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Wprowadzenie darmowych lekéw dla senioréw byto jednag ze
sztandarowych obietnic PiS w czasie kampanii wyborczej.
Okazuje sie, ze réwniez realizacja tej obietnicy nie jest po
mysli tych, ktérych miata dotyczy¢.

Przed wyborami politycy PiS wykazywali wiele zrozumienia dla
probleméw zdrowotnych os6b starszych Przypominali, ze w
starszym wieku ludzie zaczynajg chorowa¢ na choroby
przewlekte, co wigze sie z konieczno$cig statego przyjmowania
lekéw, a, przy obecnym poziomie emerytur i rent, wydatki na
ten cel stanowig znaczgcy wydatek. Uzalali sie, ze
rezygnowanie z realizacji zleconych przez lekarzy recept stato
sie juz niemal normg w przypadku seniordow, wielu z nich ma
bowiem do wyboru — albo optacenie rachunkéw i jedzenie, albo
leczenie. Remedium na te problemy miato by¢ przyznanie
seniorom prawa do bezptatnych lekéw. Zapowiedziany w czasie
kampanii wyborczej przez PiS program spotkat sie z poparciem
nie tylko wsrdéd seniordéw. Oto nastat rzad, ktéry z troska
pochylit sie nad losem tej grupy spotecznej, ktdrej codzienne
funkcjonowanie raczej nie bardzo zajmowato poprzednie ekipy
rzgdzgce. Nawet mimo tego, iz w czasie wyboréw sg oni jedng z
najbardziej zdyscyplinowanych grup wyborcdéw, a wiec z ich
gtosem, teoretycznie, powinna liczy¢ sie kazda partia
polityczna, bo mogg oni mie¢ realny wptyw na ostateczny wynik
wyboroéw.

WYCOFYWANIE SIE Z OBIETNIC

Juz w trakcie prac nad programem ,75 Plus” okazato sie, ze
szumne zapowiedzi z kampanii wyborczej bedg odwleczone w
czasie. Mimo, iz premier Beata Szydto zapewniata, ze zostanie
on wprowadzony podczas pierwszych 100 dni dziatania jej rzadu,
wszedt w zycie dopiero 1 wrzes$nia 2016. Na dodatek w znacznie
ograniczonej postaci na ten cel przeznaczono zaledwie 125 mln
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zt. Dodatkowo, zmieniono réwniez kryteria wieku obowigzujace w
przypadku darmowych (albo tanszych) lekdédw dla senioréw. W
naukach socjologicznych przyjeto, iz okreslenie ,senior”
dotyczy os6b, ktdore przekroczyty 60. rok zycia. Kiedy PiS
objat rzady okaza*o sie, ze ma wtasne kryterium wiekowe
»senioralnosci” — wukonczenie 75. roku zycia. Zdaniem
specjalistéw od polityki spotecznej, byt to zabieg, ktdrego
celem byto maksymalne ograniczenie liczby oséb, ktdére mogtyby
skorzysta¢ z tego programu, a co za tym idzie — narazi¢ budzet
panstwa na wieksze wydatki.

Komentatorzy 1 eksperci zwracali uwage, ze przy tak
skonstruowanych warunkach program ten nie do konca spetni
zapowiadang role, bowiem przewlekte schorzenia, ktorymi
obarczeni sg starsi ludzie, nierzadko zaczynajag sie co
najmniej o dekade wczesniej i juz osobom w tym wieku
nalezataby sie odpowiednia pomoc i wsparcie, chociazby po to,
aby ich probleméw zdrowotnych nie pogtebiac¢. PiS ma jednak
wtasne priorytety wydatkdw z budzetu panstwa — nie szczedzi
setek miliondéw ztotych na instytucje kosScielne, a zdrowie i
zycie senioréw dla obecnej wtadzy sa na znacznie dalszym
miejscu.

PODSUMOWANIE I ROZCZAROWANIE

Ministerstwo Zdrowia wtasnie podsumowato pierwszy miesigc
funkcjonowania programu ,75 Plus”. Wedtug ekspertéw,
realizacja tego programu pozostawia wiele do zyczenia 1
nalezatoby nad nim jeszcze pracowa¢, aby spetnit zapowiadane
zmiany. W ciggu pierwszego miesigca z programu ,75 Plus”
skorzystato 898 290 pacjentéw po 75 roku zycia, czyli tych,
ktérym darmowe badz tansze leki przystuguja. Seniorom, Kk
wydano w tym czasie 2,7 mln opakowan lekdéw, a recepty wypisato
im blisko 27 tys. lekarzy — mozna wyczyta¢ w podsumowaniu
przedstawionym przez MZ. Z realizacji programu ,75 Plus” nie
sg jednak zadowoleni ani pacjenci, ani lekarze. - Z
przykroscig odbieramy gtosy pacjentéw, ze w skali miesigca
program 75+ pozwala im zaoszczedzi¢ od kilkunastu do 20-30 zt.



Bardzo czesto spos$rod grupy szesciu-siedmiu lekéw na liste ,S”
trafit tylko jeden. Ponadto nie zmieniono ChPL i dalej lekarze

majg z tym ktopoty — powiedziat* lekarskiemu portalowi
podyplomie.pl Marek Twardowski, wiceszef Porozumienia
Zielonogérskiego. — Na liste ,S” wpisano dos¢ drogie leki

przeciwkrzepliwe. Najczesciej stosowane sg przy migotaniu
przedsionkow, ale takiego wskazania na liscie ,S” nie ma, w
zwigzku z czym leki te catkowicie refundowane sg tylko w
niewielkim procencie. Trudno zatem mowi¢ o sukcesie, bo odbidr
spoteczny, zwtaszcza wsrod pacjentdédw, ktorych program dotyczy,
jest bardzo krytyczny. Wielu z nich méwi wprost, ze to jest
polityka, a nie to, czego rzeczywiscie oczekiwali - dodaje.
Zdaniem doktora Twadowskiego, minister zdrowia ma Swietne
narzedzia, zeby sprawdzi¢, jakich lekéw uzywajg osoby po 75
roku zycia. — Przeciez fundusz ma wszystkie dane z refundacji
i stworzenie listy, ktéra w rzeczywisty sposdéb przyniostaby
ulge tej grupie pacjentéw, nie powinno stanowil problemu.
Program 75+ jest zatem matym kroczkiem i jest jeszcze wiele w
tej materii do zrobienia — uzasadnia wiceprezes PZ. Nie ukrywa
o, ze wejscie tego programu w zycie to dodatkowe obowigzki,
przede wszystkim administracyjne, dla lekarzy. Jak zawsze w
takich sytuacjach, majg oni w zwigzku z tym mniej czasu na
diagnozowanie i leczenie pacjentéw.

PIETRZENIE PROBLEMOW

— Prosty przyktad - pacjent, wychodzgc ze szpitala, nie
otrzyma od razu recepty na leki, ktére sa na liscie ,S”, tylko
musi przyjs$¢ do lekarza rodzinnego. Rozumiem, ze minister
obawiat sie, ze nie majgc narzedzia w postaci systemu
informatycznego, nie ma mozliwosci sprawdzenia, czy pacjent po
te same preparaty nie zgtosit sie do kilku lekarzy, zeby
zgromadzi¢ leki na zapas. Nic jednak nie stoi na przeszkodzie,
zeby lekarz wypisujgcy recepty przy wyjsciu pacjenta ze
szpitala mégt réwniez zaordynowa¢ leki z listy ,S”. To jest
czynno$¢ jednorazowa. Moim zdaniem, uprawnienia do wypisywania
lekéw z 1listy ,S” powinny dotyczy¢ rowniez lekarzy



wypisujgcych pacjentéw ze szpitala, zeby uproscié¢ zycie
pacjentowi, bo przeciez o niego w tym wszystkim chodzi -
podsumowuje Marek Twardowski w rozmowie z portalem
podyplomie.pl Podobne zastrzezenia zgtaszajg samli pacjenci
oraz ich rodziny. Najpowazniejszg przeszkoda w mozliwos$Sci
skorzystania z tego programu okazuje sie koniecznos¢
wypisywania darmowych albo tanszych lekdw przez lekarzy
pierwszego kontaktu. — Niedawno odbieratem swojego ojca z
oddziatu kardiologicznego, na ktéry trafit na skutek probleméow
z sercem. OczywiScie, wyszedt z niego zaopatrzony w plik
recept. Kiedy poszedtem do apteki, aby je zrealizowal okaza%o
sie, ze czes¢ lekéw nie podlega refundacji zas$ za te, ktdre
miaty by¢ rzekomo darmowe czy tansze, wtasnie w ramach
programu ,75 Plus” i tak musiatem zaptaci¢ 100 proc. -
opowiadat*t nam Marek z Grodziska Maz., jeden z naszych
Czytelnikéw. — Wkurzytem sie, bo przeciez program ,75 Plus”
juz wtedy obowigzywat, ale jako$ nie uwzglednit mojego ojca,
ktéory ma 77 lat. A to miato is¢ ,z automatu”, w aptece
wiedzieli, w jakim wieku jest pacjent, ktdéremu przepisano te
leki. Okaza*o sie, ze wszystko dlatego, ze recepty wystawit
kardiolog, a nie lekarz rodzinny, bo tylko ,rodzinni” maja
takie uprawnienia. A wiec aby méc skorzysta¢ z tego programu,
starsi ludzie, po wyjsciu ze szpitala czy od specjalisty beda
musieli odwiedzié¢ jeszcze lekarza P0Z. Dla wielu z nich
oznacza to nie tylko ucigzliwo$¢ dwukrotnej wizyty u lekarza
aby uzyska¢ recepty na potrzebny lek ale i dodatkowy wydatek.
To chyba chwyt obliczony na to, aby ograniczy¢ liczbe
starszych pacjentéw, korzystajgcych z takich ulg. Bo w koncu
machnagtem rekg i zaptacitem te 100 proc., aby nie cigga¢
niepotrzebnie ojca po nastepnych lekarzach — méwi =z
rezygnacjg. Czy rzeczywis$cie w ten sposdb NFZ oszczedza na
lekach dla senioréw, czy to kolejny ukton dla powszechnej w
polskim systemie ochrony zdrowia biurokracji? Konieczno$¢
wizyty starszego schorowanego pacjenta i u lekarza specjalisty
by zaordynowat potrzebne mu lekarstwa, a nastepnie kolejnej
wizyty u lekarza rodzinnego aby uzyska¢ na nie recepte
uprawniajgca do ulgi, o jednoczesnie dla NFZ koniecznos¢



optacenia dwdéch wizyt za to samo. Przy czym nalezy pamietacd,
ze Fundusz nie jest instytucjag charytatywng fundujgcag z
dobrego serca leki starszym osobom. NFZ rozdysponowuje jedynie
srodki z naszych sktadek zdrowotnych. Czy zgodnie z logika,
interesem pacjentdow i zasadami racjonalnego gospodarowania?
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