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Warszawa, dnia 19 listopada 2025r.

Fundacja MY PACJENCI apeluje o nielimitowane programy lekowe — wnioski z raportu oraz

komentarze ekspertow.

Fundacja MY PACJENCI przeprowadzita wywiady pogtebione z przedstawicielami

17 organizacji pacjenckich o zasiegu ogélnopolskim

e obszary terapeutyczne: onkologia, neurologia, pulmonologia, nefrologia, hepatologia,
okulistyka, kardiologia, reumatologia, dermatologia

e wywiady byly prowadzone od czerwca do pazdziernika 2025.

WNIOSKI z raportu Fundacji MY PACJENCI — Dostepno$¢ programoéow lekowych w ocenie

pacjentéow

1. Programy lekowe jako symbol nowoczesnej terapii

Programy lekowe sg postrzegane jako wysoce skuteczne i warto$ciowe. Dla wielu pacjentow
sg one przetomowe — pozwalajg wrdci¢ do normalnego zycia, zmniejszajg objawy choroby,

a niekiedy umozliwiajg odstawienie wczes$niejszych, bardziej obcigzajacych lekdéw.

2. Pozytywny wptyw na jako$¢ zycia pacjentow

Programy lekowe nie tylko poprawiajg wyniki zdrowotne, ale réwniez wptywaja na jakos¢ zycia
pacjentéw. Dajg im poczucie bycia zaopiekowanym i objetym nowoczesnym leczeniem, co ma

ogromne znaczenie szczegdlnie w chorobach przewlektych i onkologicznych.
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3. Nierownosci w dostepie

Bariery to gtdwnie restrykcyjne kryteria wigczenia oraz trudnosci z dostepnoscig. Miejsce
zamieszkania, kryteria kwalifikacji, wysokos¢ kontraktu z NFZ oraz dostepnos¢ placéwek
decydujag o szansie pacjenta na leczenie oraz czas, w jakim dany program zostaje

zakontraktowany przez wojewddzki oddziat NFZ.

4. Zagrozenie finansowe

Luka finansowa NFZi brak ptatnosci za nadwykonania realnie ograniczajg dostepnosc. Wysokie
uznanie dla efektdw terapii idzie w parze z niepokojem dotyczacym przysztosci programéw
lekowych. Pacjenci wyrazajg obawy o stabilnos¢ finansowania. To kluczowy czynnik ryzyka dla

ciggtosci programow, jak rowniez dla poczucia bezpieczenistwa i optymalnej terapii pacjentow.

5. Potrzeba uproszczen

Konieczne jest zmniejszenie biurokracji, wprowadzenie bardziej elastycznych kryteriéw oraz

umozliwienie wiekszej liczby Swiadczen w trybie ambulatoryjnym.

6. Rola elastycznych modeli opieki (Flex Care)

Zidentyfikowano potrzebe wdrozenia nowych rozwigzan organizacyjnych. Model Flex Care
pozwala ograniczy¢ niepotrzebng hospitalizacje, zwiekszy¢ dostep do leczenia
ambulatoryjnego i domowego oraz poprawi¢ koordynacje opieki, co bezposrednio wptywa na

komfort pacjentow i efektywnos¢ systemu.

Podczas prezentacji wynikdw raportu Profesor Alina Kuftakowska (Polskie Towarzystwo
Neurologiczne) podkreslata, ze programy lekowe przynoszg zaréwno Swietne efekty

terapeutyczne, jak i ekonomiczne. Apelowata do decydentdéw o niezmarnowanie tego, co juz
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poprzez programy lekowe zbudowalismy i osiggneliémy, a co mozemy straci¢ poprzez
niestabilne finansowanie — wskazata, ze w neurologii kontrakty w regionach na realizacje
programow lekowych sg nizsze niz byty (Srednio o 16 %) co generuje nadwykonania, bedace
ogromnym problemem dla szpitali. ,Ratujmy zycie i zdrowie pacjentéw, poprzez umozliwienie
im realnego dostepu do programu lekowych zapewniajac ich stabilne finansowanie.”

— podsumowata.

Profesor Piotr Dgbrowiecki - na przyktadzie programu lekowego w ciezkiej postaci astmy widaé
bardzo wyraznie zupetnie inng jako$¢ zycia pacjentdw otrzymujacych leczenie w ramach
programu. Przed uruchomieniem programu lekowego z leczeniem biologicznym pacjenci
z astma ciezka ,,zuzywali” wiecej srodkéw finansowych niz wszyscy pozostali pacjenci z astma.

Chciatbym jako lekarz, zeby kazdy pacjent z astmg ciezkg mogt byc¢ leczony jak najlepie;.

Mecenas Marcin Pieklak — programy lekowe wprowadzity do polskiego systemu ochrony
zdrowia wiele istotnych $wiadczen, problemem jest ze w Polsce prébujemy do programow
lekowych wprowadza¢ terapie, ktére sie do programéw lekowych nie nadajg — $rednio
4 miesigce to czas od wydania decyzji refundacyjnej do dostepu pierwszych pacjentéow do
leczenia w ramach programdéw lekowych, chociaz czasem sg to nawet lata, czasem dochodzi
do takich absurdéw, ze jeden dzien decyduje czy pacjenci sg wigczani w danym regionie lub
nie, regionalne oddziaty NFZ interpretujg przepisy ,,po swojemu” i w réznym tempie prowadza

kontraktowanie na realizacje programdw, co jest tez bardzo powaznym problemem.

Od lat méwimy, ze w Polsce mamy dwa poziomy dostepu do leczenia: formalny i rzeczywisty.
Na papierze wyglada to dobrze —refundacje rosng, lista lekdw sie wydtuza. Ale kiedy zapytamy
pacjentéw, ilu z nich faktycznie mogto skorzysta¢ z terapii, obraz staje sie duzo mniej
optymistyczny. To pokazuje, ze samo wprowadzenie nowoczesnych terapii nie wystarczy.

Potrzebne sg mechanizmy, ktére sprawia, ze faktycznie dotrg one do pacjentéw — niezaleznie
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od tego, w jakim wojewddztwie mieszkaja, w ktérym okresie roku zostali zdiagnozowani czy
do ktorego szpitala trafili - komentuje Magdalena Kotodziej, prezes Fundacji MY PACJENCI.
Uwazam, ze kazdy pacjent, ktéry spetnia kryteria programu lekowego powinien miec

mozliwos¢ otrzymac najlepsze dla niego leczenie.

Michat Chrobot zwrécit uwage na dysproporcje w ilosci realizatoréw programoéw w zaleznosci
od dziedziny, specjalizacji medycznej, co przektada sie na dostep pacjentéw — podkreslit, ze
duze szpitale mogg pozwoli¢ sobie dzisiaj na realizacje programow lekowych bo sg w stanie
unies¢ dtug finansowy wynikajgcy z niezaptaconych niewykonan. Jezeli Swiadczeniodawcy
mieliby gwarancje systematycznego pfacenia za programy lekowe, ich dostepnos$é dla pacjenta

bytaby znacznie wieksza.

Sylwia Modrzyk, Dyrektor Wojewddzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogdrskiej - NFZ
ma dane ilu pacjentéw na dany moment korzysta z programoéw lekowych, wiec zabezpieczenie
srodkow finansowych nie powinno stanowié¢ problemu. Im szerszy dostep pacjentéw do
programow tym wieksza korzys$¢ dla pacjenta, zarowno zdrowotna, jak i ekonomiczna, bo
moze on pracowad, funkcjonowac spotecznie. Stabilne finansowanie ma fundamentalne
znaczenie oraz uproszczenie procedur rozliczania swiadczen, w tym dodatkowych kosztow,

ktore realizacja programow lekowych takze generuje.

Pacjenci nie oczekujg cudéw. Oczekujg normalnosci — ze lekarz bedzie miat czas, ze bedzie
wiedziat, jakie s3 mozliwosci leczenia, ze nie trzeba bedzie czeka¢ poét roku na wizyte.
W rozmowach z pacjentami styszymy czesto: , Nie chce niczego wyjgtkowego, chce tylko to,
co innym juz dziata.” To zdanie bardzo dobrze oddaje, gdzie jesteSmy jako system. Nie chodzi
o luksus, tylko o podstawowe poczucie bezpieczedstwa i sprawczosci w chorobie

— podsumowuje Magdalena Kotodziej, Prezes Fundacji MY PACJENCI.
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Rekomendacje — co nalezy zrobic, aby wszyscy pacjenci mieli rowny dostep do
programoéw lekowych?

o realne zniesienie limitéw w dostepie (kazdy, kto spetnia kryteria dostepu powinien
mie¢ mozliwos¢ skorzystania z dostepnej najlepszej terapii, bez ograniczen
administracyjnych)

o zwiekszenie liczby osrodkéw realizujgcych programy, szczegdlnie w mniejszych
miejscowosciach, tak aby miejsce zamieszkania nie decydowato o szansie na leczenie

o uproszczenie kryteriow kwalifikacyjnych, by leczenie rozpoczynato sie wczesniej.

o petne finansowanie diagnostyki — wprowadzenie adekwatnej wyceny ryczattu
diagnostycznego w ramach programéw lekowych, tak aby diagnostyka mogta by¢
realizowana sprawnie, a pacjenci mogli rozpoczynaé leczenie wczesniej. Rozwazenie
mechanizméw elastycznego wykorzystania ryczattu, np. przy zmianie osrodka lub
przesunieciu pacjenta miedzy placdwkami, mogtoby ograniczy¢ bariery
administracyjne i poprawic dostep do terapii.

o wzmochienie systemu informowania pacjentdw, np. poprzez centralny rejestr
programow.

o zapewnienie stabilnego finansowania przez NFZ, w tym petnej zapfaty za
nadwykonania, jest kluczowe dla utrzymania ciggtosci i jakosci swiadczen. Warto
rowniez dazy¢ do urealnienia kontraktéw z NFZ, tak aby uwzgledniaty one nie tylko
aktualng liczbe pacjentow objetych terapig, ale takie przewidywany wzrost liczby
nowych pacjentdw wynikajgcy z rozwoju programéw lekowych i rozszerzenia
kryteriow kwalifikaciji.

o wigczenie pacjentdw i organizacji w proces konsultacji przy tworzeniu nowych
programow.

o wdrozenie modelu opieki Flex Care — elastyczne dostosowanie sSwiadczen
(hospitalizacja tylko gdy konieczna, nacisk na leczenie ambulatoryjne i domowe),
koordynacja opieki i indywidualizacja wizyt, co zwiekszy komfort pacjentéw
i efektywnosc¢ systemu.

o przeniesienie wybranych terapii w ramach 4 kategorii refundacyjnej programdw
lekowych do Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS).
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