APEL ORGANIZACJI PACJENTOW

Warszawa, 16 kwietnia 2026 .

Pani Jolanta Sobieranska-Grenda

Minister Zdrowia

WSPOLNY APEL ORGANIZACJI PACJENTOW

o realng dostepnos$¢ programoéw lekowych

Szanowna Pani Minister,

w imieniu organizacji reprezentujacych pacjentéw, zwracamy sie do Pani Minister zapelem o pilne
podjecie dziatan systemowych na rzecz zapewnienia rzeczywistego, réwnego i terminowego
dostepu do programow lekowych dla wszystkich pacjentédw spetniajgcych kryteria kwalifikacji.

Z analiz przeprowadzonych przez Fundacje My Pacjenci' oraz firme EconMed? jasno wynika, ze
dzis system dziata inaczej, niz powinien:

e dostep do leczenia zalezy od miejsca zamieszkania i mozliwosci finansowych
osrodka, a nie wytgcznie od wskazan medycznych;

e pacjenci doswiadczajg dtugiego oczekiwania, braku informacji i wykluczen
systemowych;

e w praktyce funkcjonuja nieformalne kolejki i ograniczenia przyjeé¢, wynikajace z obaw
o finansowanie;

¢ programy lekowe — cho¢ oceniane przez pacjentéw jako najbardziej skuteczne i czesto
przetomowe terapie — pozostajag niedostepne dla wielu kwalifikujgcych sie pacjentow.

Jednoczesnie raport ekonomiczny pokazuje jasno:

¢ programy lekowe s3 jednym z najlepiej kontrolowanych kosztowo obszaréw systemu;

e wzrost liczby pacjentéw nie powoduje niekontrolowanego wzrostu kosztow;

¢ nawet przy zwiekszeniu dostepnosci wydatki pozostaja ponizej ustawowego limitu 17%
budzetu na refundacije.

Oznacza to, ze ograniczenia w dostepie do programow lekowych majg charakter systemowy, a nie
finansowy. O koniecznos$ci znoszenia barier i zwiekszania dostepnosci programéw lekowych
traktujg tez inne liczne raporty przygotowywane przez Srodowisko pacjenckie.’*

" Dostepnos¢ programow lekowych w ocenie pacjentdw — analiza wywiadow telefonicznych,
https://mypacjenci.org/wp-content/uploads/2025/12/Dostepnosc_raport.pdf

2 Nielimitowane programy lekowe. Konsekwencje wprowadzenia nielimitowanych programoéw lekowych —
analiza ekonomiczno-systemowa, https://www.econmed.eu/raporty/pdf/Raportnielimity.pdf

8 https://dlapacjentow.pta.med.pl/wp-content/uploads/2025/07/PTA_Raport_Astma-ciezka.pdf

4 https://ecoserce.pl/raport-programy-lekowe-w-kardiologii-faktyczny-dostep-a-potrzeby-pacjentow/
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Nasze stanowisko

Uwazamy, ze o rozpoczeciu leczenia powinny decydowaé wytacznie wskazania kliniczne
pacjenta, a nie limity kontraktowe czy brak ptynnosci finansowej osrodka. Programy lekowe
dedykowane sg pacjentom z ciezkimi, czesto szybko postepujacymi chorobami, u ktérych
terminowe rozpoczecie leczenia ma kluczowe znaczenie kliniczne. Jednoczesnie szybkie
rozpoczecie leczenia pozwala wielu pacjentom na powrdt do zycia rodzinnego i spotecznego,
a takze aktywnosci zawodowej. Ogranicza réwniez ryzyko powiktan i koniecznosci hospitalizacji,
co w efekcie zmniejsza dtugoterminowe koszty ponoszone przez system ochrony zdrowia.

Obowigzujacy obecnie model, choé¢ formalnie zapewnia dostep do programéw lekowych,
w praktyce prowadzi do szeregu negatywnych konsekwencji. Skutkuje on opdZnieniami
W rozpoczeciu terapii, pogtebia nierdwnosci regionalne w dostepie do leczenia, sprzyja
ograniczaniu kwalifikacji pacjentéw oraz zwieksza ryzyko przerwania terapii juz rozpoczetej.

W obecnym ksztatcie system nie realizuje w petni swojego podstawowego celu, jakim jest
zapewnienie rownego i terminowego dostepu do leczenia wszystkim pacjentom spetniajagcym
kryteria medyczne.

Nasze postulaty
1. Zapewnienie realnego dostepu do programéw lekowych

Kazdy pacjent, ktory spetnia kryteria programu lekowego powinien mie¢ mozliwos¢ skorzystania
z tej formy leczenia. O wtaczeniu do programu powinna decydowac sytuacja kliniczna pacjenta,
a nie mozliwosci finansowe osrodka, do ktérego trafi.

Programy lekowe sg jedng z form swiadczen gwarantowanych a to oznacza, ze uzyskanie dostepu
do refundowanych lekéw w nich ujetych nie powinno by¢ utrudnione dla pacjentéw spetniajgcych
kryteria.

2. Gwarancja petnego finansowania catego procesu leczenia

System ochrony zdrowia powinien zapewniaé¢ finansowanie catego procesu leczenia w ramach
programéw lekowych, a nie wytacznie samego leku. Swiadczenia towarzyszgce stanowig czesto
istotne ograniczenie w dostepie do terapii. Dlatego niezbedne jest objecie finansowaniem
diagnostyki kwalifikujgcej do programu, wszystkich wymaganych wizyt i konsultacji oraz
hospitalizacji pacjentéw objetych programami lekowymi.

3. Stabilnos¢ i przewidywalnosé¢ finansowania

System powinien zapewnia¢ stabilne i przewidywalne warunki finansowania programoéw
lekowych poprzez terminowe rozliczanie $wiadczen oraz petng zaptate za wszystkich pacjentow
wtaczonych do programoéw. Niezbedne jest takze wyeliminowanie ryzyka finansowego po stronie
szpitali, tak aby decyzje o kwalifikacji pacjentéw do leczenia mogty byé podejmowane wytacznie
w oparciu o przestanki medyczne.
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4. Wyréwnanie dostepu w catym kraju

Konieczne jest zapewnienie réwnego dostepu do programéw lekowych w catej Polsce poprzez
umozliwienie ich realizacji w liczbie osrodkéw adekwatnej do rzeczywistych potrzeb pacjentéw,
przy jednoczesnym zachowaniu odpowiedniej jakosci i bezpieczenstwa leczenia.

Niezbedne jest wyréwnanie szans w dostepie do terapii niezaleznie od miejsca zamieszkania,
w tym poprzez poprawe wyceny swiadczen ambulatoryjnych oraz umozliwienie realizacji czesci
procedur blizej miejsca zamieszkania pacjenta.

Kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia powinny uwzglednia¢ rzeczywistg i zmieniajaca sie
liczbe pacjentdw wymagajacych leczenia. System finansowania powinien jednoczesnie
zapewnia¢ mozliwos¢ objecia terapig wszystkich pacjentéw spetniajacych kryteria kwalifikaciji,
niezaleznie od wczesniej zaplanowanego poziomu kontraktu. Jednoczesnie bariery
administracyjne powodujgce opdznienia w uruchamianiu programéw lekowych powinny zostaé
zidentyfikowane i usuniete.

W tym kontekscie proponujemy réwniez wprowadzenie ,,Karty Diagnostyki i Leczenia w Programie
Lekowym (DiLP)”, ktéra — na wzér karty DILO - zapewniataby szybka $ciezke diagnostyki
i kwalifikacji, koordynacje leczenia oraz gwarancje rozpoczecia terapii w okreslonym czasie.

Widzimy tez zasadne wprowadzenie 4. kategorii dostepnosci refundacyjnej - ,rozwigzania
posredniego” miedzy klasyczng refundacjg apteczng a programami lekowymi. Dzieki temu
pacjenci z chorobami przewlektymi (innymi niz onkologiczne) mogliby otrzymywacé wybrane leki w
warunkach pozaszpitalnych. Niektére terapie (gtdwnie doustne i podskdérne) nalezatoby wrecz
catkowicie przenies¢ z programoéw lekowych do refundacji otwartej, pozostawiajac jedynie
kryteria wtgczenia oraz wyselekcjonowaé placéwki ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
lekarzy uprawnionych do ich ordynowania. Takie rozwigzanie pozwolitoby zmniejszy¢ biurokracje,
odcigzy¢ szpitale i zwiekszy¢ dostep pacjentéw do terapii.

5. Zapewnienie rownego traktowania wszystkich grup pacjentéw

System ochrony zdrowia powinien gwarantowa¢ réwny dostep do programéw lekowych
niezaleznie od obszaru terapeutycznego. Nalezy unika¢ rozwigzan, ktére w praktyce prowadzg do
uprzywilejowania wybranych grup pacjentéw kosztem innych. Wdrazane zmiany systemowe
powinny mie¢ charakter spoéjny i obejmowaé wszystkich pacjentow wymagajacych
nowoczeshego leczenia, a nie jedynie wybrane obszary terapeutyczne.

W szczegdlnosci zmiany nie powinny prowadzié¢ do trwatego réznicowania dostepu do leczenia
pomiedzy grupami pacjentéw.

6. System informac;ji dla pacjentéw

Pacjenci powinni mie¢ zapewniony tatwy i przejrzysty dostep do informacji o dostepnych
programach lekowych w danym obszarze terapeutycznym, na przyktad poprzez ogélnodostepng
wyszukiwarke. Niezbedne jest rowniez wprowadzenie dla placéwek oraz lekarzy prowadzacych
obowigzku informowania pacjentéw o mozliwosci skorzystania z leczenia w ramach programow
lekowych, jesli pacjent spetnia kryteria kwalifikacji. Brak dostepu do informacji w praktyce
prowadzi bowiem do wykluczenia pacjentéw i uniemozliwia im skorzystanie z przystugujacych
Swiadczen.
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Leczenie w Polsce jest refundowane, ale nie zawsze dostepne dla pacjentéw, ktérzy go
potrzebuja. Oznacza to, ze system nie dziata tak, jak powinien, a ograniczenia w dostepie do
programoéw lekowych majg przede wszystkim charakter systemowy, a nie finansowy. Refundacja,
w réznych jej formach, ktéra nie przektada sie na realny dostep do terapii, pozostaje jedynie
deklaracja — nie realng pomoca.

Oczekujemy systemu, w ktérym kazdy pacjent — niezaleznie od choroby - ma rzeczywisty
i terminowy dostep do leczenia adekwatnego do swojego stanu klinicznego, bez barier
wynikajacych z ograniczen organizacyjnych i finansowych placowek medycznych.

W imieniu organizacji pacjentow
- lider inicjatywy,

Fundacja My Pacjenci

Lista organizacji wspierajgcych apel:
(kolejno$é.przypadkowa)

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
Fundacja Urszuli Jaworskiej
Fundacja ISKIERKA
Fundacja StwardnienieRozsiane.info
Stowarzyszenie na rzecz os6b z chorobg Addisona i niedoczynnoscig nadnerczy
Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza
Fundacja EuropaColon Polska
Fundacja na rzecz Leczenia Otytosci FLO
Fundacja Mental Power
. Fundacja Hematoonkologiczni
. Fundacja Platynowa Druzyna
. Fundacja OnkoCafe - Razem lepiegj
Stowarzyszenie "UroConti"
Stowarzyszenie Retina AMD Polska
. Fundacja Zdrowie i Edukacja Ad Meritum
. Fundacja Koalicja dla Wcze$niaka
. Fundacja To Sie Leczy
. Polska Federacja Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP
. AMICUS Fundacja tuszczycy | LZS
. Polski Zwigzek Niewidomych
. Stowarzyszenie Miastenia Gravis — Face to Face
. Fundacja Mukobohaterowie
. Siedleckie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera
MATIO Fundacja Pomocy Rodzinom i Chorym na Mukowiscydoze
. Fundacja SM - Walcz o Siebie
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Polskie Towarzystwo Choréb Nerwowo-Miesniowych

SANITAS Stowarzyszenie Onkologiczne

Fundacja HEROSI

Dzieciaki Chojraki, Stowarzyszenie Wspierania Transplantacji Szpiku i Onkologii
Dzieciecej

Fundacja na Ratunek Dzieciom z Chorobg Nowotworowa
Fundacja ,,Krwinka”

Fundacja Urtica Dzieciom

Fundacja w Zwigzku z Rakiem

Fundacja Pani Ani, Rehabilitacja dzieci chorych onkologicznie
Fundacja ,,Z Pompg - Poméz Dzieciom z Biataczka

Fundacja Pomocy Dzieciom z Chorobg Nowotworowa

Alzheimer Polska — Federacja Organizacji Alzheimerowskich
Fundacja Ronalda McDonalda

Fundacja EPI-Bohater

Polskie Stowarzyszenie Chorych na Miastenie Gravis ,,Gioconda”
Fundacja "Nasze Dzieci"

Polskie Towarzystwo Wspierania Chorych na Wtéknienie Ptuc

Do wiadomosci:

aprwbnd-

Minister Katarzyna Kacperczyk, MZ
Prezes Filip Nowak, NFZ

Minister Barttomiej Chmielowiec, RPP
Minister Andrzej Domanski, MF
Premier Donald Tusk, KPRM
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