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Warszawa, 26 sierpnia 2026

Pan
Witodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,
w odpowiedzi na interpelacje nr 18028 z 2 lipca 2026 r. Posta na Sejm RP, Pana Marcina
Jozefaciuka w sprawie funkcjonowania oraz planowanych zmian w programie bezptatnych

lekéw dla seniorow, Minister Zdrowia przedstawia nastepujgce informacje.

Szczegbtowe unormowania prawne regulujace kwestie dostepu do $wiadczen opieki

zdrowotnej, w tym do lekéw refundowanych, okresla ustawa o $wiadczeniach®.

Prawo do bezptatnych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych dla oséb po 65. roku Zycia (tzw. Program
bezptatnych lekéw 65+) reguluje art. 43a ww. ustawy o $wiadczeniach. Program ten
stanowi istotny element polityki zdrowotnej panstwa, ktérego celem jest zwiekszenie

dostepnosci do farmakoterapii dla grup pacjentéw wymagajacych szczegélnego wsparcia.
Warunki otrzymania przez pacjenta produktu leczniczego bezptatnie s3 nastepujace:

1. wskazanie objete refundacja: lekarz zdiagnozowat u pacjenta schorzenie, ktére
zawiera sie w zakresie wskazan objetych refundacja dla danego leku

(wskazania znajduja sie w zataczniku A1 obwieszczenia refundacyjnego);

2. wiek: wszyscy pacjenci, ktérzy w dniu wystawiania recepty na leki ukonczyli 65.
rok zycia, weryfikowany przez numer PESEL (u 0sdb, ktére nie majg numeru

PESEL, bedzie to data urodzenia);

1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 907, z pdzn.zm.), zwana dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”.
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3. wykaz - lek znajduje sie w wykazie Leki 65+ (zatacznik D2 obwieszczenia
refundacyjnego) - w celu obecnosci danego leku w wykazie Leki 65+,

w pierwszej kolejnosci lek ten musi by¢ objety refundacja, czyli:
» znajduje sie w zatgczniku A1 obwieszczenia refundacyjnego;

» objetych bezptatnym dostepem dla pacjentéw 65+ jest cze$é lekéw
znajdujacych sie w zataczniku A1l. Sa to leki, ktore stosowane sg w leczeniu

choréb wieku podesztego (aktualnie 3730 pozycje);

4. recepte wystawia osoba uprawniona (np. lekarz, pielegniarka, starszy felczer
czy farmaceuta) do wypisana na recepcie bezptatnych lekéw dla pacjenta, ktéry

ukonczyt 65. rok zycia;

5. zgodnie z np. 43 a ust. 1b ustawy o swiadczeniach: obowiazek weryfikacji przed
wystawieniem tzw. recepty 65+ przez lekarza lub pielegniarke uprawnionych
do wypisana na recepcie bezptatnych lekéw dla pacjenta, ktéry ukonczyt 65.
rok zycia, jakie produkty sg zalecane danemu pacjentowi przez innych lekarzy
i jakie sg przez niego stosowane, co ma znaczenie np. dla bezpieczenstwa

i skutecznosci leczenia pacjentéw;

6. recepta - na recepcie w rubryce ,kod uprawnien dodatkowych pacjenta” np.
lekarz wpisze ,S”. Farmaceuta w aptece nie ma prawa wpisania ani poprawiania
tego kodu na recepcie, Odptatnosc za dany lek jest oznaczana na recepcie w
taki sam sposob, jakby lek byt przepisany na zasadach ogolnych (czyli takich jak
dla pacjentéw ponizej 65 r.z. np. przy danym leku zaznaczone jest 50%, 30% lub
ryczatt). W przypadku wpisania przy danym leku wartosci 100% pacjent

otrzyma ten lek petnoptatnie.

Nalezy podkreslié, ze wytacznie obwieszczenie Ministra Zdrowia? w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych jest podstawg do finansowania produktéw leczniczych

z budzetu panstwa oraz jest podstawowym i prawidtowym Zrédtem informacji na temat

np. refundacji danego leku, cen produktéw czy wskazan refundacyjnych.

Zasady obecnosci lekéw w tzw. wykazie Lekdéw 65+ okresla ustawa o $wiadczeniach w art.

43aust. 2. Ww. ustawa stanowi, ze Minister Zdrowia wskazuje sposréd lekow

2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-17-czerwca-2026-r-
w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-
zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-lipca-2026-r

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-17-czerwca-2026-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-lipca-2026-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-17-czerwca-2026-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-lipca-2026-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-17-czerwca-2026-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-lipca-2026-r

refundowanych leki, ktére s wydawane bezptatnie $wiadczeniobiorcom w wieku powyzej

65. roku zycia majac na uwadze:

1) zaspokojenie potrzeb zdrowotnych swiadczeniobiorcow, o ktérych mowa w ust. 1;

2) dostepnoséibezpieczenstwo stosowania lekéw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych;

3) stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych leku, sSrodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego
w poréwnaniu do stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw

medycznych objetych tym wykazem.

W zwigzku z powyzszym nalezy poinformowaé, ze zmiany w wykazach lekéw bezptatnych
dotyczace zaréwno wiaczenia, jak i wytaczenia danego leku, moga nastepowac zaréwno w
czasie okresowych przegladéw wykazéw lekéw refundowanych jak réwniez podczas
obejmowania refundacjg systemowa danego leku i moga by¢ zalezne np. od warunkéw
kosztowych (ustalonych z wnioskodawca) zawartych w decyzji refundacyjnej danego leku.
W tym kontekscie, Minister Zdrowia ma obowigzek zapewniac racjonalne finansowanie

danej substancji czynnej a nie konkretnego produktu handlowego.

Od 1 wrzesnia 2016 r., czyli od czasu, kiedy pacjenci po 75./65. roku zycia maja dostep do
bezptatnych lekéw nastepuje systematyczne zwiekszanie ilosci nowych substancji
czynnych na liscie bezptatnych lekéw. Ostatnie wieksze zmiany wykazu bezptatnych lekéw
dla Senioréw obowigzujg od 1 wrzesnia 2023 r., zgodnie z ktérymi nastgpito rozszerzenie
wczesniej obowigzujacego 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 65r.z.).

We wrzesniu 2016 r. liczba substancji czynnych lub ich potaczen ujetych na wykazie (liczba
pozycji wykazu) wynosita 1 129, a aktualnie od 1 lipca 2026 r. zawiera 3730 pozycji (wzrost
ok. 3,3 razy w poréwnaniu do pierwszego wykazu), co stanowi ponad 94 % wszystkich

refundowanych lekéw w aptece (zaktadka A1 obwieszczenia).

Od 2023 r. wydatki na program bezptatnych lekéw 65+, ale takze w zakresie catkowitej
refundacji w grupie wiekowej pacjentéw powyzej 65 lat zostaty zwiekszone blisko
trzykrotnie. W 2025 r. na leki dla Senioréw 65+ w zakresie catkowitej refundacji (czyli sumy
refundacji standardowej - refundacji przystugujacej kazdemu uprawnionemu pacjentowi
bez uprawnien dodatkowych ze wzgledu na wiek i pokrycia kosztu leku w zakresie doptaty
pacjenta w aptece (tzw. bezptatne zaopatrzenie)), Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt

ponad 9 mld zt, w tym w zakresie bezptatnego zaopatrzenia ponad 3,4 mld zt (bezposredni
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koszt programu 65+). Co istotne, Zrodtem finansowania omawianego programu jest budzet
Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z planem finansowym NFZ na dany rok, ktory

moze podlegadé zmianom w okresie danego roku.

Wg danych NFZ na 13 lipca 2026 r. w zakresie liczby wszystkich pacjentéw w wieku
powyzej 75/65 lat (niepowtarzalne nr PESEL), ktérzy skorzystali z programu bezptatnych
lekéw od poczatku jego istnienia (dane 01.09.2016 r.- 30.06.2026 r.) wyniosta ponad

9,5 min, $Srednio miesiecznie w 2026 r. skorzystato ponad 3,8 min. W tym miejscu, odnoszac
sie do kwestii poruszanej w przekazanym pismie Minister Zdrowia wyjasnia, iz dane
przedstawione podczas posiedzenia Komisji Polityki Senioralnej, czyli liczba 9,3 min z
wczeshiejszego okresu, zgodnie z powyzszym oznacza liczbe wszystkich oséb, ktére

skorzystaty z programu od poczatku jego istnienia.

Dodatkowo dla poréwnania mozna wskazaé, ze w okresie od 1 wrze$nia 2016 r.do 31
sierpnia 2023 r. (okres przed obnizeniem wieku uprawnionych) z programu skorzystato
ponad 4 mIn pacjentéw w wieku co najmniej 75 lat, Srednio miesiecznie byto to 1,3 min

pacjentow.

Wyszczegblnic nalezatoby réwniez rok 2025, w ktérym z mozliwosci bezptatnego
otrzymania lekéw skorzystato blisko 7,5 min pacjentéw z uprawnieniem 65+ stanowiac
najwieksza liczbe korzystajacych z programu pacjentéw w skali roku od poczatku
wdrozenia programu, dla poréwnania liczba pacjentéw realizujacych recepty w catym 2025
r.wyniosta ponad 23 min. (23 117 891) pacjentéw (wg niepowtarzajacych sie nr PESEL),
ktérzy zrealizowali zaopatrzenie w leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyroby medyczne.
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Millions Program "75+/"65 +"- liczba os6b korzystajacych z programu
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Liczba osob, ktore skorzystaty z programu bezptatnych lekow z uprawnieniem dodatkowym ,S’. Opracowano na
podstawie przekazanych raportow NFZ w latach 2016-2025.

Ponizszy wykres przedstawia przekréj wydatkow ptatnika publicznego na program
(bezposrednie koszty realizacji programu) pokazujac tendencje wzrostowa w poréwnaniu
do wszystkich poprzednich lat. Na uwage zastuguja dwie ostatnie kolumny - lata 2024 -
2025, modyfikacje programu (zmiana kryterium wiekowego z 75 na 65 lat oraz
rozszerzenie wykazu D2) oraz postepujace zmiany demograficzne istotnie wptywaja na

wzrost kosztéw finansowania programu.
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Wydatki na program bezptatnych lekow z uprawnieniem dodatkowym ,S5” - okres od 01.09.2016- 30.12.2025 r
Opracowano na podstawie danych z NFZ.

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

Liczbe zrefundowanych opakowan lekdw w ramach programu bezptatnych lekéw dla
senioréow w dwéch poprzednich latach przedstawia ponizszy diagram. Najwieksza liczba
wydanych opakowan lekéw przypada na grudzien 2025 r. - zrefundowano ponad 24 min
opakowan, a tacznie w 2025 roku osobom po 65 roku zycia zrefundowano ponad 256 min
opakowan lekéw, co stanowi przyrost na poziomie ponad 31 % wzgledem poprzedzajacego
roku. Jednoczesnie, w 2026 r. w okresie styczen- czerwiec zrefundowano blisko 130 min
opakowan, tym samym wg wstepnych szacowan mozna spodziewac sie co najmniej

zachowania poziomu z roku uprzedniego.
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Liczba zrefundowanych opakowari lekow w latach 2024- 2025 r. Opracowano na podstawie raportow NFZ

Nalezy zaznaczy¢, ze Minister Zdrowia przy udziale Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, majac na uwadze utrzymanie tempa
wdrazania nowych technologii w Polsce oraz wzmocnienie bezpieczenstwa lekowego w
Polsce, analizuje funkcjonowanie obowiazujacych rozwiazan w zakresie listy lekéw na
bezptatnych wykazach. Gtéwnym celem aktualnie prowadzonych analiz w kontekscie
modyfikacji bezptatnych wykazoéw nie jest ograniczenie dostepu do bezptatnych lekéw, a
wygenerowanie dodatkowych mozliwosci dla zwiekszania dostepnosci produktéow

leczniczych dla pacjentéw. Dzisiejsza konstrukcja bezptatnych wykazéw generuje sytuacje,

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa
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w ktérych ptatnik publiczny pokrywa petny koszt takich samych lekéw innych

producentéw, réznigcych sie jednak kilkukrotnie pod wzgledem warunkéw kosztowych.

Analiza struktury dotychczasowych wydatkéw na ten cel w zakresie liczby pacjentéw oraz
kosztéw doprowadzita do wniosku, iz liczba pacjentéw korzystajacych z wykazéw
utrzymuje sie na podobnym poziomie wzrasta natomiast koszt tego swiadczenia czego
zrédtem wydaje sie by¢ wzrost udziatu w sprzedazy w tej grupie oséb lekéw z wyzsza
doptata (wyzsza ceng detaliczng). W roku 2016 r. 1 pozycja recepty kosztowata srednio
43,3 zt (taczny koszt refundacji i doptat pacjenta), aw 2025 r. $Srednia warto$¢ wzrosta do
66,1 zt (wzrost 0 52%). Pomimo systematycznych zmian w strukturze demograficznej
(starzenie spoteczenstwa), wartos¢ wydatkow NFZ na refundacje apteczng pozostawata na
zblizonym poziomie lub notowata umiarkowane wzrosty, jednak po rozszerzeniu kryteriéw
programu bezptatnych lekéw podlega znaczagcym wzrostom nieproporcjonalnym do liczby

pacjentow.

Wraz z utworzeniem pierwszych wykazéw przyjeto liberalne, na tle innych panstw UE,
podejscie do tworzenia bezptatnych wykazéw poprzez ujmowanie na wykazie wszystkich
produktéw refundowanych w danym wskazaniu z dang substancjg czynna niezaleznie od
ceny, brak jednoznacznych wytycznych determinujgcych wtaczenie do bezptatnego wykazu
oraz dowolno$¢ w wyborze opcji terapeutycznej o roznej cenie przez pacjenta przy
catkowitej bezptatnosci zwigzanej z tym wyborem (bezptatnosé za leki, dowolnos$é wyboru
pacjenta). Jednak nalezy zauwazy¢, ze okreslone zostaty wowczas limity wydatkow na ten
cel®iw latach 2016-2025 maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa na program
bezptatnych lekéw dla senioréw 75+ miat wynosi¢ 8 274 600 tys. zt z odpowiednim
podziatem na poszczegdlne lata. W przypadku przekroczenia limitu wydatkéw minister
witasciwy do spraw zdrowia miat wdrozy¢ mechanizm korygujacy, polegajacy na zmianie
dotyczacej wykazu lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych, w zakresie lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, wydawanych bezptatnie
Swiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia. W grudniu 2022 r. ustawg o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw z dnia 16
listopada 2022 r. (Dz.U.z 2022 r. poz. 2770) zniesiono limity finansowania na lata 2023 -
2025.

Majac zatem na uwadze, ze w przesztosci obowigzywaty zaréwno limity finansowania

programu bezptatnych lekéw, jak i mechanizmy umozliwiajgce ministrowi wtasciwemu do

3 ustawa z dnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2016 r. poz. 652).
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spraw zdrowia korygowanie wykazu produktéw wydawanych bezptatnie w przypadku
przekroczenia tych limitéw, podjecie dziatan stuzacych ponownemu uregulowaniu i
racjonalizacji wydatkéw w tym obszarze nie powinno by¢ uznawane za rozwigzanie o
charakterze nowatorskim. Potrzeba takich dziatan jest tym bardziej uzasadniona w swietle
aktualnej dynamiki wydatkéw - naktady poniesione wytacznie w 2025 r. przekroczyty
bowiem 40% tacznego limitu pierwotnie przewidzianego na caty dziesiecioletni okres
2016-2025. W ocenie Ministra Zdrowia zasadne jest zatem rozwazenie przywrécenia
odpowiednich narzedzi pozwalajgcych na skuteczne monitorowanie zasad tworzenialist S,
przy jednoczesnym zachowaniu wtasciwego poziomu dostepnosci bezptatnych lekéw dla

uprawnionych swiadczeniobiorcéw

Tworzenie oraz prowadzenie przedmiotowej listy pozostajg w wytacznych kompetencjach
Ministra Zdrowia, w zwigzku z tym proces jej aktualizacji nie wymaga odrebnych

konsultacji.

Odnoszac sie do pytania o planowane dziatania ukierunkowane na zwiekszenie dostepnosci
Swiadczen diagnostycznych, profilaktycznych oraz terapeutycznych nalezy wskaza¢, ze
Ministerstwo Zdrowia realizuje oraz planuje dziatania majace na celu zwiekszenie
dostepnosci $wiadczen diagnostycznych, profilaktycznych i terapeutycznych w ramach
systemu ochrony zdrowia, przy zachowaniu konstytucyjnej zasady réwnego dostepu

do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Oznacza to, ze
podejmowane dziatania kierowane sg do wszystkich pacjentéw zgodnie z ich potrzebami
zdrowotnymi i wskazaniami medycznymi, niezaleznie od wieku, a nie wytacznie do
okreslonych grup wiekowych, w tym oséb starszych. Minister Zdrowia na biezaco prowadzi
prace zwigzane z oceng, weryfikacjg i rozszerzaniem wykazéw swiadczeh gwarantowanych,
uwzgledniajac m.in. wptyw danego $wiadczenia na stan zdrowia populacji, skutecznosé
kliniczna i bezpieczenstwo stosowanych metod diagnostycznych i terapeutycznych, jak
rowniez skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia. W kontekscie postepujacych zmian
demograficznych oraz starzenia sie spoteczenstwa podejmowane sg dziatania stuzace
wzmachianiu dostepnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych na wszystkich poziomach
opieki. Obejmujg one w szczegdlnosci rozwdj profilaktyki zdrowotnej, poprawe dostepu

do diagnostyki, usprawnianie $ciezek diagnostyczno-terapeutycznych, rozwdj opieki
koordynowanej, wzmacnianie podstawowej opieki zdrowotnej oraz rozwéj ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Z rozwigzan tych korzystajg wszyscy pacjenci spetniajacy kryteria
medyczne wynikajace z obowigzujacych przepiséw i zalecen klinicznych. Realizowane oraz
planowane dziatania nie s dedykowane wytacznie osobom starszym, jednak ze wzgledu

na czestsze wystepowanie w tej grupie choréb przewlektych, wielochorobowosci oraz

zwiekszone zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne, osoby starsze nalezg do gtéwnych
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beneficjentéw rozwigzan zwiekszajacych dostepnosé swiadczen opieki zdrowotne;j.
Przyktadem dziatan stuzacych poprawie dostepnosci do Swiadczen jest wprowadzona w
2025 r. zmiana zasad finansowania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, majaca na celu
zwiekszenie dostepnosdci Swiadczen dla pacjentéw pierwszorazowych. Na podstawie
zarzadzenia nr 23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmodyfikowano
zasady finansowania $wiadczen w zaleznosci od udziatu $wiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych realizowanych przez Swiadczeniodawcéw, co ma zachecaé

do zwiekszania dostepnosci konsultacji specjalistycznych. W celu zwiekszenia dostepnosci
badan diagnostycznych Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia podejmuja
dziatania obejmujgce m.in. monitorowanie dostepnosci swiadczen, zabezpieczanie ich
finansowania poprzez zawieranie i aneksowanie uméw ze swiadczeniodawcami w ramach
dostepnych srodkéw, a takze monitorowanie realizacji zawartych uméw. W obszarze
profilaktyki kontynuowane s3 dziatania zmierzajace do rozszerzania zakresu badan
przesiewowych. Aktualnie zostato podpisane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14
lipca 2026 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych, ktére przewiduje wtaczenie do Swiadczen gwarantowanych
nowego Programu badan przesiewowych raka ptuca z wykorzystaniem badania
niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK). Program skierowany jest do osob z grup
podwyzszonego ryzyka zachorowania na raka ptuca, w szczegélnosci wieloletnich palaczy
tytoniu w wieku 50-74 lat. Planowane jest zawieranie umoéw na realizacje programu od

1 pazdziernika 2026 r. Program ma na celu zwiekszenie wykrywalnosci raka ptuca we
wczesnych stadiach zaawansowania, co moze znaczgco wptynaé na skutecznos$é leczenia

i poprawe rokowania pacjentéw. Zwiekszenie dostepnosci do swiadczenh opieki
dtugoterminowej i geriatrycznej jest realizowane poprzez inwestycje D4.1.1 KPO pn.
»,Rozwdj opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej poprzez modernizacje infrastruktury
podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym”. W wyniku realizacji przedsiewzie¢ w
ramach ww. inwestycji, w zakresie opieki dtugoterminowej planowane jest utworzenie
1461 nowych tézek i przeksztatcenie 1 460 istniejacych tézek, co daje tacznie 2 921 16zek
objetych interwencja. Dodatkowe t6zka zwieksza potencjat wykonawczy
Swiadczeniodawcéw i umozliwig objecie opieka nowych pacjentéw. Jednoczesnie nalezy
wskazaé, ze Minister Zdrowia powyzsze informacje przedstawit juz w odpowiedzi na
interpelacje nr 17343 Posta Marcina Jézefaciuka w sprawie dostepnosci lekarzy geriatréow
oraz rozwoju opieki dtugoterminowej w Polsce. Dodatkowo, w celu usprawnienia proceséw
diagnostyczno-terapeutycznych, realizowanych rowniez na rzecz senioréw, ktére
wymagaja realizacji w warunkach zabezpieczenia szpitalnego, wprowadzono zmiane w
zakresie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego (Dz. U.z 2023 ., poz. 870, z pdzn. zm.). Celem rzeczonej zmiany byto
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zoptymalizowanie $wiadczen, ktére nie wymagajg pobytu pacjenta w szpitalu powyzej 12
godzin. Wprowadzone rozwigzanie znosi szereg czynnosci wykonywanych przez personel
medyczny, zwigzanych z nadmiarowg dokumentacjg medycznga i pozwala na efektywniejsze
wykorzystanie czasu pracy personelu medycznego, w tym skutkuje mozliwoscia
poswiecenia wiecej czasu pacjentom wymagajgcym bardziej ztozonej opieki, co moze
przetozyc sie na poprawe dostepnosci $wiadczen oraz skrécenie czasu oczekiwania na

wybrane procedury medyczne.

Ponadto, aktualnie toczg sie prace nad zniesieniem kryterium wiekowego przy kwalifikacji
pacjentow do $wiadczenia Leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej: Zatozenie
pompy insulinowej. Obecnie do Swiadczenia sg kwalifikowani pacjenci do 26 r.z., planuje sie,
ze Swiadczenie bedzie dostepne réwniez dla oséb pow. 26 r.z. z cukrzyca typu 1i 3.
Dziatania zwigzane z poprawa dostepnosci Swiadczen diagnostycznych, profilaktycznych

i terapeutycznych maja charakter ciggty i sa realizowane sukcesywnie, z uwzglednieniem
biezacych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, dostepnych dowodéw naukowych oraz
mozliwosci organizacyjnych i finansowych systemu ochrony zdrowia. W zwigzku z tym nie
maja one jednego, zamknietego harmonogramu realizacji, lecz s3 wdrazane etapowo w
ramach kolejnych zmian organizacyjnych, prawnych i finansowych w systemie ochrony

zdrowia.

Nalezy w tym miejscu wskazaé, iz Minister Zdrowia wraz z jednostkami podlegtymi
utrzymuje state monitorowanie dostepnosci rynkowej produktéw leczniczych w ramach

posiadanych kompetenciji.

W kwestii zapewnienie dostepnosci do lekéw w pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze
zarzadzeniem z dnia 19 lipca 2019 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2019 r. poz. 57) powotany zostat
Zespo6t do spraw przeciwdziatania brakom w dostepnosci produktéw leczniczych. Zespot
analizuje sytuacje rynkowa lekéw, w odpowiedzi na zgtoszenia dotyczace probleméw

z nabyciem leku przez polskich pacjentéw. Analizy prowadzone sg w oparciu o kryteria
uwzgledniajgce m. in.: wielko$¢ standéw magazynowych na poziomie podmiotu
odpowiedzialnego, hurtowni farmaceutycznych oraz aptek, wielkos¢ planowanych dostaw,
wielkos$¢ sprzedazy, liczebno$¢ populacji w danym wskazaniu, mozliwosé stosowania
zamiennictwa czy alternatywnych technologii lekowych. Jednym z zadan Zespotu jest
przygotowywanie rekomendacji dla Ministra Zdrowia oraz organéw podlegtych lub
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia w zakresie dziatan, ktére powinny zostac podjete

w celu przeciwdziatania brakom dostepnosci produktéw leczniczych.

Gtéwnym narzedziem umozliwiajgcym przeprowadzanie analiz jest Zintegrowany System

Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczych (ZSMOPL), ktérego podstawowym
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zadaniem jest gromadzenie i przetwarzanie informacji o stanach magazynowych, na
podstawie codziennych raportéw sktadanych przez podmioty odpowiedzialne, hurtownie
farmaceutyczne i apteki. Petny zakres przekazywanych danych okresla art. 72a ustawy

zdnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. poz. 612, z pdzn. zm.).

Innym narzedziem pomocowym w zakresie monitorowania dostepnosci produktow
leczniczych jest Modut Eksploracji Rynku Lekéw, czyli narzedzie integrujace informacje
o wystawionych i zrealizowanych receptach oraz o stanach magazynowych i wielko$ci
obrotu miedzy uczestnikami rynku, wyliczanych na podstawie transakcji gromadzonych
w systemie ZSMOPL.

Zgodnie z obowigzkiem ustawowym wszystkie apteki ogélnodostepne sg zobowigzane do
posiadania produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych w ilosSci i asortymencie
niezbednym do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych miejscowej ludnosci, a jezeli w aptece
ogolnodostepnej brak jest poszukiwanego produktu leczniczego, w tym réwniez leku
recepturowego, farmaceuta powinien zapewnic jego nabycie w tej aptece w terminie

uzgodnionym z pacjentem.

Ponadto w przypadku, gdy podmiot prowadzacy apteke, punkt apteczny lub dziat farmacji
szpitalnej nie moze wykonaé obowigzku zapewnienia dostepu do produktu leczniczego
wydawanego na recepte, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego, jest obowigzany w ciggu 24 godzin poinformowac o tym

za posrednictwem ZSMOPL wtasciwego miejscowo wojewddzkiego inspektora
farmaceutycznego, ktéry ustala przyczyny braku tego dostepu, a nastepnie inspektor
wojewddzki niezwtocznie informuje Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego o braku
dostepnosci i jej przyczynach. Nastepnie Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny przesyta
Ministrowi Zdrowia cotygodniowe raporty w sprawie sytuacji dostepnosci produktéw
leczniczych na rynku krajowym. W raportach tych Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny
wskazuje leki, ktére zostaty zgtoszone przez 5% aptek w danym wojewddztwie, wobec

ktérych wystapity problemy z realizacjg zamodwien z hurtowni farmaceutyczne;j.

Monitorowanie dostepnosci produktéw leczniczych przez Ministra Zdrowia ma wiec
najczesciej wymiar krajowy, natomiast szczegétowa analiza dostepnosci lekéw na
obszarach regionalnych lezy po stronie Wojewédzkich Inspektoratéw Farmaceutycznych.
Problemy z dostepnoscia produktéw leczniczych na rynku mogg wystepowaé pomimo
formalnej obecnosci produktu na rynku krajowym, bedac nastepstwem: nieréwnomiernej
dystrybucji, lokalnych brakéw, ograniczen logistycznych, probleméw transportowych lub
koncentracji zapaséw w wybranych kanatach dystrybucji. Hurtownie farmaceutyczne

zgodnie z art. 36 z ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. poz.

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie

11


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

612,z pdzn. zm.) maja obowigzek zapewnienia statych dostaw odpowiedniego asortymentu
oraz nieprzerwanego zaspokajania zapotrzebowania podmiotéw uprawnionych do obrotu
detalicznego i przedsiebiorcéw zajmujacych sie obrotem hurtowym produktami

leczniczymi w ilo$ci odpowiadajacej potrzebom pacjentow.

W odniesieniu do pytania o skutki rozszerzenia kregu oséb uprawnionych do wystawiania
recept na bezptatne leki dla senioréw, wskazuje sie, ze nie prowadzono szczegdétowych
analiz w kierunku oceny skutkéw zmian rozwigzan dotyczacych rozszerzenia kregu oséb
uprawnionych do wystawiania recept na bezptatne leki dla senioréw, poprzez nowelizacje
dotyczacego tego zagadnienia art. 43a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéra weszta w zycie 14 lutego
2025r.

Niewatpliwie jednak skutek ten byt wyraznie i jednoznacznie pozytywny z punktu widzenia
zwiekszenia skali dostepnosci do omawianego mechanizmu (programu), natomiast jest tez
dodatkowym obcigzeniem dla ptatnika publicznego. Poniewaz znaczaco rozszerzono pule
0s6b mogacych wystawiac recepty na leki bezptatne w programie, to powyzszy efekt jest

oczywisty i zasadniczo nie wymaga dowodu.

Niemniej jednak jako potwierdzenie powyzszego moze stuzy¢ fakt, ze do czasu ww. reformy
doresortu zdrowia regularnie wptywaty, niemal w skali masowej, sygnaty wskazujace na
niezadowolenie z poprzednio obowigzujacych regut korzystania z programu, tak po stronie
pacjentow, jak i srodowiska oséb wykonujgcych zawody medyczne (zawtaszcza lekarzy).
Natomiast od ponad roku sygnaty takie nie docierajg do Ministerstwa Zdrowia. Wptywaty
one po ww. nowelizacji przepiséw tylko w poczatkowej fazie ich obowigzywania (przez kilka
tygodni), co wynikato z braku swiadomosci zmiany tych przepisow, badz z ich
niezrozumienia i woli uzyskania wyjasnien co do sposobu ich poprawnego rozumienia. Samo
w sobie potwierdza to teze o wyraznie i jednoznacznie pozytywnym odbiorze zmiany przez

obie ww. grupy spoteczne.

Przechodzac do tematu probleméw spotykanych na etapie realizacji recept nalezy wskaza¢,
ze zakres informacji gromadzonych i sprawozdawanych przez apteki przy realizacji recepty
okreslony jest w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie
recept (Dz. U.z 2025 r. poz. 604), wydanego na podstawie art. 96a ust. 12 ustawy z dnia 6

wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2 2026 r. poz. 612, z p6zn. zm.).

Przepisy ww. rozporzadzenia okreslajg m.in. sposéb wystawiania i realizacji recept, w tym
zakres danych niezbednych do ich realizacji i wymagania dotyczace potwierdzania realizacji
recept oraz wprowadzaja definicje Dokumentu Realizacji Recepty (DRR, §2 ust. 1 pkt 1):

dokument elektroniczny wytworzony w wyniku elektronicznego otaksowania recepty.
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Zakres danych jakie musi zawiera¢ DRR okreslone sg w 85 ust. 6 - ust. 9 rozporzadzenia.
Zakres ten nie obejmuje informacji takich jak brak wtasciwego oznaczenia recepty,
ograniczen refundacyjnych, niedostepnosci produktu czy innych problemoéw zwigzanych z

realizacjg recepty.
W 85 ust. 10 wskazany jest zakres danych jakie moze obejmowaé DRR, tj.:
1) adnotacje sporzadzone przez osobe realizujaca recepte, w formie opisu stownego;

2) numer, date wystawienia i date waznosci wydanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia
poswiadczenia dotyczacego posiadania przez pacjenta uprawnien do refundacji produktow
leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw

medycznych;

3) dodatkowe znaczniki, o ktérych mowa w art. 96a ust. 1d pkt 1 ustawy - Prawo

farmaceutyczne, wprowadzone przez osobe wystawiajgca recepte.

Informacje o problemach w realizacji recepty czy dostepnosci produktéw mogg zostaé
umieszczone w adnotacjach osoby realizujacej recepte, jednak nie istnieje do tego prawne
zobowigzanie. Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze informacje te wprowadzane sg w postaci
opisu stownego, co znaczaco utrudnia ich analize i dalsze wykorzystanie. Takie dane moga
by¢ formutowane w sposdb niejednolity, nieprecyzyjny i zalezny od osoby wprowadzajacej
dane, w zwigzku z czym automatyczne wyszukiwanie, poréwnywanie i agregowanie

informacji jest utrudnione, a w konsekwencji narazone na ryzyko btednej interpretacji.

Nalezy réwniez poinformowad, ze Ministerstwo Zdrowia we wspdtpracy z Centrum e-
Zdrowia uruchomito w kwietniu br. narzedzie wspomagajace ustalanie poziomu
odptatnosdci za produkty refundowane na recepcie, ktére funkcjonuje w ramach systemu
gabinet.gov.pl. W tej sprawie 1 lipca br. opublikowany zostat komunikat Ministra Zdrowia:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-narzedzia-

wspierajacego-okreslanie-poziomu-odplatnosci-za-produkty-refundowane

Narzedzie automatyzuje proces preskrypcji, podpowiadajgc wtasciwy poziom odptatnosci
za produkt na podstawie tylko wybranego kodu ICD-10 lub kodu ICD-10 oraz wypetnionej
ankiety, ktory jest bezposrednim odzwierciedleniem obowigzujacego wskazania
refundacyjnego dla kazdego polskiego pacjenta. Zapewni to pacjentowi rowny dostep do
finansowanych ze srodkéw publicznych terapii, niezaleznie od miejsca korzystania z ustug
medycznych. Dzieki wdrozonemu rozwigzaniu pacjent zyskuje pewnosé, ze refundacja lub
jej brak wynika z jego stanu zdrowia, a nie z zawitosci regulacji czy trudnosci w interpretacji
kryteriéw refundacyjnych, tj. zapewnia pacjentowi przejrzystg informacje o jego prawie do

uzyskania refundacji.
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Jak wskazano w komunikacie zaprojektowane narzedzie jest punktem wyjscia do szeroko
zakrojonych zmian systemowych w obszarze zwigzanym z cyfryzacja refundacji. W
nadchodzacym czasie planuje sie wdrazanie kolejnych krokéw rozbudowujacych i
usprawniajacych ten obszar, m.in. powigzanie oraz gromadzenie wszystkich uprawnien

dodatkowych dla pacjenta powigzanych z dang technologig refundowana.

Nalezy zaznaczy¢, ze opisywane funkcjonalnosci dotyczg systemu gabinet.gov.pl, z ktérego
osoby uprawnione do wystawiania recept mogg korzysta¢ bezptatnie. Udostepnianie ichw
komercyjnych systemach gabinetowych uzaleznione jest od dostawcéw tych

oprogramowan.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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