PLR2.050.37.2026.5.DW
Warszawa, 23 czerwca 2026

Pan

Witodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie,

w odpowiedzi na interpelacje nr 17192 Pana Marcina Jézefaciuka, posta na Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej, w sprawie dostepu do nowoczesnych terapii dla
pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit (NChZJ), Minister Zdrowia

przekazuje ponizsze informacje.

Na wstepie nalezy wskazad, iz kwestie zwigzane z refundacjg reguluje ustawa z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.z 2026 r.

poz. 253), zwana dalej ,ustawg o refundacji”.

Na mocy art. 37 ust. 6 ustawy o refundacji minister wtasciwy do spraw zdrowia
ogtasza, raz na trzy miesigce, w drodze obwieszczenia, wykaz refundowanych
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych w stosunku do ktérych wydano decyzje o objeciu
refundacja. Tres¢ kazdego programu lekowego jest publikowana jako zatacznik do

wyzej wymienionego obwieszczenia i dostepna na stronie:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-

lekowrefundowanych

Zgodnie z art. 24 ustawy o refundacji, w odniesieniu do produktéw leczniczych,
ktére sg dostepne na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w zakresie wskazanh
rejestracyjnych, Minister Zdrowia moze podja¢ dziatania w sprawie objecia
refundacjg badz zmiany wskazan w oparciu o wniosek przedtozony przez podmiot

odpowiedzialny (producenta leku, jego przedstawiciela lub importera).
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Whioskodawca moze ztozy¢ do ministra wtasciwego do spraw zdrowia wniosek
o objecie refundacjg i ustalenie ceny zbytu netto miedzy innymi leku, technologii
lekowej o wysokiej wartosci klinicznej, technologii lekowej o wysokim poziomie

innowacyjnosci.

Ztozony wniosek, o ktérym mowa wyzej, jest poddawany ocenie formalno-prawnej,
a nastepnie, w przypadku produktu leczniczego, ktory nie ma odpowiednika
refundowanego w danym wskazaniu, jest przesytany do oceny Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej tez jako ,Agencja”) celem
przygotowania analizy weryfikacyjnej, stanowiska Rady Przejrzystosci oraz
rekomendacji Prezesa. Prezes Agenciji, biorac pod uwage stanowisko Rady
Przejrzystosci, jakos¢ dostepnych dowoddéw naukowych oraz wiarygodnosé
porownan i wynikow przeprowadzonych analiz, wydaje rekomendacje w sprawie
objecia refundacjg wnioskowanego leku w danym wskazaniu. Nastepnie
prowadzone sg negocjacje z Komisjg Ekonomiczna, ktéra prowadzi z podmiotami
odpowiedzialnymi negocjacje w zakresie ustalenia ceny zbytu netto oraz wskazan,

w ktorych lek ma by¢ refundowany.

Po zebraniu catosci materiatu dowodowego w danym postepowaniu
refundacyjnym, Minister Zdrowia majgc na uwadze uzyskanie jak najwiekszych
efektéw zdrowotnych w ramach dostepnych srodkéw publicznych, wydaje decyzje
administracyjna o objeciu refundacja (pozytywna lub negatywna), przy

uwzglednieniu nastepujacych kryteriow:
1) stanowiska Komisji Ekonomicznej;
2) rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
3) istotnosci stanu klinicznego, ktérego dotyczy wniosek o objecie refundacja;
4) skutecznosciklinicznej i praktycznej;
5) bezpieczenstwa stosowania;
6) relacji korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania;

7) stosunku kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych dotychczas
refundowanych lekéw, $Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobow medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym;

8) konkurencyjnosci cenowej;

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

9) wptywu na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczen

ze srodkéw publicznych i $wiadczeniobiorcow;

10) istnienia alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu ustawy
oswiadczeniach, oraz jej efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa

stosowania;
11) wiarygodnosci i precyzji oszacowan kryteriéw, o ktérych mowa w pkt 3-10;

12) mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy o

$wiadczeniach;

13) wysokosci progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia
skorygowanego o jakos$¢, ustalonego w wysokosci trzykrotnosci Produktu
Krajowego Brutto na jednego mieszkanca, o ktérym mowa w art. 6 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o sposobie obliczania wartosci rocznego
produktu krajowego brutto, a w przypadku braku mozliwosci wyznaczenia

tego kosztu - koszt uzyskania dodatkowego roku zycia;

14) zobowigzania do zapewnienia ciggtosci dostaw, o ktéorym mowa w art. 25
pkt 4

- biorac pod uwage inne mozliwe do zastosowania w danym stanie klinicznym

procedury medyczne, ktére mogg byc zastgpione przez wnioskowany lek.

Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze wnioski w przedmiocie objecia refundacja
i ustalenia ceny zbytu netto w trybie art. 24 ust. 1 pkt 1 ustawy o refundacji zostaty

ztozone dla nastepujacych technologii lekowych:

e wramach programu lekowego B32. LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA
LESNIOWSKIEGO - CROHNA (ICD-10: K50): ryzankizumab (Skyrizi) oraz
mirikizumab(Omvoh), we wskazaniu: /eczenie pacjentow z ciezkg lub
umiarkowang czynng postacia choroby Lesniowskiego - Crohna (ChLC)

(wynik w skali CDA/I >220 punktow), w wieku od 18 /at,

e wramach programu lekowego B.55. LECZENIE PACJENTOW
ZWRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO (WZJG) (ICD-10:
K51): ryzankizumab (Skyrizi), we wskazaniu: /leczenie pacjentow z ciezkg

lub umiarkowana postacig WZJG (wynik w skali Mayo 26 punktow),

w wieku od 18 /at.
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Ww. wnioski zostaty ocenione przez Agencje Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji (AOTMIT)2i sg na kolejnych etapach procesu refundacyjnego.

Ponadto, w czerwcu br. Minister Zdrowia wydat pozytywne decyzje o objeciu
refundacja leku Tremfya (guselkumab) w ramach programoéw lekowych B.32 oraz
B.55. W zwiazku z powyzszym, od 1 lipca br. pacjenci dotknieci ChLC maja dostep
do refundowanego leczenia z wykorzystaniem 6 terapii (infliksymab, adalimumab,
wedolizumab, ustekinumab, guselkumab, upadacytynib), natomiast pacjenci

z WZJG 9 terapii (infliksymab, wedolizumab, ustekinumab, mirikizumab,

guselkumab, upadacytynib, filgotynib, tofacytynib, ozanimod).

Odnoszac sie do kwestii kryteriéw kwalifikacji obowigzujgcych w programach
lekowych dla NChZJ nalezy podkresli¢, ze w oparciu o aktualne zalecenia
diagnostyczno-terapeutyczne dotyczace postepowania z pacjentami z NChZJ,
wytyczne Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii i Konsultanta Krajowego

w dziedzinie Gastroenterologii oraz z uwzglednieniem aktualnego stanu wiedzy

i rekomendacji AOTMIT, w kwietniu 2024 r. dokonano kompleksowej zmiany tresci
programow lekowych B.32 oraz B.55. W przypadku programu lekowego B.32
zmiany objety miedzy innymi:

1) objecie leczeniem szerszej populacji:

a) wiaczenie populacji zumiarkowang postacig ChL-C (dotyczace zaréwno
populacji dorostych, jak i dzieci od 6 lat), przy braku odpowiedzi na
leczenie GKS, lub lekami immunosupresyjnymi, lub innymi inhibitorami
TNF alfa, lub przy wystepowaniu przeciwwskazan lub objawow
nietolerancji takiego leczenia;

b) wtaczenie pacjentéw z ChL-C cechujaca sie wytworzeniem przetok
okotoodbytowych, ktérzy nie odpowiedzieli na leczenie podstawowe:
antybiotyki, leki immunosupresyjne, leczenie chirurgiczne oraz po
niepowodzeniu anty-TNF alfa - niezaleznie od nasilenia;

c) wiaczenie pacjentow po odcinkowej resekcji jelita z powodu ChL-C,

u ktérych badanie endoskopowe wykonane w ramach nadzoru

1 Stanowiska Rady Przejrzystosci nr 38/2026 i 39/2026 z dnia 30 marca 2026 r. oraz nr 66/2026

z dnia 18 maja 2026 r.

2 Rekomendacje Prezesa AOTMIT nr 42/2026 i 43/2026 z dnia 2 kwietnia 2026 r. oraz nr 71/2026
z.dnia 20 maja 2026r
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wykazato zmiany zapalne w okolicy zespolenia (= 2 punktéw w skali

Rutgeertsa) lub w innych odcinkach jelita, pomimo stosowanego

leczenia immunosupresyjnego lub po przerwaniu leczenia

immunosupresyjnego z powodu powiktan lub nietolerancji.

2) Umozliwienie kontynuacji terapii rozpoczetej w ramach innych Zzrédet

finansowania.

3) Umozliwienie leczenia ustekinumabem w 1. linii leczenia.

4) Woydtuzenie okresu interwatu badan monitorujgcych w przypadku

preparatéw podskérnych podawanych w domu.

5) Liczne zmiany i uzupetnienia porzadkujace.

Natomiast w przypadku programu lekowego B.55:

1) objeto leczeniem szerszg populacje:

a)

rozszerzono kryteria kwalifikacji o pacjentéw pediatrycznych

z umiarkowanym nasileniem choroby (PUCAI 235) oraz ztagodzono
wymaganga punktacje Mayo dla pacjentow dorostych (wtgczenie
pacjentéw z Mayo réwne 6).

dodano do kryteriow kwalifikacji pacjentéw hospitalizowanych

z powodu ciezkiego rzutu choroby z niedostateczng odpowiedzig na

kortykosteroidy/przeciwwskazania.

2) Zmodyfikowano zapisy w kierunku zwiekszenia dostepnosci leczenia:

a)

c)

uogodlnienie zapisu dotyczacego braku istotnych schorzen
wsp6étistniejacych lub stanéw klinicznych stanowigcych
przeciwwskazanie do terapii.

Mozliwos$¢ wydtuzenia terapii indukcyjnej tofacytynibem

w przypadku niedostatecznej odpowiedzi na leczenie.
Wprowadzenie mozliwosci wydtuzenia odstepu miedzy badaniami
wykonywanymi przy monitorowaniu leczenia podtrzymujgcego
wedolizumabem.

Wprowadzenie mozliwosci wydtuzenia odstepu miedzy badaniami
wykonywanymi przy monitorowaniu leczenia podtrzymujacego
ustekinumabem.

Uogdlnienie zapisu dotyczacego braku chordb lub stanéw

stanowigcych przeciwwskazanie do terapii - do decyzji lekarza.
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f) Zmiana zapiséw dotyczacych zakonczenia leczenia z powodu
dziatan niepozadanych - do decyzji lekarza zgodnie
z Charakterystyka Produktu Leczniczego.
g) Zmiana dotyczaca badan przy kwalifikacji ograniczajgca wymog
wykonania EKG tylko do pacjentéw dorostych.
3) Umozliwiono kontynuacje terapii rozpoczetej w ramach innych zrédet
finansowania.

4) Woprowadzono liczne zmiany i uzupetnienia porzadkujace.

Niezaleznie od powyzszego nalezy wskazaé, ze w styczniu 2025 r., w nastepstwie
whniosku Konsultanta Krajowego w dziedzinie Gastroenterologii, dokonano zmiany
tresci przedmiotowych programow lekowych w zakresie zapiséw dotyczacych
schematu dawkowania lekéw w programie. Zmiana polegata na uwzglednieniu,
obok zapiséw aktualnej Charakterystyki Produktu Leczniczego, réwniez
aktualnych rekomendacji Europejskiej Organizacji ds. Choroby Lesniowskiego-
Crohnai Wrzodziejacego Zapalenia Jelita Grubego (ECCO) oraz Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii. Modyfikacja ta miata na celu zapewnienie
spdéjnosci zapiséw programéw lekowych z aktualng wiedza medyczng

i obowigzujacymi rekomendacjami klinicznymi, umozliwiajac stosowanie terapii
biologicznych u kobiet w cigzy, w przypadkach uzasadnionych wskazaniami
klinicznymi i jezeli jest to konieczne dla zapewnienia wtasciwej kontroli choroby.
Nalezy bowiem zauwazy¢, ze Charakterystyki Produktéw Leczniczych, oparte na
danych dostepnych w momencie rejestracji technologii lekowych, nie

odzwierciedlaty aktualnego stanu wiedzy w tym zakresie.

Odnoszac sie do skali objecia pacjentéw z NChZJ leczeniem w ramach programoéw
lekowych w relacji do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych, w tabeli ponizej (Tabela
1.) przedstawiono dane Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) dotyczace

refundacji w programach lekowych B.32 i B.55 za lata 2015-2025.

B.32 B.55
Rok | Kwotasprawozdana | Liczba pacjentéw | Kwotasprawozdana | Liczba pacjentéw
2015 29357223 1217 3214346 290
2016 27 464 594 1306 2601259 248
2017 32154494 1445 6996703 402
2018 36880428 1648 10573630 692
2019 20874759 1790 13317157 994
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2020 18200026 1852 13953018 1164
2021 20671878 2128 16412742 1432
2022 36070362 2643 39571822 1956
2023 50444425 3361 64112036 2823
2024 68490 167 4159 93753209 3822
2025 96 558736 5148 138469018 5078
Suma 437 167 091 7437 402 974 942 6854

Tabela. 1. Kwota sprawozdana i liczba pacjentéw objetych leczeniem w odniesieniu do programéw
lekowych dla NChZJ za okres ostatnich 10 lat (Dane NFZ).

Kolejna tabela (Tabela 2.) prezentuje liczbe pacjentéw, u ktérych w latach 2025-

2026 rozliczono jakiekolwiek swiadczenie z rozpoznaniem K50 lub K51 jako

gtéwne lub wspétistniejace oraz liczbe pacjentéw w programach B.32i B.55.

Liczba
O Nz ier teeaey rg;;i)ezr:wtfr\l?lezm pacjeLrlu(t:fsS:B.sz pacje!_rlltt:fﬁl\j\?B.SS
K50iK51
01 DOLNOSLASKI 11173 362 408
02 KUJAWSKO-POMORSKI 7746 397 243
03 LUBELSKI 7763 222 266
04 LUBUSKI 3688 18 40
05 tODZKI 8856 349 369
06 MALOPOLSKI 13701 483 339
07 MAZOWIECKI 20857 1600 1524
08 OPOLSKI 3802 53 45
09 PODKARPACKI 7937 325 267
10 PODLASKI 3898 121 153
11 POMORSKI 9130 296 412
12 SLASKI 18 402 474 504
13 SWIETOKRZYSKI 4462 89 147
14 WARMINSKO-MAZURSKI 4769 85 84
15 WIELKOPOLSKI 13965 476 523
16 ZACHODNIOPOMORSKI 6477 235 322
kacznie 146 626 5585 5602

Tabela 2. Dane dotyczace liczby pacjentéw, u ktorych w latach 2025-2026 (dane na dzien
05.06.2026r.) rozliczono jakiekolwiek swiadczenie z rozpoznaniem K50 lub K51 jako gtéwne lub
wspotistniejace vs. liczba pacjentéw w programach B.32 i B.55 z podziatem na Oddziaty

Wojewddzkie NFZ (Dane NFZ).

Jak wskazujg dane powyzej, w odniesieniu do programu lekowego B.32, na

przestrzeni ostatnich 10 lat, odnotowano ponad 3-krotny wzrost wydatkow,
2294 mlnztw2015r.do 96,6 min zt w 2025 r. (wzrost o ok. 229%).

W analizowanym okresie liczba pacjentéw objetych leczeniem wzrosta ponad 4-
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krotnie,z1217 osobw 2015r.do 5 148 oséb w 2025 r., co oznacza wzrost
o ok. 323%.

W przypadku programu lekowego B.55 wskazniki te sg jeszcze wyzsze: koszty
refundacji wzrosty az 43-krotnie, o ponad 4 200%, a liczba pacjentéw leczonych
w ramach programu w 2025 r. byta ponad 17,5-krotnie wyzsza nizw 2015r.
(wzrost o ok. 1 651%).

Jednoczesnie nalezy pamietac, ze choroby zapalne jelit to choroby przewlekte,
ktére cechujg okresy zaostrzen i remisji. Patogeneza tych choréb jest
wieloczynnikowa, a w ich leczeniu istotng role stanowi indywidualne podejscie do
terapii, co oznacza, ze nie kazdy pacjent z rozpoznaniem ChLC lub WZJG wymaga
w pierwszej kolejnosci interwencji przewidzianej opisem programu lekowego.
Decyzje o wtaczeniu do programu podejmuje lekarz prowadzacy w oparciu

o kryteria kwalifikacji oraz dotychczasowy przebieg choroby.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi europejskimi (ECCO) oraz amerykanskimi
(AGA), leczenie biologiczne i matoczasteczkowe jest dedykowane przede
wszystkim pacjentom z umiarkowang i ciezka postacig choroby, niewystarczajaco
odpowiadajacym na leczenie konwencjonalne obejmujace m.in. kwas 5-
aminosalicylowy (5-ASA, mesalazyna), glikokortykosteroidy oraz leki

immunomodulujace34,

Z dostepnych danych epidemiologicznych wynika, ze leczenie biologiczne lub
matoczasteczkowe obejmuje obecnie ok. 15% pacjentéw z NChZJ w skali globalnej,
przy czym odsetek ten jest wyzszy w ChLC (ok. 20 do 30%) niz we WZJG (ok. 10 do
15%)°. Tym samym, zdecydowana wiekszo$¢ chorych (ok. 70 do 85%) pozostaje

w leczeniu konwencjonalnym, a technologie dostepne w ramach przedmiotowych
programow lekowych stanowig dodatkowa opcje terapeutyczna, stosowana

wytacznie u pacjentéw spetniajgcych zdefiniowane w nich kryteria kwalifikacji.

3 Torres J, Bonovas S, Doherty G, Kucharzik T, Gisbert JP, Raine T, et al. ECCO Guidelines on Therapeutics in
Crohn’s Disease: Medical Treatment. Journal of Crohn’s and Colitis. 2020;14(1):4-22. doi:10.1093/ecco-
jec/jjz180.

4 Singh S, Loftus EV Jr, Limketkai BN, Haydek JP, Agrawal M, Scott Fl, Ananthakrishnan AN; AGA Clinical
Guidelines Committee. AGA Living Clinical Practice Guideline on Pharmacological Management of Moderate-
to-Severe Ulcerative Colitis. Gastroenterology. 2024;167(7):1307-1343. doi:10.1053/j.gastro.2024.10.001

5 de Castro CT, Oliveira DS, Melo FF, Barreto ML, Santos CATS, Dos Santos DB. Global prevalence of biologic
drugs use in inflammatory bowel diseases: a systematic review and meta-analysis. Scandinavian Journal of

Gastroenterology. 2025:60(5):439-453. doi-10.1080/00365521.2025.2491013
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W tym miejscu warto odnies¢ sie do kwestii kwalifikacji do przedmiotowych

programow. W przypadku pacjentéw kwalifikowanych do leczenia w programach

lekowych, daty rozpoznania sg uzupetniane w ramach elektronicznego systemu

monitorowania programow lekowych (SMPT). Majac jednak na uwadze przewlekty

charakter choroby, a takze specyfike terapii objetych refundacja

w ramach programoéw lekowych B.32 i B.55 (leki stosowane wytacznie u pacjentéw

z umiarkowang i ciezka postacig choroby oraz niewystarczajacg odpowiedzig na

leczenie konwencjonalne) nalezy wskazac, iz na podstawie posiadanych danych nie

ma mozliwosci rzetelnego wskazania sredniej liczby dni od daty rozpoznania do

daty kwalifikacji do programu lekowego. Ponadto, przy kwalifikacji pacjenta do

programu lekowego, niejednokrotnie podawane sg daty rozpoznania uzyskane np.

z wywiadu lekarskiego, pacjenci nie zawsze dysponujg petng dokumentacja

medyczng, ktéra pozwala jednoznacznie ustali¢ date postawienia diagnozy, a daty

rozpoznania moga by¢ znacznie wczesniejsze niz daty obowigzywania programow

lekowych (np. sprzed kilkudziesieciu lat).

Dodatkowo, w ponizszych tabelach (Tabela 3 i 4) przedstawiono dane dla

programow B.32 i B.55 dotyczace kolejek w ujeciu kwartalnym, w okresie | kwartat
2025 r. - | kwartat 2026 .

Liczba pacjentow Liczba os6b skreslonych Sredni czas oczekiwania 0séb
ok | Koartl | KoapL | ISRtz | zlstyspovodonionais | ey slayocagtor
miesigca 3 miesiecy w 3 miesigcach
2025 | kwartat B.32 194 194 39
2025 Il kwartat B.32 176 206 56
2025 Il kwartat B.32 149 182 49
2025 IV kwartat B.32 171 191 43
2026 | kwartat B.32 191 275 42
Tabela 3. Dane dotyczace kolejek w programie B.32 za okres | kwartat 2025 r. - | kwartat 2026 r. dla catego kraju (Dane NFZ).
Liczba pacjentéw Liczba oséb skreslonych Sredni czas oczekiwania oséb
o | Karal | KodpL | SCISBOrchna e | 2lstyspovodvonania | sedonyh ey ocaory
miesiagca 3 miesiecy w 3 miesigcach
2025 | kwartat B.55 195 213 48
2025 Il kwartat B.55 199 239 53
2025 Il kwartat B.55 276 243 41
2025 IV kwartat B.55 432 225 37
2026 | kwartat B.55 317 295 34

Tabela 4. Dane dotyczace kolejek w programie B.55 za okres | kwartat 2025 r. - | kwartat 2026 r. dla catego kraju (Dane NFZ).

telefon: +48 2225001 46
adres email: kancelaria@mz.gov.pl
www.gov.pl/zdrowie

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa



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

W tabelach uwzgledniono:

e liczbe pacjentéw oczekujgcych na swiadczenie wg stanu na ostatni dzien
miesigca;

e liczbe 0sdb skreslonych z listy z powodu wykonania $wiadczenia w ciggu
3 miesiecy;

e Sredniczas oczekiwania oséb skreslonych z listy oczekujacych z powodu

wykonania $wiadczenia w 3 miesigcach.

Liczba pacjentéw oczekujacych w programie dotyczacym leczenia pacjentow

z ChLC wahatasie od 149 w 1l kwartale 2025 r.do 194 oséb w | kwartale

2025 roku, aw | kwartale 2026 r. wynosita 191 oséb. Jednoczesnie liczba oséb
skreslonych z listy z powodu wykonania Swiadczenia w ciggu 3 miesiecy
pozostawata wysoka, szczegélnie w | kwartale 2026 r. (275 oséb). Sredni czas
oczekiwania osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania
Swiadczenia w 3 miesigcach wynosit od 39 dni (I kwartat 2025r.), przez 56 dni
(Il kwartat 2025 r.) do 42 dni (I kwartat 2026 r.), co oznacza umiarkowany i dos¢

stabilny czas dostepu do leczenia.

Dane dla programu dotyczgcego leczenia pacjentéw z WZJG, wskazujg na
zwiekszenie liczby pacjentéw oczekujacych na swiadczenie w 2025 r., szczegdlnie
w IV kwartale, kiedy liczba oczekujacych wzrosta do 432 oséb. W | kwartale 2026 r.
nastapita poprawa i kolejka zmalata do 317 oséb. Jednoczesnie rosta liczba
realizowanych swiadczen, w konsekwencji najwyzszg liczbe oséb skreslonych

z listy z powodu wykonania $wiadczenia w ciggu 3 miesiecy odnotowano

w | kwartale 2026 r. (295 o0so6b). Korzystnym zjawiskiem jest takze systematyczne
skracanie sredniego czasu oczekiwania oséb skreslonych z listy oczekujacych

z powodu wykonania $wiadczenia w 3 miesigcach z 53 dni w Il kwartale 2025 r. do
34 dniw | kwartale 2026r.

Dodatkowo, w ponizszej Tabeli 4. przedstawiono liczbe osrodkow realizujgcych

poszczegblne programy lekowe z podziatem na Oddziaty Wojewddzkie NFZ.

Liczba osrodkow Liczba osrodkow
OW NFZ rozliczajacy prowadzacych leczenie w PL prowadzacych leczenie w PL
B.32 B.55
01 DOLNOSLASKI 5 4
02 KUJAWSKO-POMORSKI 6
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03 LUBELSKI
04 LUBUSKI

05 tODZKI

06 MAEOPOLSKI

07 MAZOWIECKI

08 OPOLSKI

09 PODKARPACKI

10 PODLASKI

11 POMORSKI

12 SLASKI

13 SWIETOKRZYSKI

14 WARMINSKO-MAZURSKI
15 WIELKOPOLSKI

16 ZACHODNIOPOMORSKI

tacznie 68 65

Tabela 4. Liczba osrodkéw realizujacych programy lekowe B.32 i B.55 z podziatem na Oddziaty
Wojewddzkie NFZ (Dane NF2Z).

Ml |N|O

=
o

WlwWwWlwWw|kr|lvojwlu|dM|lRr[O|DlO[IN|N

WIW Wk |IN[fw|lu |~k

Jak Ministerstwo Zdrowia ocenia dostep dziecii mfodzieZy z NChZJ do
nowoczesnych terapii oraz czy planowane sa dziatania zmierzajace do poprawy
ciggfosci leczenia pacjentow przechodzacych z opieki pediatrycznej do opieki dla

dorostych?

Zgodnie z obowigzujacym Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 marca
2026 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 kwietnia
2026 r.w ramach programu lekowego B.32, w populacji pacjentéw pediatrycznych
w wieku od 6 lat, refundacjg objete sg 2 terapie: infliksymabw postaci dozylnej oraz
adalimumab, natomiast w ramach programu lekowego B.55 1 terapia: /nfliksymab

w postaci dozylne;j.

Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze na dzieh sporzadzenia niniejszego pisma zaden
z podmiotéw odpowiedzialnych dla produktéw leczniczych posiadajgcych
zarejestrowane wskazanie do stosowania w leczeniu ChLC lub WZJG w populacji
pediatrycznej nie wystgpit z wnioskiem o objecie refundacjg w tym wskazaniu

w trybie art. 24 ustawy o refundacji.

Jednoczesnie, zgodnie z art. 40 ustawy o refundacji, Minister Zdrowia moze wyda¢
z urzedu decyzje o objeciu refundacjg leku w zakresie wskazan do stosowania lub

dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone
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w Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL), jezeli jest to niezbedne dla
ratowania zdrowia i zycia Swiadczeniobiorcow (tzw. refundacja off-/abel). Zgodnie
z art. 40 ust. 1 ustawy o refundacji, wydanie takiej decyzji nastepuje po zasiegnieciu
opinii Rady Przejrzystosci oraz Konsultanta Krajowego w odpowiedniej dziedzinie
medycyny, przy uwzglednieniu kryteriéw, o ktérych mowa w art. 12 pkt 4-6, 9, 10,
12 i 13 ustawy o refundacji.

Odnoszac sie do powyzszego, nalezy wskazaé, ze do Ministra Zdrowia wptyneto
pismo od Konsultanta Krajowego w dziedzinie Gastroenterologii dzieciecej,

zawierajace prosbe o wszczecie postepowania w przedmiocie objecia refundacja:

o ustekinumabuw leczeniu WZJG u oséb ponizej 18 roku zycia;

o wedolizumabuw leczeniu WZJG oraz ChLC u 0séb ponizej 18 roku zycia.

W konsekwencji podjeto dziatania analityczne zmierzajace do oceny zasadnosci
rozwazenia objecia przedmiotowych wskazan refundacjg w trybie przewidzianym
dla wskazan pozarejestracyjnych. Aktualnie trwa etap opiniowania przez
Konsultanta Krajowego, wraz z ustalaniem tresci potencjalnego wskazania off-
/abel. Nastepnie kwestia ewentualnego skierowania zlecenia do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji zostanie przedtozona Ministrowi Zdrowia do
rozstrzygniecia. W przypadku pozytywnego rozstrzygniecia, Minister Zdrowia - po
uzyskaniu opinii Rady Przejrzystosci - podejmie decyzje w przedmiocie objecia

refundacja (pozytywna lub negatywna).

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze postepowania prowadzone w trybie art. 40
ustawy o refundacji maja charakter postepowan wszczynanych z urzedu,
tj. inicjowanych i prowadzonych przez Ministra Zdrowia bez formalnego wniosku

strony, oraz nie sg objete ustawowo okreslonymi terminami rozpoznania sprawy.

W kwestii dziatan edukacyjnych lub organizacyjnych skierowanych do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistéw, Ministerstwo Zdrowia nie prowadzi
bezposrednio dziatan edukacyjnych skierowanych do lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i specjalistow, ktorych celem bytoby wczesniejsze rozpoznawanie
NChZJ oraz szybsze kierowanie pacjentéw do wtasciwych osrodkow leczenia.
Niemniej, poprzez podlegte jednostki oraz we wspotpracy z towarzystwami
naukowymi, prowadzi systemowe dziatania ukierunkowane na podnoszenie

kwalifikacji lekarzy. Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)
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regularnie aktualizuje i publikuje programy kurséw specjalizacyjnych

i doskonalacych m.in. dla lekarzy medycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych,
gastroenterologii. Szkolenia dotyczace m.in. NChZJ, takich jak WZJG, czy ChLC, sg
regularnie organizowane przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
(CMKP). Informacje na temat programéw specjalizacji lub kurséw w powyzszym
zakresie mozna odnalez¢ na stronie internetowej CMKP pod nastepujacymi

linkami: https://www.cmkp.edu.pl/ksztalcenie/podyplomowe/lekarze-i-lekarze

dentysci/modulowe-programy-specjalizacji-lekarskich-2023

https://e-learning.cmkp.edu.pl/course/index.php?categoryid=4

Czy Ministerstwo Zdrowia analizuje wptyw pfci na przebieg NChZJ, moment
zgtaszania sie pacjentow po pomoc, dostep do diagnostyki i leczenia oraz skutki
choroby dla aktywnosci zawodowej, w szczegdlnosci w odniesieniu do mezZczyzn,

ktorzy czescief mogg opoZzniac kontakt z lekarzem?

W odpowiedzi na kwestie analizy wptywu ptci na przebieg NChZJ nalezy
podkresli¢, ze dostepne dane wskazuja, iz pte¢ nie stanowi jednego z gtéwnych
czynnikéw determinujgcych przebieg NChZJ, w tym ChLC oraz WZJG. Chociaz
opisywane sg pewne réznice dotyczace czestosci zachorowan, fenotypu choroby,
czy wybranych aspektéw jakosci zycia, jednak ich znaczenie kliniczne pozostaje
ograniczone. Dotychczasowe przeglady systematyczne i metaanalizy nie wykazaty
rowniez jednoznacznie, aby jedna z ptci charakteryzowata sie wyraznie ciezszym
przebiegiem choroby, wieksza aktywnoscig zapalng lub istotnie odmiennym
rokowaniem. W praktyce klinicznej przebieg NChZJ jest w wiekszym stopniu
determinowany przez takie czynniki, jak fenotyp choroby, jej rozlegtos¢, wiek

zachorowania oraz odpowiedz na leczenie niz przez ptec pacjenta®’.

Réwniez w zakresie epidemiologii obserwowane réznice sg niewielkie. Dane
pochodzace z rejestréw populacyjnych oraz badan epidemiologicznych

prowadzonych w Europie, Ameryce Pétnocnej i Australii wskazujag na zblizong

6 Rustgi SD, Kayal M, Shah SC. Sex-based differences in inflammatory bowel diseases: a review. Ther Adv
Gastroenterol. 2020;13:1756284820915043. doi:10.1177/1756284820915043

7 Salem DA, Alromaihi D, Al-Harbi A, Alzahrani M, Alshammari S, Alqahtani A, et al. Sex-related differences in
profiles and clinical outcomes of inflammatory bowel disease: a systematic review and meta-analysis. BMC

Gastroenterol. 2024;24(1):401. doi:10.1186/s12876-024-03514-2
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czestos¢ wystepowania NChZJ u kobiet i mezczyzn®. Obserwacje te pozostajg

zgodne z dostepnymi w krajowych rejestrach danymi dla Polski (Tabela 5).

MEZCZYZNI KOBIETY kaczna liczba
OW NFZ rozliczajacy Zrozpoznaniem Zrozpoznaniem 7 r(?;;:)ezlt:r:/;/em
K50 oraz K51 K50 oraz K51 K501 K51
01 DOLNOSLASKI 5635 5538 11173
02 KUJAWSKO-POMORSKI 3856 3890 7746
03 LUBELSKI 4048 3715 7763
04 LUBUSKI 1868 1820 3688
05 tODZKI 4513 4343 8856
06 MALOPOLSKI 7169 6532 13701
07 MAZOWIECKI 10613 10244 20857
08 OPOLSKI 1926 1876 3802
09 PODKARPACKI 4220 3717 7937
10 PODLASKI 2002 1896 3898
11 POMORSKI 4581 4549 9130
12 SLASKI 9303 9099 18 402
13 SWIETOKRZYSKI 2403 2059 4462
14 WARMINSKO-MAZURSKI 2323 2446 4769
15 WIELKOPOLSKI 7186 6779 13 965
16 ZACHODNIOPOMORSKI 3152 3325 6477
tacznie 74797 71828 146 626

Tabela 5. Dane dotyczace liczby pacjentow, u ktérych w latach 2025-2026 (dane na dzien
05.06.2026 r.) rozliczono jakiekolwiek swiadczenie z rozpoznaniem K50 lub K51 jako gtéwne lub
wspdtistniejace z podziatem na mezczyzn i kobiety i na Oddziaty Wojewddzkie NFZ (Dane NFZ).

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

8 Shah SC, Khalili H, Gower-Rousseau C, Olen O, Benchimol El, Lynge E, et al. Sex-based differences in
incidence of inflammatory bowel diseases—pooled analysis of population-based studies from western

CQHHtEiES Gastment&mlag / 2018.155‘4!.1029_1089 23 dal 10 1053:‘ gast[a 2018 aﬁ 043

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

www.gov.pl/zdrowie

14


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

		2026-06-23T12:28:38+0000
	Katarzyna Kacperczyk




