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Warszawa, 03 lipca 2026

Pan
Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na zapytanie nr 3474 z dnia 18 maja 2026 r. Pana Norberta Pietrykowskiego
Posta na Sejm RP w sprawie poprawy opieki nad pacjentami

Z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit (NCHZJ) uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
informacji w odpowiedzi pytania:

1. Jakie dziatania planuje Ministerstwo Zdrowia, aby poprawic dostep pacjentow z
NChZJ do skutecznego leczenia?

Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania majace na celu poprawe dostepu pacjentéw

Z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit do skutecznego leczenia, w szczegdlnosci
poprzez: rozwoj i optymalizacje programéw lekowych, zwiekszanie dostepnosci
nowoczesnych terapii a takze monitorowanie realizacji Swiadczer w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego.

Jednoczes$nie w ramach dziatan analitycznych Ministerstwo Zdrowia monitoruje sytuacje
zdrowotna pacjentéw z NChZJ. W Ministerstwie zostata opracowana interaktywna analiza
dotyczaca choroby Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodziejacego zapalenia jelita grubego,
obejmujaca lata 2016-2021, dostepna pod adresem:
https://basiw.mz.gov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/nieswoiste-zapalne-choroby-jelit/
Analiza ta zawiera dane m.in. o epidemiologii choréb, strukturze wiekowej i przestrzennej
chorych, liczbie udzielonych $wiadczen, liczbie pacjentéw objetych programami lekowymi
oraz absencji chorobowej. Dane te stanowig podstawe monitorowania sytuacji zdrowotne;j
pacjentéw z NChZJ oraz ewentualnych dalszych dziatan analitycznych.

2. Jak Ministerstwo Zdrowia zamierza skrocic czas od rozpoznania NChZJ do
rozpoczecia wtasciwej terapii?

Dziatania Ministerstwa Zdrowia ukierunkowane na skrécenie czasu od rozpoznania NChZJ
do wdrozenia wtasciwego leczenia koncentruja sie przede wszystkim na wzmacnianiu
opieki ambulatoryjnej i poprawie mozliwosci wczesnej diagnostyki. W tym zakresie
realizowany jest projekt ,Odwrécona Piramida Swiadczen”, ktérego celem jest zwiekszenie
roli ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz wczesniejsze wykrywanie chorob.

Istotnym elementem tych dziatan jest rozszerzanie dostepu do badan diagnostycznych.

W tym kontekscie Minister Zdrowia uzyskat pozytywnga opinie Prezesa AOTMIT w sprawie
zasadnosci wtaczenia do katalogu $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej m.in. oznaczenia kalprotektyny w kale dla populacji pediatryczne;j,
nieinwazyjnego badania pozwalajgcego na réznicowanie nieswoistych zapalen jelit oraz
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monitorowanie przebiegu choroby i skutecznodci leczenia. Szersze wykorzystanie tego
badania moze przyczyni¢ sie do wczesniejszego rozpoznania oraz ograniczenia
koniecznosci wykonywania bardziej inwazyjnych badan diagnostycznych.

Nalezy réowniez podkresli¢, ze opieke nad pacjentami z chorobami uktadu pokarmowego
sprawuja w pierwszej kolejnosci lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), natomiast
w przypadku koniecznosci pogtebionej diagnostyki i leczenia Swiadczenia realizowane sa w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz leczenia szpitalnego (LSZ).

W ramach AOS pacjenci maja dostep do porad gastroenterologicznych oraz niezbednych
badan diagnostycznych, w tym badan laboratoryjnych (np. morfologia, markery zapalne,
badanie katu) oraz badan obrazowych i endoskopowych (m.in. USG, gastroskopia,
kolonoskopia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny), ktére stuza ustaleniu
optymalnego postepowania terapeutycznego.

Swiadczenia realizowane w ramach LSZ obejmuja kompleksowa diagnostyke i leczenie
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, w tym procedury medyczne, niezbedne badania,
farmakoterapie oraz swiadczenia zwigzane z programami lekowymi.

Decyzje dotyczace wyboru i wdrozenia terapii podejmowane sg indywidualnie przez
lekarzy, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, wytycznymi klinicznymi oraz stanem zdrowia
pacjenta. Wytyczne postepowania diagnostyczno-terapeutycznego opracowywane sg
przez srodowiska eksperckie, w szczegdlnosci Polskie Towarzystwo Gastroenterologii,
stanowiag wsparcie dla lekarzy w podejmowaniu decyzji klinicznych.

3. Jakie zmiany w organizacji opieki nad pacjentami z NChZJ sa obecnie rozwazane?

Obecnie w Ministerstwie Zdrowia nie sg prowadzone prace nad wprowadzeniem modelu
kompleksowej opieki gastroenterologicznej jako odrebnego swiadczenia gwarantowanego.
Jednoczes$nie Ministerstwo pozostaje otwarte na dialog z ekspertami klinicznymi oraz
przedstawicielami organizacji pacjenckich w zakresie mozliwych kierunkéw rozwoju opieki
nad pacjentami z NChZJ.

Réwnolegle realizowane s dziatania majace na celu dalsze wzmacnianie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, poprawe dostepnosci diagnostyki oraz monitorowanie jakosci

i dostepnosci Swiadczen.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze Swiadczeniodawcy sa zobowiazani do zapewnienia
kompleksowosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego, obejmujgcego wykonanie
niezbednych badan i procedur zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz obowigzujacymi
standardami postepowania.

4. Jakie zmiany w dostepie do nowoczesnych terapii dla pacjentow z NCHZJ
Ministerstwo Zdrowia uznaje obecnie za priorytetowe, zarowno w zakresie
obejmowania refundacja kolejnych lekow o nowych mechanizmach dziatania, jak i
modyfikacji kryteriow kwalifikacji do programow lekowych B.32iB.557?

Istotnym elementem poprawy jakosci opieki nad pacjentami z NChZJ pozostaje rozwéj
dostepu do nowoczesnych terapii. Kwestie zwigzane z refundacja reguluje ustawa z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdw 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, srodkéow
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
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Zgodnie z art. 24 ustawy o refundacji, w odniesieniu do produktéw leczniczych, ktére sg
dostepne na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w zakresie wskazan rejestracyjnych,
Minister Zdrowia moze podja¢ dziatania w sprawie objecia refundacjg badzZ zmiany wskazan
w oparciu o wniosek przedtozony przez podmiot odpowiedzialny (producenta leku, jego
przedstawiciela lub importera). Wnioskodawca 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 ktorym mowa wyzej, jest poddawany ocenie formalno-prawnej, a
nastepnie, w przypadku produktu leczniczego, ktéry nie ma odpowiednika refundowanego
w danym wskazaniu, jest przesytany do oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji (dalej tez jako ,Agencja”) celem przygotowania analizy weryfikacyjne;j,
stanowiska Rady Przejrzystosci oraz rekomendacji Prezesa. Prezes Agencji, biorac pod
uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, jako$¢ dostepnych dowodéw naukowych oraz
wiarygodnos$¢ poréwnan i wynikéw przeprowadzonych analiz, wydaje rekomendacje w
sprawie objecia refundacjg wnioskowanego leku w danym wskazaniu. Nastepnie
prowadzone s3g negocjacje z Komisjg Ekonomiczng, ktéra prowadzi z podmiotami
odpowiedzialnymi negocjacje w zakresie ustalenia ceny zbytu netto oraz wskazan,

w ktérych lek ma by¢ refundowany.

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

1) stanowiska Komisji Ekonomicznej;

2) rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

3) istotnoscistanu 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 efektéw zdrowotnych dotychczas
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym;

8) konkurencyjnosci cenowej;

9) wptywu na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze
srodkéw publicznych i Swiadczeniobiorcéw;

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
Swiadczeniach;

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 .
o sposobie obliczania wartosci rocznego produktu krajowego brutto,aw
przypadku braku mozliwosci wyznaczenia tego kosztu - koszt uzyskania
dodatkowego roku zycia;

14) zobowiagzania 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 by¢ zastgpione przez wnioskowany lek.

Odnoszac sie do kwestii dziatan podejmowanych w zakresie NChZJ oraz implementacji
nowych technologii lekowych nalezy 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:
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«  wramach programu lekowego B32. LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA
LESNIOWSKIEGO - CROHNA (ICD-10: K50): ryzankizumab (Skyrizi) oraz
mirikizumab (Omvoh), we wskazaniu: /eczenie pacjentow z ciezka lub
umiarkowang czynna postacig ChL-C (wynik w skali CDAI >220 punktow), w wieku
od 18 /at;

«  wramach programu lekowego B.55. LECZENIE PACJENTOW Z
WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO (WZJG) (ICD-10: K51):
ryzankizumab (Skyrizi), we wskazaniu: /eczenie pacjentow z ciezkg lub
umiarkowana postacia WZJG (wynik w skali Mayo 26 punktow), w wieku od 18 /at.

Ww. wnioski zostaty ocenione przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT)12i sg na etapie negocjacji z Komisja Ekonomiczna. Po uzyskaniu opinii ciat
doradczych caty zebrany w sprawie materiat zostanie przekazany Ministrowi Zdrowia,
ktéry rozstrzygnie o wydaniu decyzji w przedmiocie objecia refundacjg ww. lekéw
(pozytywnej lub negatywnej) niezwtocznie po zakonczeniu wszystkich etapow
postepowania administracyjnego wskazanych w ustawie o refundacji.

Ponadto, w ostatnim czasie Minister Zdrowia wydat pozytywne decyzje o objeciu
refundacja leku Tremfya (guselkumab) w ramach programoéw lekowych B.32 oraz B.553. W
zwigzku z powyzszym, od 1 lipca br. pacjenci dotknieci ChLC maja dostep do
refundowanego leczenia z wykorzystaniem 6 terapii (infliksymab, adalimumanb,
wedolizumab, ustekinumab, guselkumab, upadacytynib), natomiast pacjenciz WZJG 9
terapii (/nfliksymab, wedolizumab, ustekinumab, mirikizumab, guselkumab, upadacytynib,
filgotynib, tofacytynib, ozanimoad).

Warto w tym miejscu réwniez przypomnieé, ze w oparciu o aktualne zalecenia
diagnostycznoterapeutyczne dotyczace postepowania z pacjentami zNCHZJ, 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 programoéw lekowych B.32 oraz
B.55. Zmiany objety miedzy innymi objecie leczeniem szerszej populacji, umozliwienie
kontynuacji terapii rozpoczetej w ramach innych zrédet finansowania, czy liczne
uzupetnienia porzadkujace.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

! 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.
3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/projekt-obwieszczenia-ministra-zdrowia-w-sprawie-wykazu-refundowanych-
lekowsrodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-ktory-wejdzie-w-zycie-
Llipca-2026-r
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