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Pan
Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 15077 Pani Poset Barbary Dolniak, w sprawie poprawy
opieki nad pacjentami z wielochorobowoscia, prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Minister Zdrowia dostrzegajac potrzebe poprawy jakosci i zwiekszenia dla oséb przewlekle
chorych dostepnosci do swiadczen zdrowotnych juz w 2022 r. podjat decyzje

o wprowadzeniu na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej opieki koordynowane;j.

Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej?, od pazdziernika
2022r., lekarze podstawowej opieki zdrowotnej realizujg $wiadczenia zdrowotne

w modelu opieki koordynowanej. Wprowadzenie tego modelu opieki w konkretnej
przychodni POZ jest dobrowolne i odbywa sie przez rozszerzenie umowy z NFZ.
Swiadczeniami opieki koordynowanej w ramach POZ objete sg osoby przewlekle chore,
przy czym przystapienie pacjenta do tej formy opieki nie jest warunkowane skierowaniem.
Pacjent ma prawo do uzyskania $wiadczen przez zgtoszenie swojego zamiaru lekarzowi
pierwszego kontaktu, réwnoczesnie lekarz POZ informuje pacjenta przewlekle chorego

o mozliwosci skorzystania z tego rodzaju $wiadczen zdrowotnych w przychodni POZ.
Opieka koordynowana umozliwita rozszerzenie listy badan diagnostycznych realizowanych
przez lekarza POZ, usprawnienie dostepu do $wiadczen opieki specjalistycznej, wdrozenie
na szerszg skale edukacji zdrowotnej oraz aktywizacje pacjenta przez wtaczenie dziatan
zgodnie z ustalonym planem. W tym modelu lekarz POZ wspoétpracuje z lekarzami
specjalistami, pielegniarka i dietetykiem - do zadan lekarza nalezy profilaktyka,
diagnozowanie, leczenie i edukacja pacjenta na temat wybranych choréb z dziedziny:
kardiologii, diabetologii, choréb ptuc, endokrynologii i choréb nerek.

Realizacja $wiadczen w opiece koordynowanej odbywa sie na postawie Indywidualnego
Planu Opieki Medycznej (IPOM), ustalanego przez lekarza wspdlnie z pacjentem.

W ramach opieki koordynowanej lekarz przeprowadza pogtebiony wywiad, wykonuje
badanie przedmiotowe, analizuje wyniki badan diagnostycznych, ocenia aktualny stan
zdrowia pacjenta i wspdlnie ustala schemat postepowania. Wyznaczony dla danego
pacjenta koordynator ustala terminy badan, wizyt i konsultacji zleconych przez lekarza oraz
porad edukacyjnych i dietetycznych, informuje o etapach terapii i pozostaje

w kontakcie ze wszystkimi realizatorami swiadczen zdrowotnych.

Rozszerzajac katalog rozwigzan systemowych w 2025 r. wdrozono ogélnopolski program
profilaktyczny "Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej", ktéry jest elementem
systemowego podejscia do profilaktyki choréb przewlektych oraz promocji zdrowego stylu

1Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2022 r. poz. 1965).
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zycia. Celem programu jest zbudowanie modelu kompleksowej profilaktyki, dostepnej dla
kazdego w jego przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, identyfikacja czynnikéw
ryzyka oraz wczesne wykrywanie schorzen, ktére moga prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych. Program jest adresowany do wszystkich oséb dorostych,

a czestotliwos$é wykonywania bilansu zdrowia, przedstawia sie nastepujgco: osoby 20 - 49
lat: nie czesciej nizraz na 5 lat, osoby 50+: nie czesciej niz raz na 3 lata. Realizatorami
programu ,Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej" sg Swiadczeniodawcy POZ, do
ktérych pacjenci ztozyli deklaracje wyboru.

W odniesieniu do kwestii wsparcia psychologicznego pacjentéw chorych przewlekle
informuje, ze osoby te moga korzystac ze wszystkich swiadczeh na zasadach ogélnych
w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien2

W zakresie prac zmierzajacych do ograniczenia barier finansowych utrudniajacych
seniorom dostep do swiadczen zdrowotnych i zakup niezbednych lekéw nalezy wskazaé, ze
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej, w tym do lekéw refundowanych, okresla ustawa o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznychs. Ustawa ta,
realizujgc wyrazony w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej obowigzek zapewnienia
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, opiera sie na zasadach rownego
traktowania obywateli oraz solidarnosci spotecznej. Zgodnie ze wskazang zasada
solidarnosci spotecznej, w mysl art. 65 wymienionej ustawy, wszyscy swiadczeniobiorcy, to
jest osoby ubezpieczone oraz inne osoby, spetniajgce wskazane

w ustawie wymogi, maja prawo do takich samych swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze Srodkow publicznych. Przepisy ustawy przewiduja dla niektérych grup pacjentéw, ze
wzgledu na rézne okolicznosci szczegdlne dodatkowe uprawnienia do Swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz do bezptatnych lekéw, np. inwalidzi wojenni
czy wojskowi, osoby represjonowane czy zastuzeni honorowi dawcy krwi i zastuzeni dawcy
przeszczepu. Do niektérych bezptatnych lekéw posiadajg uprawnienia swiadczeniobiorcy
do ukonczenia 18 r.z., po ukonczeniu 65.r.z. i kobiety w cigzy.

W zakresie np. art. 46 ww. ustawy inwalidom wojennym przystuguje bezptatne
zaopatrzenie w leki o kategorii dostepnosci "Rp" lub "Rpz" oraz srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete decyzjg o refundacji, dopuszczone do
obrotu naterytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Réwniez w ramach tzw. standardowej
refundacji (czyli bez uprawnien dodatkowych) wszyscy pacjenci moga posiadac
uprawnienia w dostepie do refundowanych bezptatnych lekéw. Zgodnie bowiem z art. 6 ust.
2 ustawy o refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdw medycznych?, leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne w zakresie nadanej kategorii dostepnosci
refundacyjnej - dostepnych w aptece na recepte, s3 wydawane pacjentom bezptatnie, za
odptatnosdcia ryczattows lub za odptatnosciag w wysokosci 30% albo 50% ich limitu
finansowania - do wysokosci limitu finansowania i za doptata w wysokosci réznicy miedzy
ceng detaliczng a wysokoscig limitu finansowania. Natomiast leki, Srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego w zakresie nadanej kategorii dostepnosci
refundacyjnej - stosowane w ramach programu lekowego i leki stosowane w ramach
chemioterapii sg wydawane $wiadczeniobiorcy bezptatnie. Program lekowy to $wiadczenie
gwarantowane, w ramach ktérego leczenie odbywa sie z zastosowaniem innowacyjnych,
kosztownych substancji czynnych, ktére nie sg finansowane w ramach innych swiadczeh
gwarantowanych. Pacjenci bez wzgledu na wiek maja mozliwos¢ leczenia bezptatnego

2Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznejileczenia uzaleznien (Dz.U.z 2019 r. poz. 1285, ze zm.).

3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z2025r. poz. 1461, z pdzn.zm.).

4Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego orazwyrobdw medycznych (DzU. 22025 r.poz. 907 zpéinzm)—
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w wielu programach lekowych, zaréwno w zakresie choréb onkologicznych, jak
i nieonkologicznych. Celem wprowadzenia ustawy o refundacji wraz z jej mechanizmami,
byto zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do skutecznych, bezpiecznych i tanich technologii
lekowych przez:
— obnizanie cen lekéw i obnizanie wysokosci doptat pacjentéw do lekow;
— wprowadzanie do publicznego systemu refundacyjnego nowoczesnych,
innowacyjnych technologii;
— racjonalizacje farmakoterapii poprzez promowanie leczenia lekami
charakteryzujacymi sie bardziej korzystnym profilem efektywnosci klinicznej
i bezpieczenstwa w poréwnaniu z dotychczas stosowanymi lekami.
Minister Zdrowia wprowadzajac leki do refundacji starannie réwnowazy interesy
wszystkich grup pacjentow, przy jednoczesnej dbatosci o dyscypline finanséw publicznych.
Nieracjonalne gospodarowanie srodkami przeznaczonymi na leczenie pacjentéw moze
ograniczy¢ mozliwos¢ wprowadzania na listy lekéw refundowanych nowych technologii
lekowych. Zatem dostep do skutecznych i potrzebnych pacjentowi lekéw jest mozliwy, zas
koszty leczenia w duzej mierze uzaleznione sa od tego jakie leki zostang pacjentowi
przepisane. Kazdy lekarz moze korzysta¢ z wiekszosci grup limitowych z wykazu lekéw
refundowanych jako zbioru alternatywnych opcji terapeutycznych, ktére mozna
dostosowywac do potrzeb pacjenta, a tym samym kazdy pacjent moze korzystac z lekéw
tanszych wsréd umieszczonych w tej samej grupie limitowej, bez straty dla bezpieczenstwa
i skutecznosci leczenia. Kazdy farmaceuta wydajacy lek z apteki ma obowiazek
poinformowania pacjenta o mozliwosci wydania tanszego odpowiednika. Dzieki takim
rozwigzaniom, pacjenci majg zapewniony dostep do bezpiecznych
i skutecznych lekéw w przystepnej cenie. Istotne jest, ze wysokie koszty ponoszone przez
pacjentow w aptekach generowane s gtéwnie z powodu ordynacji lekéw refundowanych
na 100%, nierefundowanych lekéw, lekéw o kategorii dostepnosci OTC (bez przepisu
lekarza) oraz suplementow diety.

Odpowiedzig na potrzeby dzieci i mtodziezy, kobiet w okresie cigzy i potogu oraz oséb
starszych jest z kolei finansowanie doptat pacjentéw do czesci lekéw refundowanych
w ramach tzw. Programéw Bezptatnych Lekéw. Aby dany lek byt obecny w wykazach
bezptatnych lekéw (D1, D2 i E), w pierwszej kolejnosci lek ten musi by¢ objety refundacja w
ustalonym zakresie wskazan na ogdlnych zasadach (wykaz A1), tj. w oparciu o wniosek
podmiotu odpowiedzialnego (producent leku, jego przedstawiciel lub importer). Co wiecej
w wykazach bezptatnych lekéw umieszczane sg wytacznie leki, ktére maja
udokumentowana skutecznosé i bezpieczenstwo stosowania w danej populacji pacjentéw
(ponizej 18 r.z., powyzej 65 r.z. czy kobiet w cigzy i potogu).
Aby otrzymad lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyréb
medyczny bezptatnie nalezy spetni¢ nastepujace warunki:
pacjent nie ukonczyt 18 lat lub ukonczyt 65 lat lub jest w okresie cigzy lub potogu -
warunek ten musi spetnic¢ zaréwno w dniu wystawienia recepty, jak i jej realizacji;

— lek znajduje sie w wykazie lekéw refundowanych w zataczniku D1 (dla pacjentow
ponizej 18r.z.), D2 (dla pacjentow powyzej 65 r.z.), lub E (dla kobiet w okresie cigzy
lub potogu);

— lekarz zdiagnozowat u pacjenta schorzenie, ktére zawiera sie w zakresie wskazan
objetych refundacja dla danego leku (zatacznik A1, A2 lub A3 do obwieszczenia);

— recepte wystawia osoba uprawniona;

— narecepcie w rubryce ,kod uprawnien” osoba uprawniona wpisze ,DZ”, ,S” lub ,,C”;

— pacjent jest osobg uprawniong do swiadczen opieki zdrowotne;j.

Wykazy darmowych lekéw obejmuja wysoki odsetek wszystkich lekéw refundowanych
w ramach refundacji aptecznej:

— nawykazie D1 - dla oséb ponizej 18r. z. jest ok. 70% lekdéw refundowanych,

— nawykazie D2 - dla oséb powyzej 65 r.z. jest ok. 94,5% lekéw refundowanych,

— nawykazie E - dla kobiet w okresie cigzy lub potogu jest ok. 20% lekéw

refundowanych.
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Od 1 wrzesnia 2016 r., gdy pacjenci po 75. lub 65. r.z. maja dostep do bezptatnych lekéw,
nastepuje systematyczne zwiekszanie ilosci nowych substancji czynnych na liscie
bezptatnych lekéw. Ostatnie wigeksze zmiany wykazu bezptatnych lekéw dla Senioréw
obowiagzuja od 1 wrzesnia 2023 r. Wéwczas nastapito rozszerzenie wczesniej
obowigzujgcego wykazu bezptatnych lekéw, tzw. wykazu Leki 75+, o nowe substancje
czynne z wykazu lekéw refundowanych oraz obnizenie kryterium wieku uprawniajacego do
bezptatnych lekéw (dla 0séb po 65 r.z.). Od 1 wrzesnia 2023 r. wprowadzono takze wykaz
bezptatnych lekéw dla oséb ponizej 18 r.z. We wrzesniu 2016 r. liczba substancji czynnych
lub ich potaczen ujetych na wykazie dla Senioréw (liczba pozycji wykazu) wynosita 1 129, a
aktualnie od 1 stycznia 2026 r. tzw. Wykaz Leki 65+ znajdujacy sie

w zaktadce D2 obwieszczenia Ministra Zdrowia zawiera 3665 pozycji (wzrost ok. 3,2 razy
w poréwnaniu do pierwszego wykazu). W roku 2024 dodatkowe koszty ptatnika
publicznego zwiazane z realizacja bezptatnych wykazéw dedykowanych pacjentom po
ukoniczeniu 65. r.z., rozumiane jako koszt sfinansowania doptat pacjentéw do bezptatnych
lekéw, wynidst ok. 2 782 min zt. W 2025 r. na program darmowych lekéw dla oséb po 65 r.z.
wydatkowano blisko 3 431 min zt. (ponad 3,4 mld z1). Od 14 lutego 2025 r. rozszerzono
mozliwosci przepisywania lekéw bezptatnie przez osoby uprawnione i recepte na bezptatne
leki z wykazéw 18- i 65+ moze wystawic ,,0soba uprawniona” w rozumieniu ustawy o
refundacji, czyli osoba, ktéra posiada prawo wystawania recept, ktére to prawo wynika
wprost z przepisow regulujacych prawo wykonywania danego zawodu medycznego.

W ostatnich lachach nastgpit przetom w liczbie nowych terapii obejmowanych refundacja,
rozwijana jest lista lekéw refundowanych, a kazde obwieszczenie przynosi dobre
informacje dla pacjentéw oczekujacych na refundacje produktéw w schorzeniu, na ktére
cierpia. Zwiekszajaca sie liczba nowych lekéw refundowanych jest obserwowana
szczegblnie od 2019 r., gdzie zauwazalny jest wzrost obejmowania refundacjg wskazan
onkologicznych oraz dotyczacych chordéb rzadkich. W 2025 r. udostepniono polskim
pacjentom najwiecej nowych terapii, bowiem finansowaniem ze $rodkéw publicznych

w ramach wykazu refundacyjnego objeto wéwczas 152 terapie, w tym 63 dotyczace
leczenia nowotworéw.
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Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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