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1. Medyczna Racja Stanu

Medyczna Racja Stanu (MRS) jest think tankiem powstatym w 2016 r. z inicjatywy: Instytutu Studidow
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem taczenia opiniotwérczych oséb, s$rodowisk i instytucji wokét wyzwan
zwigzanych z kondycjg zdrowotng Polakéw i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany
w systemie ochrony zdrowia. Honorowym patronem MRS jest Ks. Kardynat Kazimierz Nycz

Dr hab. n. spot. Pawet Kowal, profesor ISP PAN, polityk
i politolog, historyk i publicysta

Jako wspoftworca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sig z |
faktu, ze ochrona zdrowia staje sie jednym z gtéwnych tematéw |
kampanii politycznych, dlatego Ze w demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposéb, zeby zatatwié jakas
sprawe. Niezaleznie bowiem od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat co$ z tym zrobi¢. Ochrona
zdrowia musi skoncentrowac na sobie uwage szerszych grup spotecznych, a takze politykdw. To jest
najwazniejsze, bo na koncu to przeciez oni decydujg. Chcemy wiec zainteresowa¢ ZDROWIEM
politykdw i to wszystkich partii. Zrozumiatem, ze jezeli tym tematem beda zajmowali sie tylko
eksperci od ochrony zdrowia, lekarze, nawet menadzerowie ochrony zdrowia, to bedzie on
pozostawat w zamknietym kregu, waznym, ale jednak zamknietym kregu specjalistow, i ze trzeba
rozmawiaé inaczej - prostszym jezykiem, zrozumiatem dla ludzi, ktérzy na co dzied tym sie nie
zajmujg, nie lecza, nie kierujg szpitalami, ale ktérym zalezy, bo widza, ze jest to najwazniejszy
program spoteczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem, by rozwigza¢ nabrzmiate problemy
ZDROWIA jest dotarcie z nimi do innych srodowisk, zainteresowanie nimi oséb, ktérym wczesniej
nawet do gtowy nie przysztoby sie tym zajmowaé. Doswiadczenia ostatnich tygodni dowiodty, ze juz
nikt nie moze powiedzie¢ — mnie to nie dotyczy.
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Dr n. med. Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Przewodniczacy
Komisji Bioetycznej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie

Bedac wspottworcg Medycznej Racji Stanu mam marzenie, aby zdrowie
zakotwiczyto sie na state w polskiej polityce, bo jest jedng z najwazniejszych
spraw dla Polakéw. Regulamin Sejmu powinien zawiera¢ zapis o corocznym
expose premiera, ktore bedzie poswiecone kwestii szeroko pojetej polityki
spotecznej. Mogto by by¢ wygtaszane w Swiatowym Dniu Chorego - 11
lutego. Miatoby sie odnosi¢ takze do aktualnych wyzwan zdrowotnych. Ideg
Medycznej Racji Stanu byto rozpoczecie debaty publicznej o ochronie zdrowia. Debaty prowadzacej
m.in. do tego, aby polski pacjent miat dostep do takiego leczenia, jak inni pacjenci w Unii
Europejskiej. Miejmy nadzieje, ze "Tezy dla Zdrowia” wypracowane przez Medyczng Racje Stanu oraz
cykliczne debaty taczace rézne srodowiska bedg wsparciem dla racjonalnej reformy systemu ochrony

zdrowia w Polsce.

Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Chordb
Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Jako wspétzatozyciel Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki konstruktywnej
debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi sformutowacd
dtugoletnia wizje polityki zdrowotnej dla Polski. Z punktu widzenia poczucia
misji i postawy obywatelskiej wydaje sie zasadne, zeby odpowiedzialnosé
panstwa w zakresie ochrony zdrowia obywateli byta wieksza. W Polsce wciaz
dominuje medycyna naprawcza i nie ma dobrych programoéw profilaktycznych,
co ma réwniez wptyw na usytuowanie lekarza rodzinnego w systemie. Ludzie w
pierwszej kolejnosci zwracajg sie witasnie do lekarzy rodzinnych, bo do nich
wiasnie pacjenci majg najwieksze zaufanie, od nich czerpig wiedze i informacje na temat wtasnego
zdrowia - to najtatwiejszy i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.

1

Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki
Diabetologii i Chorob Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego L s byt it Nycza

Jako wspdtautor Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby wspdlnie
zdefiniowac¢ optymalny ksztatt systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Ochrona zdrowia powinna stanowi¢ taki obszar, ktdrego
koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu
staje sie racjg stanu, majgcg charakter ponadpartyjny, ponad $Srodowiskowy i w jakim$ sensie
ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie ma swojg racje stanu, wéwczas zmieniajace sie ekipy
rzagdowe, bez wzgledu na swojg jakos¢ kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy
plan rozwoju ochrony zdrowia. Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i miec
charakter dtugofalowy. Na poczatku tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny,
ktdérych reforma przynosi szybko zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa.
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Teraz zas najwiekszym wyzwaniem sg choroby przewlekte, cywilizacyjne, a w ich przypadku horyzont
dziatan i strategii musi znacznie przekraczaé cztery lata jednej kadencji parlamentarnej. Nie jest
mozliwe prowadzenie spdjnej i racjonalnej polityki w tym zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze,
czyli wtasnie bez podejscia rozumianego jako racja stanu. Mowigc o medycznej racji stanu, mamy na
mysli okreslenie bardzo konkretnych obszardw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze
20-30 lat, beda zawsze rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne.

W 2019 r. powotane zostaty przy Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertéw do spraw Choréb Rzadkich
oraz Rada Ekspertéw ds. Chordb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r.
ukonstytuowata sie Rada Ekspertéw ds. Onkologii.

W latach 2016-2020 Medyczna Racja Stanu zorganizowata debaty, ktdrych celem byto stworzenie
platformy dialogu , przy okrggtym stole”, zaproponowanie rozwigzan oraz zainicjowanie konkretnych
dziatan w przestrzeni polityki zdrowotnej w Polsce:

5 grudnia 2016 r. ,Zdrowie i Bezpieczenstwo Narodowe” — tak
jak  niebezpieczeAstwa zewnetrzne wymagajg  czujnosci
i gotowosci do dziatania, tak choroby cywilizacyjne wymagaja
skutecznych dziatan systemowych prowadzacych do ograniczenia
zgonow i inwalidztwa Polakdw.

29 czerwca 2018 r. ,Tezy dla Zdrowia” — prezentacja
wypracowanych przez Rade Ekspertéw propozycji pilnych
rozwigzan systemowych. Patrz Rozdziat 5 niniejszego Raportu.

17 kwietnia 2019 r. ,Zdrowie - Kapitat Narodu” -
potrzeba traktowania naktadéw na zdrowie jako
inwestycji, a nie tylko wydatkdw, szczegdlnie
w odniesieniu do choréb przewlektych.

10 pazdziernika 2019 r. ,Czas w Onkologii” — apel
o s$wiadomos¢ ryzyka nowotworu kazdego z obywateli,
czujnos¢ onkologiczng lekarzy pierwszego kontaktu, szybki
dostep do nowoczesnej diagnostyki i optymalnych metod

terapii.
MEDYCZNA RACJA STANU
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10 lutego 2020 r. ,Ja Pacjent” — wymog orientacji catego
systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej na potrzeby
pacjentow. W kontekscie wyzwan epidemiologicznych,
klinicznych i ekonomicznych  podkreslano  potrzebe
solidarnosci z chorymi oraz empatie i uwage naleing,
najmniejszym nawet grupom cierpigcych.

11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci — nadwage
i otytos¢ ma ponad 20 min Polakdw, na cukrzyce cierpig
3 min. Najwyzszy czas, by wprowadzi¢ system skutecznej
profilaktyki i leczenia tych schorzen w Polsce.

Raport pt. ,Sytuacja chorych onkologicznie w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2" powstat
w wyniku prac w ramach | Spotkania Online Rady Ekspertéw ds. Onkologii Medycznej Racji Stanu
w dniu 8 kwietnia 2020 r. Prezentuje stanowiska i rekomendacje ekspertdw przedstawione w trakcie
wirtualnej debaty oraz kluczowe informacje o nowotworach w Polsce. Przypomina rowniez Tezy dla
Zdrowia, jako dokument programowy Medycznej Racji Stanu.

Zapraszamy wszystkich Panstwa do lektury raportu oraz wspétpracy w ramach projektow Medycznej
Racji Stanu.

Anna Jasifiska Grazyna Mierzejewska
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2. Wprowadzenie do debaty pt.
Sytuacja chorych onkologicznie /3
W czasie pandemii koronawirusa -

Anna Jasiniska, Dr Janusz Meder ' \

W grudniu 2016 roku odbyta sie pierwsza debata %’Y 5
Medycznej Racji Stanu — ,Zdrowie i Bezpieczenstwo
Narodowe”. Pracownicy Instytutu Studidw Politycznych PAN przedstawili wéwczas raport pod takim
samym tytutem, w ktdrym zwracali uwage na konieczno$¢ zmian w podejSciu do wyzwan
zdrowotnych zaréwno polskich, jak i europejskich elit wtadzy. W trudnym czasie pandemii coraz
czesciej styszymy opinie politologdw podnoszacych kwestie braku wspdlnej polityki antykryzysowej
UE. Podczas debaty ,Zdrowie i Bezpieczenstwo Narodowe” postulowaliSmy przyznanie rangi
priorytetu wyzwaniom zdrowotnym w naszym kraju i powotfanie z inicjatywy polskiego rzadu
Europejskiej Unii Zdrowia.

Dramatyczne doswiadczenia ostatnich tygodni potwierdzajg stusznosé wypracowanych wéweczas tez,
potrzebe przewartosciowania priorytetéw polityk poszczegdlnych Panstw i koniecznosé¢ wspdtpracy
na poziomie miedzynarodowym.

Nikt z nas nie zna dzi$ skali zagrozen populacyjnych, ekonomicznych i politycznych ani ostatecznej
ceny, jakg wszystkim nam przyjdzie zaptaci¢ za Swiatowy Kryzys Zdrowia, ale dla wszystkich powinno
juz byé oczywiste, ze to wlasnie Zdrowie jest najwazniejsze. Przypominaliémy o tym takze w 2018
organizujgc debate ,Kapitat — Zdrowie Narodu”, gdzie gtosem nie tylko lekarzy i pacjentéw, lecz takze
ekonomistéw zwracaliSmy uwage na putapke, jaka jest pokusa oszczedzania na wyzwaniach
zwigzanych z zyciem i zdrowotna kondycja Polakow.

Szczegdlnie wiec teraz, a tym bardziej w chwili gdy, uznamy, ze juz mozina bedzie wraca¢ do
normalnego funkcjonowania ,warto o tym pamieta¢, by nie ulec pokusie marginalizowania wyzwan
zdrowotnych pod presjg biezgcych kalkulacji gospodarczych czy politycznych. Tegorocznym
zobowigzaniem najwyzszych rangg polskich politykdw byto przyznanie priorytetowej pozycji wsréd
wyzwan zdrowotnych - trosce o osoby cierpigce na choroby nowotworowe i rzadkie.

Eksperci Rady ds. Onkologii Medycznej Racji Stanu dyskutujg dzi§ o nadzwyczajnych, ale tez
o codziennych problemach onkologii. Zainicjowalismy ten dyskurs z udziatem przedstawicieli systemu
uznajac, ze kontekst ekspansji koronawirusa nie moze nas z tego obowigzku zwolni¢ takze dlatego,
Ze wyostrza obraz zagrozen dla naszych pacjentéw.

Podczas ubiegtorocznej debaty ,Czas w Onkologii” podkreslalismy znaczenie szybkich decyzji
w walce z rakiem. Wéweczas jednak nie przewidywalismy skali zagrozen wynikajgcych z pandemii.

MEDYCZNA RACJA STANU
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Tymczasem:

e Kwarantanna nie sprzyja decyzjom o zgtaszaniu niepokojgcych sygnatéw organizmu ani przez
dopiero podejrzewajacych chorobe, ani obawiajgcych sie jej wznowy;

e Rak nie podda sie wymogom kwarantanny — nie wyhamuje swej aktywnosci;

e Nie zmalejg potrzeby diagnostyczne ani terapeutyczne, a wydtuzyt sie czas do kolejnej listy
refundacyjnej;

e Personel medyczny byt, jest i bedzie coraz bardziej obcigzony i narazony;

e Zmianom ulegajg terminy planowanych operacji;

e Potrzeba wiecej srodkdw ochrony dla pacjentéw, lekarzy, ratownikéw medycznych,
pielegniarek, salowych i pracownikéw administracyjnych szpitali oraz przychodni;

o Niepewnosc¢ jutra, dotykajgca nas wszystkich, moze mieé¢ w dtuzszej perspektywie powazne
populacyjne konsekwencje zdrowotne, ale dla naszych pacjentéw juz dzi$ jest dodatkowym,
negatywnym czynnikiem rokowniczym;

To tylko sygnalna lista okolicznosci, ktére moga niebezpiecznie wydtuzac czas do podjecia, waznych
dla pacjenta z chorobg nowotworowa, decyzji. Musimy tez pamieta¢, jak wiele oséb w Polsce dotyka
6w problem i o tym, Ze majg one obnizony poziom odpornosci, a gros to seniorzy, w przypadkach
ktérych nastepuje kumulacja ryzyk.

W rygorach kwarantanny pojawiajg sie tez bardzo aktualne i szczegétowe pytania:

e Czy koncentracja sit i sSrodkéw na walce z koronawirusem nie stwarza zagrozenia mniejszej
uwagi dla najistotniejszych aspektéw jakosci zycia z chorobg nowotworowa np. gwarancji
dostepu do srodkéw skutecznie usmierzajacych bél?

e Czy mtodsi cztonkowie rodziny, ktdrzy dotychczas byli pierwszg linig zyciowego wsparcia dla
mamy czy dziadka w zaawansowanym wieku i z zaawansowang chorobg nowotworowa maja
ich w kwarantannie unikac? A jesli tak, to kto przejmie ich obowigzki opiekuncze?

e (Czy, a jesli tak, to w jakich przypadkach mozna, bez powaznych konsekwencji zdrowotnych,
przesung¢ termin wizyty kontrolnej, czy wykonania zaleconych badan celem unikniecia
zarazenia w zattoczonych placéwkach?

e Co zrobi¢ by, zachowujac rygory bezpieczenstwa w szpitalu, stworzy¢ bliskim mozliwosc
pozegnania sie z osobg odchodzaca?

Dyskusja cztonkdéw Rady Ekspertéw ds. Onkologii Medycznej Racji Stanu z przedstawicielami systemu
jest okazjg wspdlnego znalezienia odpowiedzi na te najogdlniejsze i bardziej szczegétowe pytania.
Podczas tego spotkania ocenimy tez aktualng sytuacje pacjentdw z najczestszymi
i najgrozniejszymi nowotworami: ptuca, piersi, jelita grubego, watroby, trzustki, jajnika i uktadu
krwiotwdrczego.

Sa to pierwsze przeprowadzone online obrady ekspertéw Medycznej Racji Stanu. Wkrdtce planujmy
kolejne. Do formuty spotkan przy okragtym stole wrécimy, gdy tylko bedzie to mozliwe
ze wzgleddw bezpieczenstwa.

Prosimy Panistwa o Wasze pytania, obserwacje i propozycje konkretnych rozwigzan, ktére ten trudny
czas dla nas wszystkich, a znacznie trudniejszy dla chorych, uczynig fatwiejszym do oswojenia

i pozwolg najskuteczniej zadbac o najstabszych z nas.
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3. Stanowiska przedstawione w trakcie debaty pt. Sytuacja chorych
onkologicznie w czasie pandemii koronawirusa

Wprowadzajgc do debaty Redaktor Iwona Schymalla i Dr Janusz
Meder podkredlali, jak wazna jest wspodtpraca pomiedzy
wszystkimi interesariuszami systemowymi dla dobra pacjentéow
onkologicznych, obecnie podwdjnie zagrozonych: chorobg
nowotworowg i zakazeniem koronawirusem. W onkologii liczy
sie czas. Kazdego dnia — takze w okresie pandemii — diagnozuje
sie w Polsce chorobe nowotworowa u 450 osdéb, a 270 oséb
umiera z powodu nowotworu.

W trakcie wirtualnej debaty wypowiedzieli sie eksperci kliniczni z dziedziny onkologii, hematologii,
patomorfologii oraz medycyny rodzinnej. Stanowiska zajeli réwniez przedstawiciele Sejmu RP,
Ministerstwa Zdrowia, Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Pacjenta oraz eksperci
systemowi.

3.1. Prof. dr hab. med. Jan Walewski - onkologia

Dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie

Narodowy Instytut Onkologii petni wiodgca role w opiece onkologicznej
w Polsce. Przyjmuje sie tu najciezsze przypadki oraz konsultuje terapie we
wspotpracy z innymi osrodkami onkologicznymi. Priorytetem Instytutu jest
zapewnienie optymalnej opieki pacjentom onkologicznym w warunkach
pandemii. Nieleczony nowotwdr na pewno doprowadzi do $mierci, a mozna
sie ustrzec przed zarazeniem koronawirusem. Najwazniejsze, aby chorzy, ktérzy sg hosp|tallzowan|
lub leczeni ambulatoryjnie w Instytucie nie zostali zakazeni. Pacjenci onkologiczni sg szczegdlnie
podatni na wszelkiego rodzaju infekcje. Jednocze$nie nalezy zapewnié bezpieczenstwo personelowi
medycznemu. Bardzo wazne, aby sukcesywnie testowal pacjentéw oraz personel na obecnosé
wirusa. Podczas pandemii bardzo by sie przydata Krajowa Sie¢ Onkologiczna, ktéra pozwolitaby na
sprawne sterowanie przeptywem chorych w przypadku wytgczenia poszczegdlnych oddziatéw w
osrodkach onkologicznych.

3.2. Prof. dr hab. med. Adam Maciejczyk - onkologia

Dyrektor Dolnoslgskiego Centrum Onkologii
Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

Gtéwne wyzwania dla onkologii w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2
to ochrona chorych i kadr medycznych, testowanie na obecnos¢ wirusa oraz
przestrzeganie izolacji. Polskie Towarzystwo Onkologiczne na swojej stronie
internetowej publikuje cyklicznie rekomendacje i wytyczne kliniczne
odpowiadajgce na wyzwania czasu pandemii i wykorzystujgce doswiadczenia
miedzynarodowe. Mowa w nich o przestrzeganiu regut izolacji, wiasciwym

il
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monitorowaniu o0séb zakazonych i ich otoczenia, o znaczeniu rzetelnie prowadzonej komunikacji
adresowanej do lekarzy, pacjentéw i spoteczerstwa, a takze podziale pacjentéw na pilnych i tych,
ktdrzy moga najniebezpieczniejszy czas epidemii przeczekaé bez ryzyka onkologicznego. Wszystkie
rekomendacje sg stale uzupetniane i rozszerzane w dialogu z Ministerstwem Zdrowia i naukowymi
organizacjami miedzynarodowymi z dziedziny onkologii. Przettumaczone zostaty rowniez wytyczne
wiloskiego towarzystwa onkologicznego, jako kraju najbardziej doswiadczonego w walce
z koronawirusem. Obecnie priorytetowe jest wykonywanie, adekwatnej do potrzeb, liczby testow,
dostep do srodkéw ochrony osobistej oraz wtasciwa informacja i komunikacja. Niestety, w dobie
pandemii wszystkie niedostatki systemu ochrony zdrowia skupiajg sie jak w soczewce. W Polsce
widoczny jest brak koordynacji i kompleksowego dziatania. Szybkie wprowadzenie Krajowej Sieci
Onkologicznej skrocitoby czas diagnozy, poprawitoby komunikacje z pacjentem i koordynacje procesu
leczenia.

3.3. Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski - onkologia

Kierownik Kliniki Nowotworow Ptuca i Klatki Piersiowej Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Paristwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie

Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej

Pacjenci onkologiczni w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 wymagajg
wzmozonej uwagi, bowiem ten kontekst jest dodatkowym zagrozeniem dla
wszystkich, ktdrzy zmagaja sie z tak powazinym kryzysem zdrowia jak
choroba nowotworowa. Nie mozna z powodu najpowazniejszych nawet
wyzwan pandemii umniejszaé skali probleméw, z ktdrymi nasi pacjenci
borykajg sie kazdego dnia. Zapewniam, ze dzisiaj wszystkie osrodki wojewddzkie realizujg
Swiadczenia bez zaktécen. Zwrdcitem sie do konsultantéw wojewddzkich
z prosba o raporty w sprawie ciggtosci $wiadczen dotyczacych zachorowan onkologicznych. Musimy
bez wzgledu na okolicznosci dawac naszym pacjentom opieke mozliwie najbardziej kompleksowg
i koordynowang. Wszystkie wyzwania onkologii sprzed pandemii pozostajg aktualne dzi$ i beda
aktualne takze po tym, gdy zagrozenie COVID-19 minie. My lekarze powinnismy inaczej, bardziej
racjonalnie spojrze¢ na nasze postepowanie. Nalezy ustala¢ wskazania do leczenie na podstawie
aktywnosci, celowosci danej metody, zatozenia danego leczenia, zaawansowania, wieku, chordb
wspatistniejgcych, oceniajac takze lokalne i regionalne zagrozenia. Zatozenia, ktére byty poczynione
przed pandemig powinny by¢ realizowane. W s$rdd nich — dazenie do tego by opieka nad naszymi
pacjentami byta po pierwsze koordynowana, a po drugie kompleksowa. Dzieki temu znaczgco
poprawig sie wyniki leczenia co jest naszym naczelnym zadaniem.
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3.4. Prof. dr hab. med. Ewa Lech-Mararida — nowotwory
krwi

Dyrektor Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie
Konsultant Krajowy w dziedzinie Hematologii

Cele terapeutyczne i zasady opieki nad chorym z nowotworem krwi nie
powinny by¢é zmienione w warunkach pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2. Jednakze, trzeba pamietaé, ze chorzy onkohematologiczni
sg grupy szczegblng majgc zaburzenia odpornosci spowodowane
przebiegiem choroby i jej leczeniem. Dlatego ci chorzy sg narazeni na ciezki przebieg choroby
COVID-19 i musimy zrobi¢ wszystko, aby zminimalizowa¢ u nich ryzyko zakazenia.

W warunkach pandemii szczegdlnego znaczenia nabierajg decyzje refundacyjne z ostatnich paru lat.
Mozliwos¢ zastosowania nowych, skutecznych terapii w przypadku szpiczaka mnogiego
(wprowadzone 3 nowe leki), ostrej biataczki limfoblastycznej, chtoniaka grudkowego czy przewlektej
biataczki limfocytowej poprawita rokowanie pacjentéw. Terapie o takiej skutecznosci, jak
wenetoklaks pozwalajg nam kazdego dnia ratowac ludzkie zycie. Obecnie $rodowisko klinicystow
i pacjenci w Polsce oczekujg na dostep do kolejnych terapii. To miedzy innymi ibrutynib
w przewlektej biataczce limfocytowe] i chtoniaku z komdrek ptaszcza, terapia CAR-T i ponatynib
w ostrej biataczce limfoblastycznej oraz ponatynib w przewlektej biataczce szpikowe].

3.5. Prof. dr hab. med. Andrzej Marszatek - patomorfologia

Prezes Polskiego Towarzystwa Patologdw,

Konsultant krajowy w dziedzinie patomorfologii,

Kierownik Katedry Patologii i Profilaktyki Nowotworow Wielkopolskie
Centrum Onkologii

Mimo wybuchu pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 proces dostosowania
standardéw diagnostyki patomorfologicznej do wymogdéw wspdtczesnej
onkologii caty czas trwa. Do 30 marca 2020 r. zostato wytonione dziesie¢
jednostek, ktére beda opiniowaty wytyczne stworzone przez patomorfologéw z 75 oddziatéw z catej
Polski (tj. 25% srodowiska patomorfologéw) i do korica maja 2020 r. zostang przetestowane
w warunkach pracy placowek klinicznych. Umozliwi to dostosowanie standardéw miedzynarodowych
do polskich realidw i zagwarantuje jakosé. Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia i AOTMIT prowadzi
prace przygotowujgce celowane finasowanie tych badan. Pozostaje wspiera¢ dalej dziatania
Srodowiska patomorfologéw Zzeby odrebne finasowanie zostato wfasciwie wdrazane. Nie nalezy
oszczedzaé na pogtebionej diagnostyce choréb nowotworowych, bo dzieki wiedzy patomorfologdéw
mozliwa jest personalizacja leczenia zwiekszajgca jego skutecznosé i dajgca wymierne oszczednosci
budzetowe. Okreslenie standardéw oraz odbudowanie pozycji patomorfologii stanowity wyzwanie
sprzed pandemii. Dzi$ podstawowym zadaniem jest bezpieczerstwo oraz ciggtos¢ pracy z powodu,
i pomimo, wirusa. Jezeli chodzi o stan pandemii to patomorfolodzy s3 w relatywnie bezpiecznej
sytuacji. Juz przed laty stwierdzono, ze zalanie materiatu zakaznego formaling prowadzi do
unieszkodliwienia wszelkich patogenéw po 15 minutach. Dlatego mozemy uznaé, ze materiat
analizowany przez patomorfologa jest materiatem bezpiecznym. Wykonywanie testow w kierunku
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zakazenia koronawirusem nie opdznia w zaden sposdb wykonywania regularnej pracy diagnostyki
onkologicznej. Wynika to z faktu, ze diagnostyka w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 idzie
innym kanatem niz diagnostyka patomorfologiczna nowotwordw.

3.6. Prof. dr hab. med. Dariusz M. Kowalski — rak
ptuca

Klinika Nowotworoéw Ptuca i Klatki Piersiowej NIO-PIB

W Polsce z powodu raka ptuca umiera ok. 23 tys. chorych
rocznie, co stanowi jedng czwartg wszystkich zgondow
w nastepstwie nowotwordw. Jak wskazujg statystyki
ok. 40% pacjentéw z rakiem ptuca to osoby w wieku produkcyjnym - ponizej 65 roku zycia. Wiekszosé
pacjentéw z rakiem ptuca diagnozowana w zaawansowanym IV stadium choroby, co pozwala
na wykonanie radykalnej operacji tylko u ok. 20% pacjentéw. Skuteczne leczenie tego nowotworu
wymaga mozliwie najszerszego dostepu do najskuteczniejszych terapii, ktére bedg mogty by¢
podawane na mozliwie najwczesniejszym etapie leczenia. W raku ptuca w ostatnich latach nastagpit
niekwestionowany przetom terapeutyczny. Wprowadzenie lekéw ukierunkowanych molekularnie
i immunoterapii znaczaco wydtuzyto czas przezycia chorych z rakiem ptuc. W przypadku Il linii
leczenia wszyscy chorzy z rakiem ptuca majg juz dostep do immunoterapii. W przypadku | linii ponad
60% chorych wciaz takiej mozliwosci pozbawionych. Nowa opcja terapeutyczna - pembrolizumab
w niedrobnokomdrkowym raku ptuca, w potgczeniu z chemioterapig w ramach pierwszej linii leczenia
moze wydtuzyé srednig mediane przezycia o dodatkowe 12 miesiecy. Nalezy réwniez wprowadzi¢ do
refundacji publicznej mozliwos¢ leczenia pacjentdw z drobnokomérkowym rakiem ptuca w | linii
atezolizumabem. Wprowadzenie nowych lekéw w | linii leczenia raka ptuca to szansa dla chorych
w Polsce na nowy wymiar przezycia, biorgc pod uwage mediane przezy¢ wolnych od progresji.
W dobie pandemii waznym jest, ze cze$s¢ nowoczesnych terapii ma doustng forme podania. Dzieki
temu istnieje mozliwos¢ wydania chorym leku na 3 miesigce bez koniecznosci wykonywania badan.
W przypadku lekéw immunokompetentnych podanie jest dozylne, ale i tu onkolodzy majg mozliwos¢
wyboru dawki pozwalajgcej na rzadsze wizyty pacjenta w osrodku szpitalnym.

3.7. Prof. dr hab. med. Mariusz Bidziriski — rak
jajnika
Kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej NIO-PIB

W Polsce rozpoznaje sie rocznie ponad 3,5 tys. przypadkow raka
jajnika. Umieralnos¢ z tego powodu jest ponad 15% wyzsza niz
$rednia krajéw Unii Europejskiej. Jednym z elementéw
kluczowych na najblizsze miesigce, czy tez lata jest przede
wszystkim zbudowanie dobrego systemu opieki nad chorymi ze zdiagnozowanymi guzami. W dobie
pandemii koronawirusa jesteSmy coraz bardziej zobligowani do zastosowania narzedzi
teleinformatycznych. Telemedycyna daje nam mozliwos¢ kontaktu z osrodkami regionalnymi, ktére
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moga przekazywac informacje do osrodka centralnego na temat swoich pacjentek w trakcie pobytu
diagnostycznego. W Narodowym Instytucie Onkologii, w ktérym pracuje mamy zespoty
interdyscyplinarne, gdzie grupa specjalistéw z zakresu chirurgii, onkologii i urologii jest w stanie
przeprowadzac skomplikowane zabiegi. Optymalna terapia to nie tylko kwestia samego zabiegu, ale
rowniez opieki pooperacyjnej. Niestety w mniejszych szpitalach tego typu terapia nie moze byc
zrealizowana z dwdch przyczyn. Jedna — ze wzgledu na brak umiejetnosci technicznych personelu,
a druga - zabezpieczenia chorej po zabiegu w systemie pooperacyjnym. Dlatego dzisiaj bytbym
za tym, zeby wprowadzi¢ polityke budowania nowego sytemu opieki nad pacjentkami w oparciu
o0 wspotprace miedzy klinicznymi osrodkami peryferyjnymi i osrodkami centralnymi. Bardzo wazng
sprawg, ktéra mogtaby poprawic sytuacje jest zbudowanie rejestréw — bo w raku jajnika statystyka
w Polsce nie jest precyzyjna. Kazda placowka, ktdra wchodzi w system leczenia chorych z rakiem
jajnika powinna mieé¢ rowniez obligatoryjny wymog korzystania nie tylko z ustugi w zakresie
histopatologii, ale tez genetyki. W przypadku jajnika przy takich badaniach szereg chorych mogtoby
skorzystaé z terapii szytej na miare w ramach medycyny personalizowanej. Jesli chodzi o dostep
do lekéw to obecnie w ramach programéw lekowych mozemy prowadzi¢ leczenie zgodne
z zaleceniami klinicznymi. Szansg dla chorych z rakiem jajnika jest terapia podtrzymujaca inhibitorami
PARP. U pacjentek z mutacjg w genach BRCA w drugiej linii leczenia pozwala ona na czterokrotne
wydtuzenie czasu przezycia wolnego od progresji w poréwnaniu do placebo, a przypadku pacjentek
bez mutacji pozwala na dwukrotne jego przedtuzenie. Poprawa modelu opieki i dostep do kolejnych
terapii moze przynies¢ oczekiwany skutek w postaci zniwelowania 15% réznicy pomiedzy polskimi
wynikami, a wynikami leczenia raka jajnika w innych krajach Europy.

3.8. Prof. dr hab. med. Tadeusz Pierikowski — rak
piersi
Kierownik Kliniki Onkologii i Hematologii Centralnego Szpitala

Klinicznego MSWIA w Warszawie
Prezes Polskiego Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi

Wzrost bezwzglednej liczby zgondw pacjentek z rakiem piersi
w Polsce to niepokojacy trend. Jednym z powoddw jest zaniechanie badan przesiewowych przez
pacjentki, spowodowane wysytaniem nieefektywnych zaproszen. To powinno sie odbywac nie przez
poczte tradycyjna, a z wykorzystaniem nowoczesnych sposobdéw informowania pacjentéw. Screening
mammograficzny to ztozone i kompleksowe zagadnienie. Chodzi nie tylko o wykonanie samego
badania radiologicznego, ale réowniez kontrole jakosci, aktywng promocje badan przesiewowych
w mediach, wystanie indywidualnych zaproszen, monitorowanie loséw kobiet. W tej chwili to nie
dziata, czego dowodem jest spadajgca liczba osdb uczestniczagcych w badaniach przesiewowych.
Tuz przed zakoriczeniem wysytania zaproszen zgtaszato sie na badania ok. 50% kobiet, teraz te liczby
gwattownie spadaja.

Kolejny czynnik odpowiadajacy za wyzszg $miertelnos¢ z powodu raka piersi w Polsce to rozproszony,
a przez to niebezpiecznie wydtuzajgcy sie, proces leczenia raka piersi. Dane Swiatowe i europejskie
wykazujg, ze dedykowane os$rodki leczenia chordéb piersi — Breast Units majg o 20-30% lepsze wyniki
leczenia niz te, w ktérych ci sami specjalisci, tak samo wyposazeni pracujg w rozproszeniu. Potrzebna
jest w tym procesie akredytacja udzielana przez niezalezne instytucje. Dopiero gdy odpowiemy
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na wyzwania organizacyjne, edukacyjne, kadrowe i terapeutyczne, to bedziemy mogli poprawié¢
statystki przezy¢. Na swiecie sg albo narodowe systemy akredytacji albo miedzynarodowe systemy
akredytacji. W Polsce jest na razie 9 osrodkéw akredytowanych przez Polskie Towarzystwo do Badan
nad Rakiem Piersi. Polski system ochrony zdrowia, co najmniej trzykrotnie, prébowat stworzy¢
produkt, ktdry by sie nazywat swiadczeniem odrebnie finansowanymi i ostatnia préba zakonczyta sie
o tyle powodzeniem, Ze takie rozporzadzenia sie ukazaty. Tylko Zze one s3 sprzeczne z tym co jest
robione na catym sSwiecie. Po pierwsze wprowadzono dwa rodzaje osrodkdéw, a caty swiat pracuje
w oparciu o idee Breast Unit, po drugie wprowadzono caty szereg réznych szczegdétowych wymogodw,
ktorych wiekszosé osrodkéw w Polsce nie jest w stanie spetnié¢. Te wymogi budzg zdziwienie, bo nie
sg powigzane z tymi, ktére sg opublikowane przez srodowisko klinicystéw zajmujgcych sie terapig
raka piersi. Czyli, po pierwsze - brakuje nam organizacji leczenia raka piersi w Polsce, a po drugie -
edukacji catego spoteczenstwa. Wreszcie - problem zwigzany z niedoborem kadr medycznych: lekarzy
onkologéw, pielegniarek onkologicznych, itp. Trzeba przyzna¢, ze sytuacja dostepu Polek do lekéw
stosowanych w terapii raka piersi relatywnie sie poprawita. W programie lekowym dla pacjentek
z rakiem piersi HER2 minus zrefundowano w 2019 r. dwie substancje palbocyklib i rybocyklib.
Klinicysci i pacjenci oczekujg na abemacyklib, ktéry rézni sie profilem toksycznosci i dawkowaniem.
Dla chorych ma to znaczenie, ze mozna bardziej indywidualnie podejs¢ do leczenia. Mam nadzieje,
ze w najblizszej przysztosci wszystkie leki beda dostepne, gdyz sg one potrzebne pacjentkom
majacym wskazania do tej grupy lekdéw.

3.9. Dr n. med. Michat Sutkowski — rak jelita grubego,
trzustki i wgtroby oraz profilaktyka nowotworow

Rzecznik Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Z racji na nieobecno$¢ w debacie onkologdéw leczacych raka jelita
grubego, raka trzustki i raka watroby warto przedstawi¢ wyzwania
dotyczace diagnostyki i terapii tych nowotworéw - takze
z perspektywy lekarza pierwszego kontaktu. Najwazniejsze, aby$Smy pamietali o fakcie, ze przetomy
w onkologii przektadajg sie na mozliwos¢ zycia chorego dtuzej, a nowotwdr nawet nie catkowicie
wyleczony moze by¢ traktowany dzieki nowe] terapii, jako choroba przewlekta, z ktorg zyje chory.
W raku jelita grubego zrefundowano w 2019 r. lek triflurydyna i typiracyl - stosowany w trzeciej
i czwartej linii leczenia oraz przywrdcono refundacje lekéw cetuksymab i bewacyzumab. To bardzo
wazne decyzje refundacyjne Ministra Zdrowia, ktére daty nowe szanse chorym na raka jelita grubego
w Polsce. W przypadku raka trzustki fundamentalne jest leczenie operacyjne — ale na szanse
skutecznej operacji ma tylko ok. 10% chorych z racji rozpoznania raka trzustki w zbyt
zaawansowanym stadium. Wyzwania po stronie diagnostyki - takze na poziomie lekarza rodzinnego
to czestsze stosowanie badanie USG. Nadzieja, aby obnizy¢ bardzo wysokg Smiertelnosé¢ w tym typie
nowotworu to wczesniejsze rozpoznania i dostep do nowych terapiach lekowych. Dla chorych wazna
byta decyzja Ministra Zdrowia o dostepie do nanoczgsteczkowego kompleksu paklitakselu z albuming
oraz gemcytabiny. Wcigz jednak czekamy na nastepne leki, dajace szanse na kolejny, wygrany
z chorobg, czas. Ostatnio pojawita sie nowa postac liposomalna irynotekanu, zapewniajgca lepszg
penetracje i uwalnianie substancji aktywnej w obrebie guza, stosowana w leczeniu raka trzustki
Z przerzutami.
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Modwiagc o koronawirusie SARS-COV-2 warto pamietaé réwniez o wirusie brodawczaka ludzkiego
(HPV) oraz wirusie zapalenia watroby typu C (HCV). W pierwszym przypadku zalecane jest
finansowanie ze $rodkéw publicznych szczepien ochronnych dla dziewczat. To pierwszy, ale wazny
krok w prewencji, odpowiedzialnych za zakazenie HPV, nowotwordw: szyjki macicy, ale tez jamy
ustnej i gardta. Rocznie w Polsce na raka szyjki macicy zachorowuje 3 tys. kobiet, z czego potowa
umiera. W przypadku HCV, odpowiedzialnego za wirusowe zapalenie watroby typu C, marskos¢ i raka
watrobowokomadrkowego pilnym wyzwaniem staje sie wdrozenie badan przesiewowych w kierunku
WZW-C. Oczekiwane przez WHO oraz mozliwe, dzieki skutecznym terapiom, wyeliminowanie wirusa
HCV do 2030 r. pozwolitoby na znaczace zmniejszenie liczby zachorowan i zgonéw z powodu raka
watroby. Przypomnijmy, ze w Polsce umiera z tego powodu ok. 1 tys. pacjentéw rocznie.

3.10. Wiceminister Zdrowia Maciej Mitkowski —
perspektywa regulatora

W warunkach pandemii priorytetem jest zapewnienie ciggtosci
leczenia i  bezpieczenstwa  pacjentow  onkologicznych.
Ministerstwo Zdrowia opracowuje i wdraza rozwigzania w
zakresie onkologicznych i hematologicznych programéw lekowych
i katalogu chemioterapii, ktére umozliwig bardziej elastyczne
leczenie i wydawanie lekédw na dtuzszy czas. Pragniemy wdrozy¢ uregulowania stuzgce wspdtpracy
pomiedzy hurtowniami farmaceutycznymi i transportem medycznym a szpitalami na dostarczanie
lekéw do domdw pacjenta. Modyfikujemy mozliwosci diagnostyki i leczenia tak, by pacjenci mieli
mozliwos¢ leczenia w domu, co pozwoli ich samych i personel medyczny uchroni¢ przed ryzykiem
zakazenia.

Najwazniejsza dla ciggtosci pracy systemu ochrony zdrowia jest dzi$ minimalizacja ryzyka zakazenia
personelu medycznego. | to jest w przypadku placéwek onkologicznych na biezgco realizowane -
poniewaz Panstwa osrodki kliniczne caty czas pracujg. W wielu zakresach zabiegi zostaty odroczone.
Wiemy doskonale, ze musimy do nich jak najszybciej wréci¢. Fundamentalnym wyzwaniem jest
testowanie oraz zaopatrzenie w $rodki ochrony indywidualnej personelu, uzaleznione od miejsca
pracy i wspétpracy z pacjentami. Chciatem w tym miejscu bardzo podziekowaé¢ za wytyczne
towarzystw onkologicznych i hematologicznych. Dzieki nim wszyscy interesariusze systemu ochrony
zdrowia — z pacjentami na czele - majg mozliwo$¢ dostepu do aktualnej wiedzy i informacji opartej
o wiarygodne dane i Zzrodta.

W zakresie nowych technologii lekowych wstrzymaliSmy, z powodu pandemii, nowe decyzje
refundacyjne do 1 wrzesnia 2020 r. Caty czas jednak jesteSmy w kontakcie z producentami. Mimo
przesuniec termindw, prace dedykowane udostepnieniu kolejnych terapii trwaja i jest duza szansa na
finansowanie ze $rodkéw publicznych czesci z nich, dzieki racjonalnej polityce cenowej podmiotéw
odpowiedzialnych. Cze$¢ negocjacji zakonczyta sie pozytywnie. W raku ptuca zrefundowalismy
w ostatnim okresie atezolizumab, alektynib oraz kryzotinib. W Il linii leczenia refundujemy
praktycznie wiekszos¢ lekdw. Wyzwaniem nadal pozostaje kwestia | i Il linii leczenia. W terapii raka
piersi zrefundowalismy w 2019 r. inhibotory kinaz: palbocyklib i rybocyklib. Trzeci z tej grupy lekéw -
nierefundowany jeszcze abemacyklib oraz dodatkowe wskazanie dla rybocyklibu postaramy
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sie zrefundowaé od 1 wrzesnia 2020 r. Jesli chodzi o rak jajnika zgadzam sie z prof. Bidziriskim,
ze wazne jest leczenie operacyjne i koordynacja leczenia. Chcemy wspdtpracowaé w zakresie
stworzenia rejestrow. Refundacja szczepien przeciwko HPV byta przewidziana zgodnie z Narodowa
Strategig Onkologiczng na 2021 r. Chcemy, zeby pierwsze pacjentki byly zaszczepione, gdy wszystkie
szczepionki beda dostepne na rynku, co wg. deklaracji producentéw ma dokonaé sie pod koniec
2021 r. Powinny to by¢ szczepienia bezptatne i zalecane, a nie obowigzkowe i ptatne. Tak, zeby jak
najwieksza populacja mogta by¢ objeta tym szczepieniem.

Na temat badan przesiewowych w kierunku WZWC trwajg rozmowy z Ministerstwem
Sprawiedliwosci celem prowadzenia ich w grupach najwiekszego ryzyka - u wieznidw. Przypomneg,
ze dostep dla polskich pacjentéw do najnowoczesniejszych terapii WZWC jest zapewniony.
Wierze, ze juz wkrétce zmieni to statystyki zachorowan na raka watroby.

3.11. Marzanna Bierikowska — perspektywa Rzecznika
Praw Pacjenta

Za-ca Dyrektora

Departamentu Dialogu Spotecznego i Komunikacji

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

W imieniu Rzecznika Praw Pacjenta chciatam bardzo podziekowac
dyrektorom podmiotéw leczniczych, petnomocnikom ds. pacjenta
w szpitalach, lekarzom POZ-6w oraz innym przedstawicielom
placowek medycznych, ktdrzy sg otwarci na pomoc pacjentom i wspoétpracujg z nami. Jesli chodzi
o czas epidemii to pacjenci onkologiczni potrzebujg rzetelnych informacji, pomocy, wsparcia
w trudnych sytuacjach. W czasie pandemii rosnie znaczenie dostepu do teleporad. Rzecznik Praw
Pacjenta utworzyt numer dedykowany chorym onkologicznym. Najczesciej podnoszone kwestie
dotycza wypisania recept i dostaw lekdw. Bardzo wazne, szczegdlnie w czasie epidemii jest wsparcie
psychologiczne. Pacjenci majg wiele obaw z powodu ich zwiekszonego ryzyka zachowana
na koronawirusa. Wazne jest tworzenie wytycznych dla sytuacji pogorszenia stanu zdrowia. Chorzy
chetnie z tych wytycznych korzystajg. Przystuchujgc sie tej dyskusji widze jak wiele dzieje sie
w onkologii i hematologii w Polsce. Z punku widzenia chorych onkologicznie bardzo wazna jest
Narodowa Strategia Onkologiczna oraz Krajowa Sie¢ Onkologiczna, ktére stwarzajg warunki
na poprawe dostepu do diagnostyki i leczenia.

3.12. Mec. Piotr Mierzejewski — perspektywa Rzecznika
Praw Obywatelskich

Dyrektor Zespotu Prawa Administracyjnego i Gospodarczego oraz
Wspotprzewodniczacy Komisji Ekspertow ds. Zdrowia przy Rzeczniku
Praw Obywatelskich

Do Rzecznika Praw Obywatelskich zwracajg sie nie tylko pacjenci
onkologiczni, lecz tez lekarze, konsultanci medyczni oraz podmioty
prowadzace placéwki ochrony zdrowotnej. Rzecznik, korzystajac
ze swoich uprawnien, dziata dwutorowo. Po pierwsze kieruje wystgpienia do Ministra Zdrowia lub do
departamentéw w Mz i reaguje na najistotniejsze kwestie zawarte
w skargach, ktére do nas wptywaja. Najczesciej ich tres¢ odnosi sie do kwestii zwigzanych
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z uzyskaniem recepty i mozliwoscig otrzymania leku bez ryzyka zakazenia. Rzecznik Praw
Obywatelskich réowniez podejmuje interwencje o charakterze jednostkowym, np. kiedy pacjenci
zauwazajg u siebie objawy choroby nowotworowej, ale majg problem z uzyskaniem konsultacji
lekarskiej poniewaz placédwki sg nieczynne, a dyzury lekarzy odwotane. W takich sytuacjach urzad
Rzecznika zwraca sie do wojewddzkich placéwek NFZ z prosba o reakcje w trybie pilnym.

Dziatania Rzecznika Praw Obywatelskich w czasie epidemii zaczety sie stosunkowo wczesnie.
Juz 6 marca 2020 r. i ponowione 17 marca 2020 r. Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowat apel
w sprawie srodkdw ochrony osobistej, w trosce nie tylko o pacjentéw, ale tez kadry medyczne.
Zapewnienie dostepu do nich postrzegamy jako jeden z podstawowych elementéw ochrony oséb
chorych onkologicznie. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat réwniez wystgpienie 24 marca
2020 r., ktére dotyczyto oséb w stanie nagtym, w tym réwniez chorych onkologicznie w celu
zapewnienia im mozliwosci kontynuacji leczenia. Ostatni problem to przeksztatcania szpitali
w szpitale jednoimienne zakazne. Tu pacjenci zgtaszali obawy, co z nimi bedzie, skoro na dniach mieli
umowione wizyty, konsultacje, operacje czy rehabilitacje. W tym zakresie réwniez skierowalismy
wystgpienie do witasciwych jednostek. Caty czas wstuchujemy sie w glosy Panstwa i Waszych
pacjentéw gotowi do pomocy.

3.13. Dr n. med. Jakub Gierczyriski, MBA — aspekty
systemowe

Na choroby nowotworowe zapada ponad 160 tysiecy Polakéw, a ok. 100
tysiecy umiera z ich powodu. W Polsce zyje okoto 1 miliona osdb,
u ktérych zdiagnozowano lub wyleczono nowotwar, a prognozy wskazujg,
Zze w ciggu najblizszych 5 lat liczba pacjentéw onkologicznych moze
wzrosngé o 15%, zas w perspektywie 10 lat o 28%. Narodowa Strategia
Onkologiczna (NSO) to program wieloletni na lata 2020-2030
wprowadzajacy kompleksowe zmiany w polskiej onkologii. Celem nadrzednym NSO jest wzrost
odsetka osdb przezywajgcych 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej, a takze zwiekszenie
wykrywalnosci nowotworéw we wczesnych stadiach oraz poprawa jakosci zycia w trakcie
i po ukonczonym leczeniu. Dla pacjenta onkologicznego fundamentalne znaczenie ma dostep
do kompleksowej i koordynowanej opieki medycznej — w tym do technologii medycznych zalecanych
przez standardy kliniczne polskich towarzystw naukowych. Nalezy podkresli¢ poprawe w dostepie
do nowoczesnych terapii onkologicznych i onkohematologicznych w latach 2018-2020. Sytuacja
epidemiologiczna nie powinna by¢ przestankg do wstrzymania przyje¢ pacjentdw onkologicznych.
Kazdy pacjent ma prawo do kontynuowania terapii przeciwnowotworowej oraz jak najszybszego
rozpoczecia terapii w przypadku zdiagnozowania nowotworu. Bardzo wazinym jest, aby poprzez
adekwatne do potrzeb testowanie, stosowanie srodkdw ochrony oraz modelu opieki onkologicznej
dostosowanego do pandemii koronawirusa, utrzymac ciggtos¢ pracy osrodkéw onkologicznych.
Oczywiscie w tym procesie nalezy optymalnie i maksymalnie wykorzystywac¢ narzedzia e-zdrowia oraz
opieke nad pacjentem w warunkach domowych. Nalezy réwniez implementowaé¢ wytyczne WHO
odnoszace sie do powszechnych testéw na obecnos¢ koronawirusa, jako najskuteczniejszej metody
ochrony personelu medycznego i pacjentdw, a szczegdlnie tych o ostabionej chorobg i leczeniem
odpornosci. W tym aspekcie — dwustrefowe palcowki ochrony zdrowia — szpitale, przychodnie,
gabinety - to konieczne wyzwanie finansowe i organizacyjne. Z koronawirusem bedziemy musieli
nauczy¢ sie zy¢ przynajmniej do czasu mozliwosci zastosowania szczepionki lub/i skutecznego leku.
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Waznym jest, aby doswiadczenia pandemii byty katalizatorem koniecznych zmian w polskim systemie
ochrony zdrowia. Zmian, nad ktérymi od wielu lat debatujemy i o ktérych koniecznosci
wprowadzenia wszyscy wiemy: traktowania ochrony zdrowia jako priorytet narodowy, adekwatnego
finansowania, inwestycji w kadry medyczne, informatyzacji, ptacenia za wynik, kompleksowosci
i koordynacji.

4. Podsumowanie

4.1. Prof. Pawet Kowal

Najwazniejszym postulatem wynikajgcym z dzisiejszej debaty jest zapewnienie
bezpieczenstwa narodowego w dobie pandemii. Chodzi o to, zeby strategicznie
przygotowaé sie na sytuacje, ktoéra z punktu widzenia bezpieczenstwa
narodowego ma miejsce. Bo zagrozenie typu SARS byto przewidywane przez
strategdw pod hastem - wirus X. Przewidywano, ze przyjdzie kiedys taki moment,
gdy wybuchnie epidemia sSwiatowa, wirus bedzie zjadliwy i trzeba bedzie sie przed
nim chroni¢. Byt to scenariusz bezposrednich zagrozen dla bezpieczeristwa
narodowego. | oto - jest. Wiec jesli juz tego doswiadczamy to powinnysmy wyciggngé wnioski
i stworzyé rekomendacje, ktére powinny by¢ skonstruowane albo/i takze w kontekscie onkologii.
Specyfika onkologii polega na tym, ze tu nie ma miejsca na opdznienia w dostepie do diagnostyki
i terapii chorych. Innymi stowy - czynnikiem decydujacym o sukcesie lub przegranej jest czas.
Moéwilismy o tym kilka miesiecy temu organizujgc debate , Czas w Onkologii”. W dobie pandemii
szybkos¢ niezbednych decyzji administracyjnych i interwencji medycznych jest jeszcze wazniejsza.
Tu naprawde nie ma miejsca na zadne opdznienia. Wyzwaniem chwili staje sie réwniez chronienie
kadr medycznych i umozliwienie im bezpiecznej pracy. Czyli - powinniSmy w planowaniu
strategicznym zapewnic¢ dla osrodkéw onkologicznych dostep do srodkédw ochrony osobistej oraz
wszystkich metod minimalizujgcych ryzyko zakazenia. Niezbedne jest stworzenie pakietu, ktory
zapewni ciggtos¢ pracy szpitali i radykalnie obnizy ryzyko zwigzane z wykonywaniem pracy kadr
medycznych w warunkach pandemii. Nastepng rekomendacjg powinno by¢ zapewnienie lekarzom
utrzymanie ciggtosci pracy. Pamietajmy, ze oni tez muszga sie zajg¢ dzie¢mi (bo szkoty i przedszkola
przestajg pracowac), maja tez, tak jak wielu z nas, inne wazne zobowigzania rodzinne.

4.2. Dr Janusz Meder

Doswiadczenia pandemii koronawirusa dowodzg stusznosci podejmowanych przez
Medyczng Racje Stanu dziatan. Dla wszystkich powinno juz dzi$ by¢ oczywiste, ze
zdrowie jest gwarancjg naszego bezpieczenstwa i poteznym kapitatem.
Najwiekszym wyzwaniem na czas pandemii i po nim jest zapobieganie cierpieniu
fizycznemu i psychicznemu, ktdére niesie nie tylko choroba, ale i kontekst
pandemii. Widzimy dramaty pacjentéw onkologicznych doswiadczonych nie tylko
brzemieniem choroby, ale w dobie pandemii dodatkowo - ryzkiem zakazenia oraz
samotnoscig na oddziatach szpitali, domach, czy w hospicjach. Szczegdlnie wiec
juz teraz i w chwili, gdy uznamy, ze mozliwy jest powrdt do normalnego funkcjonowania warto

pamietac, by nie ulec pokusie marginalizowania wyzwan zdrowotnych pod presjg biezgcych kalkulacji
ekonomicznych, czy politycznych. Dokonania ostatnich paru lat na rzecz polskiej onkologii
wypracowane przez kilkudziesieciu polskich onkologéw we wspdtpracy z decydentami i ekspertami,
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zmierzajgce do radykalnej poprawy systemu wysokojakosciowej, kompleksowej opieki
koordynowanej i zapewnienia powszechnego, rownego dostepu do niej - nie mogg nawet na chwile
ulec zatrzymaniu lub opéznieniul

5. Rekomendacje

1. Chorzy onkologicznie w czasie pandemii powinni mie¢ zagwarantowany dostep do
zalecanej przez standardy kliniczne terapii — zaréwno w aspekcie kontynuacji
rozpoczetego leczenia, jak i w przypadku nowych zachorowan.

2. Jednoczesnie biorgc pod uwage fakt, ze chorzy onkologicznie sg znaczaco bardziej
narazeni na zakazenie koronawirusem i rozwdj COVID-19 opieka onkologiczna
i onkohematologiczna powinna by¢ prowadzona w warunkach bezpiecznych dla
pacjenta.

3. Z racji na ograniczone zasoby kadrowe szczegdlng ochrong medyczng i socjalng
powinien by¢ objety personel medyczny prowadzacy i uczestniczacy w procesach
diagnostyki i leczenia chorych onkologicznych i onkohematologicznych.

4. W zakresie refundacji publicznej rekomendowane jest regularne dopetnianie
wachlarza terapeutycznego kolejnymi lekami juz od pierwszej linii leczenia.

5. Bardzo wazne jest prowadzenie skutecznych i pokrywajgcych catg populacje badan
przesiewowych i adekwatny dostep do diagnostyki w kierunku nowotworéw oraz
czynnikow je wywotujacych.
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6. Kluczowe informacje przygotowane na debate przez Medyczng
Racje Stanu

6.1. Nowotwory i pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 w Polsce

Sytuacja chorych onkologicznie w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 wymaga priorytetowego
potraktowania. Wg Ministerstwa Zdrowia ,najbardziej narazone na rozwiniecie ciezkiej postaci
choroby (COVID-19) i zgon sg osoby starsze, z obnizong odpornoscig, ktérym towarzyszg inne
choroby, w szczegélnosci przewlekte” . Polskie Towarzystwo Onkologiczne potwierdzito, ze
»W zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 oraz majac na wzgledzie fakt, ze chorzy na
nowotwory w trakcie leczenia majg czesto obnizong odpornos¢” i opublikowato na swojej stronie
internetowej szereg zalecen dla lekarzy i pacjentéw, w tym: ,Zalecenia dla pacjentéw onkologicznych
w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng w kraju” (data publikacji 16.03.2020) , ,,Stanowisko PTOK ws.
leczenia systemowego pacjentdw z rozpoznaniem choroby nowotworowej w kontekscie pandemii
SARS-CoV-2” (26.03.2020). W zakresie hematologii onkologicznej Polska Grupa Szpiczakowa
opublikowata zalecenia dla pacjentéw z nowotworami krwi: ,Zalecenia dla chorych na szpiczaka
plazmocytowego w czasie epidemii SARS-CoV-2” (27.03.2020) oraz ,Epidemia SARS-CoV-2 - zalecenia
dla osdb z ostrymi biataczkami” (28.03.2020). W dniu 13.03.2020 Ministerstwo Zdrowia wydato
,Komunikat dla podmiotéw leczniczych realizujgcych umowy w rodzaju Leczenie szpitalne programy
lekowe oraz Leczenie szpitalne — chemioterapia, a takze dla pacjentéw objetych tym leczeniem”.
W zwigzku ze szczegdlnymi rozwigzaniami zwigzanymi z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 Ministerstwo Zdrowia rekomenduje: mozliwos¢ wydawania takiej ilosci
produktu leczniczego, ktéry w opinii lekarza prowadzacego zabezpieczy terapie pacjenta
na maksymalnie dtugi okres bez koniecznosci niezbednej wizyty, jednak nie dtuzszy niz 6 miesiecy.

Z perspektywy pacjentow chorych na nowotwory sytuacja pandemii jest olbrzymim zagrozeniem.
Ogdlnopolska Federacja Onkologiczna wystata w dniu 26.03.2020 r. do Ministra Zdrowia wniosek
o0 udzielenie odpowiedzi w trybie dostepu do informacji publicznej dotyczacej: dostepnosci
do diagnostyki i leczenia onkologicznego, sytuacji kadrowej w podmiotach onkologicznych,
zabezpieczenia w srodki ochrony osobistej kadry medycznej oraz wykonywania testéw w kierunku
koronawirusa SARS-CoV-2 u kadry medycznej. Organizacje pacjenckie informujg, ze wiekszosé
centréow onkologii i szpitali zajmujacych sie leczeniem onkologicznym pracuje normalnie, ale skupia
sie gtdwnie na kontynuacji leczenia. Przektadane sg operacje, podawanie chemioterapii. Najwiekszy
problem majg tzw. pacjenci pierwszorazowi, czyli tacy u ktérych dopiero podejrzewa sie nowotwér
i powinni te diagnoze potwierdzi¢ (lub wykluczy¢) badaniami. W wyjatkowo trudnej sytuacji
sg pacjenci hematoonkologiczni, zwtaszcza ci po przeszczepieniach szpiku czy w trakcie leczenia.
System immunologiczny pacjenta hematoonkooogicznego jest zwykle bardzo wyniszczony dfugim
leczeniem (Beata Biatkowska-Cybula z Fundacji Carita). Stowarzyszenia pacjentéw chorych
onkologicznie aktywnie wtaczajg sie w przeciwdziatanie skutkom pandemii. Polska Koalicja Pacjentéw
Onkologicznych zainicjowata wspdlne dziatania na rzecz wsparcia placdwek onkologicznych w czasie
pandemii koronawirusa . W ramach akcji ,,Onkologiczni w walce z koronawirusem” odbedzie sie
internetowa zbidrka pieniedzy, ktdre zostang przekazane leczgcym chorych na nowotwory na zakup
Srodkow ochrony i testow.

Pamietajagc o tym, jakie znaczenie ma dla pacjenta onkologicznego dostep do metod leczenia
zalecanych przez standardy kliniczne polskich towarzystw naukowych, nalezy podkresli¢ poprawe
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w dostepie do nowoczesnych terapii w latach 2018-2020. Jednoczesnie polscy chorzy onkologiczni
czekajg na dostep refundacyjny do nowych terapii. Przedstawiono to w czesci poswieconej
poszczegblnym nowotworom.

6.2. Wybrane aktualne wyzwania terapii guzow litych i nowotworow krwi w
Polsce

6.2.1. Rak jelita grubego

Rak jelita grubego rzadko daje czytelne objawy w poczgtkowej fazie rozwoju, co nie sprzyja wczesnej
diagnozie i stwarza ztudne poczucie bezpieczeristwa. Ztudne, poniewaz kazdego roku zachorowuje
na ten nowotwor 18 tys. Polakéw, a az 12 tys. umiera — co przektada sie na 33 zgony dziennie.
Obecnie jest on drugim u mezczyzn, a trzecim u kobiet pod wzgledem umieralnosci nowotworem
w Polsce.

Dynamika zapadalnosci na te chorobe jest jedng z najwyzszych w Europie. Najnowsze dane pokazujg,
ze w 2025 r. na nowotwor ten zachoruje w Polsce ok. 15 tys. mezczyzn i 9,1 tys. kobiet — facznie
ponad 24,1 tys. oséb. W ogdlnych statystykach dotyczacych piecioletnich przezy¢ w Europie, Polska
znajduje sie na przedostatniej pozycji. Piecioletnie przezycia s3 o 10 punktéw procentowych nizsze
niz we Francji czy Niemczech. Ryzyko rozwoju raka jelita grubego znacznie wzrasta u oséb po 50 roku
zycia.

Specyfika rozwoju raka jelita grubego nie sprzyja wczesnej diagnozie tylko na podstawie obserwacji
objawéw. Ogromne znaczenie ma w tym przypadku badanie profilaktyczne — kolonoskopia.
Wykrywanie zmian polipowatych we wczesnym etapie daje pacjentom szanse na zmniejszenie ryzyka
zachorowania na raka jelita grubego nawet o 75-90 procent. Niestety zgtaszalno$¢ na badania
przesiewowe wynosi zaledwie 17%. W raku jelita grubego zrefundowano lek zawierajgcy triflurydyne
i typiracyl - stosowany w trzeciej i czwartej linii leczenia. Dostep do skutecznego leczenia pierwszej
i drugiej linii to niekwestionowany sukces, ktéry zastuguje na kontynuacje. Dzieki wdrazaniu
odpowiedniego leczenia w kolejnych etapach choroby pacjent zyskuje, tak wazny dla niego Czas.
Czas, ktory daje szanse na aktywne zycie zawodowe i rodzinne, ale takze pozwala doczekaé¢ do
kolejnej terapii. To wtasnie dzieki mechanizmowi sekwencyjnego leczenia méwimy dzi$ o sukcesie
medycyny w walce z najwiekszym cywilizacyjnym zagrozeniem.

6.2.2. Rak piersi

W terapii raka piersi zrefundowano inhibitory kinaz CDK4/CDK6 (palbocyklib i ribocyklib)!!!!. Ta klasa
lekéw stosowana w skojarzeniu z klasyczng hormonoterapiag blokuje jedng z faz podziatéw
komdrkowych, ktérym podlegajg réwniez komoérki nowotworowe. Omawiana klasa lekdw
dedykowana jest do leczenia grupy chorych na zaawansowanego hormonozaleznego raka piersi bez
nadmiernej ekspresji receptora HER2. Trzeci z preparatéw — nierefundowany jeszcze abemacyklib -
wyrdznia sie tym, ze poprzez state blokowanie cyklu, powoduje $Smieré¢ komdrki nowotworowej.
Pojawienie sie nowej klasy lekow (inhibitorow CD4 i 6) pozwala na zastgpienie leczenia
chemioterapig lub odroczenie jej w czasie. Dla abemacyklibu mediana odsuniecia wdrozenia
chemioterapii wyniosta ponad 50 miesiecy. O tyle pacjentki zyja dtuzej w znacznie wyiszym
komforcie i lepszej jakosci zycia vs. chemioterapia. Wszystkie leki wykazujg zblizong skutecznos¢
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w zakresie spowolnienia progresji choroby nowotworowej zarowno w skojarzeniu z inhibitorem
aromatazy jak i fulwestrantem. W skojarzeniu z fulwestrantem jedynie dla dwdch inhibitoréw
(abemacyklib, rybocyklib) wykazano dotychczas, statystycznie istotne wydtuzenie przezycia
catkowitego u chorych po menopauzie. Dla skojarzenia abemacyklibu z fulwestrantem potwierdzono
znamienne wydtuzenie przezycia catkowitego chorych wobec dotychczasowego standardu leczenia
fulwestrantem o kilka miesiecy z mediana wynoszacg ponad 9 miesiecy i jednoczesnie zmniejszenie
wzglednego ryzyka zgonu o ponad 30 procent. Wyniki badania rejestracyjnego wskazujg na podobna
skuteczno$é w podgrupach chorych z pierwotng hormonoopornoscia oraz obecnoscia przerzutéw do
narzagddw migzszowych. Nalezy podkresli¢, ze nie zawsze udaje sie wykazaé wptyw nowej terapii na
znaczgce wydtuzenie zycia chorych w przypadku choroby zaawansowanej, co tym bardziej
potwierdza wysoka warto$¢ kliniczng terapii. Zaréwno wyniki dotyczgce skutecznosci, jak
i przewidywanej toksycznosci leczenia pozwalajg lekarzowi na odpowiedni dobdr leczenia zaleznie od
klinicznego profilu pacjenta. Dlatego ze wzgledu na potrzebe indywidualizacji terapii, wszystkie trzy
preparaty powinny by¢ dostepne dla polskich pacjentéow.

6.2.3. Rak trzustki

Rak trzustki w Polsce jest przyczyng zaledwie 3% wszystkich diagnoz onkologicznych. Zajmuje 10.
pozycje pod wzgledem zachorowalnosci. Jednak pod wzgledem przyczyn zgondw z powodu chordéb
nowotworowych zajmuje 6. pozycje. Rak trzustki jest jednym z najgorzej rokujgcych nowotworéw —
szanse na 5-letnie przezycie ma zaledwie 1-3% pacjentéw. Ogromny postep w tym zakresie dokonat
sie w ostatnich latach w wielu obszarach onkologii np. w przypadku niektérych postaci raka piersi, czy
raka prostaty. Niestety rak trzustki pozostaje wcigz w czotéwce rakdw o najgorszym rokowaniu.
Nowotwory sg chorobami o ogromnym zrdznicowaniu zaréwno pod wzgledem profilaktyki,
rokowania, jak i dostepnosci metod terapeutycznych. Poza nowotworami, w przypadku ktérych
profilaktyka odgrywa ogromng role np. w raku jelita grubego, czy raku piersi istnieje pewna,
niewielka grupa nowotwordw, np. glejak, rak trzustki, w przypadku ktérych nie mamy praktycznie
zadnej skutecznej metody badan przesiewowych, a takze praktycznie niemozliwe, czy tez bardzo
ograniczone jest wptywanie na redukcje zachorowalnosci poprzez modyfikacje stylu zycia. Co wiecej
w przypadku raka trzustki przebieg choroby jest na poczatku bardzo skgpo objawowy, a pojawiajgce
sie objawy sg na tyle niespecyficzne, ze znakomita wiekszo$¢ pacjentdw otrzymuje diagnoze
w momencie kiedy jest to choroba w postaci zaawansowanej. Powyisze determinuje takze
rokowanie u pacjentow.

Ogromne réznice dotyczg tez dostepnosci do metod terapeutycznych. Istniejg nowotwory, w terapii
ktorych dostepnych jest kilka linii leczenia, terapia spersonalizowana, immunoterapia. Ostatnie lata
przyniosty ogromny postep w tym obszarze np. w przypadku raka piersi, a nawet raka ptuca.
Dramatyczna sytuacja dotyczy pacjentéw z rakiem trzustki, gdzie pomimo fatalnego rokowania
lekarze majg bardzo ograniczone narzedzia terapeutyczne. Niewiele jest bowiem metod
terapeutycznych o udokumentowanej skutecznosci. Nieskuteczna okazuje sie immunoterapia. Leki
trudno penetruja do guza. Kolejne badania kliniczne nie przynosza zadawalajgcych wynikdéw. Dlatego
klinicy$ci postulujg o optymalizowanie wszystkich etapéw postepowania z pacjentem prowadzgcych
do poprawy rokowania u pacjenta — od diagnostyki po terapie. W Polsce wcigz istniejg biate plamy
dotyczace catego procesu postepowania z pacjentem z rakiem trzustki np. diagnostyka pomimo
wprowadzenia karty DILO jest za dtuga. Oczekiwanie kilka tygodni na opisany wynik TK przy tak
dramatycznie ztym rokowaniu u tych pacjentdw moze przekresli¢ szanse pacjenta na przedtuzenie
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zycia. Podsumowujac: w takich nowotworach, o tak ogromnym odsetku umieralnosci nalezy dotozy¢
szczegblnych staran, aby optymalizowac kazdy z etapéw postepowania z pacjentem od diagnostyki
po terapie, w przypadku ktorej wszystkie dopuszczone do obrotu leki o udowodnionej skutecznosci
obecne w zaleceniach towarzystw naukowych powinny by¢ udostepnione pacjentom.

6.2.4. Rak ptuca

Jak wskazujg statystyki, 40% pacjentéw z rakiem ptuca to osoby w wieku produkcyjnym (ponizej 65
roku zycia). Co roku z powodu raka ptuca umiera ok. 23 000 chorych, co stanowi ok. 24% wszystkich
zgondw w nastepstwie nowotwordw. Liczba zgondw w nastepstwie raka ptuca jest réwna facznej
liczbie zgondw z powodu az 5 nowotwordw, na leczenie ktérych przeznaczane sg najwieksze srodki
budzetowe - raka piersi, czerniaka, raka jelita grubego, szpiczaka mnogiego oraz raka nerki.

tacznie na leczenie w ramach programéw lekowych raka piersi, czerniaka, raka jelita grubego,
szpiczaka mnogiego i raka nerki — 5 nowotwordw z najwyzszymi naktadami finansowymi na leczenie
NFZ przeznacza rocznie ok 1,2 mld PLN. Tymczasem na program lekowy raka ptuca w 2019
przeznaczono 8 razy mniej - ok. 159 min PLN. Tylko ok. 2 tysigce pacjentéw z rakiem ptuca jest
rocznie leczonych w ramach programu lekowego, co odpowiada zaledwie 10-15% rocznej liczby
zachorowan. To w najlepszy sposéb obrazuje ogromng potrzebe dodania nowych innowacyjnych
czgsteczek do tego programu, a co za tym idzie wzrostu finansowania w ramach tego programu
lekowego. Wiekszos¢ pacjentow z rakiem ptuca diagnozowana jest w Polsce w zaawansowanym IV
stadium choroby. Do tej pory dla tych pacjentéw mozliwe byto jedynie leczenie paliatywne, ale od
jakiegos czasu dostepne sg takze innowacyjne leki umozliwiajgce znaczne wydtuzenie ich zycia.
W ich przypadku podstawg leczenia nadal jest tylko i wytgcznie chemioterapia. Od lat 70. XX w. do
2012 roku, wskaznik 5 letnich przezy¢ w przypadku raka ptuca wzrdst z poziomu 12% do zaledwie
19%. 80% chorych z rakiem ptuca to pacjenci w IV stadium zaawansowania choroby.

Cho¢ Ministerstwo Zdrowia stara sie refundowaé nowe czgsteczki stosowane w terapii raka ptuca, to
ze wzgledu na ograniczony zakres refundacji, leczeniem objeto wyfgcznie bardzo waskie grupy
pacjentéw (pacjentdw z obecnymi mutacjami EGFR, czy ALK stanowigcych zaledwie do 15 %
wszystkich chorych z tym stadium). Wystepujg znaczne nieréwnosci w zakresie dostepu do
innowacyjnych rozwigzan terapeutycznych pomiedzy | a Il linig leczenia u chorych z IV stadium
zaawansowania raka ptuca. W przypadku Il linii leczenia wszyscy pacjenci majg dostep do
przynajmniej jednej innowacyjnej terapii (immunoterapii). W przypadku | linii ok. 66% chorych (6-7
tys. z 11 tys.) nadal pozbawionych jest dostepu do immunoterapii (innowacyjnego rozwigzania
terapeutycznego). Refundacja immunochemii w | linii zapewni dostep do innowacyjnej terapii dla
nawet 3,5 tys. chorych z rakiem ptuca, obecnie catkowicie pozbawionych dostepu do innowacyjnych
terapii. Nowa opcja terapeutyczna — pembrolizumab w potgczeniu z chemioterapig w ramach | linii
leczenia - moze wydtuzy¢ srednig mediane przezycia o dodatkowe 12 miesiecy. Wygeneruje to tez
oszczednosci na Il linii.

W ostatnich decyzjach refundacyjnych Ministra Zdrowia w raku ptuca refundacjg zostat objety
atezolizumab - dla pacjentéw w drugiej linii leczenia niedrobnokomdrkowego raka ptuca o typie
ptaskonabtonkowym oraz rakiem ptuca o typie innym niz ptaskonabtonkowy. Do tej pory ten
drobnokomoérkowy rak ptuca mégt byc¢ leczony, przy pomocy tradycyjnej chemioterapii.
Atezolizumab, jest pierwszym zarejestrowanym w tym wskazaniu lekiem, ktory pozytywnie zakornczyt
proces badawczo rozwojowy. Immunoterapia, takze atezolizumabem wprowadza nowy wymiar
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przezy¢. Dzisiaj mediany przezy¢ wolnych od progresji nie sg juz liczone w pojedynczych miesigcach.
Zrefundowano réwniez alektynib - w ramach pierwszej linii leczenia niedrobnokomdrkowego raka
ptuca oraz po niepowodzeniu terapii kryzotynibem. W przypadku alektynibu, przezycia sg liczone
w latach — czyli potowa pacjentéw przezywa w tym wypadku 36 miesiecy. Refundacjg objeto takze
kryzotinib - w pierwszej linii leczenia niedrobnokomdrkowego raka ptuca, a ponadto w populacji
pacjentéw z rearanzacjg genu ROS1.

Zmiany w przypadku programu lekowego B.6. ,Leczenie raka ptuca” wymagajg znaczgcego
rozszerzenia dostepu do refundaciji | linii leczenia i zwiekszenia finansowania ze strony NFZ. Rak ptuca
to zabdjca nr 1 wsréd chordb nowotworowych wiec liczba leczonych pacjentdw innowacyjnymi
terapiami w ramach programu lekowego powinna by¢ réwnie duza co implikuje, ze wydatki NFZ na
ten program lekowy w przysztosci mogg by¢ najwyzsze.

6.2.5. Rak nerki

Rak nerkowokomadrkowy jest trzecim pod wzgledem zachorowalnosci nowotworem ztosliwym ukfadu
narzagddw moczowo-pfciowych. W Polsce rocznie na raka nerki zachorowuje ok. 5 tys. oséb, a umiera
ok. 2,5 tys. osob. Odsetek przezy¢ 5-letnich wsréd chorych wynosi w Polsce ok. 54%. Bardzo wazne
jest wczesne wykrycie nowotworu. Podstawowg opcjg terapeutyczng dla pacjentéw z rakiem nerki,
jak i dla wielu innych pacjentdw ze zdiagnozowang chorobg nowotworowa, jest chirurgiczne
usuniecie guza. Nie jest to jednak mozliwe, gdy rak zostaje wykryty w zaawansowanym stadium.
Zgodnie z  wytycznymi Polskiego ~ Towarzystwa Urologicznego  leczenie  chorych
z zaawansowanym/przerzutowym rakiem nerki ma charakter multidyscyplinarny i wielokierunkowy.
Szansg dla chorych jest szybkie wdrozenie skutecznej farmakoterapii od chwili wykrycia nowotworu.
Istotnym elementem terapii jest immunoterapia wykorzystujgca m.in. iplimumab, nivolumab,
pembrolizumab z axitinibem, interferon alfa, bewacizumab oraz interleukine 2. Wazing role
odgrywajg rowniez terapie celowane z inhibitorami kinazy tyrozynowej (sorafenib, sunitynib,
pazopanib, aksytynib, kabozantynib, lawantynib, tiwozanib) oraz inhibitory kinazy mTOR
(temsirolimus, ewerolimus). Obecnie w ramach programu lekowego B.10 , Leczenie raka nerki (ICD-
10 C64)”: w | linii leczenia raka nerki oraz po niepowodzeniu leczenia za pomocg cytokin finansowane
sg: sunitynib, sorafenib, pazopanib oraz temsyrolimus. Leki nowej generacji znaczgco poprawity
rokowanie chorych z rakiem nerki. Dlatego tez istniej potrzeba refundacji pozostatych lekéw
zawartych w standardach klinicznych.Potrzebne sg znaczgce zmiany opisu programu lekowego
w raku nerki i objecie finansowaniem nowych terapii .

6.2.6. Rak jajnika

W Polsce notuje sie rocznie blisko 3,5 tys. zachorowan na nowotwor ztosliwy jajnika i liczba
ta systematycznie rosnie. Ponad 50% zachorowan dotyczy kobiet miedzy 50. a 69. rokiem zycia.
Rak jajnika stanowi czwartg przyczyne zgondw wsréd wszystkich nowotworéw ztosliwych
wystepujacych u kobiet. Umieralnos¢ z powodu nowotwordw jajnika w Polsce jest ponad 15% wyzsza
niz srednia dla krajéw Unii Europejskiej. Niestety okoto 70% rozpoznanych nowotwordéw jest
diagnozowanych w pdznym stadium zaawansowania (stopien Il i IV), co znaczgco utrudnia skuteczne
leczenie. Rozwojowi raka jajnika towarzyszy szereg niespecyficznych objawéw. Mogg by¢
to symptomy ze strony przewodu pokarmowego takie jak wzdecia, uczucie petnosci w brzuchu,
odbijania, powiekszenie sie obwodu brzucha. Rak jajnika rzadziej daje objawy ze strony narzadu
rodnego, takie jak nieprawidtowe krwawienia czy uczucie ucisku w miednicy. Wymienione objawy
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moga sie wigzac z innym schorzeniami, a wiekszos¢ z nich moze wystepowac u kobiet, ktére nie
chorujg na raka jajnika. Stadium zaawansowania choroby w momencie diagnozy jest jednym
z wazniejszych czynnikdéw predykcyjnych.

Leczenie raka jajnika obejmuje leczenie chirurgiczne i w wiekszosci przypadkéw chemioterapie oparta
na pochodnych platyny. Pomimo wysokiego odsetka odpowiedzi na chemioterapie na bazie platyny
w pierwsze] linii, okoto 85% pacjentek doswiadczy nawrotu choroby. Dla wiekszosci pacjentek
z rakiem jajnika schorzenie to staje sie cyklem nastepujgcych po sobie okreséw nawrotéw i coraz
krotszych okreséw wolnych od objawdw, az do etapu braku odpowiedzi na leczenie cytostatykami.
Szansg dla kobiet jest terapia podtrzymujgca inhibitorami polimeraz poli-ADP-rybozy (PARP), ktére
hamujg wzrost nowotwordw. Preparaty, takie jak olaparyb i niraparyb sg zarejestrowane do
stosowania niezaleznie od statusu mutacji BRCA. U pacjentek z mutacjg w genach BRCA zastosowanie
inhibitoréw PARP w 2. linii leczenia, pozwala na czterokrotne wydtuzenie czasu przezycia wolnego od
progresji choroby w porédwnaniu z placebo. Dla pacjentek bez mutacji BRCA terapia podtrzymujaca
nie jest obecnie refundowana. W Polsce standard postepowania polega na obserwacji chorych, bez
aktywnego leczenia (tzw. watch & wait). Jak pokazujg wyniki badan, w tej grupie chorych, inhibitory
PARP pozwalajg na ponad dwukrotne wydtuzenie czasu wolnego od progresji w pordéwnaniu
z placebo. W krajach takich jak Niemcy, Francja, Hiszpania czy Wielka Brytania zaréwno pacjentki
z mutacja, jak i bez mutacji BRCA majg dostep do refundowanej terapii inhibitorami PARP.

6.2.7. Rak watroby

Kazdego roku w Polsce rozpoznaje sie blisko 3 tys. zachorowan na nowotwor ztosliwy watroby (rak
watrobowokomodrkowy). Z tego ok. 1 tys. chorych umiera. Terapia raka watroby zalezy od
zaawansowania klinicznego choroby. Leczenie operacyjne raka watroby jest mozliwe u ok. 30%
pacjentdw, u ktérych zostat rozpoznany w odpowiednio wczesnym stadium zaawansowania.
Obecnie standardowym lekiem stosowanym w programie lekowym dotyczgcym terapii raka watroby
jest sorafenib. Pilnym wyzwaniem staje sie wdrozenie badan przesiewowych w kierunku WZW-C.
Oczekiwane przez WHO oraz mozliwe dzieki skutecznym terapiom, wyeliminowanie wirusa HCV do
2030 r. pozwolitoby na znaczgce zmniejszenie liczby zachorowan i zgonéw z powodu raka watroby.

6.2.8. Przewlekta biataczka limfocytowa

Przewlekta biataczka limfocytowa jest wolno postepujgcym nowotworem krwi, powstajgcym
w wyniku mutacji komérki jednego rodzaju limfocytéw, zwanych limfocytami B. Jest to najczesciej
wystepujgca postaé biataczki, ktéra odpowiada za okoto 1/3 nowych rozpoznan w UE. Choroba
ta moze miec¢ rézny przebieg. Okoto 1/3 chorych nie wymaga leczenia. Kolejne 30 procent pacjentéw
powinno by¢é leczonych od momentu jej rozpoznania. Reszta wymaga obserwacji, a z czasem
wigczenia odpowiedniej terapii. W przypadku pacjentéw, u ktdrych istniejg wskazania do rozpoczecia
terapii, wyniki leczenia pierwszej linii s3 w wiekszosci przypadkdw korzystne. Stosuje sie u nich tzw.
immunochemioterapie w potgczeniu z chemioterapia. W najtrudniejszej sytuacji sg jednak chorzy
z agresywng postacig choroby oraz postacig nawrotowg i lekooporng, ktorzy nie majg delecji 17p, ani
mutacji TP53. W Polsce umiera o 20 procent wiecej chorych na przewlekia biataczke limfocytowa
(PBL) niz w innych krajach Europy. W 2019 r. zrefundowano wenetoklaks dla pacjentéw z przewlektg
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biataczka limfocytowq z mutacjg TP53 lub delecjg 17p, ktdrzy przestali odpowiadac na ibrutynib oraz
dla pacjentéw z przewlekty biataczkg limfocytowg bez mutacji TP53 lub delecji 17p.

6.2.9. Przewlekta biataczka szpikowa i ostra biataczka limfoblastyczna

Przewlekfa biataczka szpikowa jest jednym z nowotwordéw mieloproliferacyjnych. Natomiast ostra
biataczka limfoblastyczna jest agresywnym rozrostem prekursorowych komorek limfoidalnych
(limfoblastéw) wywodzgcych sie z linii B lub T. U okoto 19-25 proc. chorych na ostrg biataczke
limfoblastyczng wystepuje ta sama zmiana cytogenetyczna, ktéra jest charakterystyczna dla
przewlektej biataczki szpikowej, czyli chromosom Philadelphia. Zachorowalno$¢ na te dwie choroby
jest podobna: okoto 1,6/100 000 mieszkaricow/rok. Chorzy i hematolodzy w Polsce oczekujg na
refundacje ponatynibu, ktéry ma zastosowanie w niewielkiej grupie chorych z powyzszymi
rozpoznaniami, a mianowicie u chorych z mutacjg T315l oraz u chorych z niepowodzeniem lub
nietolerancjg leczenia wczesniej stosowanymi inhibitorami kinazy tyrozynowej (IKT). W takich
sytuacjach ponatynib jest lekiem ratujgcym zycie. Ponatynib zostat zarejestrowany do leczenia
dorostych pacjentéw z przewlektg biataczkg szpikowag w fazie przewlektej, w fazie akceleracji oraz
w fazie kryzy blastycznej z opornoscig lub nietolerancjg leczenia dazatynibem lub nilotynibem, takze
u pacjentéw z mutacjg T315l, dodatkowo u pacjentébw z ostrg biataczkg limfoblastyczng
z chromosomem Philadelphia z opornoscig lub nietolerancjg leczenia dazatynibem oraz u pacjentéw
z mutacjg T315l.

7. Rada Ekspertéw ds. Onkologii Medycznej Racji Stanu

Prof. Mariusz Bidzinski — Kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej NIO-PIB

Dr Leszek Borkowski — Farmakolog kliniczny, Szpital Wolski Warszawa

Prof. Piotr Chtosta — Prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego

Prof. Chorostowska-Wynimko — Zastepca Dyrektora ds. naukowych, Instytut Gruzlicy i Chordéb

Ptuc

5. Prof. Bozenna Dembowska-Baginiska — Kierownik Kliniki Onkologii Dzieciece], wicedyrektor
CZD

6. Prof. Monika Dtugosz-Danecka — Zespdt Leczenia Chtoniakdw, Instytut Onkologii Krakéw

7. Prof. Rafat Dziadziuszko — Konsultant Krajowy w dziedzinie Radioterapii Onkologicznej

8. Prof. Krzysztof Giannopoulos — Kierownik Oddziatu Hematologicznego Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej, Kierownik Zaktadu Hematoonkologii Doswiadczalnej przy UML

9. Prof. Sebastian Giebel — Kierownik Kliniki Transplantologii Szpiku i Onkohematologii NIO-PIB

10. Dr Jakub Gierczynski — ekspert systemu ochrony zdrowia, MBA

11. Prof. Iwona Hus — Klinika Hematologii IHiT

12. Dr Agnieszka Jagietto-Gruszfeld — Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
NIO-PIB

13. Prof. Krzysztof Jamroziak — Klinika Hematologii IHiT

14. Prof. Wiestaw Jedrzejczak — Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych
WUM

15. Prof. Andrzej Kawecki — Kierownik Kliniki Nowotwordéw Gtowy i Szyi NIO-PIB

16. Dr Mariola Kosowicz — Kierownik Poradni Psychoonkologii NIO-PIB

17. Prof. Dariusz M. Kowalski — Klinika Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej NIO-PIB
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18. Dr Leszek Kraj — Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych WUM

19. Prof. Pawet Krawczyk — Kierownik Pracowni Immunologii i Genetyki UML

20. Prof. Maciej Krzakowski — Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej

21. Prof. Adam Maciejczyk — Dyrektor Dolnoslgskiego Centrum Onkologii

22. Prof. Ewa Lech-Maranda — Konsultant Krajowy w dziedzinie Hematologii

23. Prof. Andrzej Marszatek — Konsultant Krajowy w dziedzinie Patomorfologii

24. Dr Janusz Meder — Prezes Polskiej Unii Onkologii

25. Prof. Tadeusz Ortowski — Kierownik Kliniki Chirurgii Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc
w Warszawie

26. Prof. Tadeusz Piefkowski — Kierownik Kliniki Onkologii i Hematologii CSK MSWiA

27. Prof. Rodryg Ramlau — Kierownik Katedry i Kliniki Onkologii Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

28. Prof. Jarostaw Reguta — Kierownik Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej NIO-PIB

29. Prof. Piotr Rutkowski — Kierownik Kliniki Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw
NIO-PIB

30. Prof. Krzysztof Sktadowski — Krajowy Konsultant w dziedzinie Radioterapii Onkologicznej,
Kierownik | Kliniki Radioterapii i Chemioterapii NIO-PIB Gliwice

31. Dr Michat Sutkowski — Rzecznik Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Uczelnia tazarskiego

32. Prof. Jan Walewski — Dyrektor NIO-PIB

33. Prof. Marek Wojtukiewicz — Kierownik Kliniki Onkologii, UM w Biatymstoku

34. Prof. Jerzy Walecki — Konsultant Krajowy w dziedzinie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, CSK
MSWiA

35. Prof. Piotr Wysocki — Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologii Kliniczne;j.

8. Tezy dla Zdrowia

W trosce o zdrowie polskiego spoteczenstwa, rozumiane jako najwyzej notowana wartosci
W 2yciu osobistym kazdego z nas, a takze istotny gwarant bezpieczenstwa narodowego,
powstat think-tank ,,Medyczna Racja Stanu”. 29 czerwca 2018 r. pod patronatem ksiedza
Kardynata Kazimierza Nycza w siedzibie Polskiej Akademii Nauk odbyta sie zorganizowana
przez ISP PAN, PUO, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green Communication, systemowo-
ekspercka debata prezentujgca inicjatorow powotania think-tanku, sktad Rady Naukowej
oraz Tezy dla Zdrowia wytyczajgce kierunki niezbednych zmian w systemie ochrony zdrowia.
Po trwajacych kilka miesiecy dyskusjach i konsultacjach powstata obecna wersja Tez dla
Zdrowia, w ktérych proponujemy:

1. PRZYJECIE ZASADY ,,ZDROWIE W POLITYCE”

ZDROWIE znajduje sie na pierwszej pozycji naszych potrzeb. Nie stato sie jednak priorytetem
programu zadnej partii. Proponujemy zapisanie w regulaminie Sejmu zasady dorocznego
expose Premiera odnoszgcego sie takze do wyzwan wigzanych ze zdrowiem Polakdw,
wyglaszanego w Swiatowym Dniu Chorego — 11 lutego i odnoszacego sie do aktualnej

sytuacji w ochronie zdrowia.
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2. PROPAGOWANIE, KONTROLOWANIE | NAGRADZANIE POSTAW StUZACYCH TROSCE
0 JAKOSC

JAKOSC powinna staé sie wyznacznikiem wszelkich dziatan w obszarze ochrony zdrowia
poczynajgc od stosunku do pacjenta, dbatosci o jego dostep do wykwalifikowanych kadr,
procedur diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych, przez kadry i procesy
decyzyjne zapobiegajagce marnotrawieniu rosngcych srodkéw na opieke medyczng
i stuzacych racjonalizacji wydatkéw. Wszystko to z myslg o budowaniu miedzypokoleniowe;j
atmosfery continous improvement — ciggtej poprawy jako gtéwnego elementu zarzadzania
przez jakosé.

3. PRZYJECIE ,ZE NAJWAZNIEJSZE REFORMY POWINNY ZOSTAC PRZEPROWADZONE
W CIAGU 5 LAT. NAZYWAMY TO ZASADA ,,HORYZONT 2023”

Proponujemy by po zakoriczeniu spotecznych konsultacji dotyczgcych Tez dla Zdrowia
podpisana zostata pod patronatem Prezydenta RP, umowa spoteczna uwzgledniajgca
najwazniejsze reformy w systemie ochrony zdrowia z zatozeniem, ze w ciggu 5 lat nastgpi
zwiekszenie dostepnosci srodkéw finansowych, organizacyjnych i infrastrukturalnych w tym
obszarze. Stronami umowy powinny by¢ wszystkie znaczace sity polityczne, a jej sens
powinien polega¢ na kontynuacji najwazniejszych zmian przez kolejne rzady. Konieczne jest
tez uwzglednienie aspektow zdrowotnych w procesie tworzenia i uchwalania prawa. Musimy
nauczy¢ sie dostrzegania konsekwencji wprowadzanych regulacji takze pod katem ich
wplywu na zdrowie obywateli, a nie tylko skutkéw budzetowych.

4. SKROCENIE CZASU OCZEKIWANIA NA REFUNDACIJE LEKOW | REALIZACJE PROGRAMOW
LEKOWYCH, ZMNIEJSZAJACE W DtUZSZEJ PERSPEKTYWIE OBCIAZENIE PUBLICZNYCH
FINANSOW, A CO NAJWAZNIEJSZE OSZCZEDZAJACE CIERPIENIA CHORYM | ICH BLISKIM

Wydatki na leki powinny rosna¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia
i stanowi¢ co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na Swiadczenia gwarantowane.
Procedura refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i odbywac sie tak sprawnie by zapewnié
pacjentom mozliwie najszybszy dostep do lekdw. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej
Sciezki refundacyjnej dla terapii stanowigcych jedyny ratunek w stanach bezposrednio
zagrazajgcych zyciu i zapobiegajgcych powainym powiktaniom choréb przewlektych oraz
okreslenie jakich terapii to dotyczy i wskazanie kryteriow oraz zasady ich typowania.
JesteSmy za automatyczng refundacjg danego leku w ciggu 6 miesiecy od uzyskania
pozytywnej ocen AOTMIT i poszerzeniem wskazan refundacyjnych zgodnie z ChPL produktu
i aktualng wiedza medyczng, przy jednoczesnym, szerszym wykorzystaniu instrumentéw
dzielenia ryzyka w korelacji z dowodami skutecznosci terapii. W gestii Ministra Zdrowia
powinna pozosta¢ kwestia ustalenia progu refundacji. Refundacjg powinny by¢ obejmowane
leki, ktérych miesieczny koszt stosowania, w typowej dawce przekraczatby 20 zt. W trosce
o budzet panstwa konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentéow i dokonywanie oceny
jakosci terapii finansowanych ze srodkéw publicznych.
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5. USTALENIE ZASADY, ZE CELEM JEST ZAPEWNIENIE WSZYSTKIM PRZEWLEKLE CHORYM
TAKIEGO POZIOMU LECZENIA, BY MIELI MOZLIWOSC JAK NAJDtUZE) POZOSTAWAC NA
RYNKU PRACY

JesteSmy za wprowadzeniem ustawowego wymogu uwzgledniania kosztéw posrednich
i spotecznych zwigzanych z decyzjami refundacyjnymi dla wskazanej przez ekspertéw grupy
choréb przewlektych i powszechnych, w tym choréb rzadkich i ultrarzadkich.

Wprowadzenie analizy kosztéw posrednich pozwoli przeznaczy¢ srodki publiczne na terapie,
ktére przynoszg najlepsze efekty zdrowotne i pomagajg redukowaé koszty posrednie,
co w diuzszej perspektywie poprawi kondycje zdrowotng Polakéw i bedzie miato pozytywny
wptyw na budzet panistwa.

6. RACJONALNE OKRESLENIE ZAWARTOSCI KOSZYKA SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA, PRZEPROWADZONE W OPARCIU O AKTUALNA WIEDZE
MEDYCZNA | DOKLADNE ROZPOZNANIE POTRZEB POLSKIEGO SPOLECZENSTWA

Zasadg kazdego ubezpieczenia jest precyzyjne okreslenie zakresu: szkéd, dziatan
i rekompensat pokrywanego przez firme ubezpieczajacg. Taka sama zasada powinna
dotyczy¢ dziatan podejmowanych przez NFZ. Przy okresleniu zawartosci koszyka $wiadczen
gwarantowanych proponujemy przyjecie zasady finansowania $wiadczen diagnostycznych
i terapeutycznych z nastepujgcych obszaréw medycyny: ostre stany zagrazajgce zyciu, drogie
procedury szpitalne, diagnostyka i leczenie chordb przewlektych. System powinien
gwarantowac¢ réwny dostep do $wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedzg
medyczng i adekwatnych do stanu zdrowia pacjenta.

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PtATNIKA —
NFZ

NFZ powinien finansowac¢ okreslone procedury wszedzie tam, gdzie sg one wykonywane, bez
wzgledu na rodzaj placowki leczniczej. Jedynym warunkiem podpisania umowy z NFZ
powinno byé¢ zweryfikowane spetnianie przez placéwke okreslonych wymogdéw jakosci,
umozliwiajgcych realizacje konkretnej procedury i zapewnienie kontynuacji leczenia, nie zas
wygranie procedury konkursowej. Pozwolitoby to na faktyczny przeptyw pieniedzy
»,Za pacjentem”.

8. UMOZLIWIENIE POZABUDZETOWEGO DOPLYWU SRODKOW FINANSOWYCH NA
OCHRONE ZDROWIA | ZROWNANIE WYSOKOSCI SKEADEK ZDROWOTNYCH WSZYSTKICH
GRUP SPOtECZNYCH

Najpilniejsze zadania w tym zakresie to wprowadzenie:

e zasady powszechnego (tj. obejmujgcego wszystkich obywateli w wieku 18-62 lata)
opfacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, co zwiekszajgc liczebnos¢ owej grupy
mogtoby nawet pozwoli¢ na obnizenie sktadki;
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e mozliwosci finansowania przez obywateli szerszego poziomu ustug poprzez
umozliwienie optacania via ZUS lub niepubliczne formy ubezpieczeniowe wyzszych
sktadek ubezpieczenia zdrowotnego ( sktadki premium), co radykalnie zwiekszytoby
strumien srodkéw kierowanych do placéwek lecznictwa publicznego;

o reguty, ze sktadka publicznego ubezpieczenia zdrowotnego uzalezniona bedzie
od indywidualnego, podejmowanego przez nas samych poziomu ryzyka chorobowego
(palenie tytoniu, nadwaga...).

Alternatywne rozwigzanie to wprowadzenie ubezpieczern komplementarnych na zasadach
solidaryzmu spotecznego.

9. POWOLANIE FUNDUSZU WALKI Z RAKIEM

W zwigzku z faktem, iz choroby nowotworowe stanowig jedno z najwiekszych zagrozen
cywilizacyjnych oraz wobec ogromnego postepu jaki dokonuje sie w ich diagnostyce i terapii
niezbedne jest zapewnienie odpowiedniego finansowania stosowanych tu procedur.
Szczegblng wage nalezy przyktadac do profilaktyki nowotwordw, ktérych czynniki sprawcze
zostaty dobrze poznane, a dzieki wczesnemu wykryciu mogg by¢ skutecznie eliminowane;
np. wdrozenie badan przesiewowych w kierunku zakazehn HCV, ktdrych dostepne juz
w Polsce, skuteczne leczenie zapobiega rakowi watroby.

Proponujemy, wzorem rozwigzan brytyjskich skupienie sie na podobnych dziataniach
i powotanie na 10 lat Funduszu Walki z Rakiem zasilanego przez panstwo z akcyzy na
papierosy i alkohol, ktéra powinna wzrosng¢ oraz z kar naktadanych na przemytnikéw
i nielegalnych producentéw papieroséow i alkoholu. Wsparciem Funduszu mogtaby by¢
rowniez nadwyzka finansowa uzyskana z polisy dobrowolnych ubezpieczen
komplementarnych.

10. POWOLANIE FUNDUSZU NA RZECZ CHOROB RZADKICH | ULTRARZADKICH

Uwazamy, ze we wspoétczesnym spoteczeistwie wyznajgcym zasady solidaryzmu, pacjentowi,
ktérego spotkato wyjatkowe nieszczescie w postaci diagnozy rzadkiego schorzenia winni
jesteSmy realng pomoc w dostepie do najskuteczniejszych metod diagnostyki, terapii
i rehabilitacji. Wsparcie Funduszu powinno odbywac sie na zasadach takich, jak w przypadku
Funduszu Walki z Rakiem.

11. SYSTEMOWE WSPARCIE DLA OSOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI
Z OTYLOSCIA | NADWAGA — ,, MOTYWACIJA+”

Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panstwach
wysokorozwinietych. Proponujemy zatem wprowadzenie finansowych form zachety do walki
z otytoscig dla oséb decydujgcych sie na kuracje odchudzajgcg wedtug zasad okreslonych
przez AOTMIT i realizowanych w POZ; w tym mozliwo$¢ zmniejszenia sktadki zdrowotne;j.

12. PROPAGOWANIE WIEDZY NA TEMAT SKUTECZNEGO ZAPOBIEGANIA CHOROBOM
CYWILIZACYIJNYM (SERCOWO-NACZYNIOWYM, ONKOLOGICZNYM, METABOLICZNYM)
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| PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOLODOWIEDZIALNOSCI KAZDEGO Z NAS
ZA WLASNE ZDROWIE

Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod
nazwg ,Podstawy zdrowego Zzycia” bedgcego elementem Krajowego Programu Promocji
Zdrowia realizowanego we wspofpracy Rzadu z KosSciotem . Aktywny udziat w programie
i poprawa parametréw zdrowotnych powinny byé premiowane zmniejszeniem obcigzen
podatkowych, zmniejszeniem sktadki zdrowotnej lub utatwieniem w dostepie do okreslonych
Swiadczen opieki zdrowotnej. Realizacje Tezy 11 i 12 wspieratoby opodatkowanie zywnosci
o wysokiej gestosci kalorycznej (duzo kalorii w matej objetosci) i zakaz reklamy takich
produktdw, a takie powszechne wprowadzenie zasady informowania o kalorycznosci
produktow i positkdw.

13. POSTAWIENIE NA POZ | STWORZENIE PROGRAMU WSPARCIA OPIEKI
SRODOWISKOWE)

Koordynacja opieki na poziomie POZ i AOS jest gwarancjg efektywnosci catego systemu
ochrony zdrowia. Nowy program wsparcia opieki Srodowiskowej powinien koncentrowac sie
na rozwoju opieki geriatrycznej, kardiologicznej i rehabilitacyjnej. Wymaga to intensywnego
rozwoju w kazdej gminie pielegniarstwa srodowiskowego i placdwek dziennego pobytu dla
senioréw oraz oséb ze znacznym uposledzeniem funkcji poznawczych czy motorycznych.
W ramach koordynacji opieki w POZ i wsparcia opieki $rodowiskowej postulujemy
aktywizacje programu wolontariatu szkolnego skierowanego do o0sob potrzebujgcych
pomocy.

14. POWOLANIE EUROPEJSKIEJ UNII ZDROWIA

Przygotowanie z inicjatywy polskiego rzadu, zatozen wspdlnego dziatania na rzecz ZDROWIA
na poziomie unijnym w oparciu o doswiadczenia takich rozwigzan jak Europejska Unia
Energetyczna. Zatozenia EUZ powinny stac sie czescig polskiej strategii budowania koalicji
wewnatrz wspdlnoty. Jeden z postulatow to stworzenie europejskiej solidarnosciowej listy
lekéw dla catego obszaru UE, poczynajac od lekdéw sierocych i stopniowo — wszystkich
innych, réwnajac do najpetniejszych list w najbogatszych krajach wspdlnoty.

Celem tego przedsiewziecia, w ktérym powinny partycypowaé wszystkie kraje cztonkowskie
bedzie zréwnanie poziomu dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz lekéw refundowanych
na catym terenie UE, a takize wspdlna strategia dawania odporu ruchom
anty-szczepionkowym.

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWOSCI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE.

Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz srodowiskowa, sg jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego.

Nalezy zdecydowanie:
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zwiekszy¢ wiedze spoteczng na temat szczepien,

nasili¢ wszelkie formy przeciwdziatania Paistwa przejawom deprecjonowania ich roli
- konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,

zapewni¢  mozliwie najskuteczniejsza ochrone osobom z medycznymi
przeciwskazaniami do szczepien,

zapewnic wzrost wyszczepialnosci oséb dorostych.

16. PROMOCIJA POLSKI PRZEZ ZDROWIE

Dotychczasowe doswiadczenia projektow z zakresu zdrowia promujgcych Polske wskazujg na
duza efektywnos¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w panstwach biedniejszych (Afryka, Azja
Srodkowa).

Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granicg, jako staty element, oprdcz dziatan w
zakresie kultury i nauki, wtgczy¢ dziatania prozdrowotne promujgce polskie przedsiewziecia
w dziedzinie medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).

Raport powstat dzieki wsparciu sponsoréw/partnerow:

obbvie @ g&y 6 MSD t——?ssnwsn
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