Warszawa, 20 lutego 2026

IZBA GOSPODARCZA
»FARMACJA POLSKA”

Pani

KATARZYNA KACPERCZYK
Podsekretarz Stanu Ministerstwo Zdrowia
Pan

MATEUSZ OCZKOWSKI

Dyrektor Departamentu Polityki Lekowe;j
i Farmacji Ministerstwo Zdrowia

Dotyczy: rozwiazan w zakresie lekow bezplatnych (grupy 65+, 18-, kobiety w
ciazy)

Szanowna Pani Minister,

Szanowny Panie Dyrektorze,

w nawigzaniu do naszego pisma z dnia 29 grudnia 2025 r. (w zalaczeniu), niniejszym
podtrzymujemy wszystkie przedstawione w nim uwagi, argumenty i rekomendacje, deklarujac
jednoczesnie gotowo$¢ do dalszej, merytorycznej wspdlpracy przy wypracowywaniu
optymalnych rozwigzan dotyczacych wykazéw lekéw bezplatnych dla senioréw 65+, dzieci i
mlodziezy, a takze kobiet w ciazy.

Pragniemy réowniez podziekowa¢ za spotkanie w dniu 2 lutego br., podczas ktérego mozliwe
byto przedstawienie réznych perspektyw i pogladéw dotyczacych funkcjonowania programéw
lekow bezplatnych. Analizujac zgloszone woéwcezas propozycje, przedstawiamy ponizej
kierunkowe rozwigzania, ktére — w naszej ocenie — moga przyczynié¢ sie do racjonalizacji
systemu, przy jednoczesnym zachowaniu jego spolecznego charakteru i bezpieczefstwa
pacjentow.

Majac na uwadze zlozono$¢ spoleczna, ekonomiczng i prawna zagadnienia, proponujemy
podzial dzialan na dwa etapy:

1. rozwigzania mozliwe do wdrozenia w krotkim czasie — w drodze odpowiednich rozpo-
rzadzen

2. dzialania systemowe o charakterze dlugofalowym, wymagajace poglebionych analiz
oraz ewentualnych zmian ustawowych
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I. Dzialania kierunkowe — mozliwe do wdrozenia w krétkim przedziale czasowym
1. Optymalizacja zasad wydawania lekéw bezplatnych

Zasadnym jest podjecie dzialan zmierzajacych do racjonalizacji wydawania lekéw pacjentom.
Obecnie obserwujemy zjawisko pobierania lekow w ilosciach nadmiarowych — czesto na
podstawie recept wystawianych przez réznych lekarzy — co prowadzi do ich przechowywania w
warunkach domowych, nierzadko nieodpowiednich dla produktéw leczniczych. W efekcie
cze$¢ z nich ulega przeterminowaniu lub utracie jakosci i podlega utylizacji.

W zwigzku z powyzszym proponujemy:

1. Wprowadzenie recepty odnawialnej w odniesieniu do terapii przewlekltych reali-
zowanych w ramach wykazéw lekow bezplatnych.

2. Zastosowanie zasady wydawania jednego opakowania na miesieczng kura-
cje (w oparciu o DDD), co ograniczy nadmierne gromadzenie lekdw, zwiekszy bezpie-
czenstwo lekowe oraz pozwoli na lepsza kontrole terapii.

3. Wdrozenie w systemie elektronicznym mechanizmu monitorowania wyda-
wania lekéw bezplatnych, umozliwiajacego lekarzom i farmaceutom biezacy wglad
w obrét opakowaniami w ramach programu.

Rozwiazania te:

e umozliwia lepszy nadzor nad farmakoterapia pacjenta i ogranicza ryzyko dublowania
terapii,

« zapewnig wlaéciwe przechowywanie leku w aptece do momentu jego wydania,

o zmniejszg skale marnotrawstwa wynikajacego ze zmiany terapii, jej przerwania badz
zgonu pacjenta,

e ogranicza niekontrolowany wyptyw lekow i popyt nieuzasadniony medycznie,

o stworza wieksza przestrzen do kontaktu pacjenta z farmaceuta i wykorzystania ustug
farmaceutycznych wspierajacych prawidtowq terapie.

Wdrozenie powyzszych dziatan jest mozliwe w relatywnie krétkim czasie — poprzez wydanie
odpowiedniego rozporzadzenia Ministra Zdrowia — a ich efekty moglyby zosta¢ szybko
zweryfikowane poprzez analize danych sprzed i po zmianach.

2, Dane ukazujace skale programu

Popularnoé¢ programu jest widoczna w danych NFZ. W okresie I-XI 2025 r. wydatki na leki
bezplatne przekroczyly 3 086 mln zl, podczas gdy w 2024 r. wyniosty ok. 2 782 mln zi.

Od poczatku funkcjonowania programu (2016—2025) skorzystalo z niego blisko 9,3 min
pacjentéw. Przed jego rozszerzeniem we wrzeéniu 2023 r. korzystalo z niego ponad 4 min
pacjentdw w wieku 75+, a miesiecznie w 2023 r. bylo to ok. 1,3 mIn osoéb.

W 2016 r. wykaz obejmowal 1129 substancji czynnych i ich polgczen. Od 1 stycznia 2026 r.
obejmuje on 3665 pozycji, co oznacza wzrost ponad trzykrotny wzgledem pierwotnej wersji.
Skala ta uzasadnia potrzebe wprowadzenia rozwiazah porzadkujacych system, przy
jednoczesnym zachowaniu jego efektywnosci i stabilnosci.
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3. Symboliczna oplata

Kolejnym, dyskutowanym podczas spotkania rozwigzaniem, mogloby byé wprowadzenie
symbolicznej oplaty za wydanie leku. Mechanizm ten, przy zachowaniu niskiej kwoty,
przykladowo od 3 do 5 z}, nie stanowilby bariery w dostepie do terapii, lecz sklanialby
pacjentdow do bardziej §wiadomego korzystania z uprawnien. )

Do dalszych ustalein pozostaje dokladna wysokos$é oplaty oraz jej charakter (czy bylaby
elementem odplatno$ci refundacyjnej, czy odrebng oplata trafiajaca do platnika publicznego).
Podkreslamy, ze rozwigzanie to powinno by¢ komunikowane jako element wzmacniajacy
stabilno$¢ i dostepnoéé systemu, a nie jako ograniczenie uprawnien pacjentow.

II. Dzialania dlugoterminowe — ocena i modyfikacja systemu

Jednoczeénie postulujemy rozwazenie wprowadzenia ustawowej, przejrzystej procedury
wejécia 1 wyjécia z systemu lekéw bezplatnych — okreélajacej jednoznaczne, obiektywne i
niedyskryminujgce kryteria decyzyjne, uwzgledniajace nie tylko cene oficjalna, lecz réwniez
efektywny koszt terapii oraz zabezpieczenie ciggloéci dostepu.

I1. Dzialania dlugoterminowe — systemowa ocena i modyfikacja systemu
W perspektywie §rednio- i dlugoterminowej proponujemy:

1. Ustalenie zakresu poglebionych analiz niezbednych do oceny zasadno$ci finan-
sowania poszczegélnych substancji czynnych w konkretnych grupach wiekowych, z
uwzglednieniem ich warto$ci terapeutycznej oraz znaczenia populacyjnego

2. Przeprowadzenie oceny dost¢pnosci lekow w kontekécie zmian na listach
refundacyjnych, w szczegélnosci w sytuacji wycofania drozszych odpowiednikéw.
Dysponujemy analizami wskazujacymi na potencjalne ryzyka w tym obszarze i dekla-
rujemy gotowosc ich przedstawienia

3. Analiz¢ modeli stosowanych w innych panistwach europejskich, w ktérych
panstwo wspolfinansuje lub w pelni finansuje leki dla wybranych grup populacyjnych
— z uwzglednieniem mechanizméw ograniczajacych marnotrawstwo i zapewniajacych
stabilno$é dostaw

4. Przeprowadzenie zanonimizowanego badania opinii pacjentéw w zakresie
gotowosci do ponoszenia symbolicznej doptaty w zamian za utrzymanie szerokiego wy-
kazu i gwarancje dostepnosci terapii. W tym celu nawiazaliémy wspolprace z CBOS.
Badanie mogliby§my zrealizowaé przy wspoéludziale organizacji pacjenckich oraz
przedstawicieli érodowiska farmaceutycznego, ktérzy wyrazili zainteresowanie tg ini-
cjatywa. Chec i gotowosé do wspdlpracy wyrazit takze CBOS.
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III. Propozycje i obawy dotyczace potencjalnych rozwigzan legislacyjnych

Jako szczegolnie alarmujace, szczegélnie z perspektywy bezpieczenstwa pacjentéw, a takze
perspektywy branzy farmaceutycznej, uwazamy rozwigzania oparte na:

» mechanizmie tzw. korytarzy cenowych,

 automatycznym i cyklicznym usuwaniu lekéw z wykazu wylacznie na podstawie kryte-
rium ceny,

e ograniczeniach nieuwzgledniajacych realnej struktury rynku i dostepnosci odpowied-
nikow lekow

Wprowadzenie tych rozwigzan moze skutkowaé:
¢ destabilizacja rynku i ograniczeniami konkurencyjnosci

 zmniejszeniem bezpieczenstwa lekowego poprzez redukeje liczby dostepnych zamien-
nikow

* ryzykiem wycofywania z rynku lekdw stosowanych w chorobach przewleklych

e utrudnieniami dla pacjentéw, wynikajacymi z czestych zmian terapii

Podtrzymujemy stanowisko, ze wszelkie modyfikacje programu powinny byé poprzedzone
kompleksowa ocena jego funkcjonowania. Analiza ta powinna obejmowaé:

o wieloletnie wydatki refundacyjne

e potrzeby zdrowotne pacjentéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem starzenia sie populacji
e wplyw programu na efekty zdrowotne

» zgodnos¢ ordynacji z aktualnymi wytycznymi klinicznymi

» wplyw dostepnosci lekéw na poziom adherencji pacjentéw

Kryteriami oceny zasadno$ci utrzymania lub modyfikacji wykazu powinny byé przede
wszystkim:

e rzeczywiste potrzeby zdrowotne pacjentow,

e warto$¢ terapeutyczna leku i jego znaczenie populacyjne,
» dane epidemiologiczne i statystyczne,

e wplyw na skuteczno$¢ leczenia i bezpieczefistwo terapii,

» bezpieczenstwo lekowe systemu, w tym zapewnienie ciagloéci dostaw i odpowiedniej
liczby zamiennikéw oraz preferencja lekéw produkowanych w Europie

Nie powinny to byé¢ wylacznie kryteria cenowe. Mechaniczne, cykliczne usuwanie lekéw z
wykazu wylacznie w oparciu o relacje ceny do najtanszego odpowiednika (np. w formule tzw.
korytarzy cenowych) moze prowadzi¢ do destabilizacji rynku, ograniczenia konkurencyjnoéci,
zmniejszenia liczby dostepnych zamiennikoéw oraz ryzyka przerwania terapii pacjentow
przewlekle leczonych.
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IV. Organizacja dalszych prac

Proponujemy powolanie stalego zespolu roboczego z udzialem przedstawicieli Ministerstwa,
platnika publicznego oraz interesariuszy rynku, ktérego zadaniem byloby prowadzenie
systematycznych, eksperckich prac nad stopniowa optymalizacja programu.

Pragniemy takze podkresli¢, ze tematyka lekéw bezplatnych i modyfikacji ich
stosowania, nie powinna byé przedmiotem publicznej debaty. Ze wzgledu na
ziozonoé¢ tematu oraz skomplikowana materie, w szczegblnoSci w oparciu o wrazliwoéé
spoleczna, takie rozwazania moglyby zosta¢ potencjalnie wykorzystane do celéw
politycznych. Ryzyko uproszczen i instrumentalnego wykorzystania informacji mogloby
utrudni¢ wypracowanie racjonalnych, systemowych rozwigzan.

Nasza nadrzedna idea jest ograniczenie niekontrolowanego wyplywu lekéw i
popytu nieuzasadnionego medycznie, przy jednoczesnym wzmocnieniu nadzoru
nad calym procesem oraz zapewnieniu pacjentom stabilnego i bezpiecznego
dostepu do terapii o udowodnionej wartoéci klinicznej.

Jako Izba Gospodarcza ,FARMACJA POLSKA” wyrazamy pelna gotowo$§é do dalszej
wspotpracy i poglebionych konsultacji.

Z wyrazami szacunku,

S 1Y

Irena Rej
Prezes Zarzadu
Izba Gospodarcza ,FARMACJA POLSKA”
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