycia
i o0 to, jak funkcjonujg seniorzy, to jako§é zycia drastycznie sie obnizyla. Ostatnie badanie
pokazuje, ze Polacy, ponad 50% spoteczenstwa, doktadnie 52%, oceniaja, ze ich jako§¢ zycia
pogorszyla sie w ostatnim czasie. Wiemy doskonale, ze seniorzy wydajg ogromne pienigdze
na leki. Stad wlasnie tez taki byt zamyst ich wsparcia i odcigzenia ich budzetow domowych
takim wlasnie programem lekowym. Mam nadzieje, ze zechcecie panie rozwiac te watpliwoSci.
To te moje dwa pytania. To drugie jest bardziej rozbudowane, bo dotyczy kilku programow.
Bardzo dziekuje.

Czy ktos z panstwa postow chcialby jeszcze zabrac glos? W takim razie dziekuje uprzejmie
i poprosze o odpowiedz, a po uzyskaniu odpowiedzi na te porcje pytan oddam glos stronie spoleczne;.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

K.B.

Pani przewodniczaca, moze zaczne od odpowiedzi na pytanie pani posel Chybickiej. Tam byta
wskazana kwestia zajecia sie pacjentami 80+, moze tak powiem w skrocie, ale starszymi, anizeli
to wynika z naszych granic wiekowych wskazanych w programach. Otéz, prosze panstwa,
kazdy nowy program profilaktyczny, jak wchodzi do koszyka, jest poddawany Scistej analizie
i opinii, rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Tutaj na przy-
ktad jest to profilaktyczna kolonoskopia. AOTMiT wskazuje nam zasadno$¢ zakwalifikowania
danego §wiadczenia, czy w danej grupie wiekowej to badanie bedzie mialo charakter przesie-
wowy i czy jest to uzasadnione klinicznie i kosztowo. Czyli, krotko méwige, czy jesli chodzi
o grupe os0b w danym wieku, jezeli zostanie u niej wykryte co§ w badaniu, to czy przetozy sie
to na dluzsze przezycie pacjentéw versus oczywiscie czy koszty, ktore poniesie tez panstwo,
ale i caly system, znajdg uzasadnienie w zakwalifikowaniu tego §wiadczenia. W naszych
programach profilaktycznych te granice wiekowe sg wskazywane rzeczywiscie przez AOTMiT
na podstawie dostepnych przegladéw systematycznych na §wiecie. Stad program ,,Moje zdrowie”
nie ma gornej granicy, dlatego ze tam mozemy zalecac¢ badania diagnostyczne, ktore wska-
zuja na szeroki wachlarz rozpoznan. Mamy tutaj karte mini-COG, czyli te choroby otepienne,
ale tez i mamy rézne badania diagnostyczne, ktore wskazuja juz na poczatkowa faze choréb.
Ale jesli chodzi o badania przesiewowe, zwlaszcza onkologiczne, to ta gérna granica zostata
bardzo wyraznie zakreslona przez ekspertow i przez AOTMiT. Co nie wyklucza skierowania
takich pacjentow, ktorzy wykraczajg poza te granice wiekowa, czyli na przyktad w przypadku
mammografii poza granice wieku 74 lata, na badanie, tu na badanie mammografii. Czyli tutaj dla
tych pacjentow mamy te badania, one sg dostepne nie w ramach tego koszyka, czyli w ramach
umowy na profilaktyczne programy zdrowotne w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, ale
tam, gdzie pacjentka trafia z podejrzeniem, z réznymi objawami, ktére moglyby wskazywaé
na to, ze jest potrzebne to badanie. Tak samo moéwie o kobietach, ktore sa w granicy dolnej,
czyli mlodszych kobietach, ktore zechciatyby sie zbadac. OczywiScie tutaj tez jak najbardziej
w przypadku wskazan kobiety maja mozliwo§é — nie mowie tylko o kobietach, ale rowniez
o mezcezyznach — w odpowiednim wieku sie zbadac.

Jesli chodzi o dostepnosé i o wykluczenie osob, czyli méwimy tutaj gtownie o terenach wiej-
skich, ale takich, gdzie rzeczywiScie pacjentki i pacjenci sg wykluczeni, nie mogg sie dostac
do niektoérych badan, to na przykladzie niskodawkowej tomografii komputerowej na przyktad
w wojewodztwie lubelskim... Podaje ten przyktad, bo bedziemy z niego czerpaé przy okazji
wprowadzania profilaktycznego badania niskodawkowej tomografii komputerowej w raku
pluca. To jest wlaénie skorzystanie — na przyktadzie mammobuséw — z buséw, w ktorych w przy-
szlo§ci mamy zamiar przeprowadzac¢ badania takiej niskodawkowej tomografii. Mamy juz
to na przykladzie cytobuséw, mammobuséw. To sie sprawdzilo i rzeczywiscie to jest bardzo
sluszna uwaga. Nie mozemy zapominaé o pacjentkach, ktére z réznych przyczyn nie mogg
dojecha¢ na badania albo nie majg takiej wiedzy, ze moglyby z tego skorzystac. Mammobusy,
cytobusy to jest kwestia tez umoéwienia, oczywiscie dobrej organizacji w ramach samorzadu,
o czym tutaj pani posel powiedziata. To jest bardzo stuszna uwaga, bo rzeczywiscie musimy
tez zaangazowac lokalne samorzady w takie inicjatywy. Niestety cala organizacja nie moze
przebiegaé centralnie, dlatego ze to tez jest ryzyko duzego niepowodzenia. Jezeli sprowadzimy
to do samorzgdoéw lokalnych, to wojewodztwo lubelskie i niskodawkowa tomografia kompu-
terowa moze stanowi¢ przyktad dla caltej Polski i potem moze by¢ to na przyklad wdrozone.
Ten przyklad cytobusa czy mammobusa bedziemy kopiowa¢ do innych rozwigzan.
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Z pytan, ktore jeszcze moglyby obejmowac moj zakres, ale tak naprawde to zasiegnetam
opinii Departamentu Zdrowia Publicznego, dlatego ze programy wieloletnie sg w zakresie
dzialalnoéci tego departamentu. Rzeczywiscie ,,Narodowy program zdrowia” zostal przedtu-
zony na kolejny rok, a teraz waza sie losy programu osteoporozy. Pani przewodniczaca, tu nie
odpowiem pani, czy na pewno bedzie kontynuacja tego programu. Na ten moment to jest
zamkniete. To trwalo rok, ale kolezanki z zaprzyjaznionego departamentu podpowiadajg mi,
ze trwajg prace nad opracowaniem... moze nie opracowaniem, ale podpisaniem umoéw na nowy
rok. To jest kwestia jeszcze nierozstrzygnieta.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Przepraszam. Czy ten narodowy program, o ktory pytalam, zostat przyjety dokladnie w takiej
samej formule na kolejne lata i na jakie lata? Czy on obejmuje takie same zadania, jakie obej-
mowal program, ktéry juz sie zakonczyl? Chcialabym mie¢ informacje na ten temat. Czy pani
jest w stanie jg przekazac?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Pani przewodniczaca, takich wigzacych na ten moment nie, bo nie wiem, w jakim zakresie
zostal przedtuzony. Skoro nie obejmuje osteoporozy, to wywodze, ze po prostu nie w takim
samym zakresie, ale wolalabym odpowiedzie¢ na piSmie, zeby nie wprowadzac pani w biad.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Poprosze uprzejmie. Wiasénie o to chciatam poprosic.
Teraz rozumiem, ze odpowie pani na pozostale pytania. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Tak, odpowiem na pozostale pytania. Pierwsze pytanie, ktore bylo kierowane do mnie z tej serii
odnosnie do bezptatnych lekéw i recept, to byto pytanie odnoénie do dublowania recept i wypi-
sywania lekow bezplatnie, rozumiem, ze dla tego samego pacjenta, i powielania tego. Mamy
taki art. 43 w ustawie o §wiadczeniach, ktory méwi o tym, ze osoba uprawniona do wystawiania
recept powinna zweryfikowac¢ w systemie, jakie §wiadczenia i jakie leki zostaly juz wypisane
danemu pacjentowi. Tak ze nie powinno by¢ problemu z takimi dublowaniami.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Przepraszam, rozumiem, ze system elektroniczny widzi te wypisane ,,S”, tak? Osoba upraw-
niona powinna to ogladac?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Osoba uprawniona do wypisywania recept w systemie moze i powinna na podstawie tego prze-
pisu zweryfikowac, co zostalo wezesniej wypisane, zeby wystawi¢ nowy lek czy kontynuacje. Tak.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):
Czyli ten problem nie powinien wystepowac, tak?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
No, nie powinien.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Ale styszala pani, ze jednak to wystepuje, poniewaz pani przewodniczgca Buczynska przeka-
zala taka informacje. Wiem tez, bo tego doswiadczam, jesli chodzi o moich senioréw, moich
rodzicow 90+, ze rowniez w przypadku tzw. ,,S”, czyli tych bezptatnych lekow dla senioréw,
lekarz moze wypisac kilka opakowan, ale nie ma takiej mozliwoSci, zeby pacjent zrealizowat
je wszystkie jednoczeénie. Czy jest to mozliwe? Czy faktycznie na przyklad lekarz moze prze-
pisac, nie wiem, dwa, trzy opakowania i pacjent moze je pobrac od razu? Jak to wyglada?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
To zgodnie z realizacjg recepty, tak?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Czyli nie ma takiej mozliwosci, zeby pobra¢ na przyktad dwa opakowania na jednego pacjenta?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
To zalezy tez od dawkowania.

10 K.B.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
0Od dawkowania, rozumiem. Rozumiem. To sg juz takie szczegotowe pytania.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Szczegolowe kwestie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Jasne. W kazdym razie rozumiem, ze na to pytanie pani poset Agnieszki Buczynskiej pani
odpowiedziala. I prosze o kontynuacje.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Dobrze, dziekuje. Nastepne pytanie, jak rozumiem, dotyczylto zamykania programow lekowych
czy programo6w dotyczacych 65+. Jezeli chodzi o zamykanie programow, to nie mamy zadnej
takiej informacji. Zadne zamykanie programoéw nie jest procedowane. Wszystkie programy
lekowe, ktore sg aktualnie refundowane — wszystkie leki w nich sg refundowane sg kontynu-
owane zgodnie z decyzjami, ktore sg wydane, i nie mam informacji o zadnych zamknieciach,
jezeli chodzi o programy lekowe i leki bezplatne dla pacjentow 65+.

Tam jeszcze bylo od razu takie pytanie odnos$nie do ograniczenia dostepu do bezplatnych
lekow. To tutaj tylko gwoli wyjasnienia powiem panstwu, ze z uwagi na tak ogromny wplyw
na budzet, jaki byl w ubieglym roku, te 3 mld z1, to ta lista lekéw bezplatnych 65+ podlegala
po prostu analizie i weryfikacji przez Departament Polityki Lekowej z uwagi na duzy wplyw
na budzet i aktualne problemy ptatnika. To byta analiza i weryfikacja. Jezeli chodzi o jakie-
kolwiek zmiany na tej liScie bezptatnych lekéw, to tutaj nie ma zadnych decyzji ani planow
kierunkowych do jakichkolwiek zmian. Moge tak panstwu odpowiedziec.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
W takim razie mam jeszcze tylko krotkie pytanie. Poprosze o doprecyzowanie, c6z to znaczy
,weryfikacja listy bezplatnych lek6w dla senioréw z uwagi na duzy wplyw na budzet”. W jakim
kierunku szla ta weryfikacja? Jakie leki zostaly z tej listy zdjete, skoro to byt duzy wpltyw
na budzet? Bardzo prosze. To jest naprawde bardzo wazna kwestia.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Nie, ta weryfikacja polegala tylko na takim zapoznaniu sie i przekazywaniu informacji do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Natomiast ona nie polegata na zadnym wykre§leniu. Wszystkie
leki, ktore byly na tej bezptatnej liscie, ktore sg aktualnie refundowane, znajdujg sie na tej
bezplatnej liscie. Tak jak mowilam, to jest prawie 95% lekow, ktore sg refundowane. Zaden
z tych lek6w nie zostal wykre§lony. One wszystkie sg na tej liscie. To byta kwestia tylko takiego
zaczerpniecia informacji, czy od NFZ...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Kontroli, jak rozumiem.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Tak, doktadnie. To znaczy zapoznania sie jakby z...

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):
Musiatam o to zapytac po tym, co pani powiedziala, bo byto to dla mnie niejasne.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Bardzo dobrze, ze pani przewodniczaca pyta. Natomiast tak jak méwie, to byta kwestia tylko
zapoznania sie, poznania problemu, ilu pacjentéw z jakich lekéw korzysta, jakie sg wydatki,
podanie tego do informacji publicznej. Natomiast tutaj nic sie w tej kwestii nie zmienito.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Czy mozemy jako Komisja poprosic, zebyscie panstwo przygotowali nam taki materiat z prosbg
o przeslanie na adres mejlowy Komisji, jak wyglada realizacja tego programu bezptatnych lekow
dla senior6w na przestrzeni ostatnich lat? Chcialabym mie¢ takie poréwnanie lat 2023-2025,
bo pewnie panstwo juz bedziecie mogli przedstawi¢ rok 2025. To jest system elektroniczny,
wiec nie powinno by¢ najmniejszego problemu. Nie musimy czekaé na przetworzenie danych.

K.B. 1
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Tak, bardzo chetnie przeslemy. Z roku na rok ta lista jest coraz szersza, co wiazalo sie z tymi
corocznymi wiekszymi wplywami na budzet. Kazdy lek, ktory jest obejmowany refundacjg
i ktory juz byt wpisany na liste w danym wskazaniu o danej substancji, jest po prostu dopisy-
wany do tej listy i tych lekow jest coraz wiecej. Tak ze jak najbardziej przeslemy.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Takiego wykazu wlasnie mi troche zabraklo w tym materiale, dlatego poprosze uprzejmie
o0 jego uzupelnienie w takiej formule.
Jeszcze o glos prosita pani przewodniczaca Lidia Burzynska.

Posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):
Tylko sekundke, momencik. Jeszcze jest odpowiedz na pytanie pani poset Kozlowskie;j.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Tak, realizacja recept w aptekach, tzn. jednej recepty w kilku aptekach. Jeszcze byto takie
pytanie. To sg zmiany, o ktorych styszelismy. Wiemy, ze sa. One jeszcze nie weszly w zycie.
Sa procedowane, natomiast ja ich bezpo§rednio nie nadzoruje, wiec my po prostu mozemy
zasiegna¢ informacji i powrécic¢ z odpowiedzia, jezeli chodzi o jakie§ szczegdly. Natomiast wiemy,
ze taka zmiana jest aktualnie procedowana.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Poprosimy uprzejmie o odpowiedz. Jest goraca prosba, jeszcze raz poprosze, zeby ta odpowiedz
przyszla na piSémie na adres mejlowy Komisji.
Bardzo prosze, pani posel Lidia Burzynska, przewodniczgca podkomisji stalej do spraw
probleméw osob starszych z obszaréow wiejskich.

Posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Wysoka Komisjo, powiem tylko krociutenko, poniewaz nasze spotkania Komisji Polityki
Senioralnej stuzg ku temu, aby wyjasnic pewne rzeczy, na pewne rzeczy, ze tak powiem, zwrocié
uwage i szukac rozwigzania czy inaczej — porozumienia. Tutaj bylo zadane pytanie dotyczace
tych specjalistow, lekarzy, ktorzy wydaja recepty na te same leki. Oczywiscie lekarz powinien
to sprawdzi¢, ale nie musi. Zatem moje pytanie jest nastepujace. Czy ministerstwo podjeto
albo rozwaza podjecie takich dziatan, aby system byl tak przygotowany, tak skonstruowany,
ze lekarz wypisujac dany lek, ma blyskotliwego informatora, ze ten lek jest przepisany przez
innego specjaliste? Wedlug mnie to jest kwestia opracowania takiego systemu, takiego programu,
ktory by przedstawial takie informacje, ze tak powiem, punktowo czy nawet glosowo. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje, pani przewodniczaca.
Jeszcze o glos poprosil pan poset Stanistaw Szwed.

Posel Stanistaw Szwed (PiS):
Dziekuje bardzo.

Dopytam, bo jest przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia. Te informacje, ktore sie
pojawialy, kontynuacja programoéw lekowych w Polsce na przetomie lat 2025-2026 jest zagro-
zona ze wzgledu na powazne problemy finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ogromne
zadluzenie wobec szpitali. Szpitale sygnalizuja, ze nie otrzymaly ponad 2 mld zl na terapie juz
podane pacjentom w ramach programoéw lekowych. Pani dyrektor przekazala, ze wszystkie
programy sg kontynuowane. Chciatbym potwierdzenie od Narodowego Funduszu Zdrowia,
czy tak faktycznie jest.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo poprosze o odpowiedz przedstawiciela NFZ. Bardzo panig prosze. Prosze jeszcze o przed-
stawienie sie do mikrofonu.

12 K.B.
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Dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami Narodowego Funduszu Zdrowia Iwona

Kasprzak:

Dzien dobry, Iwona Kasprzak, Narodowy Fundusz Zdrowia. Jestem dyrektorem Departamentu
Gospodarki Lekami.

Rzeczywiscie, to zagadnienie zostalo poczatkowo tak sformulowane, ze pani dyrektor
z Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji odpowiedziala tutaj, ze wszystkie programy
sg kontynuowane. To jest prawda. Jesli chodzi o te czesc finansowa i to, o czym tutaj pan przed
chwilg powiedzial, to obecnie trwa proces rozliczania roku 2025. Tam rzeczywiscie w znacznym
zakresie zostaly wypracowane przez $wiadczeniodawcéw nadwykonania i oddzialy wojewodzkie
zostaly zasilone dodatkowa kwotg Srodkow. Obecnie trwa proces wlasnie tych ustalen, zeby
te kontrakty z roku 2025 zostaly uregulowane i w caloSci zaptacone. Sg tez takie wytyczne
do oddzialéw wojewodzkich, ktore dalej beda dystrybuowane do osrodkow, ze 100% Swiad-
czen wykonanych w programach lekowych, jak i lekow, ktore zostaty pacjentom zastosowane
wlasnie w programach lekowych, bedzie uregulowane i zaptacone.

Jesli chodzi o rok 2026, to warunki dla poszczegélnych Swiadczeniodawcow, ktore zostaly
uzgodnione, nie w kazdym zakresie moze w pelni odpowiadajg biezacemu zapotrzebowaniu
na te usltugi, na §wiadczenia opieki zdrowotnej, ale staramy sie dostosowywac te kontrakty
na biezaco i kazdy z dyrektorow oddzialow wojewddzkich monitoruje te sytuacje zwiagzang
z zapotrzebowaniem na te ustugi i te programy lekowe. Zaréwno §wiadczenia, ktore sg udzie-
lane dla dzieci i dla innych grup spolecznych, sa, mysle, priorytetem i zawsze sg na pierwszym
miejscu, jesli chodzi o to zapewnienie finansowania. Tak ze z perspektywy finansowej ten proces
trwa. By¢ moze sg jakie$ niepokoje zwigzane z tym rozliczaniem, bo to jest proces, ktory jest
czasochtonny. To trzeba powiedzie¢. Tutaj trzeba przeanalizowac te sprawozdawczos¢, ktora
zostala przekazana przez §wiadczeniodawcow, ale powiedziatabym, ze je§li chodzi o rok 2025,
te wytyczne wyraznie wskazuja na pelne uregulowanie tych platnoSci zaré6wno za leki, jak
i za $wiadczenia. My§le, ze tutaj takiego niebezpieczenstwa nie ma. RzeczywiScie pewne niepo-
koje sie pojawily i sg kierowane do Narodowego Funduszu Zdrowia. Staramy sie na biezgco
odpowiadaé na te wszystkie watpliwosci, ktore sg zgtaszane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Czy pan minister jest usatysfakcjonowany odpowiedzig?

Posel Stanistaw Szwed (PiS):

Mam informacje ze szpitali. W ostatnim czasie dosc¢ czesto bytem pacjentem i wlasnie korzy-
statlem z programoéw lekowych i wiem, ze byl klopot z rozliczaniem 2025 r. i jest problem
zapewne w 2026 r., czyli z kontynuowaniem programow. To zglaszajg ci, ktorzy wykonuja te

programy.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.

Poprosze pania o odpowiedz, z czego w takim razie wynikajg te rozbieznosci w tym, co pani
powiedziala, a tym, o czym moéwig szpitale. Nie ukrywam, ze jesli chodzi o programy lekowe
dotyczace chordob wzroku, rowniez miatam takie informacje i przekazywano mi obawy, ze tego
typu ciecia moga mie¢ miejsce i wtedy nie bedzie mozliwosci kontynuacji leczenia pacjentéw
objetych takim programem. To w przypadku choréb wzroku czy innych choréb réwniez, ale
w tym przypadku w sposob szczegolny rzutuje na funkcjonowanie pacjenta. Poprosze uprzejmie
o odpowiedz.

Dyrektor departamentu NFZ Iwona Kasprzak:

K.B.

Dziekuje bardzo.

Tutaj powiem co§, 0 czym mowi sie powszechnie. Ten deficyt Narodowego Funduszu Zdrowia
na rok 2026 jest szacowany w wysokosci 23 mld zl. To jest taka kwota, ktorej na dzien dzisiejszy
brakuje w naszym planie finansowym, ale tak jak bylo tez w roku 2025, te Srodki finansowe
byly uzupelniane kolejno transzami z budzetu panstwa i ze tak powiem, te zobowigzania Naro-
dowego Funduszu Zdrowia byly na biezgco regulowane. To prawda, ze wplywaja pojedyncze
sygnaly dotyczace problemoéw z dostepnoscia do wybranych §wiadczen w programach lekowych.
Mamy takie sygnaly z pojedynczych wojewodztw. Wtedy dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich
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starajg sie rozmawiac z dyrektorami placowek o tej sytuacji, ktora wystapila, tak, aby pacjenci
mieli zapewniony nieprzerwany proces leczenia, zeby nie bylo takiej sytuacji, ze zaré6wno nowi
chorzy, ktorzy sg kwalifikowani do §wiadczen szczegélnie wrazliwych, na przyklad onkologicz-
nych, ale tez dotyczacych chorob autoimmunologicznych, nie oczekiwali na udzielenie §wiad-
czen, jak 1 pacjenci, ktoérzy kontynuujg te terapie. Wiec tak jak powiedzialam wezesniej, to jest
dla nas priorytet. Mamy tego §wiadomo§¢ i z naszych szacunkéw wynika, te srodki finansowe
przeznaczone na rok 2026 na dzien dzisiejszy sg niewystarczajace. Tak jak powiedzialam, rok
2025 tez byt bardzo trudny. Obecnie trwa tutaj proces zaplaty za wszystkie Swiadczenia wyko-
nane ponad warto§ci w umowach, wiec liczymy na to, ze w roku 2026 tez ta sytuacja, po tych
takich moze drobnych problemach, ktore na poczatku tez sg do nas zglaszane, zostanie uregu-
lowana i ze pacjenci w tym zakresie beda bezpieczni. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.

Mam jeszcze tylko prosbe o odpowiedz na jedno pytanie. Czy potwierdzi pani to, ze w zadnym
miejscu w Polsce pacjenci... czy inaczej — ze terapia w obszarze programow lekowych nie
zostala wstrzymana i ze leczenie pacjentoéw jest kontynuowane? Poprosze rowniez o odpo-
wiedz na piSmie na to pytanie.

Dyrektor departamentu NFZ Iwona Kasprzak:

Dobrze, oczywiscie odpowiemy na piSmie. Bedzie moze tatwiej, jezeli uzyskamy taka informacje
bezposérednio z regionéw, czyli z oddzialéw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia.
Tak jak powiedzialam wczesniej, takie pojedyncze sygnaly sg kierowane, ale one sg na biezaco
wyjasniane. W naszej ocenie nie ma takich sytuacji, zeby jakikolwiek pacjent pozostawal bez
leczenia z uwagi na te problemy finansowe. OczywiScie zbierzemy dokladnie takie informacje
i skierujemy do Komisji te dane. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Poprosze o wylaczenie mikrofonu.
Przechodzimy do tury pytan strony spotecznej. Réwniez pani ekspert, pani doktor Anita
Richert-Kazmierska, staly doradca Komisji, jako pierwsza zabierze glos.

Staly doradca Komisji Anita Richert-Kazmierska:
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Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, skoncentruje sie na temacie zwigzanym
z programami profilaktycznymi. Mysle, ze wazny bylby tu glos geriatry. Szkoda, ze nie mamy
zadnego przedstawiciela, poniewaz ogromnie doceniajgc te programy profilaktyczne, ktore
sg realizowane — one sg wazne, potrzebne — wydaje sie, ze brakuje w tym katalogu i wachlarzu
de facto takich programéw profilaktycznych, przesiewowych, dedykowanych wprost osobom
starszym albo w wieku sedziwym. To jest to, o czym tutaj rozmawialiémy. Mamy do czynienia
z tzw. wielkimi zespolami geriatrycznymi. OczywiScie poszczegblne programy, ktére tutaj zostaty
zaprezentowane, w jakim§ zakresie odnoszg sie moze do tych zespoléw geriatrycznych, ale
wiele pozostaje zupelnie niepodjetych. Tak naprawde dzialania profilaktyczne, przesiewowe
moglyby umozliwi¢ wcze$niejsze leczenie, ale przede wszystkim zachowac dluzszg aktywnosé
i sprawnos¢ seniorow, a o to nam naprawde chodzi. Ten pierwszy taki wielki zespot to sg upadki
i zaburzenia rownowagi. Tutaj mamy oczywiscie réznego rodzaju przestanki, ktore go wywoluja,
m.in. choroby wzroku i stuchu, ktére powoduja te upadki, a potem to juz jest lawina kolejnych
ograniczen, ktorych do§wiadczajg osoby starsze i poprzez ktore wpadajg nam potem w system
ochrony zdrowia. Wydaje sie, ze brakuje nam tu bardzo mocno tych dziatan przesiewowych,
profilaktycznych dotyczacych diagnostyki i leczenia za¢my czy problemoéw z narzadem stuchu.

Kolejny wielki problem to jest inkontynencja. Tutaj w ogéle nie mamy zadnych badan
przesiewowych czy profilaktycznych, ktére by powodowaly, ze seniorzy zachowaja aktywnosc.
Dlaczego seniorzy nie wychodza, zaprzestaja jakiejkolwiek aktywnosci? Wiasnie ze wzgledu
na to, ze majg nietrzymanie moczu czy inne tego typu problemy.

Sa zaburzenia otepienne. Mamy krajowy program i tutaj poktadamy w nim ogromne
nadzieje. Jest zespol stabosci, kruchoSci i wreszcie jest zespol jatrogenny. Myéle, ze to, czego
nam bardzo mocno brakuje, to caloSciowa ocena geriatryczna, zeby stala sie powszechna, aby
kazdy pacjent, ktory w wieku 80 lat przychodzi do lekarza POZ, miat przeprowadzong calo$ciows,
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ocene geriatryczng, czyli i te potrzeby zdrowotne, i potrzeby psychologiczne — rzeczywiScie
kompleksowe spojrzenie na tego pacjenta.

To, czego nam jeszcze bardziej brakuje, to sa przeglady lekowe. Odwotam sie do $wiezego
badania, ktére przeprowadzito Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej. To badanie przepro-
wadzono na grupie 291 uczestnikow w wieku 65 lat i wiecej z wielolekowoscia, czyli na takich,
ktorzy stosowali dziesie¢ preparatow i wiecej. I co sie okazalo na tych 291? U 90% pacjentéw
wykryto co najmniej jeden problem lekowy. 56% stosowalo niewlasciwy lek. 41% mialo jakas
zbedna terapie. Stan nieleczony byt u 30%, za wysoka dawka leku — 18% itd. Niestety mamy
tylko 560 geriatrow. Mysle, ze kazdy geriatra, ktory by tu byl, powiedziathy, ze pierwsze, co robi,
kiedy przychodzi do niego pacjent, to przeglad lekowy. Z tej listy 30 lekow, ktore sg wzajemnie
toksyczne, co wiecej, ktore sg czeSciowo bez recepty... Albo to jest to, o czym tutaj juz byta
mowa, ze kazdy specjalista przychodzi i daje swdj lek, nie patrzac na to, co dali inni. Geriatra
patrzy na pacjenta caloSciowo. Naprawde wygralibysmy lata samodzielnoSci i lata zycia tych
naszych senioréw, gdybySmy zaczeli od tego, wydaje sie, prostego narzedzia. Moze to by nam sie
kiedy$ udalo, gdyby Ministerstwo Zdrowia, sekretarz stanu w KPRM pani minister Oktla-
-Drewnowicz zajmujgca sie sprawami senioralnymi, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej — gdybysmy doszli do konsensusu, ze nawet zrobmy pilotazowo na grupie seniorow,
uczestnikow dziennych doméw Senior+, czy teraz one sie bedg inaczej nazywac. Mamy grupe
testowa, ze tak powiem. Zobaczmy, jakie to jest ogromne wyzwanie. Mamy populacje, na ktoérej
mozemy to zrobi¢ nawet niewielkim kosztem. To znaczy to oczywiScie jest koszt, ale relatywnie
niewielki, a korzysci moga by¢ ogromne.

Wiec sa te badania przesiewowe, mysle, dedykowane seniorom. Czy mamy jaki§ pomyst?
Czy mamy jaki§ program odno$nie do chorob wzroku, odnosnie do choréb narzadu stuchu,
odnosnie do zaburzen krazeniowych, czyli tego, co dotyka tych najstarszych senioréw? No i jest
pytanie: czy mozemy niektore badania przesiewowe realizowac w miejscu zamieszkania seniora?
Mamy grupe senioréw sedziwych, ktorzy niestety nie skorzystajg z tego programu Profilaktyka
40+. O ile mlodsi dorosli z tego skorzystaja, o tyle 80-latkowie — jestem ciekawa, jaki tam jest
wspolczynnik. Wiec troche brakuje w tych programach profilaktycznych takich rzeczywiscie
dedykowanych osobom najstarszym. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo prosze, pani Krystyna Lewkowicz. Prosze uprzejmie. Do glosu przygotuje sie pan
Mikotaj Konstanty, wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskie;.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:

K.B.

Dzien dobry panstwu.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, zaczne od pytania. Chciatabym jednak
jednoznacznie ustyszeé, czy ze strony Ministerstwa Zdrowia zostaly wprowadzone jakie$ ogra-
niczenia w ilo§ci wykupywanych recept. Nawet jeszcze przed Komisjg wymienialyémy z panig
przewodniczacg poglady, ze podobno jest wprowadzone to ograniczenie do jednego opako-
wania. To jest dobrze i Zle, bo kazde rozwigzanie ma swoje zalety i wady. Jeszcze w zeszlym
tygodniu wykupitam dla swojego podopiecznego cztery opakowania bez zadnych ograniczen.
W zwigzku z tym jest to dla mnie pewnego rodzaju zaskoczenie, ze wprowadzono takie ogra-
niczenie. Chcialabym uzyskac tutaj od pani dyrektor jednoznaczng odpowiedz. Czy jest jakis
przepis, ktory to wprowadzil, i czy to obowiazuje, czy tez nie? Jak widac, praktyki sg tutaj
rozne. Niewatpliwie dochodzi u 0s6b starszych do marnotrawstwa lekow, o czym moéwili tutaj
przedmoéwcey. Opiekunowie osob starszych sygnalizuja, ze w przypadku wizyt czy porzadkow
w domu wyrzucajg cale siaty lekéw do pojemnikow na leki przeterminowane, niezuzyte. To jest
jakie§ spoleczne marnotrawstwo. Jezeli takie ograniczenie bytoby wprowadzone, to z jednej
strony dobrze, bo na pewno to zjawisko zostanie ograniczone, natomiast z drugiej strony czesto
niepelnosprawny senior bedzie musiat sie uda¢ do apteki po kazde opakowanie, zeby wykupié
kolejne. W zwigzku z tym zapewne te opinie beda tutaj bardzo rézne.

Chciatabym podkreslié tutaj i przychylié sie do wypowiedzi pani Anity KaZzmierskiej,
ktora zwracala uwage na profilaktyke. Ona jest tutaj bezcenna. Zwrécilabym jeszcze uwage
na edukacje. Ta edukacja zdrowotna powinna sie zaczaé w przedszkolu, nie w stosunku do os6b
60+, tylko ona sie powinna zacza¢ w przedszkolu, jak sie zdrowo odzywia¢, jak chroni¢ zdrowie,
jak chroni¢ sie przed zakazeniami itd. Taka profilaktyka powinna objaé¢ wszystkie grupy
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wiekowe, juz poczawszy od bardzo matych dzieci. Rowniez te badania przesiewowe moglyby
uchroni¢ senioréw od wielu przewlektych choréb, gdyby te choroby zostaty zdiagnozowane
duzo wcze$niej.

Prosze panstwa, jeszcze jedno zjawisko, na ktore zwracajg uwage nasi podopieczni, a mamy
na co dzien do czynienia z osobami starszymi. To jest to, ze z jednej strony bez watpienia
program bezplatnych lekéw jest czyms§ bardzo waznym i czyms$ bardzo pozytywnym, tylko
ze osoby na przyktad przewlekle chore na choroby onkologiczne, kardiologiczne sygnalizujg
nam, ze bezplatne leki stanowig nie wiecej niz jedng czwartg ich budzetu, a trzy czwarte
to sa leki odptatne. Czyli z jednej strony jest to jakas ulga w budzecie. Z drugiej strony obcig-
zenie lekami jest bardzo wysokie.

Jeszcze jedno zjawisko, ktére mnie bardzo niepokoi, a ktore narasta w miare utrudnien
dostepu do specjalistow. Wystarczy wlaczyc telewizor i tam zalewa nas fala bardzo agresyw-
nych, sugestywnych reklam. Sg leki na wszystko. W telewizorze mozna sie wyleczy¢ praktycznie
z wszystkiego. Na wszystkie choroby sg tam leki. Niestety bardzo wielu senioréw, majac trud-
nosSci w dostepie do lekarza, leczy sie, jak my to nazywamy, lekami telewizyjnymi. Leki tele-
wizyjne majg to do siebie, ze sa niezwykle drogie. To sg bardzo drogie leki. Asortyment tych
lek6w bez recepty rozszerza sie. Te, ktore kiedy$ byly na recepte, teraz mozna bez problemu
dostac bez recepty, tyle, ze sg to leki naprawde bardzo drogie. Wystarczy pjs¢ do apteki, kupié
leki na przeziebienie, syrop, aspiryne i co$ tam jeszcze, i plaster na odciski — rachunek wynosi
ponad 100 zt. Jest to takie zjawisko. Z jednej strony tutaj sugerowatabym wiasnie polozenie
nacisku na edukacje na wszystkich okresach, na wszystkich populacjach wiekowych, a z drugiej
strony bardzo serdecznie prositabym o jednoznaczng odpowiedz, czy mozna kupic cztery opako-
wania na jedng recepte, czy tez trzeba cztery razy chodzic po jedno opakowanie. Z tego wynika,
ze jakie§ ograniczenia sg, skoro pani przewodniczgca na to zwrécita uwage, to na pewno sie
gdzie$ takie ograniczenia pojawily. Z drugiej strony w takim razie prosze podaé¢ podstawe
prawng albo prosze powiedziec, ze to jest widzimisie jakiego$ aptekarza czy jeszcze jakiegos
innego decydenta. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, pani Krystyno.
Bardzo prosze, pan Mikolaj Konstanty, wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, a do glosu
przygotuje sie pani Olga Sierpniowska, dyrektor Biura Gtownego Inspektora Farmaceutycznego.
Po pani Oldze bedzie pani Irena Rej, Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska”. Prosze uprzejmie.

Wiceprezes NRA Mikolaj Konstanty:
Dzien dobry, pani przewodniczaca, Mikotaj Konstanty, wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej.
Poniekad odniose sie do wstepu i anonsu, ktérym przedstawila mnie pani przewodniczaca.
To znaczy na pewno dzisiaj bede starat sie w jakis sposob jednak pozosta¢ adwokatem seniorow.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo mnie to cieszy.

Wiceprezes NRA Mikolaj Konstanty:
Szanowni panstwo, dlatego ze jesteSmy rzeczywiScie w takim momencie, kiedy nasze srodo-
wisko zaglada w glab tego, co bedzie sie dzialo w najblizszym czasie. JesteSmy wszyscy zdeter-
minowani i zdajemy sobie sprawe z tego, ze po prostu sie starzejemy.

Szanowni panstwo, mam tez wielka przyjemnosc¢ dzisiaj reprezentowaé Grupe Farmaceu-
tyczna Unii Europejskiej, dlatego ze polscy farmaceuci w tym roku przewodnicza w Europie
i widzimy tez trendy oraz zachowania, a takze potrzeby i rozwigzania, ktore zostaly wdrozone,
szczegoblnie w krajach Europy Zachodniej, wzgledem starzejacego sie spoteczenstwa. W zwigzku
z tym, odnoszac sie do tego, co mowila pani doktor, sprawy zwigzane z polipragmazja sg tak
popularne, ale takze tak kosztotworcze i toksyczne dla naszych pacjentéw, ze mysle, ze dzisiaj
juz wlaSciwie nie potrzebujemy pilotazy i weryfikacji badan naukowych, czy przeglady lekowe
majg sens. One majg sens. One powinny sie dziac i powinny sie wydarzy¢ w naszym spoteczen-
stwie wiele lat temu z r6znych powodéw. Polipragmazja jest tylko jednym. Natomiast prosze
pamietac, ze naduzywanie lekow, niekojarzenie pewnych lekow, a rowniez antybiotykoodpornosc
powoduje, ze spojrzenie na bardzo szerokie okreslenie, jakim jest adherencja terapeutyczna,
powinno by¢ w rekach farmaceutow. Przykre jest to, ze pomimo ze Europa, wlaSciwie caty
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Swiat juz méwi o tym, ze apteki nie sg miejscem dyspensacji lekow albo nie powinny by¢ miej-
scem tylko dyspensacji lekow, ale malymi centrami zdrowia — w Polsce nadal sie to nie dzieje.

Rzeczywiscie jest kilka przymiotéw, o ktorych powinniémy porozmawia¢. W moim mnie-
maniu profilaktyka jest najwazniejszym punktem, dlatego ze w wielu przypadkach medycyna
ratunkowa czy medycyna w kontekscie leczenia czy medycyna naprawcza dochodzi do Sciany,
ale jednak najmniej kosztotworcza i przynoszaca najwiekszy profit jako inwestycja jest wlasnie
profilaktyka. Pani przewodniczaca, mozemy sie pochwali¢, bo tu mamy sytuacje, w ktorej
polskie apteki wlasciwie wiodg w tej chwili prym w Europie jako miejsca immunoprofilak-
tyki. Wprowadzenie na listy senioralne szczepionek, przy czym szczepionek przeciwko grypie,
przeciwko pneumokokom, przeciwko pétpascowi czy przeciwko wirusowi RSV, spowodowalo,
ze rzeczywiscie zaczeliSmy powaznie rozmawiac o profilaktyce senioréw. Co wiecej, co wplywa
na poprawienie wyszczepialnoSci i zdrowie senior6w? Szanowni panstwo, to jest kilka barier,
z ktorymi walczymy od wielu lat. One rzeczywiscie w wyniku pewnych dzialan, ktére przy-
niosta nam pandemia COVID, sg sukcesywnie, a wlasciwie w pewien sposob patchworkowy
wdrazane do polskich aptecznych punktéw szczepien. Tu dziekujemy bardzo Ministerstwu
Zdrowia za zaangazowanie sie w ten proces. Szanowni panstwo, rzeczywiscie, jezeli panstwo
spojrzycie na to, co wydarzylo sie w zeszlym roku, to pewna kompleksowa zmiana, ktérg nazy-
wamy szybka $ciezka dostepnosci, podczas ktorej, pacjent moze po konsultacji farmaceutyczne;j
otrzymac refundowang recepte farmaceutyczng na produkt immunologiczny, moze uzyskaé
kwalifikacje, moze uzyskac zaszczepienie, wypelnienie elektroniczne karty szczepien oraz doku-
mentacji medycznej, co powoduje, ze podczas jednej wizyty w aptece pacjent jest kompleksowo
objety pelnym serwisem, ktory jest mu po prostu potrzebny.

Zwrocono uwage na dostepnosc. RzeczywiScie populacyjna dostepnosc do aptecznych punktow
szczepien wzrasta. Mamy ich w tej chwili 2200, co pokazuje, ze ten rozwdj oraz to komplek-
sowe rozwigzanie przynosi duzy wplyw i poprawia te wyszczepialnosc. Jezeli panstwo zoba-
czycie, ze jeszcze nie zamkneliémy sezonu grypowego, ale juz mamy poprawienie rok do roku
0 25% wyszczepialnosci przeciwko grypie — rzeczywiScie musimy pochwalié senioréw. To jest
grupa, ktora najchetniej korzysta z tego rozwigzania. Prosze zwrdci¢ uwage, co na to wplynelo.
To, ze szczepionki zostaly umieszczone na listach senioralnych, czyli ta bariera finansowa zostata
zniesiona. Co wiecej, dzieki zaangazowaniu roéwniez ministerstwa, a takze przedstawicieli NFZ
udalo nam sie zrefundowa¢ §wiadczenie podania. Szanowni panstwo, w tej chwili mamy w Polsce
26 szczepien zalecanych dla dorostych mozliwych do realizacji w aptecznych punktach szczepien,
plus, co bardzo wazne, odplatne, jezeli chodzi o realizacje, w tym réwniez refundowane §wiad-
czenie, zeby to dobrze wybrzmialo, podania tej szczepionki. W zwigzku z tym ma to znamienity
wplyw. Lamanie tych barier powoduje, ze ta wyszczepialno$¢ nam sie poprawia.

Jednakze, jezeli panstwo spojrzycie, mamy szczepionki, ktore zostaly umieszczone na listach
senioralnych, jednakze sg réwniez szczepienia przeciwko jednostkom chorobowym, ktére zostaty
wymienione enumeratywnie w rozporzadzeniu, ktore niestety podlegajg realizacji i refundacji
w oparciu o te choroby towarzyszace. Szanowni panstwo, jako farmaceuci mamy tutaj duzy
problem, dlatego ze my, jak panstwo wiecie, niejako zawdod medyczny, nie mozemy diagnozowac
pacjentow, a jedynie weryfikujemy w trakcie podania tej szczepionki przeciwwskazania, czyli
tak naprawde wykluczamy przeciwwskazania do podania. Jezeli systemowo nie mamy dostepu
do takich informacji, po prostu tych recept nie mozemy wystawiaé, co powoduje, ze system
jednak nie dziala tak, jak bySmy chcieli. Tutaj jest prosba o to, zeby... Pomimo ze farmaceuci
majg dostep do danych jako zaw6d medyczny, nie mogg tego realizowac, dlatego ze po prostu
nie widzimy w systemie stwierdzonych choréb towarzyszacych.

Szanowni panstwo, rowniez waznym rozwigzaniem, ktére powinno byé wdrozone, jest
sprawa edukacji. My§le, ze rola edukatora, jezeli chodzi o farmaceute, jest bardzo szeroko
rozpowszechniona w krajach europejskich, dlatego ze jestesmy jako apteki ogélnodostepne
tym punktem z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia, do ktérego — uwaga, szanowni
panstwo — przychodzg ludzie zdrowi. To jest to, o czym méwila pani doktor. Mamy sytuacje,
w ktorej to mozemy na co dzien dokonywac tych przesiewowych badan, z ktorych niestety
nie korzystamy, a do polskich aptek trafia ponad 2 mln pacjentéw dziennie. Mamy systemowo
stworzony punkt konsultacyjny, punkt, w ktérym jest zawsze dostepny farmaceuta, czyli profe-
sjonalista, medyk, a niestety z tego nie korzystamy. W zwigzku z tym az prosi sie, zebySmy
wreszcie rozpoczeli realizacje tych §wiadczen zwigzanych z opiekg farmaceutyczng czy szeroko
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rozumiang konsultacja farmaceutyczng wiasnie w aptekach ogélnodostepnych. MoglibySmy
zaczg¢ wladnie od tych przegladow, dlatego ze do nich jesteSmy §wietnie przygotowani, jezeli
chodzi o studia. Jest to nasz zawdd, tak naprawde misja, ktorg realizujemy od wielu lat, jednakze
ujecie tego w postaci §wiadczenia refundowanego w jakims okresie dla senioréw jest jak najbar-
dziej wskazane i o tym mowi na co dzien Europa.

Szanowni panstwo, konczac, chciatbym zwréci¢ rowniez uwage na potrzeby spoleczne.
Zjawisko immunosenescencji, czyli starzenia sie uktadu immunologicznego, nie jest czyms$
nowym. Wszyscy o tym dzisiaj wiemy. Natomiast chcieliby$Smy, zeby te apteczne punkty szcze-
pien rzeczywiScie mogly sie rozwijac i aby te rozwigzania systemowe, ktore zostaly wdrozone,
mogly przynosié¢ ten wynik, na ktorym nam najbardziej zalezy, czyli poprawe wyszczepialnoSci.

Szanowni panstwo, rola edukatora to kolejne §wiadczenie, ktére powinno by¢ wdrazane,
ktorego nie mamy na dzien dzisiejszy. Jednakze uwazamy i widzimy to rozwigzanie na hory-
zoncie zdarzen, dlatego ze dostep do zawodow medycznych bedzie malat. Wszyscy zdajemy
sobie z tego sprawe. W zwigzku z tym skorzystanie z tego rozwigzania systemowego, jakim
jest dostep do apteki, ktory jest naprawde szeroki w naszym kraju. Patrzac na struktury euro-
pejskie, jesteSmy doktadnie w §rodku, jezeli chodzi o dostepnosc pacjentow do polskich aptek.
Jest naprawde w naszej ocenie wystarczajacy. Wystarczy po prostu uzbroic te apteki w narze-
dzia. Mamy ludzi, mamy checi, mamy kwalifikacje. Udowodniliémy jako zawéd medyczny,
ze poradzimy sobie z tym problemem. Wystarczy po prostu skorzystac z tego tematu. Dziekuje
i zachecam panstwa do zaangazowania sie w ten trend budowania matych centrow zdrowia,
jakim bedg w przyszlosci apteki. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Udzielam glosu pani Oldze Sierpniowskiej, dyrektorowi Biura Gl6wnego Inspektora Farma-
ceutycznego. Przepraszam, jest tutaj bardzo dluga lista goSci i niestety odczytatam co innego.

Dyrektor Biura Glownego Inspektora Farmaceutycznego Olga Sierpniowska:
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Bardzo dziekuje. Olga Sierpniowska, dyrektor Biura Gtownego Inspektora Farmaceutycznego.
Pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, szanowni panstwo, jako reprezentant urzedu
zajmujgcego sie rynkiem lekow, ale takze jako farmaceutka z wyksztalcenia chciatam odwolac sie
do tych bardzo istotnych informacji, ktore juz padtly, o tym, ze mamy niewielu geriatrow, 560
specjalistow — ale mamy 26 tys. farmaceutow zatrudnionych w ogélnodostepnych aptekach,
najlepiej dostepnych, najblizszych pacjentowi placéwkach ochrony zdrowia. Chciatam zain-
teresowac szanowng Komisje i wszystkich panstwa profilaktyka w kontekscie zapobiegania
powiklaniom lekowym, powiklaniom jatrogennym, oczywiscie w kontekscie polifarmakote-
rapii. Wszyscy zajmujacy sie tematyka senioralng znakomicie wiemy, ze senior statystycznie
przyjmuje bardzo wiele lekow, a ryzyko interakcji ro$nie nie liniowo, ale wrecz wyktadniczo
z kazdym kolejnym lekiem. W 2020 r. NFZ zaraportowal koszty hospitalizacji zwigzanych
z lekami. Tutaj wchodza w to dzialania niepozadane i zatrucia na poziomie 50 mln zI. W 2023 .
bylo to juz ponad 90 mln zl. Istotny wzrost by¢ moze jest zwigzany z tym, ze pacjenci przyjmuja
juz nie tylko leki zlecone przez lekarza, ale jak tutaj moja przedmoéwczyni stusznie wspomniala,
probuja sie leczy¢ samodzielnie. Jesli to samoleczenie jest jeszcze w konsultacji z farmaceuta,
z lekarzem, to jak gdyby mamy przynajmniej jaka$ pewnosc, ze jest to kontrolowane, ale pacjenci
bardzo czesto, a szczegdlnie seniorzy, u ktérych te kompetencje zdrowotne nie sg tak wysokie,
siegajg po niestety niesprawdzone preparaty. Ta granica we wspolczesnym Swiecie dla seniora,
w szczegolno§ci pomiedzy lekiem, suplementem a cudownym preparatem z internetu, niestety
bardzo sie zaciera. Niewagtpliwie farmaceuta mogtby by¢ takim filtrem bezpieczenstwa.
Wybrzmiato tutaj w kontekscie polipragmazji, wlasciwie tego niewlasciwego stosowania
lekow, ze przeglad lekowy moze by¢ jednym z rozwigzan. Przy czym to §wiadczenie jest
mimo wszystko dosy¢ skomplikowane, poniewaz wymaga uwzglednienia wszystkich prepa-
ratow, nie tylko lekow, ale wlasnie rowniez suplementéw, wyrob6w medycznych, preparatow,
czesto tez niewiadomego pochodzenia, po ktore pacjenci siegaja samodzielnie. Rozwiazaniem,
ktore tez lezy na stole, co do ktérego mamy opracowany standard, sg proste ustugi zwigzane
z inicjacja terapii nowym lekiem. Dodam, ze takie rozwigzania funkcjonuja juz w Europie.
W ostatnim czasie analizowaliSmy m.in. w ramach grupy roboczej zajmujacej sie opiekg farma-
ceutyczng tzw. usluge inhalatorowa. Jest to ustuga, ktorg pacjent moze otrzymac w aptece.

K.B.
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Dlaczego inhalatory akurat znalazly sie w centrum zainteresowania? Wszystkie leki, ktore
sg podawane za pomocg urzadzenia, pena, czy to wlasnie inhalatora, sa dla pacjenta generalnie
trudne w uzyciu. Niekoniecznie dla seniora, dla kazdego pacjenta, ktory weze$niej nie uzywat
danego leku. Bardzo istotne jest, zeby zapoznat sie z obstuga takiego urzadzenia. W przypadku
seniorow i pacjentow chorych przewlekle jest to tak naprawde inwestycja na wiele miesiecy,
dlatego ze pacjent bedzie stosowal ten lek na astme czy na przewlekla obturacyjna chorobe
pluc przez dtugie miesigce czy lata. W krajach takich jak Norwegia, Szwecja, Dania koszt takiej
porady farmaceutycznej wdrazajacej pacjenta w prawidlowe stosowanie inhalatora to jest
10 euro. Koszt wziewnego leku inhalacyjnego przecietnie jest to ok. 100 z1 dla ptatnika. Tez
przejrzatam tutaj kilka roznych typow inhalatoréw. Senior ma ten lek bezptatnie. Wiec tutaj
po jednej stronie jest kwota 10 euro za edukacje pacjenta po to, zeby uzyskal jak najwiekszg
korzysc z leku. Jednostkowa cena opakowania inhalatora to jest 100 zI. Wydaje sie, ze jest
to co$, co by¢ moze warto by bylo wprowadzié¢ takze u nas, bo stosunek kosztu do potencjalne;j
korzyéci jest bardzo duzy.

Jeszcze nawigzujac do tego, co powiedzial pan prezes — farmaceuci sa bardzo blisko pacjentow
i rzeczywiscie czasami sg pierwszymi osobami, ktére moga bardzo weze$nie uchwycic u swoich
pacjentow, u pagjentow, ktoérych dobrze znajg, bardzo weze$nie problemy lekowe. Bardzo czesto
farmaceuta slyszy po raz pierwszy o zawrotach glowy, problemach ze snem, o spadku apetytu
u seniora. Jest takim pierwszym punktem kontaktu, ktory moze zasugerowac, ze ten pacjent
powinien trafi¢ na bardziej szczegélowa diagnostyke. OczywiScie tutaj wspomne tez o adhe-
rencji, o tym, ze farmaceuta moze wspierac pacjenta w tzw. zwanym persistence, czyli prawi-
dlowym stosowaniu leku, ale tez w takiej wytrwaloSci w jego stosowaniu, poniewaz to, co jest
jednym z gléwnych problemoéw u senioréw, to jest zapominanie o przyjeciu leku, brak moty-
wacji do regularnego leczenia, co oczywiscie przeklada sie na gorsze efekty terapeutyczne,
a w konsekwencji tez na wyzsze koszty dla systemu. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Prosze o zabranie glosu panig Irene Rej, prezesa zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja
Polska”.

Prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Irena Rej:

K.B.

Dziekuje bardzo.

Przede wszystkim chciatam podziekowac pani przewodniczacej za to, ze juz w poprzed-
niej kadencji wspélnie razem walczylySmy o to, zeby leki, ktore byly dostepne dla senioréw
bezplatne, te wypisywane przez podstawowa opieke zdrowotng, mogly by¢ wypisywane tez
przez lekarzy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Jeszcze raz serdeczne dzieki. W koncu -
diugo to trwalo, ale zostalo zrealizowane. Natomiast lista zostala poszerzona dla seniorow
i dodane zostaly jeszcze grupy 0-18 lat i kobiety w ciazy.

Poniewaz chcielibysmy mowié dzisiaj glownie o seniorach, to bede prébowata skupic sie
tutaj tylko na tym, zresztg dosy¢ krotko. OczywiScie §ledzac to, jak wzroslo tez zapotrzebo-
wanie na leki jako producenci, bo to tez trzeba bylo uwzgledni¢ w naszych planach, zeby bylo
zaopatrzenie w pelni na te leki, to widzimy, ze faktem jest to, co méwili moi przedmowecy,
ze 65% lekow refundowanych jest na listach bezplatnych. To jest bardzo duzy odsetek i ze tak
powiem, staramy sie, zeby on byl zapewniony, zeby ta cigglos¢ dostaw byla zapewniona, tak
jak jest na tych listach. Prosze sie nie martwi¢, nikt nie zamierza usuwac nic z zadnych list.
Nie marzg sie nam, producentom, zadne zmiany ani nic. Nie. Ale dlaczego ja o tym méwie?
Dlatego ze tez byla taka dyskusja, czy moze co$ zrobimy. Owszem, mySlimy o wielu rzeczach.
Przede wszystkim zwracamy uwage na marnotrawstwo. Dajac te leki seniorom, musimy tez
patrzec, na to o czym tutaj méwita i pani doktor, i pozostali, zebySmy stworzyli przede wszystkim
system, ktory pozwoli nam na §ledzenie losu tego leku. Jezeli mam lek wydany na miesieczng
kuracje, to sg dzisiaj recepty z odroczong mozliwoscig wykupienia przez trzy miesigce, nawet
czasami i dluzej. To jest bardzo dobry pomyst, bo nie trzeba chodzic, ale to chodzenie co miesigc
do apteki, zeby odebraé ten lek, to jest super rzecz, dlatego ze wowczas mamy mozliwo§é
rozmowy z pacjentem, mamy adherencje, mozemy §ledzi¢ przebieg jego choroby. Malo tego,
mozemy mu zwroci¢ uwage na zjawiska, ktore chcieliby§émy jeszcze pokazac, na przyktad
zeby nie wierzyl, ze witamina D to uleczy wszystko i trzeba kupowac¢ jak najwiecej, tak jak
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jest w reklamach telewizyjnych. To jest tez rola farmaceuty i to jest czynione. Dzieki temu,
ze bedziemy wydawali te leki sensownie, nie bedziemy potem mieli nadmiaru tych lekéw, o czym
tez tutaj wspominano, ze te leki nie moga wréci¢ do systemu. Jezeli lek zostanie wydany, on
po prostu juz dalej nie moze by¢ przekazany. On jest tylko utylizowany, wiec jeszcze wchodzag
dodatkowe koszty i ochrona Srodowiska. Te wszystkie rzeczy sg nam znane, natomiast bardzo
byémy tez chcieli i zyczyli sobie, zeby byta mozliwosc §ledzic lek caly czas w tym naszym systemie
e-Zdrowie. Czyli jezeli lek jest wydany, to sie Swieci Swiatetko. Pan juz raz pobral na ten miesiac,
pan moze sobie przyj$¢ za miesigc do nas, zapraszamy chetnie, ale dopiero za miesigc. Wiec
z tego co wiem, ten system do konca nie jest jeszcze funkcjonujgcy. On bedzie ulepszany i oby jak
najszybciej, bo to pomoze i lekarzom $ledzic, jak wypisuja, to, o czym moéwita pani doktor, zeby
lekarz wiedzial, jakie leki byly brane, i réwniez farmaceutom. Oczywiscie rozmowa osobista jest
tez wazna, dlatego ze w systemie nie sg zapisywane suplementy, a ta grupa akurat ma dosy¢
duzy udzial w problemach po prostu z lekami, poniewaz bardzo czesto jeden lek znosi dzia-
tanie drugiego. I tutaj tez wiadomo§¢ i ta rozmowa z pacjentem, niezaleznie od tego, co mowi
system, jest na pewno... I dlatego obecno$¢ pacjenta w aptece co miesigc jest bardzo pozadana.
Chcieliby$my, zeby panstwo poparli ten system, nasz projekt. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.

Bardzo prosze, udzielam glosu panu Zbigniewowi Tomczakowi, przewodniczgcemu
Obywatelskiego Parlamentu Senioréw. Jeszcze jest zapisanych kilku méwcow do glosu. Mam
do panstwa gorgcg prosbe o to, zebyscie panstwo jak najzwiezlej sie wypowiadali, poniewaz
0 15.30 powinna sie rozpoczaé¢ podkomisja stala. OczywiScie ten czas sie przesunie z uwagi
na temat dzisiejszego posiedzenia, ale bardzo prosze o zwiezte wypowiedzi.

Bardzo prosze, panie Zbigniewie.

Przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw Zbigniew Tomczak:

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca.

Bede méwic krotko. Mam chore gardlo, tak ze tym bardziej. Mam pytanie do przedstawi-
cieli Ministerstwa Zdrowia. Z czego wynika nizszy poziom wydatkéw na program darmowych
lekéw? W tych materiatach jest cyferka 88,9%.

Drugie spostrzezenie czy uwaga jest taka, ze jak patrze na wydatki na program bezplat-
nych lekéw, ktory w skali rocznej wynosi 3 mld zt, poré6wnuje go z innym bardzo potrzebnym
programem lekowym, wynoszacym 5,3 mld zt. Tutaj byla mowa, ze pewne rzeczy sg zwijane,
jesli chodzi o program bezplatnych lekow. Czy program bezplatnych lekow nie staje sie takim
troche niszowym programem?

Druga sprawa jest to, ze brakuje mi programu badan przesiewowych w kierunku raka
prostaty. Nie wiem, moze to jest w innym programie, ale nie znalazlem. Ostatnia kwestia to jest
wizyta podsumowujaca, ocena funkcji poznawczych, testy mini-COG. W materiale jest napi-
sane ,,w zalezno$ci od wieku”. Co to znaczy ,,w zaleznoSci od wieku”? Jakie sg tego kryteria?
Czy to ,,w zaleznoSci od wieku” to znaczy 60+, czy to jest ocena lekarza? Jedli to jest ocena
lekarza, to mamy klopoty. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie Zbigniewie.
Bardzo prosze, pani Joanna Bogdanowicz-Antos, prezes Fundacji Zdrowego Postepu. Prosze
uprzejmie.

Prezes Fundacji Zdrowego Postepu Joanna Bogdanowicz-Antos:
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Dzien dobry.

Ja rowniez wypowiem sie w dwoch tematach, ktérymi opiekujemy sie jako fundacja. Pierwszy
to choroba Parkinsona. Nawigze tu do pytania pana ministra, poniewaz mamy konkretne dane
dotyczace programu lekowego B.90, leczenie zaawansowanej choroby Parkinsona na woje-
wodztwo kujawsko-pomorskie, w ktérym w zesztym roku w programie lekowym byto 26 osob,
w tym roku finansowany jest udziat tylko 18, czyli 8 os6b musi zostaé pokrytych z nadwykonan
i nikt nowy nie jest w stanie dotgczy¢ do programu lekowego. Mam pytanie o to, czy to finanso-
wanie bedzie zwiekszone. Dlaczego jest ograniczone? Kontaktowaliémy sie w tej sprawie z woje-
wodzkim oddzialem NFZ, natomiast nie otrzymujemy zadnej odpowiedzi, a kontaktujemy sie
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w imieniu tych pacjentéw. DostaliSmy tylko odpowiedz od szpitala, ze szpital pokryje
te 8 nadwykonan. Natomiast co z nowymi pacjentami? Nie sg w stanie ich przyjac.

Drugi temat to jest nawigzanie do wypowiedzi pana prezesa Naczelnej I1zby Aptekarskiej,
czyli szczepienia, szczepienia seniorow przeciwko pneumokokom. Inwazyjna choroba pneumo-
kokowa to jest §miertelno$¢ w grupie 65+ w wysokoSci prawie 50%. Seniorzy chcg sie szczepic,
natomiast obecnie dostepny program szczepien 65+ przeciw pneumokokom jest ograniczony
przez 14 choréb, czyli pacjent musi miec jedng z tych chorob. Wspomne tylko, ze przeanalizo-
walam wszystkie te choroby. Wiekszo§¢ z nich to jest ok. 1% populacji 65+. W zwigzku z czym
faktycznie nie ma praktycznego dostepu do tego programu, nie méwiagc juz o tym, ze farma-
ceuta réwniez nie moze tutaj wystawic tego skierowania, poniewaz nie ma dostepu do inter-
netowego konta pacjenta. Seniorzy chcg sie szczepié, tylko nie moga. W zwigzku z tym, ze jako
fundacja walczymy tu z antyszczepionkowcami, jezeli mamy juz grupe spoleczna, ktoéra sie
chce szczepié, to warto by bylo wykorzystac jej potencjal. Moje pytanie brzmi: czy program
szczepien przeciw pneumokokom bedzie programem populacyjnym, czyli kategorig bedzie
tylko wiek, a nie dodatkowe choroby towarzyszace? Dziekuje.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo pani dziekuje.
Prosze uprzejmie, pani Agnieszka Wolczenko, prezes ogélnopolskiego stowarzyszenia
,EcoSerce”. Prosze uprzejmie.

Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentow ze Schorzeniami Serca i Naczyn
»EcoSerce” Agnieszka Wolczenko:

K.B.

Szanowni panstwo, szanowna pani przewodniczaca, bardzo dziekuje za mozliwo§¢ zabrania
glosu. Jestem tutaj nie tylko w imieniu stowarzyszenia i pacjentow kardiologicznych zrze-
szonych u nas w ,,EcoSerce”, ale rowniez wia§nie w imieniu pacjentéw i Polskiego Stowa-
rzyszenia Diabetykow, poniewaz pani prezes Monika Kaczmarek dzisiaj nie mogta uczest-
niczy¢. Z uwagi na to, ze bardzo mocno wspoélpracujemy i to sa choroby, ktore bardzo czesto
wspolistnieja, to pismo, ktore zostalo skierowane na rece pani przewodniczacej — my sie pod
tym podpisujemy. Dodatkowo jest tam jeszcze kilka argumentéw, ktore przemawiajg za tymi
obawami. Jak rozumiem po odpowiedzi ze strony ministerstwa, nie ma takiego zagrozenia,
ze lista lekow refundowanych z listy 65+ zostanie zmieniona. Czyli mamy rozumie¢ w ten
sposob, ze te leki, ktore sa dostepne dla diabetykow, dla pacjentow kardiologicznych na liscie
65+, nie zostang po prostu usuniete. Tak to odebralam z wypowiedzi pani z ministerstwa.
Tym niemniej te obawy w naszej grupie, powiedzmy, pacjentow nadal sg, dlatego ze mamy
Swiadomos$c tego, ze w najblizszym czasie planowane jest réwniez wprowadzenie lekow gene-
rycznych w obszarze kardiologii. Nie chce sie tutaj, ze tak powiem, wdawac w dyskusje, nato-
miast tutaj powstaje taka obawa u pacjentéow, ktorzy po pierwsze, biorg tych lekoéw bardzo
duzo. To juz tez dzisiaj padlo. Po drugie, jesli jest to terapia stabilna, na ktora pacjent dobrze
reaguje, nie mamy gwarancji, ze, nie wiem, zamiana leku ze wzgledu na cene nie spowoduje
na przyktad gorszej tolerancji. To sg bardzo biopodobne leki, ja tutaj nie jestem medykiem,
nie bede sie w to zaglebiaé. Tym niemniej takie po prostu sygnaty do nas docieraja, ze pacjenci
maja takg obawe, nie tylko seniorzy, ale ogélnie pacjenci, ze jesli wejdg leki generyczne, to bedg
poniekad — w cudzyslowie — zmuszeni do tego, zeby po prostu przyjmowac leki tansze z uwagi
na problemy finansowe, powiedzmy, budzetu panstwa. To sg po prostu informacje, ktore otrzy-
mujemy od naszych pacjentow.

Nie bede kontynuowac bardziej tego tematu, ale chcialabym sie odnie$¢ do wypowiedzi,
ktore tutaj dzisiaj padly a propos programow lekowych. Jest to jeden z probleméw, z ktorym sie
spotykamy, przynajmniej w obszarze kardiologii, juz od ubieglego roku. Pani dyrektor NFZ
powiedziala, ze sa w tej chwili pomalu regulowane te ptatnoSci, jesli chodzi o zeszloroczne
wykonania programéw lekowych. Tym niemniej nie ukrywam tego i powiem moze wprost.
Koniec ubiegltego roku w kardiologii, w programach lekowych, szczegélnie w dwoch, B.162
i B.101, byl naprawde pod duzym znakiem zapytania. Po pierwsze, pacjenci, ktérzy juz byli
w programach lekowych, mieli ktopoty z dostepnoscia. To znaczy moze nie tyle z dostepno-
§cia, sam pacjent, ktory juz byl w programie, nie ucierpial. Natomiast lekarze sygnalizowali
na przyklad pacjentowi, ze moze by¢ problem, ze po Nowym Roku juz nie bedzie mogt uczest-
niczy¢ w programie lekowym.
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Nie chce tutaj, ze tak powiem, przekazywaé niesprawdzonych informacji, natomiast z uwagi
na to, ze do programow lekowych powinno sie zakwalifikowaé o wiele wiecej tych pacjentow,
wystepowaliémy do wojewddzkich NFZ z zapytaniami, z proSbami, z listami. Tym razem otrzy-
malam odpowiedzi, co prawda juz niedawno, po dwoch miesigcach, ale otrzymatam informacje,
jaka ilo§¢ pacjentow jest w danym programie lekowym w tych wojewodztwach, w ktorych byt
problem z kwalifikowaniem, jaka jest w tej chwili, na dzien dzisiejszy. Na pytanie, ktore dla nas
jest bardzo istotne, jaka ilo§¢ potencjalnych, oczekujacych pacjentow do danego programu leko-
wego jest zaraportowana w poszczegélnych wojewodztwach... Okazuje sie, ze tych raportéw nie
ma. Nie ma, dlatego ze nie sg tworzone kolejki. To jest troche takie stowotworstwo, ale pacjenci,
ktorzy potrzebuja wejsé do programu lekowego, skorzystac z tego, przeszli juz kwalifikacje,
nie s3 kolejkowani. O$rodki nie zglaszajg do NFZ potrzeby poszerzenia grupy odbiorcéw, tych
pacjentow, ktorzy wymagajg programu lekowego. W zwigzku z powyzszym z calym szacun-
kiem, ale jesli dostajemy informacje ze strony NFZ czy ministerstwa, ze nie ma takiego zapo-
trzebowania, bo to nie jest zaraportowane, a z kolei z drugiej strony dostownie otrzymujemy
telefony od pacjentow, gdzie pacjent mowi, ze przeszed! kwalifikacje, ale oficjalnie lub nieofi-
cjalnie uslyszal, ze niestety, ale z uwagi na problemy finansowe nie bedzie mogt skorzystaé
z terapii i czeka osiem miesiecy... Dla mnie jest to niepojete. Nie boje sie o tym moéwic gloéno,
bo to sg po prostu fakty. Nie opowiadam w tej chwili niestworzonych historii. To sa fakty.
Takich wojewodztw w ubieglym roku, pod koniec zesztego roku, byto siedem. W tej chwili sie
to normuje, pomatu do jednego z tych programéw sg wdrazani pacjenci i bardzo sie z tego
powodu ciesze. Natomiast, szanowni panstwo, nie tak to powinno wygladac.

Dzisiaj jest posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Czesé z pacjentow, ktorzy sa w kardio-
logicznych programach lekowych, tez sg pacjentami. Od dawna zabiegamy o to, zeby na przy-
ktad w programach lekowych te kryteria kwalifikacji byly tez rozsgdne. W ubieglym roku przy-
gotowaliSmy raport ,, Programy lekowe w kardiologii”, nasz raport, ,, EcoSerca”, z udzialem
oczywiscie ekspertow i z danymi, ktore pozyskaliémy. Pokazalismy, jakie jest zapotrzebowanie.
Szanowni panstwo, w kardiologii jest tylko pie¢ programoéw lekowych. W onkologii jest ich
kilkadziesiat albo i wiecej. Nie chce tutaj poréwnywac. Natomiast dla mnie to jest osobiste,
poniewaz jestem pacjentkg kardiologiczna, jestem po zawale. Mam niewydolno§é serca. Mam
nadci$nienie. W zwigzku z powyzszym wiem, o czym moéwie. Jesli jest terapia, z ktorej moge
skorzystac po to, zeby dalej funkcjonowac i robi¢ cos§ dobrego, nie personalnie dla siebie,
ale dla ogétu, jak to sie tadnie mowi, dla innych, to chcialabym moc skorzystac z takiego leczenia.

Powiem wazng rzecz. To wszystko idzie w dobrym kierunku. Zaczal sie etap, w ktorym
mozemy glosno mowié jako pacjenci, za co jesteSmy ogromnie wdzieczni szanownej Komisji, za to,
ze mozemy w ogole uczestniczy¢ w takich debatach i przekazac te nasze obawy czy problemy,
z ktorymi sie borykamy. Szanowni panstwo, z punktu widzenia biurka, z calym szacunkiem,
to troche inaczej wyglada niz z poziomu pacjenta, a w szczegblnosci pacjenta, ktéry mieszka
w malej miejscowosci badZ na wsi. Widze to na co dzien, poniewaz w tej chwili mieszkam na wsi
i wiem, z jakimi problemami ci pacjenci sie borykaja. Dlatego ta lista 65+ jest naprawde szalenie
wazna. Nie dos¢, ze to sg osoby, ktére sa w wieku senioralnym, to drugi argument, ktory prze-
mawia za tym, zeby ta lista byla nawet poszerzana, o ile to bedzie mozliwe, a nie ograniczana,
jest taki, ze populacja na wsi niestety nie ma zaplecza, zabezpieczenia ekonomicznego takiego,
jakie maja seniorzy w miastach. Z reguly sa to osoby, ktore albo nie pracowatly, bo to jest pani,
ktora wychowywala dzieci, a maz byt rolnikiem, badz sg to wlasnie, powiedzmy, pacjenci, ktorzy
w tym sektorze pracowali lata i te ich emerytury sa naprawde zalosne. W miescie to troche
inaczej sie ksztaltuje, co weale nie znaczy, ze nie mamy do czynienia z bardzo duza populacjg
seniorow w skrajnym ubodstwie. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):
Pani prezes, bardzo dziekuje. Dziekuje uprzejmie. Niepokojgce jest to, o czym pani powiedziala,
ale zaraz poprosze, aby pani dyrektor Iwona Kasprzak z Centrali NFZ odniosta sie do tego
braku raportowania.
Bardzo prosze o zabranie glosu panig Natalie Skarbek, Biuro Prasowe Ogolnopolskiego
Programu Zwalczania Choréb Infekcyjnych. Prosze uprzejmie.
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Przedstawicielka Biura Prasowego Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Choroéb Infek-
cyjnych Natalia Skarbek:

Dziekuje bardzo. Natalia Skarbek, Biuro Prasowe Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania
Chorob Infekcyjnych.

Przede wszystkim przyszliémy tu z takim podejSciem, ze profilaktyka jest inwestycja. Jak
wiemy, ok. 1 z1 zainwestowanej w szczepienia to jest 19 zl oszczednoéci w kosztach bezposred-
nich i posrednich. Zalezy nam jako programowi, aby niwelowac bariery w dostepie do szczepien.
Tak jak tutaj pan prezes Konstanty wspomniat, ostatni sezon bardzo dobrze pokazuje, ze dzieki
zniwelowaniu barier w aptekach mamy bardzo duzy wzrost wyszczepialno$ci. O to samo
apelujemy w kontek$cie POZ, poniewaz nadal pacjent, ktory udaje sie do POZ, zeby dostaé
szczepienie, musi wykonac dlugg droge, aby do tego szczepienia doszlo, co w kraju, w ktorym
wyszczepialnos¢ jest mimo wszystko nadal na niskim poziomie, moze spowodowac, ze ten
pacjent po prostu sie rozmysli i w trakcie tej Sciezki pokonywanej z receptg do apteki, po zakup
produktu i z powrotem moze zmienic decyzje co do samego zaszczepienia.

Drugi temat to kwestia listy ,,S”. Wielu z panstwa juz dzisiaj wspomnialo o tym, jak wazne
jest nie ruszanie tej listy, a nawet jej poszerzanie. Jak najbardziej zgadzamy sie z tym sformu-
fowaniem. Dochodzg do nas stuchy o tym, jakoby szczepienia mogly z tej listy wypa$§é, wiec
cieszy nas tutaj glos ministerstwa, ze takie plany i takie decyzje nie bedg podejmowane. Dodat-
kowo chcieliby$my prosic o to, aby w ogéle wszystkie dostepne szczepienia wlasnie dla grupy
senioralnej znalazly sie na tej liscie. Obecnie na przyklad szczepionka wysokodawkowa przeciw
grypie na tej liScie sie nie znajduje, przez co pacjenci, majac te bariere finansowa, odbijaja sie
od apteki, poniewaz jest prowadzona komunikacja o tym, ze majg bezplatne szczepienia przeciw
grypie i faktycznie, ale nie wszystkimi dostepnymi produktami. W krajach europejskich taka
profilaktyka jest juz standardem, ze w momencie, kiedy istniejg produkty wysokodawkowe,
sg one dostepne dla pacjenta.

Jeszcze ostatnia kwestia — w kontekscie wlasnie doskonalenia szczepien w samych apte-
kach. Pan prezes nie poruszy! tego tematu. Chyba pani doktor méwila o tym, ze nie wszyscy
pacjenci majg mozliwo§¢, zeby ruszyc¢ sie do tych aptek, wyruszy¢ po recepte czy chociazby
po szczepienie. Bardzo duzym problemem sg pacjenci, ktorzy sa w domach pomocy spolecznej,
poniewaz aby wykona¢ szczepienie, jest to dosy¢ skomplikowany proces. Dlatego jako program
zwalczania choro6b infekcyjnych apelujemy o to, aby farmaceuci mieli mozliwo$¢ wyjscia poza
apteke i zrealizowania takich szczepien. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.

Poprosze o udzielenie odpowiedzi panig dyrektor Martyne Kosmal, Departament Poli-
tyki Lekowej i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia. Poprosze réwniez panig dyrektor Iwone
Kasprzak z Centrali NFZ, zeby odniosta sie p6zniej do tego tematu, ktory wskazatam chwilke
temu. Bardzo prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:

K.B.

Dziekuje za glos.

Ja powiem kréciutko tylko dwa zdania. Tam wczeéniej padaly jeszcze te watpliwoSci odno-
$nie do recept, ze przy recepcie rocznej to jest 120 dni, kiedy mozna wydac lek, ale tam jest
takze, ze kolejne opakowania mozna wydacé po uplywie trzech czwartych tego czasu. To, co tez
pani przewodniczaca mowilta —jezeli nie ma dawkowania, czy to dawkowanie jest nieczytelne,
to mozna wyda¢ maksymalnie cztery opakowania. Jezeli sg jakie§ takie watpliwosci, to mamy
przygotowany taki informator. Proponuje, ze po prostu mozemy go wysta¢. Kazdy bedzie
mogt sie zapoznaé i sobie tg wiedze utrwali¢, uzupelnic.

Tutaj tez byly pytania, jak rozumiem, co do limitéw w programie lekowym leczenia Parkinsona.
Tutaj juz pani dyrektor Kasprzak odpowie. Jezeli chodzi o szczepionki na pneumokoki, to szcze-
pionki mamy w procesie refundacyjnym. To znaczy zostaly zlozone wnioski o objecie refundacjg
szczepionek na pneumokoki przez podmioty odpowiedzialne. One sa w procesie. Na ten moment
nie moge udzieli¢ jakiej$ wigzacej odpowiedzi odnoénie do objecia ich refundacja. Decyzja
zapadnie, zostanie podjeta przez Ministra Zdrowia, jak ten proces refundacyjny sie skonezy.

Czy byly jeszcze jakie§ pytania? Chyba to wszystko z mojej strony. Tak ze jezeli sg jeszcze
jakie$ pytania do uzupelnienia, to oczywiScie mozemy przesta¢ odpowiedz na pismie.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Jasne. Jeszcze poprosze o odpowiedz na to precyzyjne pytanie pani prezes Agnieszki Wolczenko
ze stowarzyszenia ,, EcoSerce” dotyczace tej listy bezptatnych lekéw dla senioréw.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
To tak jak juz moéwitam, jezeli chodzi o bezplatng liste dla senioréw, to na obecng chwile ona
wyglada tak, jak wyglada.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Tak, ale czy sg plany? Pani zapytata konkretnie.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Na razie nie ma zadnych planoéw co do zmian. Natomiast nie jestem tutaj osobg decyzyjna.
Ostateczng decyzje podejmuje minister zdrowia. Wszyscy jesteSmy pacjentami i wiemy, ze lista
bezplatnych lek6w to jest preferencja dla pacjenta i najwazniejszy tez z naszego punktu widzenia
jest rowny dostep dla wszystkich pacjentéw do tej terapii. Na obecng chwile nie mamy zadnych
planow.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pani Iwona Kasprzak, Departament Gospodarki Lekami, Centrala Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, odnoénie do tego braku kolejkowania pacjentow.

Dyrektor departamentu NFZ Iwona Kasprzak:
Tak, bardzo dziekuje.

Chcialam poinformowac, ze §wiadczeniodawca, czyli podmiot leczniczy, ktory przyjmuje
pacjenta, jest zobowigzany wilasnie zweryfikowac jego stan zdrowia i wyznaczy¢ konkretny
termin udzielenia $wiadczenia. Jezeli nie jest w stanie tego terminu udzieli¢ od razu tego
dnia, to wtedy jest zobowigzany zapisac takiego pacjenta w kolejke oczekujacych. Jesli sg takie
sygnaly, ze formalnoéci po stronie §wiadczeniodawcow sie nie odbywaja i pagjenci nie sg wpisy-
wani w kolejki oczekujacych, to bardzo chetnie zapoznamy sie z takimi informacjami, bo to jest
naruszenie umowy, ktora jest zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia. Jesli chodzi o infor-
macje, ktérymi dzieki temu dysponujemy, jak wiemy, ze kolejki oczekujacych w poszczegdlnych
schorzeniach sg duze i jest spora ilo§¢ pacjentow, ktorzy wymagaja pilnego przyjecia do udzie-
lania §wiadczenia, to wtedy Narodowy Fundusz Zdrowia moze podjac tez kroki, zeby dokonaé
renegocjacji takiej zawartej umowy i zwiekszy¢ warto§¢ kontraktu. Wiec dla nas to sg tez
kluczowe informacje i ubolewamy, ze te informacje nie sg wlaénie oficjalnie tutaj przekazy-
wane. Tak ze jesli sg takie sygnaly i konkretne przypadki, to bardzo chetnie sie zapoznamy
i podejmiemy odpowiednie czynnosci.

Powiem jeszcze tylko krociutko o Parkinsonie. Tutaj tez byt ten watek, leczenie choroby
Parkinsona, rzeczywiScie program B.90. Pani poruszyta chyba przypadek wojewodztwa kujaw-
sko-pomorskiego. Akurat nie mam takich szczegélowych informacji indywidualnie o tym
wojewodztwie. Moge sie zobowigzad, ze tez dla panstwa, do Komisji taka informacja zostanie
przygotowana, ale sprawdzitam tez...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Poprosimy, bo akurat my z panig przewodniczacg Kozlowska jesteSmy z tego wojewddztwa,
wiec jesteSmy bardzo zainteresowane.

Dyrektor departamentu NFZ Iwona Kasprzak:

Oczywiscie. Moge tylko powiedziec, tak jak sobie sprawdzitam, jesli chodzi o liczbe pacjentow
ogolnie objetych leczeniem na przestrzeni ostatnich lat, to liczba tych pacjentow systema-
tycznie wzrasta. W roku 2024 wlasnie w tym programie B.90 objetych bylto leczeniem 510
pacjentow, a w roku 2025 juz 725 osob. Jesli chodzi o rok 2026, to mamy dopiero miesigc luty
i ta sprawozdawczo$c¢ za styczen splyneta od §wiadczeniodawcow. MySle, ze nie mozemy mowic,
jak to bedzie sie ksztaltowalo, ale oczywiscie je§li chodzi o to zagadnienie zwigzane z woje-
wodztwem kujawsko-pomorskim, zanotowalam sobie, ze tutaj jest niewystarczajacy kontrakt
do leczenia pacjentow, ktorzy sa obecnie w leczeniu. Zbadamy ten temat i przeslemy pisemng
informacje. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, pani dyrektor.
Szanowni panstwo... Wlasnie, pani sie zglaszata. Zechce sie pani przedstawi¢? Bardzo
przepraszam.

Przedstawicielka Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Karolina Wasilewska:
Karolina Wasilewska, Izba Gospodarcza ,, Farmacja Polska”.

Chciatam tylko podbié¢ pytanie pani prezes Joanny Bogdanowicz-Antos, poniewaz tez
splywaja zapytania z réznych stron o potrzebe programu populacyjnego szczepien przeciwko
pneumokokom dla senioréw, glownie na fali popularnosci wlasnie szczepien na grype i RSV.
Gdyby moze ministerstwo zechcialo sie odnies¢ do tego pytania.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Tutaj prosze juz bardzo krotko.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Proponuje juz moze odpowiedZ na piSmie. Juz méwilam o pneumokokach, ze sg w procesie.
Proponuje przekazac odpowiedz na piSmie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Odpowiedz przyjdzie na piSmie. Bardzo dziekuje.
Dziekuje panstwu za dzisiejsza dyskusje i goSciom za tak liczng obecno§é na posiedzeniu
Komisji. Sg to niezwykle wazne sprawy.
Stwierdzam, ze Komisja zapoznala sie z informacja. Zamykam dyskusje.
I zamykam posiedzenie. Dziekuje uprzejmie.
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