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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 tgczenia opiniotwdrczych osdb, sSrodowisk i instytucji wokét wyzwan zwigzanych
z kondycjg zdrowotna Polakéw i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Honorowym patronem MRS jest Ks. Kardynat Kazimierz Nycz.
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Prof. Pawet Kowal, Profesor ISP PAN, polityk i politolog,
historyk i publicysta

Jako wspéttwdrca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie
z faktu, ze ochrona zdrowia stata sie jednym z gtédwnych
tematéw kampanii politycznej, dlatego ze w demokratycznych

spoteczenstwach to jest najlepszy sposob, zeby zatatwic jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw ochrona zdrowia musi skoncentrowac na sobie uwage
szerszych grup spotecznych, a takze politykow. To jest najwazniejsze, bo na koncu, to witasnie politycy
decyduja. O to nam chodzito, by zainteresowac politykow i to wszystkich partii. Zrozumiatem, ze jezeli
tym tematem bedg zajmowali sie tylko eksperci od ochrony zdrowia, lekarze, nawet menadzerowie
ochrony zdrowia, to zawsze temat ten bedzie pozostawat w zamknietym kregu, waznym, ale jednak
zamknietym kregu specjalistow, i ze trzeba rozmawiac o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem
dla ludzi, ktérzy na co dzien nie zajmujg sie ochrong zdrowia, nie lecza, nie kierujg szpitalami, ale
ktérym zalezy, bo widzg, ze jest to najwazniejszy program spoteczny. | moim zdaniem, jedynym
sposobem, by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne sSrodowiska, tak zeby
zainteresowad nim osoby, ktérym wczesniej nawet do gtowy nie przysztoby zajmowad sie tematem
zdrowia publicznego.

Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Przewodniczacy Komisji
Bioetycznej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie

Bedac wspodtzatozycielem 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 zawieraé zapis o corocznym
exposé Premiera, ktdre bedzie poswiecone kwestii szeroko pojetej polityki
spotecznej. Mogtoby by¢ wygtaszane w Swiatowym Dniu Chorego - 11 lutego
i mogtoby sie odnosi¢, takze do aktualnych wyzwan zdrowotnych. Ideg
Medycznej Racji Stanu jest 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 przy okragtym stole bedg wsparciem dla racjonalnej reformy systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Dr Michat Sutkowski, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce

Wspottworzac idee i tezy Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki
konstruktywnej debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi
sformutowac dtugoletnig wizje polityki zdrowotnej dla Polski. Z punktu widzenia
poczucia misji i postawy obywatelskiej wydaje sie zasadne, zeby
odpowiedzialnos¢ panistwa w zakresie ochrony zdrowia obywateli byta wieksza.
W Polsce wcigz dominuje medycyna naprawcza i nie ma dobrych programéw
profilaktycznych, co ma réwniez wptyw na usytuowanie lekarza rodzinnego
w systemie. Pacjenci w pierwszej kolejnosci zwracajg sie witasnie do lekarzy
rodzinnych, bo do nich majg najwieksze zaufanie, od nich czerpia wiedze
i informacje na temat wlasnego zdrowia - to najtatwiejszy i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.
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Prof. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki Diabetologii i B ———
Choréb Wewnetrznych Warszawskiego  Uniwersytetu '
Medycznego

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym,
aby wspdlnie zdefiniowac optymalny ksztatt systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowi¢ taki
obszar, ktérego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo
jest on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje
sie racjg stanu, majacg charakter ponadpartyjny, ponad s$rodowiskowy i w jakim$ sensie
ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie ma swojg racje stanu, wéwczas zmieniajgce 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 mieé
charakter dtugofalowy. Na poczatku tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny,
ktorych reforma przynosi szybko zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa.
Teraz za$ najwiekszym wyzwaniem sg choroby przewlekte, cywilizacyjne, a w ich przypadku horyzont
dziatan i strategii musi znacznie przekraczac cztery lata jednej kadencji parlamentarnej. Nie jest
mozliwe prowadzenie spéjnej i racjonalnej polityki w tym zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze,
czyli wtasnie bez podejscia rozumianego jako racja stanu. Méwigc o medycznej racji stanu, mamy na
mysli okredlenie bardzo konkretnych obszaréw, 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 Ekspertdw ds. Choréb Rzadkich oraz Rada
Ekspertéw ds. Choréb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata sie Rada
Ekspertéw ds. Onkologii oraz Rada Ekspertéw ds. Chordb Zakaznych. W latach 2016-2020 Medyczna
Racja Stanu zorganizowata debaty, ktérych celem byto stworzenie platformy dialogu ,,przy okragtym
stole”, zaproponowanie rozwigzan oraz zainicjowanie konkretnych dziatan w przestrzeni polityki

Honorowy patronat
K5 Kardynata Kazimierza Nycza

“ Medyczna
Racja Stany
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zdrowotnej w Polsce:

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

29 czerwca 2018 r. — ,Tezy dla Zdrowia” — prezentacja
wypracowanych przez Rade Ekspertéw propozycji pilnych
rozwigzan systemowych.
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17 kwietnia 2019 r. ,Zdrowie — Kapitat Narodu” — potrzeba
traktowania naktadéw na zdrowie jako inwestycji, a nie tylko
wydatkdéw, szczegdlnie w odniesieniu do chordéb przewlektych.

10 paidziernika 2019 r. — ,Czas w Onkologii” — apel
o swiadomosc ryzyka nowotworu kazdego z obywateli, czujnosc
onkologiczng lekarzy pierwszego kontaktu, szybki dostep do
nowoczesnej diagnostyki i optymalnych metod terapii.

10 lutego 2020 r. — ,Ja Pacjent” - wymodg orientacji catego .
systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej na potrzeby
pacjentow. W  kontekécie wyzwan epidemiologicznych,
klinicznych i ekonomicznych podkreslano potrzebe solidarnosci
z chorymi oraz empatie.

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

8 kwietnia 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii
Medycznej Racji Stanu online —rak nie zna pojecia kwarantanna.
Kazdego dnia diagnozuje sie w Polsce nowotwdr u 450 osdb,
a umiera z tym rozpoznaniem 270 osdb.

13 maja 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertéow ds. Choréb
Rzadkich Medycznej Racji Stanu online — chorzy na choroby
rzadkie wymagajg szczegélnej opieki w dobie pandemii oraz
oczekuja na Narodowy Plan dla Choréb Rzadkich. Teraz konieczny
jest dostep do os$rodkéw klinicznych, lekéw i wyrobdéw

j ”
p,o,_zmgm;wgub;f\ o {1 ‘ medycznych. Bardzo pomocne sg rozwigzania telemedyczne.
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25 czerwca 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertow ds.
Choréb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci
Medycznej Racji Stanu online — choroby metaboliczne
stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systemow
ochrony zdrowia w Polsce i na sSwiecie. Pandemia
COVID-19 wptywa na wzrost zapadalnosci oraz nasila
powiktania i zte rokowanie pacjentow.

v ul “- 4
.rs'ullf: T e e 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertow ds.
. v Choréb Zakaznych Medycznej Racji Stanu online —
choroby zakazne atakujg i od odpowiedzialnosci
obywatelskiej, szczepien profilaktycznych oraz
dostepu do skutecznego leczenia zalezy zdrowie
i zycie wszystkich Polakow.

25 wrzesnia 2020 r. - Wartosci w medycynie -
czego uczy nas Swiatowy kryzys zdrowia. Zdrowie
jest jedng z najwiekszych wartosci cztowieka
i spoteczenstwa. Kluczowe jest budowanie
Swiadomosci  wartosci zdrowia w  polskim
spotfeczenstwie oraz inwestycja w system ochrony

zdrowia zorientowany na wartos¢.

7 grudnia 2020 r. - Bezpieczenstwo pacjenta
onkologicznego: profilaktyka, diagnostyka,
terapie, czas odchodzenia. Sytuacja
epidemiologiczna nie powinna by¢ przestanka do
zahamowania diagnostyki i procesu leczenia
nowotworéw. Dlatego najwyzszym priorytetem jest

. A P ; zachowanie ciggtosci wielospecjalistycznego
©0000000000000 LM leczenia chorych na raka.
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4 lutego 2021 r. - Swiatowy Dzieri Walki z Rakiem
- Otwarci dla pacjenta. Otwarci na pacjenta.
Debata ekspercko-systemowa odnoszgca sie do
wyzwan onkologii w drugim roku pandemii.

Swiatowy Dzieri Walki z Rakiem. ,Otwarci dla Pacjenta. Otwarci na Pacjenta”

W tej chwil ogladaja 72 osoby « Transmisja zaczeta sie 95 minut temu s ®'1 A UDOSTEPNL =y zaPiSz P

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

Anna Jasinska Grazyna Mierzejewska
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Wprowadzenie do debaty, Redaktor Iwona
Schymalla

Przez ostatnie miesigce pacjenci onkologiczni mieli utrudniony
dostep do diagnostyki i leczenia. Wiemy, ze konieczne jest
podjecie jak najszybszych dziatan, aby zminimalizowaé fatalne
konsekwencje dtugu zdrowotnego w onkologii.

Pozwolg Panstwo, ze na poczatku przeczytam fragment oredzia
papieza Franciszka na tegoroczny Dzien Chorego, bo to s3
bardzo wazne stowa, ktdre witasnie wskazujg nam te najistotniejsze problemy: ,,Obecna pandemia
ujawnita wiele nieprawidfowosci w systemach opieki zdrowotnej, braki w zakresie pomocy udzielanej
chorym, osoby najstarsze, najstabsze, najbardziej bezbronne, nie zawsze majq dostep do opieki i nie
zawsze odbywa sie to w sposob sprawiedliwy. Zalezy to od decyzji politycznych, sposobu zarzqdzania
zasobami i zaangazowania 0sob, ktore zajmujqg odpowiedzialne stanowiska. Inwestowanie Srodkow
w leczenie i opieke nad chorymi jest priorytetem zwigzanym z zasadg, ze zdrowie jest podstawowym
dobrem wspdlnym.” Stowa te sg bardzo istotne, szczegélnie w tych trudnych czasach, czasach
pandemii.

Swiatowy Dzierh Walki z Rakiem w A M AM A
pandemii... nowotwordw, Dr Janusz Meder, sy : L\r\k
Prezes Polskiej Unii Onkologii | \:,. P RA¥

Zatytutowatem moja prezentacje ,Swiatowy Dzierr Walki
z Rakiem w pandemii... nowotworéw”, bo co prawda pandemia
odnosi sie do chordb zakaznych, a nowotwory sg zaliczane do
choréb przewlektych, ale stowo pandemia oddaje charakter
przemian na Swiecie i wielkie wyzwania spoteczne, jakim sg nowotwory. W wyniku pandemii
COVID-19 pacjenci onkologiczni czujg sie odosobnieni, nie majg kontaktu ze $wiatem zewnetrznym,
z przyczyn oczywistych rezimu sanitarnego.

Z okazji Swiatowego Dnia Walki z Rakiem chciatbym przypomnie¢, ze na Swiatowym Szczycie Walki
z Rakiem w Paryzu w 2000 r. powstata Karta Paryska. Jest ona ciaggle aktualna ze wzgledu na to,
ze nowotworodw jest jeszcze wiecej, a leczenie jest coraz drozsze, choé bardziej skuteczne, ale réwniez
trudno dostepne dla wszystkich pacjentéw. Chcielibysmy, aby przekaz, ktéry powstanie z dzisiejszej
Debaty powiat optymizmem. Dwudziesta pierwsza juz edycja Swiatowego Dnia Walki z Rakiem
obchodzona jest pod hastem , | am and | will — Jestem i bede”. Pamietajmy, jak bardzo wazne jest
wspdlne dziatanie lekarzy, decydentéw i pacjentdéw. Zresztg jak Panstwo widzicie, hastem Polskiej Unii
Onkologii, od poczatku jej istnienia, jest hasto: ,,Razem pokonamy raka”. Udato nam sie osiggnac
w momencie, w ktérym mieliSmy mozliwosé realizacji wielkich kampanii spotecznych, miedzy innymi
»Mam haka na raka”. Mtodziez w ramach tej kampanii przynosita tresci do domu, zachecata rodziny do
tego, aby troszczyc sie o swoje zdrowie, bra¢ udziat w badaniach przesiewowych stuzgcych wczesnemu
wykrywaniu choréb nowotworowych. Takze kampania ,Zdrowa Gmina” pokazata, jak wiele zalezy od
wiladz lokalnych w ksztattowaniu $wiadomosci i dziatan w zakresie profilaktyki zdrowotnej.
Jednoczesnie 70% pacjentdw zgtasza sie zbyt pdZno do onkologdw, w pdinych stadiach choroby
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nowotworowej. Wiadomo, ze bardzo duzo zalezy od naktadéw finansowych na zdrowie — w tym na
onkologie. W Europie srodkowo-wschodniej odnotowujemy wieloletnie niedofinansowanie ochrony
zdrowia. Prognozy pokazujg, ze w ciggu najblizszych 20 lat nastgpi wzrost zachorowan i zgonéw
z powodu nowotwordw o ponad 60-70%. W Polsce odnotowujemy obecnie blisko 170 tys. nowych
zachorowan i ponad 100 tys. zgondw na nowotwory rocznie. W Krajowym Rejestrze Nowotworéw
widzimy doktadnie, jak wyglada zachorowalnosé i Smiertelnos$é u kobiet i mezczyzn. Widzimy, jakie
nowotwory przodujg i tez jakie mamy wyleczenia. Oczywiscie obserwujemy postep, poniewaz 20 lat
temu to byto $rednio 30% wyleczen, a teraz zblizamy sie do sredniej 50% wyleczen. Znacznie lepsza
sytuacja wystepuje u kobiet (56% wyleczen). Dzieki postepowi w onkologii i hematologii bardzo duzo
chordéb nowotworowych wczesniej Smiertelnych stato sie chorobami przewlektymi. Obecnie z chorobg
nowotworowg, ktéra byta rozpoznana w ostatnich 10 lat, zyje w Polsce ponad 1 min osdb. To pokazuje,
ze jednak bardzo duzo dobrego zadziato sie dla polskich pacjentow.

Edukacja zdrowotna i zmiana stylu zycia powinny byé podstawg wszystkich dziatan w ramach
optymalizacji opieki onkologicznej w Polsce. Czekamy w szkotach na godzine ,wychowania w zdrowiu”,
ktora odbywataby sie raz w tygodniu. Bo jak nie wychowamy zdrowego spoteczenstwa, ktére bedzie
troszczyc sie o swoje zdrowie, to nie bedziemy miec srodkéw finansowych, na wyleczenie leczenie tych,
ktorzy sg rzeczywiscie potrzebujacy. Na szczeScie mamy Narodowgq Strategie Onkologiczng, ktdrej
celem jest obnizenie zachorowalnosci oraz umieralnosci na choroby nowotworowe, a takze poprawa
jakosci opieki nad pacjentami onkologicznymi w Polsce. Jestem bardzo zadowolony, ze wrdciliémy do
koncepcji Profesora Tadeusza Koszarowskiego, ktory wyprzedzit o siedem lat zalecenia WHO, zeby
zorganizowac sie¢ osrodkow klinicznych, ktdéra swiadczy kompleksowe swiadczenia onkologiczne.
Mamy nadzieje, ze po pilotazu nastgpi jak najszybsze wdrozenie Krajowej Sieci Onkologicznej na
terenie catej Polski, bazujgc na zdobytych doswiadczeniach w czterech wojewdédztwach. Pacjent musi
by¢ nie tylko leczony w sposdb skojarzony, zorganizowany w oparciu o konsylia lekarskie, ale przede
wszystkim musi stanowi¢ nad tym piecze osoba, ktéra bedzie wytyczata jego Sciezke bez
niepotrzebnych opdznien oraz bedzie przeciwdziata¢ niewtasciwemu postepowaniu. Najwazniejsze
jest, aby pacjent nie byt zagubiony w systemie. Mysle, ze chorzy powinni by¢ wstepnie diagnozowani
w kierunku podejrzenia nowotworu juz na poziomie lekarza rodzinnego. Lekarz rodzinny byt, jest
i bedzie gtdbwnym partnerem w dazeniu do zmiany postaw zdrowotnych, zmian w czujnosci
onkologicznej i zmian pojmowania szybkosci dziatan, bo czas jest niezwykle cenny w onkologii. To
zapewni réwny dostep do takiej opieki onkologicznej, ktéra daje najlepsze efekty leczenia.
W zakresie dostepu do nowoczesnych terapii w onkologii dgzmy wszyscy, zeby polski pacjent miat
dostep do 90% lekdéw przeciwnowotworowych, ktére sg zarejestrowane w Unii Europejskiej. W tej
chwili chorzy w Polsce majg dostep do ok. 50% takich terapii. Coraz wiecej pacjentéw powinno by¢
jednak leczonych w sposdb zindywidualizowany, w ramach onkologii precyzyjnej w oparciu o markery
molekularno-genetyczne. W ramach ,,Europejskiego Planu Walki z Rakiem” chcemy wspétdziata¢ z Unig
Europejskg oraz liczymy na dofinansowanie w zakresie realizowanych projektéw. Tutaj wspomagad
bedzie nas réwniez Europejska Unia Zdrowia, ktéra postawita na pierwszym miejscu poprawe edukacji,
prewencji i profilaktyki w zakresie choréb cywilizacyjnych.

Pandemia COVID-19 byta ogromnym zaskoczeniem dla systemdéw ochrony zdrowia na catym swiecie,
ale jednoczes$nie okazata sie wymagajacym i surowym sprawdzianem ich funkcjonowania. Obecnie
musimy zastanowic sie nad tym, jak ten kryzys wptynat na system ochrony zdrowia i jakie bedzie miat
dtugofalowe konsekwencje dla onkologii w Polsce. Sadze, ze musimy sie przygotowaé na bardzo duzo
opo6znien w rozpoznawaniu choréb nowotworowych. W Stanach Zjednoczonych i krajach Europy
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Zachodniej funkcjonuje model symulacyjny, ktéry pokazuje wyraznie, ze opdznienie w zgtoszeniu sie
pacjenta do lekarza w przypadku podejrzenia choroby nowotworowej o trzy miesigce, powoduje
spadek wyleczalnosci (oceniany w kryteriach przezy¢ wieloletnich) o 10 proc. Prosze zwrdci¢ réwniez
uwage, ze opdznienie liczace sze$¢ miesiecy powoduje spadek tego wskaznika o 30 proc. Smiato zatem
mozemy moéwic, ze wielu chorych straci swojg szanse na wyleczenie choroby nowotworowej. Pewnym
elementem fagodzacym sytuacje post-pandemiczng bedzie postepujgcy rozwdj medycyny i wdrazanie
nowych terapii. W efekcie, jako kraj ciggle doganiamy Europe Zachodnig w zakresie wskaznikéw
skutecznego leczenia onkologicznego. Z jednej strony obserwujemy wyrazny postep i lepsze wyniki
leczenia, z drugiej jednak, s3 one 0 10-15 proc. gorsze w porédwnaniu z czescig krajéw Unii Europejskie;j.
Dodatkowo Unia Europejska stawia sobie za cel, zeby zmniejszy¢ tak zwane niepotrzebne zgony
w onkologii o 15 do 20 proc. w ciggu najblizszych 5 lat — to duze wyzwanie dla onkologii
w Polsce.

Minister Stawomir Gadomski, Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Na poczatku warto podsumowaé, z jakim bilansem w onkologii
wchodzimy w drugi rok pandemii. PowinniSmy oszacowac czas
i srodki, ktore beda niezbedne, aby sptaci¢ dtug zdrowotny zaciggniety
w onkologii wynikajacy z ograniczen dostepu pacjentéw do
diagnostyki i leczenia. Musimy sformutowac kolejne dziatania i plany,
ktére w obszarze onkologii muszg by¢ jak najszybciej wdrozone.
Jestem przekonany, ze dwa i pdét roku temu, planujgc zmiany
w polskiej onkologii obraliSmy dobry kierunek reform. Niestety natrafilismy na pandemie COVID-19,
ktéra nas spowolnita oraz ograniczyta analize efektéw niektérych naszych dziatan. Pandemia
spowodowata na pewno mniejszg liczbe zdiagnozowanych przypadkéw nowotwordw oraz to,
ze pacjenci trafiajg do onkologa z pewnym opdznieniem i z nowotworami o wyzszym stopniu
zaawansowania. To powoduje mniejsze szanse terapeutyczne i konieczno$¢ stosowania drozszych
terapii. Dtug zdrowotny w onkologii mozna oceni¢ na przyktad, wystawiong liczbg kart DILO. W 2020 r.
wystawiono ich ok. 17 tys. mniej niz w poprzednim 2019 r. Ten dtug zdrowotny w onkologii musimy
sptaci¢ jak najszybciej, zarowno w warstwie diagnostyczno-terapeutycznej, jak i profilaktycznej. Juz
teraz planujemy rozwdj programu profilaktycznego raka ptuca, ktérego pilotaz finansujemy ze Srodkéw
unijnych. W ciggu miesigca albo péttora rozstrzygniemy konkursy na programy finansowane
ze srodkéw Narodowej Strategii Onkologicznej. Zmiany bedg, takze w programach przesiewowych raka
jelita grubego, oraz profilaktycznych dotyczacych mammografii i cytologii. Najwazniejsze jednak, zeby
Polacy w grupach ryzyka na te badania sie zgtaszali. Apeluje do tych pacjentéw, ktorzy wyczuwajg
niepokojace objawy, aby zgtaszali sie do onkologéw. Nie bdéjmy sie korzysta¢ z osrodkéw
onkologicznych, gdzie procedury bezpieczestwa pandemicznego zostaty wdrozone i gdzie wiekszo$¢
kadry medycznej jest juz zaszczepiona. Onkologia, jestem przekonany, jest tg dziedzing, ktdra
z pandemii i tak wychodzi wzglednie zwycieska, jezeli patrzymy na zapewnienie ciggtosci dostepu dla
pacjentdéw, na ogromng determinacje podmiotéw onkologicznych, gdzie mamy prawie 90%
dostepnosci do ustug medycznych. Narodowy Instytut Onkologii jest jednym z przyktaddéw, gdzie
realizacja kontraktu w 2020 r. byfa na zblizonym poziomie, jak w 2019 r.
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Onkologia jest traktowana priorytetowo w zakresie wysokosci naktadéw publicznych. W ciggu
ostatnich lat wydatki na onkologie ulegty podwojeniu. W 2015 r. na onkologie wydawalismy ok. 7,8
mld zt, w 2020 r. —ok. 11,4 mld zt, aw 2021 r. - ok. 12 mld zt. Ministerstwo Zdrowia szacuje, ze w 2022
r. tgczne wydatki publiczne na onkologie, wliczajgc w to m.in. $rodki z Funduszu Medycznego,
inwestycji unijnych oraz z krajowego programu odbudowy, powinny przekroczy¢ 13 mld zt. To daje
duzg nadzieje na ustawiczne zwiekszanie dostepnosci pacjenta do leczenia i zwiekszanie mozliwosci
osrodkéw onkologicznych. Narodowa Strategia Onkologiczna, obok optymalizacji systemu opieki
onkologicznej zabezpiecza zrédta finansowania, ktére do tej pory realizowat Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych (250 min zt rocznie). Planowane naktady z budzetu paristwa na
realizacje dziatan przewidzianych w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej w poszczegdlnych
latach wynoszg: 250 min zt w 2020 r., 504,2 min zt w 2021 r., 450 mlin zt rocznie w latach 2022-2023
oraz 500 min zt rocznie w latach 2024-2030. Dodatkowe finansowanie onkologii zapewni Fundusz
Medyczny, gdzie istotna czes¢ budzetu zostanie przeznaczona na rozwéj onkologii w zakresie dostepu
do terapii lekowych i poprawy profilaktyki — szczegélnie na poziomie POZ. W ostatniej perspektywie
unijnej w latach 2014-2020 przeznaczyliSmy na ochrone zdrowia okoto 12 mld ztotych i jestem
przekonany, ze co najmniej podwoimy te srodki w kolejnych latach. To bedzie ogromny doptyw
Srodkow, a onkologia bedzie jednym z istotnych obszaréw wsparcia, na ktory planujemy te srodki
przeznaczac. | wreszcie co$ czego nie bylo dotychczas w Polsce i co byto obszarem z punktu
ponoszonych naktadéw bardzo pomijanym, czyli obszar niekomercyjnych badan klinicznych.
Tu rozpoczyna sie era Agencji Badan Medycznych, wpisana réwniez w dziatania okreslone w Narodowej
Strategii Onkologicznej. To z jednej strony nowe mozliwosci dla pacjentéw, mierzone ogromnymi
Srodkami na niekomercyjne badania kliniczne i na tworzenie centréw wsparcia badan klinicznych.
We wszystkich tych konkursach ok. 500 min zt trafito do podmiotéw onkologicznych. Przyktadowo, az
100 min zt skierowano w ramach grantu na wypracowanie polskiej technologii CAR-T przez konsorcjum
polskich osrodkéw hematologicznych. Jednoczes$nie, kazda lista refundacyjna w ostatnim poéttora roku,
zawierata innowacyjne czgsteczki z onkologii. W samym 2020 r. wprowadzono do refundacji publicznej
jedenascie nowych terapii z dziedziny onkologii. Jednoczesnie o$rodki onkologiczne beda mogty liczy¢
na lepszg wycene $wiadczen udzielanych pacjentom. Do konsultacji trafi raport zwigzany z retaryfikacja
procedur onkologicznych. Zawiera on zwiekszone wyceny w chirurgii onkologicznej,
w hematoonkologii, a takze w hospitalizacji do radioterapii. Mam nadzieje, ze zmiany organizacyjne
i dodatkowe finansowanie przewidziane dla osrodkéw onkologicznych oraz zmiana taryf sprawi,
ze onkologia w Polsce bedzie lepiej dofinansowana. Jednoczesnie, nalezy pamieta¢, ze w onkologii
nadazenie za postepem technologicznym oraz innowacyjnymi technologiami medycznymi jest
niezwykle trudne.

Zwiekszone finansowanie to jedno, ale onkologia w Polsce potrzebuje przede wszystkim zmian
organizacyjnych. Takie zmiany systemowe sukcesywnie realizujemy od paru lat. Krajowa Sie¢
Onkologiczna, ktérej pilotaz przeprowadzamy, to fundament dla odmienienia obrazu systemu
organizacji w onkologii. To z jednej strony rozwigzania, ktére majg stuzy¢ zbudowaniu opieki
koordynowanej, zapewnieniu prostszych Sciezek dla pacjentéw, ale to tez rewolucyjne zmiany
jakosciowe. Po pierwsze, chcemy wprowadzi¢ kryteria jakoSciowo-ilosciowe wejscia do sieci
onkologicznej. Pragniemy mierzy¢ jakosé swiadczen za pomocy zestawu wskaznikdw i miernikow.
Chcemy z tych miernikéw wycigga¢ wnioski, wnioski by¢ moze ,brutalne” dla niektérych podmiotow,
ale owa ,brutalno$¢” ma polega¢ na tym, ze jezeli minimalny poziom wskaznikdw nie bedzie
dotrzymywany, to taki podmiot nie bedzie otrzymywat srodkéw publicznych. Zostanie on wezwany
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prawdopodobnie przez Krajowg Rade Onkologiczng, albo Ministerstwo Zdrowia do przygotowania
planu naprawczego, a jezeli ten plan naprawczy nie przyniesie poprawy wskaznikéw jakosciowych, to
wowczas podmiot ten straci finansowanie ze srodkéw publicznych i zostanie usuniety z Krajowe;j Sieci
Onkologicznej. Wreszcie zaczniemy ptaci¢ za jakos¢ oraz w koricu zaczniemy moéwié¢ bardzo gtosno
o tym, ze chcemy rozwija¢ o$rodki kliniczne, ktére prezentujg najwyzszg jakosé. Nawet kosztem, by¢
moze chwilowej geograficznej utraty dostepnosci. Zaktadam jednak, ze mierniki jakoSciowe postuzg
temu, ze wszystkie osrodki kliniczne bedg staraty sie osiggaé jak najlepsze wyniki. W 2020 r., pomimo
pandemii, udato nam sie zainicjowac dziatania unitéw narzagdowych w zakresie raka jelita grubego.
W zakresie patomorfologii we wspdtpracy z Polskim Towarzystwem Patomorfologii
z Wielkopolskim Centrum Onkologii wprowadzamy ogromne zmiany akredytacyjne. Pod koniec 2020
r. powotatem zespdt, ktéry ma wypracowaé nowe zadania dla profilaktyki w onkologii. Chcemy
rozwingé, to co pilotazowo testujemy w raku ptuca, czyli badania przesiewowe tomografig
niskodawkowa. W 2021 r. chcemy ogtosi¢ konkursy na zwiekszenie dostepnosci programéw tomografii
niskodawkowej. Planujemy poprawi¢ wyceny programéw przesiewowych - przede wszystkim
w cytologii i w mammografii. Oczywiscie musimy popracowaé nad zgtaszalnoscig. Upowszechnienie
indywidualnego konta pacjenta (IKP) stwarza platforme komunikacji na poziomie - organizacja ochrony
zdrowia — pacjent. Przed pandemia zatozonych w Polsce byto ok. 400 tys. IKP, dzisiaj funkcjonuje ich
ok. 5 milionéw. Mielismy ogromne problemy z bezposrednim docieraniem do pacjenta. Wysytanie
zaproszen na nieaktualne adresy pocztowe nie sprawdzito sie. Oczekuje rowniez od ekspertéw
klinicznych wypracowania standardéw i wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w wybranych nowotworach. Te prace trwajg zbyt dtugo i mysle, ze zeby mowic o jakosci i o tym, jakich
efektdw oczekujemy w terapii nowotwordw, to standardy musimy mie¢ przygotowane, musimy
wiedzie¢, jaka jest Sciezka pacjenta oraz wskazniki oceny naszych dziatan. Chciatbym, aby na koniec
2021 r. przynajmniej w oSmiu na dziesie¢ grup nowotwordw, byly opracowane i opublikowane
standardy i wytyczne.

Jestem przekonany, ze katalog dziatan w onkologii jest ogromny. W wiekszosci obszaréw patrze
z optymizmem w przysztosé. Wierze w to, ze dtug pandemiczny uda nam sie sptaci¢ dosé szybko,
a dziaftania zwigzane z Narodowg Strategig Onkologiczng, Krajowa Siecig Onkologiczng, Funduszem
Medycznym i z nowymi mozliwosciami inwestycyjnymi, przyczynig sie do tego, ze wskazniki
przezywalnosci (czyli to, co najwazniejsze), bedziemy mieli za kilka lat na znacznie wyzszym poziomie.
Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej wejdzie w zycie 1 stycznia 2022 r. Od tego czasu, bedzie
funkcjonowaé wystandaryzowana Sciezka pacjenta. Perspektywa pacjenta jest najwazniejsza. Pacjent
bedzie miat koordynatora leczenia, ktoéry go poprowadzi przez proces diagnostyki, konsylium, proces
terapeutyczny i rehabilitacje juz po zakonczeniu leczenia. Rehabilitacja bedzie integralnym elementem
procesu leczenia onkologicznego. Jeden koordynator zaopiekuje sie ok. 40 pacjentami. Podobnie jak
w pilotazu, waznym elementem Krajowej Sieci Onkologicznej majg by¢ infolinie dedykowane chorym,
ktorzy bedg mogli w poszczegdlnych osrodkach umawiaé wizyty. Pacjenci beda tez mogli oceni¢ proces
leczenia w specjalnej ankiecie. Krajowa Sie¢ Onkologiczna oznacza réwniez — dla osrodkow
onkologicznych — mozliwosé wymiany informacji, danych, szerszych konsultacji i przede wszystkim
mozliwos$¢ standaryzacji leczenia. Osrodki bedg poréwnywaty sie pod katem skutecznosci leczenia.
Standaryzacja bedzie przygotowywana w oparciu o najnowsze osiggniecia, o wymiane wiedzy. Pacjent
z diagnozg nowotworowg bedzie konsultowany nie tylko z poziomu jednego osrodka, ale w kazdym
wojewoddztwie pojawi sie osrodek referencyjny. Na konsyliach bedzie obecny nie tylko lekarz
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RAPORT: SWIATOWY DZIEN WALKI Z RAKIEM. OTWARCI DLA PACJENTA - OTWARCI NA PACJIENTA

z lokalnego szpitala, czy mniejszego osrodka onkologicznego, ale takze przedstawiciel osrodka
koordynujacego.

Mamy do czynienia z przetomem w obszarze onkologii i wierze, ze ta jakoSciowa zmiana przetozy sie
na catkiem nowe podejscie do pacjenta onkologicznego w Polsce.

Prof. Maciej Krzakowski, Konsultant
Krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej,
Kierownik Kliniki Nowotwordw Ptuca i
Klatki Piersiowej NIO-PIB w Warszawie

Koronawirus SARS-CoV-2 uderzyt we wszystkie obszary
onkologii. Ten problem nie dotyczy tylko Polski, to jest
problem ogdlnoswiatowy. Anglicy obliczyli, ze 7 na 10 osdb,
z podejrzeniem nowotworu miato utrudniony albo bardzo ograniczony dostep do diagnostyki w wyniku
pandemii. Najwiekszym problemem nie jest jednak dostep do diagnostyki i leczenia. Najwiekszym
problemem jest praktycznie brak dziatan w zakresie profilaktyki nowotwordw. Tutaj powinnismy
mowic¢ zardwno o pierwotnej, jak i wtdrnej profilaktyce. Wyzwaniem dla nas jest odbudowanie
profilaktyki pierwotnej, ktéra niestety w czasie pandemii COVID-19 zostata zaniedbana. Moim
zdaniem, wydawanie na profilaktyke niespetna 3% srodkdéw, ktdére przeznaczone sg na walke
z nowotworami jest niewystarczajgce i trzeba to finansowanie zwiekszy¢. Nalezy przy tym prowadzic¢
odpowiednig promocje badan profilaktycznych. Zgtaszalnos¢ kobiet na screening cytologiczny zmalata
do okoto 15% tego, co byto przed pandemia. Podobnie jest z programem wczesnego wykrywania raka
ptuca. W tym procesie ogromna role petnig lekarze rodzinni. Jesli chodzi o chirurgie onkologiczng oraz
radioterapie sytuacja sie powoli poprawia. Osrodki onkologiczne muszg sie wiasciwie przygotowac do
funkcjonowania w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego. Nie jestem w tym procesie zwolennikiem
telemedycyny przez telefon. Jestem zwolennikiem wideokonferencji, podczas ktérej mozna zobaczy¢
na ekranie wynik tomografii komputerowej, rentgenografii klatki piersiowej, czy obraz skory
zmienionej nowotworowo.

Prof. Andrzej Kawecki, Kierownik Kliniki
Nowotworéw Gfowy i Szyi NIO-PIB, Zastepca
Dyrektora ds. Klinicznych NIO-PIB w Warszawie

Dziatania w warunkach pandemii COVID-19 rozpoczeliSmy juz na samym
poczatku marca 2020 r., niejako wyprzedzajgc fakty, ktére nastgpity
w dalszej czesci roku. PrzyjeliSmy takag zasade, zeby jak dtugo sie da
utrzymywacé ,szpital wolny od zakazen”, poniewaz tylko to gwarantuje :
zapewnienie naszym pacjentom kompleksowej i petnoprofilowej opieki. | |
Na przetomie marca i kwietnia 2020 r. zorganizowaliémy wifasne laboratorium, prowadzace
diagnostyke w kierunku koronawirusa SARS-CoV-2. Wprowadzilismy zasade badania w kierunku
zakazenia wszystkich przyjmowanych do Instytutu. MieliSmy réwniez dobra wspotprace ze szpitalami
jednoimiennymi. Do czasu drugiej fali pandemii, czyli do korica wrzesnia, poczatku pazdziernika 2020
r. udawato nam sie ten stan w szpitalu utrzymywac. Oczywiscie byty problemy z zakazeniami wsréd
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personelu. UczylisSmy sie na wtasnych doswiadczeniach i udato nam sie osiggnac¢ to, ze przerwy w pracy
poszczegdlnych oddziatdw i klinik byty limitowane. Wielkie zastugi w tym procesie odegrat specjalny
Zespot Petnomocnika do Spraw Zagrozenia Epidemicznego, ktéry wykonat tytaniczng prace. Udato nam
sie zachowac¢ opieke nad chorymi onkologicznymi, w zasadzie taka, jaka byta przed epidemis.
Oczywiscie w okresie pandemii byta zmniejszona zgtaszalnos$¢ chorych. Jednoczesnie chorzy zgtaszajg
sie w wyzszym stopniu zaawansowania nowotworu. Sytuacja ulegta zmianie w trakcie drugiej fali gdy
w pazdzierniku i listopadzie 2020 r. sytuacja stata sie dramatyczna. Podam taki przyktad: o ile w naszym
laboratorium, wykonujac w okresie od marca do wrzesnia 2020 r. ok. 200-300 testéw dziennie
w kierunku koronawirusa SARS-CoV-2 mielisSmy kilka przypadkéw dodatnich dziennie, to w szczycie
drugiej fali pandemii byto 40-50 wykrytych przypadkdéw. Zmusito nas to do zmiany polityki i utworzenia
oddziatu dla chorych z zakazeniem SARS-CoV-2, wymagajacych leczenia onkologicznego. W dniu
dzisiejszym, zakazen jest mniej, a oddziat COVID-19, nie liczy juz 55 tézek, ktdre byty konieczne
w listopadzie, ale 17 tézek. W wyniku tych dziatan obecnie mamy status ,,COVID free hospital”. To jest
cos$, co nas niestychanie cieszy. W 2021 r. nie mieliSmy jeszcze ani jednego wytgczenia jakiegokolwiek
oddziatu. Dodatkowo chciatem powiedzie¢ - i to ukton wobec catego personelu, ze akcja szczepien
personelu przebiega bardzo sprawnie. Z ok. 2,6 tys. pracownikéw - zostato zaszczepionych juz ok. 2,4
tys. 0sdb, co zwieksza réwniez bezpieczeristwo chorych. Ale jedno jest najwazniejsze, co jest tez
naszym mottem: troska o zapewnienie naszym chorym, jak najlepszej, petnoprofilowej opieki zgodnej
ze standardami postepowania.

Prof. Adam Maciejczyk, Prezes Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego

Moge z petna odpowiedzialnoscig stwierdzié, ze Pilotaz Krajowej Sieci
Onkologicznej sprawdzit sie. JesteSmy w stanie zbieraé rzeczywiste
i wiarygodne dane, a poprzez to budowac rejestr, celem optymalizacji
opieki onkologicznej. To nas réwniez upowaznia do tego, aby postulowaé
ptacenie za jakos¢ i efekty leczenia. Nie wyobrazam sobie poprawy
leczenia pacjentéw onkologicznych, jezeli nie zaczniemy wymagad
jakosci od osrodkow klinicznych. Z naszych analiz wynika, ze
osiemdziesigt osrodkéw klinicznych ma podpisany kontrakt na terenie ;
wojewoddztwa dolnoslgskiego na realizacje pakietu onkologicznego. ‘4\1)‘“1‘3‘"1"3}
Jednak tylko szesnascie z nich realnie zajmuje si¢ pacjentami 3 jffm'[,ljl{‘? I
onkologicznymi. Reasumujac, po co w systemie ochrony zdrowia, az tyle jednostek, ktére maja
uprawnienia do realizacji swiadczen, jak nie ma tam pacjentéw onkologicznych i nie ma tam
specjalistdw? Prowadzi to do rozproszenia i marnowania srodkéw, wiec najwyzszy czas powiedzieé
prawde i zrobi¢ wiwisekcje systemu opieki onkologicznej. W tym procesie nalezy wykorzysta¢ dane
Narodowego Funduszu Zdrowia, wzbogacone o te dane kliniczne, ktére gromadzimy w ramach pilotazu
Krajowej Sieci Onkologicznej.

‘Il‘\‘"“ \‘

Perspektywa pacjenta jest kluczowa przy tworzeniu Krajowej Sieci Onkologicznej. Kazdy pacjent bedzie
miat swojego koordynatora na poszczegdlnych etapach leczenia i rehabilitacji. Przedstawiciele Polskiej
Koalicji Pacjentéw Onkologicznych oraz eksperci zewnetrzni konsultowali sposéb gromadzenia danych
z ankiet pacjentdw i uczestniczg w ich analizach. W ramach pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej
utworzylismy infolinie, dzieki ktorej pacjent przy pierwszej rozmowie telefonicznej od razu umawia
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wizyte u onkologa. Nie jest to nic nadzwyczajnego, bo takie infolinie istniejg w centrach onkologii od
czasu wprowadzenia pakietu onkologicznego. Rdznica polega na tym, ze obecne w naszej infolinii
umawia sie pacjenta w réznych szpitalach, a nie tylko w naszym. Inne szpitale z naszego regionu
musiaty podawaé, termin kiedy mogg takich pacjentéw onkologicznych przyjgé. To co jest bardzo
istotne, to fakt, ze pacjent dostat od momentu rozpoczecia $ciezki opiekuna (koordynatora), ktéry go
umawiat na badania oraz sprawdzat, czy wszystkie badania zostaty wykonane. Koordynatorzy dostali
listy badan, ktére musza w danej sytuacji u chorego by¢ wykonane, po to zeby, jak juz pacjent trafia na
konsylium, byt w petni przygotowany do tego procesu, ze zrobiong tomografig komputerowa o dobre;j
jakosci, czy kompletnym badaniem histopatologicznym. No oczywiscie w tym procesie
przeprowadzenia pacjenta przez Sciezki postepowania, ktory juz nie byt taki prosty, okazato sie, ze
szereg regulacji, ktére w tej chwili obowigzujg (np. podziat pakietu onkologicznego na diagnostyke
wstepng, pogtebiong, leczenie) jest juz nieprzydatne. Trzeba to mocno zmodyfikowaé. Konsylium
powinno by¢ wiecej niz jedno, a diagnostyka niekoniecznie musi sie dzieli¢ na wstepng i pogtebiona.
Musi powstaé Krajowa Sie¢ Onkologiczna, z Krajowg Radg ds. Onkologii oraz z Koordynatorem
Krajowym, zebySmy mogli ujednolici¢ na terenie catego kraju zasady postepowania oraz dostep
pacjentéw onkologicznym do podobnego poziomu Swiadczen w zakresie onkologii. W tym procesie
musimy szuka¢ nowych technologii i nowych rozwigzan informatycznych. Optymalizacja opieki
onkologicznej moze przynies¢ korzysé w postaci 20-30% zwiekszania przezycia pacjentdw. Dobra
organizacja opieki, juz na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, pozwala wczes$niej pacjenta
diagnozowac i wczesniej leczy¢, co przetozy sie nie tylko na efekty kliniczne — wyleczenie lub zycie
z chorobg nowotworowg, ale tez na efekty ekonomiczne.

Prof. Piotr Rutkowski, Przewodniczgcy Zespotu
Ministerstwa Zdrowia ds. Narodowej Strategii
Onkologicznej, Kierownik Kliniki Nowotworéw
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakédw NIO-PIB w
Warszawie

Na temat nowotworéw i onkologii nie nalezy méwié tylko w Swiatowym
Dniu Walki z Rakiem, ale przez caty rok. Poza tym, nie powinien sie on
nazywac ,,Dzient Walki z Rakiem”, bo my nie prowadzimy walki z rakiem,
tylko mamy strategie. Miniony rok byt pierwszym rokiem funkcjonowania
w Polsce Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030. Krajowa Sie¢ Onkologiczna jest jednym
z elementdw tej strategii. Na poziomie Unii Europejskiej dostrzezono takze, ze problem onkologii jest
kluczowym zagadnieniem dla systeméw ochrony zdrowia w krajach cztonkowskich. W lutym 2021 r.
Komisja Europejska zaprezentowata Europejski Plan Walki z Rakiem (Europe’s Beating Cancer Plan),
ktory wyznacza priorytety i dziatania w zakresie profilaktyki, leczenia i opieki nad pacjentami
onkologicznymi. Sktada sie on z czterech kluczowych obszarow (profilaktyka, wczesna diagnoza,
diagnostyka i leczenie, poprawa jakosci zycia). Ich wdrozenie zostanie wsparte szeregiem
instrumentéw finansowych o tgcznej wartosci 4 miliarddw euro. Europejski Plan Walki z Rakiem jest
bardzo zgodny z Narodowg Strategia Onkologiczng. Realizacja tych strategii ma prowadzi¢ do
zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do opieki onkologicznej obywateli. Jest to rowniez podstawa
dziatania Krajowej Sieci Onkologicznej, aby pacjent nie byt pozostawiony samemu sobie, w niektérych
czesciach kraju, ale aby wiedziat, do jakiego osrodka onkologicznego trafi¢, aby otrzymac¢ optymalng
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opieke. Mamy nadzieje, ze przygotowywany Narodowy Portal Onkologiczny pomoze pacjentom
w dostepie do wiarygodnych i aktualnych informacji. Raport otwarcia Narodowej Strategii
Onkologicznej pokazuje, ze do 2020 r. polepszaty sie wyniki przezy¢ chorych na nowotwory.
Na przyktad w czerniaku przez ostatnie 5 lat wzrosty przezycia 5-letnie o ok. 10%. Byto to zwigzane ze
wzrostem $wiadomosci spotecznej, lepszg dostepnoscig do badan dermatoskopowych i do onkologa
oraz refundacjg nowoczesnych terapii. Dzieki wprowadzeniu w czerniaku leczenia ukierunkowanego
molekularnie oraz immunoterapii, 5-letnie przezycie udaje sie osiggnac¢ u ok. 40-50 proc. chorych
z przerzutami nowotworowymi. Jednoczesnie bardzo potrzebujemy dobrego raportu dotyczgcego
wptywu pandemii koronawirusa COVID-19 na sytuacje w onkologii. Na pewno wchodzimy w 2021 r.
z dtugiem zdrowotnym w onkologii, majgc swiadomos¢, iz wielu pacjentéw zgtosi sie do nas
w zaawansowanych stadiach nowotwordw, co pogorszy ich rokowanie.

Prof. Piotr Wysocki, Kierownik Katedry i Kliniki
Onkologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie, Prezes Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej

W naszym osrodku widzimy zatrwazajgcg ilos¢ chorych, z ktérymi nigdy
nie mieliSmy wczesniej kontaktu, a ktdrzy zostali pozostawieni sami
sobie w okresie pandemii. Mamy pacjentéw, ktérym wiosng 2020 r.
przerwano leczenie systemowe uogdlnionej choroby nowotworowej
w ramach programéw lekowych, bo osrodek sie zamknat. Od tamtego czasu pacjenci, ktérzy wymagali
ciggtego leczenia onkologicznego czekali do tej pory i dalej nie mogg sie doczekaé, kiedy ich z powrotem
przyjmie osrodek macierzysty. Zauwazamy rowniez skrotowe i przyspieszone decyzje terapeutyczne,
zwigzane z prowadzeniem chorych w osrodkach klinicznych. W tych przypadkach, niska jakos¢
Swiadczen medycznych czesto usprawiedliwiana jest pandemia.

Krystyna Wechmann, Prezes Federacji
Stowarzyszen ,,Amazonki”, Prezes Polskiej Koalicji
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Pacjentéw Onkologicznych ‘;‘@ —
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W aspekcie poprawy sytuacji pacjentow onkologicznych w Polsce, % *""/ :
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wiele do zrobienia. Nalezy zdecydowanie zacza¢ od profilaktyki.
Kampania ,Planuje dtugie zycie” przynosi efekty i pokazuje, ze

w profilaktyce pierwotnej bardzo wazna jest zmiana stylu naszego zycia.

Mam nadzieje, ze réwniez podatek cukrowy uswiadomi spoteczenstwu,

jak wazne jest zdrowe odzywianie. Takze w onkologii Zywienie pacjenta 1
ma fundamentalne znaczenie i widze tutaj wazng role onkodietetyka.

w ostatnich latach nastgpito szereg pozytywnych zmian, ale jest jeszcze é‘ 7

Pandemia COVID-19 jest nowym doswiadczeniem dla onkologdw, dla pacjentéw i dla catego systemu
ochrony zdrowia. Niestety przekaz medialny ,Zostancie w domu” spowodowat obawy pacjentéw
zgtaszania sie do lekarza i osrodkéw klinicznych. Komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem ma
ogromne znaczenie, a my jako organizacja apelowali$my, aby chorzy na nowotwory, czy osoby
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z niepokojacymi objawami nie zostali w domu, tylko zgtaszali sie do szpitali. Pandemia tez pokazata,
ze gdyby wolontariat miat wieksze znaczenie dla decydentdéw, to moglibysmy, jako organizacje
pacjentéw by¢ bardziej pomocni w czasie pandemii. Organizacje pacjentow bowiem, spetniajg wazng
role w procesie poprawy jakosci opieki zdrowotnej i propagowania profilaktyki nowotwordw. Chciatam
podkresli¢, ze pomimo pandemii COVID-19, w 2020 r. zadziato sie dla onkologii bardzo duzo dobrego.
Zrefundowano sporo nowych lekéw przeciwnowotworowych oraz zwiekszono naktady na onkologie.
Doceniamy realizacje pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej. Dla nas pacjentdw onkologicznych
fundamentalne znaczenie ma optymalizacja diagnostyczno-terapeutycznej Sciezki chorego,
standaryzacja swiadczen medycznych, planowanie i kompleksowa realizacja terapii oraz koordynacja
i monitorowanie wskaznikéw zdrowotnych. Monitorowanie i mierzenie jakosci leczenia oraz zdarzen
niepozadanych, to fundament optymalizacji opieki onkologicznej.

Prof. Pawet Kowal, Poset na Sejm RP

Kiedy patrze na, to co sie dzieje na poziomie instytucji europejskich,
to mam wrazenie, ze historia nam przyznaje racje i trzeba by
pomysleé, jaki nalezy zrobi¢ nastepny krok. Dlaczego historia
przyznaje nam racje? Unia Europejska wyraZnie wskazata, ze
choroby onkologiczne sg priorytetem zdrowotnym, a dla
poszczegdlnych krajéw pojawig sie Zrddta finansowania projektow
w zakresie systemu opieki onkologicznej. Bedzie rowniez mozliwosc
politycznego wsparcia z poziomu Komisji Europejskiej dla tych projektéw, ktére sg potrzebne, aby
zoptymalizowac opieke onkologiczng w Polsce. By¢ moze trzeba przygotowac taki program w Polsce,
dla obecnego, czy kolejnego rzadu, pokazujacy, ze ochrona zdrowia przy pewnej inwestycji finansowej,
nie tylko bytaby bardziej efektywna, ale mogtaby sie sta¢ istotng dziedzing gospodarki, a nawet
przyczynic sie do budowania pewnej pozycji za granicg. Moze warto zrobic z tego dziedzine gospodarki
narodowej. Pokazaé, ze doinwestowana medycyna moze przynosi¢ duze zyski i by¢ przedmiotem
budowania, takze pozycji gospodarczej. Moze to jest ten moment, bo uwazam, ze zrodzi sie nowe
myslenie o ochronie zdrowia. Sgdze, ze w diagnozowaniu i leczeniu choréb nowotworowych, gdyby
w Polsce uruchomi¢ dodatkowe, duze srodki, to Polska ma takie zasoby, ze mozna - na poziomie
teoretycznym i na poziomi klinicznym - rozszerzy¢ dziatanie, jesli chodzi o medycyne personalizowana.
Warto tez pomyslec jeszcze raz o Europejskiej Unii Zdrowia, zeby ona odwotywata sie do dziatan na
poziomie Parlamentu Europejskiego oraz na poziomie Komisji Europejskie;j.

Dr Jakub Gierczynski, Ekspert systemu ochrony
zdrowia

Dyskusja o  onkologii nie moze przebiegaé w oderwaniu od

finansowania oraz optymalizacji systemu ochrony zdrowia. Raport |
OECD pt. ,Health at the Glance: Europe 2020” pokazuje, ze Polska
wydaje na ochrone zdrowia 1 511 euro PPP (purchasing power parity;
parytetu sity nabywczej) na gtowe mieszkanca rocznie, gdy srednia dla
Unii Europejskiej wynosi 2 572 euro PPP. Czesi wydajg 2 323 euro PPP,
czyli blisko sredniej unijnej i dlatego we wszystkich rankingach wyprzedzajg Polske. Finansowanie
ochrony zdrowia na poziomie minimum $redniej unijnej jest warunkiem witasciwego funkcjonowania
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infrastruktury, kadr oraz wszystkich rozwigzan systemowych — takze w onkologii. Onkologia w Polsce
wymaga wiec dalszego dofinansowania. Wg raportu ,, The Cost of Cancer in Europe”, Polska w 2018 r.
przeznaczyta kwote 57 euro na gltowe mieszkanica tytutem opieki onkologicznej, przy sredniej
europejskiej wynoszgcej 195 euro, czyli 3-krotnie wyzszej. Kwota 57 euro wynika z podziatu kwoty 9,6
miliarda ztotych wydatkowanej na onkologie w 2018 r. przez 38,4 min mieszkancéw Polski, co daje
kwote 25 z1, czyli 57 euro na gtowe mieszkanca. Czesi wydajg 102 euro, czyli jest rdznica okoto 45 euro
na gtowe mieszkanica w pordwnaniu do Polski. Odpowiada to réznicy ok. 8 mld zt, ktére powinno
zwiekszy¢ budzet na onkologie w Polsce, gdyby byta finansowana na poziomie Czech . Wiec apelujmy
do decydentéw - utrzymajmy dynamike wzrostu na onkologie i postawmy sobie ambitny cel
w najblizszych kilku latach - dogonienie Czechéw w aspekcie wydatkéw na onkologie na gtowe
mieszkanca. A potem bedzie nastepny prég, czyli dogonienie sredniej europejskiej. Druga sprawa,
ktérg chciatbym wzmocni¢, ktéra dotychczas nie wybrzmiata to priorytet onkologii w planach
zdrowotnych jednostek samorzadu terytorialnego. Starajmy sie przekonaé Ministerstwo Zdrowia
i Narodowy Fundusz Zdrowia, aby poprzez Wojewoddéw i poprzez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego-PZH, ktérzy sg reprezentowani w kazdej z Wojewddzkich Rad Potrzeb Zdrowotnych
doprowadzi¢, aby onkologia byta priorytetem jednostek samorzadu terytorialnego. Mdéwimy
0 samorzadzie, czyli o 16 wojewddztwach, 314 powiatach, 66 miastach na prawach powiatu i 2 477
gminach. Wszystkie samorzgdy powinny wtgczy¢ sie w akcje wspierania polskiej onkologii w zakresie
uruchamiania programéw edukacyjnych, zdrowotnych, profilaktycznych dla gmin, powiatéw i miast.
Przypomne, ze wg statystyk AOTMIT w latach 2009-2020 zaopiniowano tylko 307 (11%) programow
zwigzanych z onkologig na 2 820 programéw ogotem (100%). Wynika z tego, ze tylko co dziesigty
program zdrowotny dotyczyt onkologii. Dodatkowo, oprécz wymienianych dzisiaj kancerogendw,
takich jak zta dieta, palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu, brak ruchu dochodzi jeszcze jedno
ryzyko, ktére w Polsce jest po prostu plaga, a jest zalezne od polityki wszystkich samorzaddéw. Jest
to smog - niska emisja i pyty zawieszone (PM10, PM2,5). Nalezy doprowadzié, aby w przeciggu kilku lat
zredukowac ten problem w Polsce do zera. Bardzo waznym tematem w reformowaniu onkologii sa
kadry. Wg statystyk OECD w Polsce kadry pracujgce w systemie ochrony zdrowia i opiece spotecznej
stanowig ok 7% wszystkich zatrudnionych. Przyzwoity poziom to ok. 10 -15 procent, ale sg kraje, gdzie
sektor ochrony zdrowia i opieki spotecznej wynosi 20 procent. To znaczy, ze sektor ochrony zdrowia
i opieki spotecznej - takze jesli chodzi o opieke paliatywna, socjalng, a tutaj onkologia jest tego
najlepszym przyktadem moze by¢ znakomitym sektorem generujgcym miejsca pracy. Jest to tym
wazniejsze, ze w wyniku pandemii COVID-19 i innych przetasowan na rynku ekonomiczno-
gospodarczym miejsca pracy tracone sg w innych sektorach.

Apel fundacji wspierajacych dzieci chore na nowotwory

Majac na uwadze dobro naszych podopiecznych, dzieci z chorobami nowotworowymi, apelujemy do
wiadz i wszystkich decydentow w kwestiach zdrowotnych, o pilne wtagczenie rodzicoéw i opiekundw tych
dzieci do wczesniejszej grupy zaszczepienia szczepionkg przeciw COVID-19.

Wszyscy pragniemy, aby dzieci chore na nowotwory byly maksymalnie chronione. Nie tylko na
oddziatach szpitalnych, ale takze we wtasnych domach, przebywajgc wsrdd oséb najblizszych. Wazne
jest, aby i tutaj nie zagrazato im widmo przerwania zaplanowanego leczenia z powodu zarazenia
koronawirusem kogos$ z najblizszego otoczenia, koniecznosci kwarantanny lub, co gorsza, z powodu

MEDYCZNA RACIJA STANU



RAPORT: SWIATOWY DZIEN WALKI Z RAKIEM. OTWARCI DLA PACJENTA - OTWARCI NA PACJIENTA

zakazenia sie koronawirusem. Powszechnym jest stwierdzenie, ze rak nie czeka ale pamietajmy, ze
w przypadku nowotwordw dzieciecych czas ma jeszcze wieksze znaczenie. Choroby nowotworowe
u dzieci rozwijajg sie znacznie szybciej i ogromnie waznym jest nieprzerywanie zaplanowanego cyklu
leczenia, w ktérym dostownie kazdy dzied ma znaczenie!

Choroby nowotworowe wsréd dzieci nalezg do chordb rzadkich, wiec ich rodzice czy opiekunowie,
to stosunkowo waska grupa oséb do zakwalifikowania do wczesniejszych szczepien. Nie wptynie
znaczaco na opdznienia w dostepie do szczepien innych grup i tym samym nie odbierze nikomu szansy
na przyjecie szczepionki w terminie. Dla tych rodzicéw, ciggta obawa o zycie ich dziecka jest ogromnym
wyzwaniem i nieustannym cierpieniem, wiec dofozenie do tego leku o mozliwe zakazenie sie
koronawirusem i przez to wstrzymanie leczenia to dla nich ponadludzkie obcigzenie i wielka
odpowiedzialno$¢. Wtadze dbajgce o swoich obywateli nie powinny pozwoli¢, aby ta grupa oséb
musiata czeka¢ na wsparcie w postaci szczepionki, dzieki ktorej mozliwe opdznienia leczenia ich dzieci
zostang zniwelowane.

Jesli szczepimy personel administracyjny w szpitalach, jesli szczepimy wolontariuszy i wojska obrony
terytorialnej z uwagi, ze majg kontakt z pacjentem, to niezrozumiatym wydaje sie by¢ fakt
niezaszczepienia rodzicow czy opiekundw dzieci chorych na nowotwory. Dzieciecy pacjenci
onkologiczni powinni by¢ objeci szczegdlng ochrong ze wzgledu na ostabiony wtasny system
immunologiczny i niemoznos¢ ich zaszczepienia.

Apelujemy do wszystkich decydentéw o umozliwienie wczesnego zaszczepienia rodzicow i opiekunow
dzieci chorych na nowotwory — dzieki temu zwiekszmy ich szanse na walke w pokonywaniu raka!
BadZmy solidarni i wesprzyjmy te nieliczng grupe. Dajmy im poczucie wiekszego bezpieczenstwal
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Fundacja ,, Nasze Dzieci” przy Klinice Onkologii w Instytucie ,Pomnik Centrum-Zdrowia Dziecka”
Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Chorobg Nowotworowg KOLIBER, Krakow

Fundacja "Pomdz Im" na rzecz Dzieci z Chorobami Nowotworowymi i Hospicjum dla Dzieci, Biatystok
Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Miesaki i Czerniaki Sarcoma, Warszawa

Fundacja Bator Tabor Polska, Warszawa

Stowarzyszenie Wspierania Transplantacji Szpiku i Onkologii Dzieciecej, Dzieciaki Chojraki, Poznan
Fundacja Ronalda McDonalda, Warszawa

Fundacja z Pompag — Poméz Dzieciom z Biataczkg, Gdansk

Rada Ekspertdw ds. Onkologii Medycznej Racji Stanu
1. Prof. Mariusz Bidzinski — Kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej NIO-PIB

MEDYCZNA RACIJA STANU
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12.

13.
14.
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19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.
27.

28.
29.

30.

31.

32.
33.

34.

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 Choréb
Ptuc

Prof. Bozenna Dembowska-Baginska — Kierownik Kliniki Onkologii Dzieciecej, wicedyrektor
CZD

Prof. Monika Dtugosz-Danecka — Zespdt Leczenia Chtoniakdw, Instytut Onkologii Krakéw
Prof. Rafat Dziadziuszko — Konsultant Krajowy w dziedzinie Radioterapii Onkologicznej

Prof. Krzysztof Giannopoulos — Kierownik Oddziatu Hematologicznego Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej, Kierownik Zaktadu Hematoonkologii Doswiadczalnej przy UML, prezes
Stowarzyszenia Hematologia Nowej Generacji

Prof. Sebastian Giebel — Kierownik Kliniki Transplantologii Szpiku i Onkohematologii NIO-PIB
Dr Jakub Gierczynski, MBA — ekspert systemu ochrony zdrowia

Prof. Iwona Hus — Klinika Hematologii IHIiT

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

Prof. Krzysztof Jamroziak — Klinika Hematologii IHIiT

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

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

Dr Mariola Kosowicz — Kierownik Poradni Psychoonkologii NIO-PIB

Prof. Dariusz M. Kowalski — Klinika Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej NIO-PIB

Dr Leszek Kraj — Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych WUM

Prof. Pawet Krawczyk — Kierownik Pracowni Immunologii i Genetyki UML

Prof. Maciej Krzakowski — Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej

Prof. Adam Maciejczyk — Dyrektor Dolnoslgskiego Centrum Onkologii

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

Prof. Andrzej Marszatek — Konsultant Krajowy w dziedzinie Patomorfologii

Dr Janusz Meder — Prezes Polskiej Unii Onkologii

Prof. Tadeusz Ortowski — Kierownik Kliniki Chirurgii Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc

w Warszawie

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

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

Prof. Jarostaw Regutfa — Kierownik Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej NIO-PIB

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

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

Prof. Rafat Wiestaw Stec — Kierownik Kliniki Onkologii w Centralnym Szpitalu Klinicznym
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM

Dr Michat Sutkowski — Rzecznik Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Uczelnia tazarskiego

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

MSWiA
Prof. Jan Walewski — Dyrektor NIO-PIB
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35. Prof. Marek Wojtukiewicz — Kierownik Kliniki Onkologii, UM w Biatymstoku
36. Prof. Piotr Wysocki — Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologii Kliniczne;j.

Tezy dla Zdrowia

W trosce o zdrowie polskiego spoteczenstwa, rozumiane jako najwyzej notowana wartosci w zyciu
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 prezentujaca inicjatorow
powotania think-tanku, sktad Rady Naukowej oraz Tezy dla Zdrowia, wytyczajace kierunki niezbednych
zmian w systemie ochrony zdrowia. Po trwajgcych 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 politycznej. Proponujemy zapisanie w regulaminie Sejmu zasady dorocznego expose
Premiera dotyczacego wyzwarn zwigzanych ze zdrowiem Polakéw, wygtaszanego w Swiatowym Dniu
Chorego (11 lutego) i odnoszacego sie do aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia.

2. PROPAGOWANIE, KONTROLOWANIE | NAGRADZANIE POSTAW StUZACYCH TROSCE O JAKOSC
JAKOSC powinna sta¢ sie wyznacznikiem wszelkich dziatan w obszarze ochrony zdrowia, poczynajac
od stosunku do pacjenta, dbatosci o jego dostep do wykwalifikowanych kadr, procedur
diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych, przez kadry i procesy decyzyjne zapobiegajace
marnotrawieniu rosngcych srodkéw na opieke medyczng i stuzgcych racjonalizacji wydatkow.
Wszystko to z myslag o budowaniu miedzypokoleniowej atmosfery continous improvement — ciagtej
poprawy, jako gtéwnego elementu zarzadzania przez jakosc.

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

Proponujemy by po zakoriczeniu spotecznych konsultacji dotyczacych 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 byc¢
wszystkie znaczace sity polityczne, a jej sens powinien polegac na kontynuacji najwazniejszych zmian
przez kolejne rzady. Konieczne jest tez uwzglednienie aspektéw zdrowotnych w procesie tworzenia
i uchwalania prawa. Musimy nauczy¢ sie dostrzegania konsekwencji wprowadzanych regulacji, takze
pod katem ich wptywu na zdrowie obywateli, a nie tylko skutkéw budzetowych.

4. SKROCENIE CZASU OCZEKIWANIA NA REFUNDACIE LEKOW | REALIZACIE PROGRAMOW
LEKOWYCH, ZMNIEJSZAJACE W DtUZSZE) PERSPEKTYWIE OBCIAZENIE PUBLICZNYCH FINANSOW,
A CO NAJWAZNIEJSZE OSZCZEDZAJACE CIERPIENIA CHORYM | ICH BLISKIM

Wydatki na leki powinny rosng¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowic
co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na $wiadczenia gwarantowane. Procedura
refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i odbywac sie tak sprawnie by zapewnié pacjentom mozliwie

MEDYCZNA RACIJA STANU



najszybszy dostep do lekéw. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej sciezki refundacyjnej dla terapii
stanowigcych jedyny ratunek w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu i zapobiegajacych
powaznym powikfaniom choréb przewlektych oraz okreslenie jakich terapii to dotyczy i wskazanie
kryteriéw 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 wiedzg 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 byé obejmowane leki,
ktorych miesieczny koszt stosowania, w typowej dawce przekraczatby 20 zt. W trosce o budzet paristwa
konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentéw i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych
ze Srodkoéw publicznych.

5. USTALENIE ZASADY, ZE CELEM JEST ZAPEWNIENIE WSZYSTKIM PRZEWLEKLE CHORYM TAKIEGO
POZIOMU LECZENIA, BY MIELI MOZLIWOSC JAK NAJDtUZEJ POZOSTAWAC NA RYNKU PRACY
JesteSmy za wprowadzeniem ustawowego wymogu uwzgledniania kosztéw posrednich i spotecznych
zwigzanych z decyzjami refundacyjnymi dla wskazanej przez ekspertow grupy chordéb przewlektych
i powszechnych, w tym chordb rzadkich i ultrarzadkich. Wprowadzenie analizy kosztdw posrednich
pozwoli przeznaczy¢ srodki publiczne na terapie, ktére przynoszg najlepsze efekty zdrowotne
i pomagajg redukowac koszty posrednie, co w dtuzszej perspektywie poprawi kondycje zdrowotng
Polakéw i bedzie miato pozytywny wptyw na budzet paristwa.

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

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

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PLATNIKA — NFZ

NFZ powinien finansowac okreslone procedury wszedzie tam, gdzie sg one wykonywane, bez wzgledu
na rodzaj placéwki leczniczej. Jedynym warunkiem podpisania umowy z NFZ powinno by¢
zweryfikowane spetnianie przez placowke okreslonych wymogow jakosci, umozliwiajgcych realizacje
konkretnej procedury i zapewnienie kontynuacji leczenia, nie za$ wygranie procedury konkursowe;.
Pozwolitoby to na faktyczny przeptyw pieniedzy ,za pacjentem”.

8. UMOZLIWIENIE POZABUDZETOWEGO DOPLYWU SRODKOW FINANSOWYCH NA OCHRONE
ZDROWIA | ZROWNANIE WYSOKOSCI SKEADEK ZDROWOTNYCH WSZYSTKICH GRUP SPOLECZNYCH
Najpilniejsze zadania w tym zakresie to wprowadzenie:
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e zasady powszechnego (tj. obejmujgcego wszystkich obywateli w wieku 18-62 lata) optacania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, co zwiekszajgc liczebnos¢ owej grupy mogtoby nawet
pozwoli¢ na obnizenie sktadki.

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.

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

Alternatywne rozwigzanie to wprowadzenie ubezpieczerh 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. Szczegbélng wage nalezy
przyktadaé do profilaktyki nowotwordw, ktérych czynniki sprawcze zostaty dobrze poznane, a dzieki
wczesnemu wykryciu mogg by¢ skutecznie eliminowane; np. wdrozenie badan przesiewowych w
kierunku zakazen HCV, ktérych 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 Panistwo z akcyzy na papierosy i alkohol, ktéra
powinna wzrosng¢ oraz z kar naktadanych na przemytnikéw i nielegalnych producentéw papieroséw 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 wspotczesnym spoteczenstwie 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 odbywad sie na zasadach takich, jak w przypadku Funduszu Walki z Rakiem.

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

Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panstwach
wysokorozwinietych. Proponujemy zatem wprowadzenie finansowych form zachety do walki
z otytoscia dla 0sdb decydujacych sie na kuracje odchudzajgcg wedtug zasad okreslonych przez AOTMIT
i realizowanych w POZ; w tym mozliwos¢ zmniejszenia sktadki zdrowotnej.

12. PROPAGOWANIE WIEDZY NA TEMAT SKUTECZNEGO ZAPOBIEGANIA CHOROBOM
CYWILIZACYINYM (SERCOWO-NACZYNIOWYM, ONKOLOGICZNYM, METABOLICZNYM)
| PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOLODOWIEDZIALNOSCI KAZDEGO Z NAS ZA
WtASNE ZDROWIE
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Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod nazwa
,Podstawy zdrowego zycia” bedgcego elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia
realizowanego we wspotpracy Rzadu z Kosciotem. Aktywny udziat w programie i poprawa parametrow
zdrowotnych powinny by¢ 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 produktéw, a takze powszechne wprowadzenie zasady informowania
o kalorycznosci produktéw i positkow.

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 sSrodowiskowej 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 c¢zy motorycznych. W ramach koordynacji opieki
w POZ i wsparcia opieki srodowiskowej postulujemy aktywizacje programu wolontariatu szkolnego
skierowanego do 0sdb 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 postulatdw to stworzenie europejskiej solidarnosciowej listy lekéw dla catego obszaru UE, poczynajac
od lekdw sierocych i stopniowo — wszystkich innych, rdéwnajac do najpetniejszych list
w najbogatszych krajach wspdlnoty. Celem tego przedsiewziecia, w ktérym powinny partycypowac
wszystkie kraje cztonkowskie bedzie zréwnanie poziomu dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz
lekéw refundowanych na catym terenie UE, a takie wspdlna strategia dawania odporu ruchom
antyszczepionkowym.

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWO§CI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE

Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz Srodowiskowa, sg jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie: zwiekszy¢ wiedze spoteczng na temat szczepien; nasilié wszelkie formy
przeciwdziatania Panstwa przejawom deprecjonowania ich roli - konsekwentnie walczyé
z fatszujgcymi prawde mitami; zapewni¢ mozliwie najskuteczniejsza ochrone osobom z medycznymi
przeciwskazaniami do szczepien oraz zapewnié wzrost wyszczepialnosci oséb dorostych.

16. PROMOCIA POLSKI PRZEZ ZDROWIE

Dotychczasowe doswiadczenia projektow z zakresu zdrowia promujacych Polske wskazujg na duzg
efektywnos$¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w panstwach biedniejszych (Afryka, Azja Srodkowa).
Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granica, 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.).

MEDYCZNA RACIJA STANU



RAPORT: SWIATOWY DZIEN WALKI Z RAKIEM. OTWARCI DLA PACJENTA - OTWARCI NA PACJIENTA

Siedem Zasad Doktora Janusza Medera - jak zadba¢ o wzajemne dobre
relacje z pacjentem

Tym, co petnig misje lekarskg, niosq ulge w chorobie i cierpieniu — dedykuje kilka mysli ku rozwadze.
Dr Janusz Meder (1980).

Powitaj pacjenta — podaj mu reke na przywitanie.

Skup, choé kilka minut, tylko na nim swojg uwage — dajac do zrozumienia, ze w tym czasie
on jest najwazniejszy dla ciebie i zbierz wywiad lekarski w sposdb zwiezty i taktowny, komunikujac
sie jezykiem zrozumiatym dla swojego rozmoéwcy i dochowujac tajemnicy lekarskiej oraz innych
praw pacjenta.

3. Popro$ pacjenta o rozebranie sie z zachowaniem jego prawa do wolnosci, godnosci
i intymnosci, a nastepnie, majac jego przyzwolenie, doktadnie zbadaj jego ciato w catosci.

4. Na kazdym etapie diagnozy i leczenia wyobrazaj sobie, ze to ty jestes na miejscu pacjenta
i pomysl, czy chciatbys by¢ tak samo traktowany.

5. Zwazaj na kazde wypowiadane do pacjenta stowa i nigdy nie odbieraj mu nadziei, majgc przede
wszystkim pokore do wtasnej wiedzy niezaleznie od stopnia swoich kwalifikacji, zajmowanego
stanowiska czy tez posiadanego tytutu naukowego.

6. Petnigc swojg niefatwg misje lekarska, badz cierpliwy, nie zapominaj o dobrych i cieptych stowach,
nie obrazaj sie i nie gniewaj na pacjenta, a swojg postawg i dziataniem zaswiadczaj
0 zbieznosci swoich celéw z celami pacjenta stosownie do jego potrzeb, oczekiwan i zyczen oraz
zgodnie z jego wolg, swiatopogladem i filozofig zycia.

7. Traktuj zawsze pacjenta podmiotowo w sposéb holistyczny, nie oddzielajac jego czesci fizycznej od
psychicznej i duchowej, bowiem stanowig one jedng nierozerwalng catos¢.
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