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PORADNIK- PROGRAM LEKOWY B.124

Ten poradnik ma na celu dostarczenie pacjentom, ich opiekunom oraz lekarzom,
kompleksowych i klarownych informacji na temat zasad funkcjonowania
programu lekowego B.124 (refundowane leczenie ciezkiej postaci atopowego
zapalenia skéry), co utatwi poruszanie sie po systemie ochrony zdrowia
w Polsce oraz skuteczne korzystanie z przystugujacych praw, wsparcia
oraz dostepnej wiedzy praktycznej.

ROZDZIAL 1: )
WPROWADZENIEDO PROGRAMOW LEKOWYCH
PROGRAMY LEKOWE W POLSCE

Programy Lekowe to systematyczne dziatania majgce na
celu zapewnienie pacjentom dostepu do nowoczesnych
i skutecznych terapii w leczeniu choréb przewlektych
oraz rzadkich. Wprowadzone w 2006 roku, programy
te stanowig wazny element polityki zdrowotnej kraju,
umozliwiajac pacjentom korzystanie z lekéw, ktére nie
sg refundowane w standardowy sposéb.

Cel Programow Lekowych

Gléwnym celem Programéw Lekowych jest poprawa
jakosci zycia pacjentow oraz zwiekszenie skuteczno$ci
leczenia w przypadku schorzen, ktére wymagaja dtugo-
trwalej farmakoterapii. Programy te sa skierowane do
0s6b cierpigcych na takie choroby jak nowotwory, cho-
roby autoimmunologiczne, hemofilia, czy np. mukowi-
scydoza. Umozliwiaja one dostep do innowacyjnych te-
rapii, ktdre czesto sg kosztowne i niedostepne w ramach
standardowego leczenia.

Mechanizm Dziatania

Programy Lekowe sg realizowane przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia (NFZ), ktéry odpowiada za ich finanso-
wanie oraz organizacje. W ramach programéw pacjenci
moga otrzymac leki, ktore sa refundowane. Aby skorzy-
sta¢ z takiego programu, pacjent musi by¢ objety odpo-
wiednig $ciezkg diagnostyczno-lecznicza, a takze spet-
nia¢ okreglone kryteria kwalifikacji do programu.

Kazdy program lekowy ma $cisle okreslone zasady, ktére
obejmuja m.in. wskazania do stosowania lekéw, wymaga-
ne badania diagnostyczne oraz procedury monitorowa-
nia leczenia. Lekarze prowadzacy pacjentéw w ramach
programoéw musza posiada¢ odpowiednie uprawnienia
i do$wiadczenie w danej dziedzinie medycyny. Oznacza to
mniej wiecej tyle, ze dla réznych obszaréw terapeutycz-
nych, uprawnienia do kierowania pacjentéw na wizyty
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kwalifikujace do konkretnego Programu Lekowego, beda
mie¢ lekarze réznych specjalizacji. Dla przyktadu: na wi-
zyte kwalifikacyjng do Programu Lekowego B.124-lecze-
nie cigzkiej postaci atopowego zapalenia skory, upraw-
nienia do kierowania pacjentéw maja lekarze specjalisci:
dermatolodzy oraz alergolodzy.

Korzysci i Wyzwania

Dzigki Programom Lekowym, pacjenci zyskuja dostep
do najnowszych terapii, co znaczaco wpltywa na poprawe
ich stanu zdrowia i jakosci zycia. Jednakze, system ten
boryka sie takze z wyzwaniami, takimi jak ograniczenia
budzetowe, czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia czy
tez konieczno$¢ cigglego monitorowania efektow terapii.

Podsumowanie

Programy Lekowe w Polsce sg istotnym narzedziem
w walce z chorobami przewlektymi i rzadkimi. Dzigki
nim, pacjenci maja szans¢ na skuteczne leczenie oraz do-
step do lekdw, ktdre w innym przypadku moglyby by¢ dla
nich niedostepne. W miare rozwoju medycyny i technolo-
gii, programy te beda mialy kluczowe znaczenie w zapew-
nieniu wysokiej jakosci opieki zdrowotnej w Polsce, szcze-
golnie dla pacjentdéw, u ktorych standardowe i dostepne
formy terapii, nie przynosza oczekiwanych rezultatow.

ROZDZIAL 2: )
PROGRAM LEKOWY B.124-LECZENIE CIEZKIEJ
POSTACI ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY

Wprowadzenie

Bioragc pod uwage fakt, ze dotychczasowe ,standardo-
we” sposoby leczenia atopowego zapalenia skory (AZS),
obejmujace min. miejscowe stosowanie glikokortykoste-
roidéw, inhibitoréw kalcyneuryny oraz terapie immuno-
supresyjne o dzialaniu ogélnoustrojowym, czesto okazy-
waly sie niewystarczajace w kontrolowaniu szczegélnie
cigzkich przypadkéw atopowego zapalenia skory, grupa
klinicystéw, ekspertéw medycznych i przedstawicieli pa-
cjentdéw (organizacje pacjenckie), podjeta proby zmie-



rzajace do umozliwienia polskim pacjentom korzystania

z najnowocze$niejszych dostepnych na $wiecie form te-
rapii-w ramach refundowanego Programu Lekowego.

Dzigki wspdlpracy wspomnianych wyzej grup oraz Mini-
sterstwa Zdrowia, w 2021 roku powstal Program Lekowy
B.124-dedykowany pacjentom z ciezka postacig atopowe-
go zapalenia skory. Do Programu Lekowego, stopniowo
wlaczano kolejne leki oraz kolejne grupy wiekowe pacjen-
tow. Na dzien powstania tego poradnika, w Programie
Lekowym B.124, dla pacjentéw dostepnych jest 5 réznych
lekéw (wiecej w kolejnych rozdzialach), a sam Program
Lekowy uwzglednia pacjentéw poczawszy od 6-go miesig-
ca zycia.

Jakie leczenie i dla kogo?

Program lekowy B.124 dotyczy leczenia atopowego za-
palenia skory (AZS) u pacjentéw, u ktdrych standardo-
we metody terapii, takie jak emolienty, miejscowe gli-
kokortykosteroidy, miejscowe inhibitory kalcyneuryny
oraz ogolne leczenie immunosupresyjne i fototerapia,
okazaly si¢ nieskuteczne. Program ma na celu zapew-
nienie dostepu do nowoczesnych terapii biologicznych
i inhibitoréw kinazy JAK, ktére umozliwiaja skutecz-
na kontrole choroby, poprawiajac jakos¢ zycia pacjen-
tow oraz wspierajac ich normalne funkcjonowanie

w codziennych aktywnosciach. Preparaty lecznicze
objete programem s3 refundowane, co pozwala na ich
stosowanie bez dodatkowych obcigzen finansowych dla
pacjentéw. Kwalifikacja do programu oraz monitoro-
wanie terapii odbywaja sie pod $cistym nadzorem spe-
cjalistow, co gwarantuje zaréwno bezpieczenstwo, jak
i skuteczno$¢ leczenia.

Leki dostepne w Programie Lekowym B.124
Program Lekowy B.124 na dzi$ obejmuje terapi¢ pie-
cioma nowoczesnymi preparatami, ktore oddzialujg na
réznorodne mechanizmy patofizjologiczne atopowego
zapalenia skdry. Lekarz kwalifikujacy pacjenta do lecze-
nia w ramach Programu Lekowego B.124 ma do wybo-
ru nastepujace preparaty:

1. Dupilumab-stosowany u dzieci od 6. miesigca zycia
i dorostych. Jest to przeciwcialo monoklonalne dziataja-
ce na interleukiny IL-4 i IL-13 (lek biologiczny);

2. Tralokinumab-stosowany u pacjentéw od 12. roku
zycia, przeciwcialo monoklonalne blokujgce interleuki-
ne IL-13 (lek biologiczny);

3. Upadacytynib-dostepny dla pacjentéw od 12. roku
zycia, (inhibitor JAK);
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4.Baricytynib-dla oséb dorostych (od 18. roku zycia),
(inhibitor JAK);

5. Abrocytynib-dostepny dla dorostych pacjentéw (od
18. roku zycia), (inhibitor JAK).

Kryteria kwalifikacji do Programu Lekowego

Podczas wizyty lekarskiej kwalifikujacej pacjenta do Progra-
mu Lekowego (taka wizyta odbedzie si¢ w placowce medycz-
nej, ktéra wczesniej podpisata i posiada aktywny kontrakt
zNFZ na realizacje Programu Lekowego), lekarz kwalifikuja-
cy zweryfikuje spelnienie okreslonych kryteriéw kwalifikacji.

O tym, w jaki sposob dostac sie na wizyte kwalifikujaca
oraz jak znalez¢ adekwatng placéwke medyczng piszemy
szerzej w Rozdziale 3. ,,Proces kwalifikacji do Programu
Lekowego B.124”

Do Programu Lekowego B.124, moga zosta¢ zakwalifiko-
wani pacjenci spelniajacy kryteria wiekowe oraz kryteria
Kkliniczne:

1. Kryteria wiekowe:

* 6 miesiecy i wiecej — kwalifikacja do terapii dupilumabem;

* 12 lat i wiecej — kwalifikacja do terapii dupilumabem
lub upadacytynibem lub tralokinumabem;
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* 18 lat i wiecej — kwalifikacja do terapii dupilumabem
lub upadacytynibem lub tralokinumabem lub baricyty-
nibem lub abrocytynibem.

2. Kryteria kliniczne:

* Pacjenci musza mie¢ zdiagnozowang ciezka postac ato-
powego zapalenia skory, mierzong wskaznikiem EASI
wynoszacym 20 lub wiecej (EASI>20);

* Pacjenci musza stosowaé miejscowe emolienty i kor-
tykosteroidy, u ktérych leczenie ogélne lub fototerapia
nie byly skuteczne;

* Dla wszystkich pacjentéw powyzej 12. roku zycia wy-
magane jest takze spelnienie jednego z ponizszych kry-
teriow dodatkowych:

Dodatkowe kryteria
dla pacjentow powyzej 12. roku zycia:

* Osoby w wieku 12-18 lat:

* Brak skutecznosci ogélnej terapii immunosupresyjnej;

* Przeciwwskazania do stosowania ogdlnej terapii immu-
nosupresyjnej, ktore uniemozliwiaja jej zastosowanie;

» Wystgpienie dziatan niepozadanych, ktdre uniemozliwia-
ja kontynuowanie ogélnej terapii immunosupresyjne;.

* Osoby w wieku 18 lat i wigcej:

* Brak skutecznoéci leczenia cyklosporyna;



* Przeciwwskazania do stosowania cyklosporyny, ktdre
uniemozliwiaja jej zastosowanie;

» Wystapienie dzialan niepozadanych uniemozliwiajg-
cych kontynuowanie leczenia cyklosporyna.

ROZDZIAL 3:
PROCES KWALIFIKACJI DO PROGRAMU
LEKOWEGO B.124

W tym rozdziale opisujemy kolejne kroki, ktére powinny
by¢ podjete przez pacjenta lub opiekuna pacjenta, w celu
zakwalifikowania do leczenia w ramach Programu Leko-
wego B.124:

Krok 1:

Wybor placowki medycznej

Jak wczeéniej opisywalismy, leczenie w ramach Progra-
mu Lekowego moze by¢ realizowane wylacznie w pla-
cowce medycznej, ktéra podpisata i aktualnie ma ak-
tywng umowe z wojewddzkim oddziatem NFZ. W tym
celu, w pierwszej kolejnoéci sprawdz,
jakie placéwki medyczne ,obslugujg”
Program Lekowy B.124. W jaki spo-
sob znalez¢ placowke? Dwie najlepsze
opgcje to:

1. Interaktywna mapa placowek

* Odwiedz strone internetowsg Polskie-
go Towarzystwa Choréb Atopowych
(www.ptca.pl), na ktdrej znajdziesz
opublikowang interaktywng mape
placowek Programu Lekowego B.124
- wraz z mozliwo$cig filtrowania pla-
codwek wg zadanego wojewddztwa.

* Mape znajdziesz na stronie PTCA, w zakladce: BAZA
WIEDZY>>Mapa placéwek Program Lekowy B.124
Ciezka posta¢ AZS.

* Mapa, dostgpna jest pod bezposrednim adresem:
https://www.ptca.pl/mapa-placowek-program-leko-
wy-b-124/

2. Bezptatna Infolinia Wsparcia PTCA

Jezeli z jakiego$ powodu masz problem z korzystaniem
z mapy, zawsze mozesz uzyska¢ bezposrednig pora-
de w PTCA. Polskie Towarzystwo Choréb Atopowych
prowadzi dla pacjentéw i lekarzy bezplatna Infolinie
Wsparcia, na ktérej dyzuruje konsultant ds. refundo-
wanych terapii w AZS. Aby skorzysta¢ z porady konsul-
tanta, wybierz bezplatny numer Infolinii: 22 164 78 83
i dalej po zgloszeniu automatycznej centrali, wybierz
na klawiaturze przycisk ,,1”. Po tym nastapi potaczenie

POLSKIE TOWARZYSTWO
CHOROB ATOPOWYCH
PROWADZI DLA PACJENTOW
| LEKARZY BEZPLATNA
INFOLINIE WSPARCIA,
NA KTOREJ DYZURUJE
KONSULTANT DS.
REFUNDOWANYCH TERAPII

W AZS.

z konsultantem lub zaplanowanie najblizszej konsultacji
w przypadku zajetosci konsultanta.

Reasumujac, ten krok powinien sie zakonczy¢ wyborem
potencjalnej placéwki medycznej, w ktorej bedziesz si¢
ubiega¢ o zakwalifikowanie do Programu Lekowego.
Dla tego kroku mamy dla Ciebie jeszcze
dwie podpowiedzi:

Podpowiedz 1 Nie masz obowigzku
wyboru placéwki zlokalizowanej w wo-
jewodztwie Twojego zameldowania lub
zamieszkania. Miejsce leczenia to Twoj
wybdr. Niemniej ze wzgledu na pdzniej-
sze obowiazki np. wizyty kontrolne, od-
biory lekdw-wybdr placowki najblizszej
miejscu Twojego przebywania, bedzie
wyborem optymalnym.

Podpowiedz 2 Aby zminimalizowaé skutki najczest-
szych probleméw z jakimi borykaja si¢ pacjenci na tym
etapie (te zjawiska opisujemy obszerniej w rozdziale 4.),
sugerujemy, aby przed ostateczng decyzja o wyborze
placoéwki, skontaktowa¢ si¢ z tg placowka (na interak-
tywnej mapie wyswietlamy takze dane teleadresowe pla-
cowek) i uzyska¢ potwierdzenie, czy w danym momen-
cie w placdwce jest na biezagco prowadzona kwalifikacja
do Programu Lekowego B.124. W przypadku uzyskania
negatywnej odpowiedzi, proponujemy sprawdzi¢ kolej-
na najblizsza placéwke, a o fakcie braku rekrutacji lub
odmowy poinformowaé nasza organizacje, np. droga
e-mailowg na adres: info@ptca.pl.

Konsultacja z lekarzem i skierowanie
Gdy masz juz wybrang placéwke medyczng i masz
pewnos¢, ze w tej placowcee funkcjonuje kwalifikacja do
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Programu Lekowego, czas na wizyte lekarska u Twojego
lekarza specjalisty i uzyskanie skierowania na wizyte kwa-
lifikacyjna. Zgodnie z opisana wcze$niej specyfika Progra-
mu Lekowego, aby moc otrzymaé skierowanie na wizyte
kwalifikujaca, musisz odwiedzi¢ lekarza dermatologa lub

alergologa.

Podczas wizyty zasygnalizuj lekarzowi, ze rozwazasz
mozliwos$¢ wlaczenia siebie lub dziecka do Programu Le-
kowego. Porozmawiaj z lekarzem o potencjalnych szan-
sach i ryzykach zdrowotnych leczenia jednym z lekow
w Ramach Programu Lekowego oraz przeprowadzcie
wstepna analize kryteriow wlaczenia do takiego leczenia.
W Rozdziale 2., szczegdtowo opisujemy kryteria wlacze-
nia do Programu Lekowego.

Jezeli wspdlnie z lekarzem specjalista uznacie, ze wia-
czenie do Programu Lekowego w Waszym przypadku
jest zasadne — wowczas popros$cie lekarza o wypisania
skierowania na wizyte kwalifikujaca do Programu Le-
kowego.

Jak powinno wygladaé prawidtowe skierowanie?

* Kod dla atopowego zapalenia skéry: ICD-10: L20;

* W skierowaniu powinien si¢ znajdowa¢ nastepujacy za-
pis: ,,Skierowanie na wizyte kwalifikujgcg do Programu
Lekowego B.124 - leczenie cigzkiej postaci atopowego za-
palenia skory”;

* Na skierowaniu powinna si¢ znalez¢ réwniez nazwa
placowki medycznej oraz oddzial/poradnia - placowki,
ktdra sprawdziliscie 1 wybrali$cie w kroku 1.

* Powyzsze skierowanie (w formie elektronicznej lub pa-
pierowej), dostarcz do placéwki medycznej realizujacej
leczenie w ramach Programu Lekowego B.124 (wybrana
w kroku 1.).

* Po dostarczeniu skierowania do placéwki oczekujcie na
wyznaczenie pierwszej wizyty kwalifikacyjnej do Pro-
gramu Lekowego.

Krok 3:

Wizyta kwalifikujaca

Na umowionej wizycie kwalifikujacej, lekarz prowadza-
cy leczenie w ramach Programu, przeprowadzi z Wami
wywiad, przejrzy dokumentacje i zweryfikuje, czy zosta-
ly spelnione kryteria wlaczenia do Programu Lekowego
B.124. Moze sie tak zdarzy¢, ze lekarz prowadzacy zleci
dodatkowe badania, poprosi o dodatkowe dokumenty lub
zaproponuje dluzsza wizyte pacjenta na oddziale w celu
wykonania dodatkowych badan albo innych procedur
medycznych. W niektérych przypadkach, moze zostaé
wyznaczona dodatkowa/kolejna wizyta kwalifikujaca.
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Porada: Przygotuj sie dobrze do tej wizyty i zabierz ze
soba wszystkie dokumenty zwigzane z Twoim lub Two-
jego dziecka leczeniem, takie jak epikryzy, wypisy ze
szpitali, orzeczenia lekarskie, za§wiadczenia lekarskie,
skierowania, kopie recept itp.

Rozpoczecie leczenia

W przypadku pozytywnej decyzji o wlaczeniu pacjenta do
Programu Lekowego, lekarz prowadzacy przekaze wszel-
kie niezbedne informacje zwigzane z procesem leczenia,
wiaczajac terminy wizyt kontrolnych, dawkowanie lekow
oraz inne istotne zalecenia. Lekarz prowadzacy dokona
tez doboru konkretnego leku z puli lekéw dostepnych
w ramach Programu.

Pierwsze podanie leku odbedzie sie w placdwce kwa-
lifikujgcej, natomiast istnieje mozliwos¢, aby kolejne
pakiety lekéw (zazwyczaj 1 raz na 3 miesigce), byly
wydawane pacjentowi do domu. Omoéw taka opcje z le-
karzem prowadzacym. Dawkowanie i forma podania
lekdw, beda zalezne od wybranej opcji leczenia. W Pro-
gramie Lekowym B.124, dla lekéw biologicznych beda
to iniekcje podskdrne-podanie 1 raz w miesiacu lub dla
lekéw matoczasteczkowych - tabletki-przyjmowane co-
dziennie.

Regularne kontrole, ocena skutecznosci leczenia
W zaleznoéci od wybranej terapii, pacjent wlaczony do
Programu, moze w jego przebiegu mie¢ dodatkowe obo-
wiazki, szczegdlnie w postaci dodatkowych wizyt kontro-
Inych lub badan diagnostycznych. Istotng datg dla uczest-
nika Programu Lekowego B.124-jest wizyta kontrolna,
ktéra ma miejsce po uplywie 16 tygodni od dnia rozpo-
czecia leczenia. Wowczas nastepuje proces oceny skutecz-
noéci podjetego leczenia. Na tym etapie mogg zosta¢ pod-
jete decyzje o:

- kontynuacji leczenia;

- wylaczeniu pacjenta z Programu Lekowego;

- zmiany leku na inny dostepny w ramach Programu.

ROZDZIAL 4:
NAJCZESTSZE PROBLEMY | SPOSOBY
RADZENIA SOBIE Z NIMI

Program lekowy B.124 stanowi istotng szanse tera-
peutyczng dla pacjentdw, jednak jego skomplikowa-
ne procedury i wymogi formalne moga generowac
trudnosci. W tym rozdziale oméwimy najczestsze
wyzwania oraz sposoby ich przezwycig¢zania, a takze



wskazemy kluczowe instytucje i organizacje, ktore
moga udzieli¢ wsparcia.

Najczestsze trudnosci i sposoby
ich rozwigzywania

1. Problemy z kwalifikacja do programu

Niektore przypadki mogg wymaga¢ dodatkowych badan lub

dokumentacji, aby spetni¢ kryteria wiaczenia do programu.

* Rozwiazanie: Skontaktuj si¢ z lekarzem prowadza-
cym i oméw mozliwosci dostarczenia brakujacych
dokumentow.

* Wsparcie: Konsultacja z Rzecznikiem Praw Pacjenta
lub organizacjami pacjenckimi moze poméc w inter-
pretacji wymogow.

2. Opoznienia w dostepie do leczenia

Opdznienia mogg wynika¢ z formalnoéci administracyjnych

po stronie szpitala, NFZ lub ograniczonej dostepnosci lekéw.

* Rozwiazanie: Monitorowanie postepu sprawy w pla-
codwce medycznej i kontakt z lekarzem prowadzgcym.

* Wsparcie: Interwencja Rzecznika Praw Pacjenta lub
pisemne zgloszenie problemu do NFZ.

3. Problemy z finansowaniem badan
diagnostycznych

Nie wszystkie badania mogg by¢ refundowane, co moze

stanowi¢ bariere dla pacjentow.

* Rozwigzanie: Zapytanie w placéwce medycznej o moz-
liwos¢ skierowania na refundowane badania.

» Wsparcie: Organizacje pacjenckie moga pomdc w zna-
lezieniu fundacji oferujacych dofinansowanie.

4. Brak informacji na temat programu
Pacjenci czesto napotykaja trudno$ci w uzyskaniu
szczegolowych informacji na temat programu.

* Rozwiazanie: Z Regularne sprawdzanie stron interne-
towych Ministerstwa Zdrowia i NFZ.

» Wsparcie: Konsultacje z lekarzem prowadzacym i or-
ganizacjami pacjentow

Nie poddawaj sie — znajdz odpowiedniego leka-
rza i optymalne leczenie.

Dla wielu pacjentéow droga do skutecznego leczenia
moze by¢ wyzwaniem, ale niezwykle wazne jest, aby
sie nie poddawac¢. System opieki zdrowotnej moze by¢
skomplikowany, ale konsekwencja i determinacja moga
znaczng poprawic szanse na optymalne leczenie.

* Szukaj drugiej opinii: Jesli masz watpliwosci co do diagno-
zy lub sposobu leczenia, skonsultuj si¢ z innym specjalista.

» Zmien lekarza, jesli to konieczne: Kazdy pacjent ma

prawo do leczenia u specjalisty, ktory najlepiej odpo-
wiada na jego potrzeby.
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* Monitoruj swéj stan: Prowadzenie
dziennika objawdw i reakcji na lecze-
nie moze poméc w podejmowaniu
trafnych decyzji.

* Wykorzystuj wsparcie organizacji
pacjentéw: Organizacje te pomagaja
w dostepie do ekspertow oraz oferu-
ja pomoc w znalezieniu najlepszego
leczenia.

* Nie pozwdl, aby biurokracja czy przeszkody formal-
ne zniechecily Ci¢ do walki o swoje zdrowie. Aktyw-
ne poszukiwanie rozwigzan i korzystanie ze wsparcia
moga znacznie poprawi¢ Twoje szanse na skuteczne
leczenie.

Kontakty do instytucji i organizacji
wspierajacych pacjentow

1 Narodowy Fundusz Zdrowia

(NFZ)

* Strona internetowa: www.nfz.gov.pl

* Infolinia: 800 190 590

o Adres: Centrala NFZ, ul. Rakowiecka 26/30, 02-528
Warszawa
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AKTYWNE POSZUKIWANIE
ROZWIAZAN
| KORZYSTANIE
ZE WSPARCIA MOGA
ZNACZNIE POPRAWIC TWOJE
SZANSE NA SKUTECZNE
LECZENIE.

2. Rzecznik Praw Pacjenta

* Strona internetowa: Www.rpp.gov.pl

* Telefon: 800 190 590 (bezptatna
infolinia)

¢ E-mail: kancelaria@rpp.gov.pl

3. Ministerstwo Zdrowia

« Strona internetowa:
www.gov.pl/zdrowie

* Telefon: +48 22 634 96 00

e Adres: ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

4. Oddzialy Wojewodzkie NFZ
Wykaz i dane adresowe oddzialéw znajdziesz tu:
https://www.nfz.gov.pl/kontakt/oddzialy-nfz

5. Organizacje pacjentow i towarzystwa naukowe
* Polskie Towarzystwo Choréb Atopowych
* https://www.ptca.pl/kontakt/ +48 22 164 78 83

* Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
https://www.ptderm.com.pl Tel. 606-280-003

Te instytucje i organizacje moga pomoc w rozwiazy-
waniu probleméw zwigzanych z programem lekowym


https://www.nfz.gov.pl/
https://www.rpp.gov.pl/
https://www.nfz.gov.pl/kontakt/oddzialy-nfz
https://www.ptca.pl/kontakt/
tel:+48221647883
https://www.ptderm.com.pl

B.124, udzielajac wsparcia prawnego, informacyjnego
oraz finansowego. Warto si¢ z nimi kontaktowac w przy-
padku trudnosci, aby uzyska¢ niezbedna pomoc.

ROZDZIAL 5:
PRZYSZL0SC PROGRAMU LEKOWEGO B.124

W niniejszym poradniku przekazujemy Wam aktualne
informacje wg stanu wiedzy, na dzien jego wydania. Wraz
z uplywem czasu moga zachodzi¢ zmiany, szczegdlnie
w zakresie réznych form terapii dostepnych w ramach
Programu Lekowego. Ciagly rozwo6j medycyny przyno-
si nam zmiany, opracowywane s3 tez coraz to nowocze-
$niejsze leki. Wg wiedzy Polskiego Towarzystwa Chordéb
Atopowych, obecnie w procesie refundacyjnym (na etapie
oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji), znajduje sie kolejny lek dedykowany pacjentom z ato-
powym zapaleniem skory — lebrykizumab.

Preparat lebrykizumabu, przeznaczony jest do leczenia
atopowego zapalenia skory o nasileniu umiarkowanym
do ciezkiego u dorostych oraz mlodziezy w wieku 12 lat
i starszych, wazacych co najmniej 40 kg i kwalifikujacych
sie do leczenia ogodlnoustrojowego. Zostal zatwierdzony
przez Europejska Agencje Lekéw (EMA) w 2023 roku.
Kolejnym krokiem bylo zatwierdzenie leku we wrzesniu
2024 r. przez Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekow
(FDA). W przypadku pozytywnej oceny oraz pozytywnej
decyzji refundacyjnej Ministra Zdrowia, lek moze w nie-
dalekiej przyszlosci poszerzy¢ wachlarz dostepnych w ra-
mach Programu Lekowego B.124-opcji terapeutycznych.

ROZDZIAL 6: )
PRAWA PACJENTA | JAK DOCHODZIC
SWOICH PRAW

1. Prawa pacjenta w programie lekowym

Prawa pacjenta, czyli uprawnienia, ktére powinny by¢

przestrzegane podczas diagnostyki i leczenia w przy-

chodniach, szpitalach lub gabinetach lekarskich sg za-

warte w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Prawa przystuguja-

ce wszystkim pacjentom, w tym réwniez korzystajacym

z leczenia w ramach programoéw lekowych to:

* prawo do $wiadczen zdrowotnych;

* prawo do informacji;

* prawo do wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych;

* prawo do tajemnicy informacji;

* prawo do zgtaszania niepozadanych dzialan produktéow
leczniczych;

* prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orze-
czenia lekarza;

¢ prawo do dokumentacji medycznej;

* prawo do poszanowania intymnosci i godno$ci;

* prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

* prawo do opieki duszpasterskiej;

* prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych w de-
pozycie.

Podstawowym prawem pacjenta jest prawo do $wiad-
czen zdrowotnych zgodnych z aktualnym stanem wiedzy
medycznej. Osoby wykonujace zawdd medyczny (jak
lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, fizjote-
rapeuta, ratownik medyczny, diagnosta laboratoryjny)
majg obowiazek udziela¢ §wiadczen zdrowotnych (czyli
leczy¢ i diagnozowac) z nalezyta starannoécia oraz zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej. Swiadczenia zdrowotne
powinny by¢ udzielane w pomieszczeniach i przy uzyciu
urzadzen spelniajacych obowiazujace wymagania facho-
we i sanitarne (wymagania te regulujg szczegélowo prze-
pisy prawa).

Przyktady naruszen:

* czeste przypadki odmowy kwalifikacji do leczenia szpi-
talnego, tj. przyjecia do szpitala czy na badania diagno-
styczne;

* przedwczesne wypisywanie pacjentéw ze szpitala,

* bledy medyczne i zakazenia szpitalne,

* wskazywanie i przeciwskazanie medyczne jako powo6d
odstapienia od leczenia;

Wszystkie pozostale prawa pacjenta, znajdziesz szczego-
fowo opisane na stronie internetowej Rzecznika Praw Pa-
cjenta, tu: https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-
-pacjenta
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2. Jak dochodzi¢ swoich praw?

* W pierwszej kolejnosci proponujemy pacjentowi zlo-
zenie ustnej lub pisemnej skargi do osoby zarzadzajacej
placéwka. Kierownik podmiotu jest osobg odpowie-
dzialng za pracownikéw oraz pacjentéw na terenie swo-
jego zaktadu;

* Jezeli sprawa dotyczy naruszenia etyki zawodowej lub
prawidlowosci postepowania medycznego mozna réw-
niez zglosi¢ sprawe do Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej przy Okregowej Izbie Lekarskiej;

* Sugerujemy réwniez kontakt z wojewodzkim oddzia-
tem NFZ w celu zweryfikowania uméw pomiedzy Fun-
duszem, a dang placowka;

* Natomiast jezeli pacjent uwaza, ze naruszone zosta-
ty jego prawa mozne skierowa¢ spelniajacy warunki
formalne wniosek. We wniosku nalezy wskaza¢, ktore
prawo pacjenta zostalo naruszone. Wniosek powinien
by¢ podpisany przez pacjenta badz osobe przez niego
upowazniong. Do wniosku nalezy dolaczy¢ dokumen-
ty uprawdopodobniajgce zdarzenie (np. dokumen-
tacje medyczng, kopie korespondencji z placéwka).
Szczegdtowe informacje na temat sposobu sklada-
nia wnioskéw znajdziesz w zakladce ,zalatw sprawe”

22 ATOPIA

na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta:
https://www.gov.pl/web/rpp/wniosek-o-wszczecie-po-
stepowania-wyjasniajacego.

3. Gdzie zgtaszac skargi i uwagi

Do Rzecznika Praw Pacjenta moze zglosic¢ sie kazda
osoba, ktora uwaza, ze doszlo do naruszenia jej praw
jako pacjenta.

Jest kilka mozliwosci zgtoszenia problemu do RPP:

* Poprzez wizyte osobista — na miejscu - w Biurze;

* Dzwonigc na Telefoniczng Informacje Pacjenta
800 190 590, ktdra czynna jest calg dobe,

* Kontaktujac sie za posrednictwem czatu — ktory dostepny
jest na stronie gléwnej oraz w zaktadce ,,Kontakt"

* Wysylajac do Biura mail na adres: kancelaria@rpp.gov.pl

» Wysylajac do Biura pismo z opisem sytuacji na adres:
ul. Plocka 11/13, 01-231 Warszawa

* Kontaktujac si¢ poprzez media spolecznosciowe
RPP - FB, X, LinkedIn, IG m


mailto:kancelaria@rpp.gov.pl
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