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Warszawa, 23 wrzesnia 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje (nr 11800) z 25 sierpnia 2025 r., Pana Posta Janusza
Cieszynskiego w sprawie braku kompleksowego podejscia panstwa do choroby Alzheimera i
innych choréb otepiennych, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Na jakim etapie znajduje sie obecnie opracowywanie Krajowego Programu Dziatan wobec
Choréb Otepiennych? Czy znana jest przewidywana data jego przyjecia przez Rade
Ministrow?

W dniu 23 czerwca 2025 r. Program zostat przekazany do uzgodnien i konsultacji
publicznych (wersja przekazana do konsultacji zostata opublikowana na stronie:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/projekt-uchwaly-radyministrow-w-sprawie-krajowego-
programu-dzialan-wobec-chorob-otepiennych-na-lata2025-2030). Konsultacje zakonczyty
sie 23 lipca 2025 r. i aktualnie trwa analiza zgtoszonych uwag.

Czy Ministerstwo Zdrowia planuje stworzenie ogélnopolskiego rejestru pacjentéw z
chorobami otepiennymi, w tym chorych na Alzheimera? Jesli tak, w jakim horyzoncie
czasowym?

W ramach realizacji Programu nie przewidziano tworzenia rejestru obejmujacego dane o
osobach z chorobami otepiennymi. Nie wyklucza to powstania takiego rejestru w
najblizszych latach, ale decyzja ta wymaga dodatkowych analiz, w tym dotyczacych
przepiséw ochrony danych osobowych oraz zakresu danych, ktére powinny by¢ gromadzone
w rejestrze. W Programie zaplanowano dziatanie obejmujace ujednolicenie systemu
kodowania i wprowadzenie obowigzku kodowania choroby otepiennej u pacjenta.

Czy planowane sg zmiany w zakresie opieki wytchnieniowej, ktére zapewnia jej realna
dostepnos¢ w skali kraju i trwate finansowanie z budzetu centralnego lub funduszy
celowych?

Czy resort zdrowia dostrzega potrzebe zmiany zapiséw w ustawie o asystencji osobistej, tak
aby nie wykluczaty one 0séb po 65. roku zycia, ktére czesto najbardziej potrzebuja tej formy
wsparcia?

Uprzejmie informuje, ze przedmiotowe obszary koordynowane sg przez Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Biuro Petnomocnika Rzadu do spraw Osdb
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Niepetnosprawnych. Ministerstwo Zdrowia analizowato projekt ustawy o asystencji
osobistej w ramach uzgodnieh miedzyresortowych, jednakze nie zgtaszato uwag w zakresie
wieku ewentualnych beneficjentéw tego rodzaju wsparcia.

Czy Ministerstwo Zdrowia przewiduje wdrozenie nowego produktu rozliczeniowegow NFZ,
jakim bytby dzienny os$rodek opieki dla 0séb z chorobami otepiennymi (tzw. alzheimerowski
POZ)?

Uprzejmie informuje, ze istnieja $wiadczenia gwarantowane z zakresu dziennej opieki
dedykowanej m.in. osobom z zaburzeniami otepiennymi w tym spowodowanymi chorobg
Alzheimera, s3 to np. Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne, Swiadczenia dzienne
psychiatryczne dla dorostych, swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla
dorostych.

Jakie dziatania podejmuje ministerstwo w celu wprowadzenia w Polsce nowych metod
diagnostyki i leczenia choroby Alzheimera, w tym preparatéw dopuszczonych juz w innych
krajach UE?

Kwestie zwigzane z refundacja reguluje ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz.U.z2025r.poz. 907), zwana dalej ,ustawg o refundacji”. Na podstawie przepiséw art. 37
ww. ustawy Minister Zdrowia ogtasza co do zasady raz na 3 miesigce, w drodze
obwieszczenia wykazy refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych.

Zgodnie z zapisami ustawy o refundacji, objecie refundacjg produktu leczniczego jest
dokonywane w drodze decyzji administracyjnej wydawanej przez Ministra Zdrowia w
oparciu o wniosek przedtozony przez podmiot odpowiedzialny (producenta leku, jego
przedstawiciela lub importera). Oznacza to, ze warunkiem podjecia dziatan majacych nacelu
objecie refundacja leku jest ztozenie adekwatnego wniosku o objecie refundacja.

Czesto mimo dopuszczenia do obrotu firmy farmaceutyczne nie sg zainteresowane objeciem
leku refundacja w danym wskazaniu klinicznym, np. w zwigzku z przyjeta strategia
marketingowa lub brakiem mozliwosci zapewnienia ciggtosci dostaw, co stanowi jedna z
gtéwnych barier w dostepnosci pacjenta do danej terapii. Wytacznie wptyniecie wniosku
ztozonego przez podmiot odpowiedzialny uruchamia procedure obejmowania leku
refundacja.

Ponizej przedstawiono terapie lekowe dostepne w ramach refundacji we wskazaniach
dotyczacych chordéb otepiennych.

Leki refundowane dostepne w aptece na recepte

Wskazanie Substancja czynna Posta¢ farmaceutyczna Odptatnosé

Tabletki powlekane

*Donepezil 30%
P Tabletki ulegajace rozpadowi w jamie ustnej ’
Choroba Alzheimera Kapsutki twarde
**Rywastigmina Tabletki ulegajace rozpadowi w jamie ustnej 30%
Systemy transdermalne
Amantadyna Kapsutki 30%
Tabletki
Biperid 30%
lperidenum Tabletki o przedtuzonym uwalnianiu ’
Tabletki
Levodopum + Carbidopum ryczaft
. vodopu dopu Tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu yez
Choroba Parkinsona
Levodopum + Benserazidum Kapsufki ryczatt
P Tabletki do sporzadzania zawiesiny doustnej Y
Pramipexolum Tabletki o przedtuzonym uwalnianiu 30%
Piribedilum Tabletki o przedtuzonym uwalnianiu 30%
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Selegilinum Tabletki ryczatt

Tabletki
Ropinirolum I . L 30%
Tabletki o przedtuzonym uwalnianiu

* refundacja réwniez we wskazaniach off-label: otepienie z ciatami Lewy'ego; otepienie w przebiegu choroby
Parkinsona
** postacie doustne, refundacja réwniez we wskazaniu off-label: otepienie z ciatami Lewy'ego

Wskazane powyzej leki wymienione s na liscie S co oznacza, ze pacjenci powyzej 65 r. z.
moga otrzymac te lek bezptatnie w aptece narecepte.

Ponadto warto wskazaé, iz funkcjonuje $wiadczenie gwarantowane dedykowane pacjentom
Zz zaawansowanym przebiegiem choroby Parkinsona, tj. program lekowy B.90. Leczenie
zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby Parkinsona (ICD-10: G.20) w
ramach ktérego finansowane sa obecnie nastepujace terapie:

> Apomorfinaw postaci roztworu do ciagtej infuzji podskaérnej (lek Dacepton, 5 mg/ml,
Apomorphini hydrochloridum hemihydricum, 5 fiola 20 ml, kod GTIN:
05909991247904);

» Lewodopa+karbidopa w postaci zelu dojelitowego podawanego przez przezskérna
endoskopowa gastrostomie (lek Duodopa, 20+5 mg/ml, Levodopum + Carbidopum,
1 szt. (7 kasetek po 100 ml), kod GTIN: 05909990419135;

> Foslewodopa+foskarbidopa w postaci roztworu do ciagtej infuzji podskérnej (lek
Produodopa, 240+12 mg/ml, Foslevodopum + Foscarbidopum, 7 fiol. po 10 ml, kod
GTIN: 08054083025162.

Informuje, iz brak jest obecnie w procesie refundacyjnym wnioskéw refundacyjnych w
zakresie dotychczas niefinansowanych farmakoterapii. Ministerstwo Zdrowia swiadome
jest rejestracji majacej miejsce w kwietniu 2025 r., zgodnie z ktéra Europejska Agencja
Lekow (EMA) dopuscita lek Legembi (lecanemab) do stosowania we wskazaniu ,tagodne
zaburzenia poznawcze spowodowane chorobg Alzheimera we wczesnym jej stadium”. Wg
stanu na 2 wrzesnie 2025r., podmiot odpowiedzialny firma Biogen nie przedtozyt wniosku o
objecie refundacja leku Legembi.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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