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1. Medyczna Racja Stanu — misja i dziatania

Medyczna Racja Stanu (MRS) jest think tankiem powstatym w 2016 r. z inicjatywy: Instytutu Studiow
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 zdrowotng Polakdéw 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 wspoéttwérca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie
z faktu, ze ochrona zdrowia stata sie jednym z gtéwnych tematow
kampanii  politycznej, dlatego ze w demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposéb, zeby zatatwicé jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat 3
co$ z tym zrobi¢. Ochrona zdrowia musi skoncentrowac¢ na sobie uwage szerszych grup spotecznych,
a takze politykow. A to jest najwazniejsze, bo na koncu to politycy decydujg. O to nam chodzito,
by zainteresowac politykdw 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, wazinym, ale jednak zamknietym kregu
specjalistow, i ze trzeba rozmawiac o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem dla ludzi, ktorzy
na co dzien nie zajmujg sie ochrong zdrowia, nie leczg, nie kierujg szpitalami, ale ktérym zalezy,
bo widzg, ze jest to najwazniejszy program spotfeczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne Srodowiska, tak zeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktédrym wczesniej nawet do glowy nie przysztoby zajmowaé sie tym
tematem.

Dr n. med. 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 Polakdéw. 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
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oraz cykliczne debaty przy okrggtym stole bedg wsparciem dla racjonalnej reformy systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Chordéb
Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Wspdttworzac idee i tezy Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki konstruktywnej
debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi sformutowac
dtugoletnia wizje polityki zdrowotnej dla Polski. Z punktu widzenia poczucia misji
i postawy obywatelskiej wydaje sie zasadne, zeby odpowiedzialno$¢ panstwa
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. Ludzie w .
pierwszej kolejnosci zwracajg sie witasnie do lekarzy rodzinnych, bo do nich wtasnie pacjenci maja
najwieksze zaufanie, czerpig wiedze i informacje na temat witasnego zdrowia - to najtatwiejszy
i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.

Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki l B ——
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne WUM

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby
wspdlnie zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowic¢ taki
obszar, ktdrego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest
on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majaca charakter
ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakim$ sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wowczas zmieniajagce sie ekipy rzadowe, bez wzgledu na swojg jakosé
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktéorych 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 spdjnej
i racjonalnej polityki w tym zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze, czyli wtasnie bez podejscia
rozumianego jako racja stanu. MdAwigc o medycznej racji stanu, mamy na mysli okreslenie bardzo
konkretnych obszaréw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, bedg zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne.

Monorowy patronat
s Kardynata Kazimierza Nycza

" Medyczna
Racja Stany

1)

W 2019 r. powotane zostaty przy Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertow do spraw Chordb Rzadkich
oraz Rada Ekspertéw ds. Choréb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata
sie Rada Ekspertow ds. Onkologii. W 2021 r. powotano Rade Ekspertow ds. Chordb
Autoimmunologicznych. W latach 2016-2021 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.
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5 grudnia 2016 r. ,Zdrowie i Bezpieczenstwo Narodowe” — tak jak
niebezpieczenstwa zewnetrzne wymagajg czujnosci i gotowosci do
dziatania, tak choroby cywilizacyjne wymagajg skutecznych dziatan
systemowych prowadzacych do ograniczenia zgondow i inwalidztwa
Polakow.

29 czerwca 2018 r. ,Tezy dla Zdrowia” - prezentacja wypracowanych
przez Rade Ekspertdw propozycji pilnych rozwigzan systemowych.

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

10 paidziernika 2019 r. ,Czas w Onkologii” - apel o swiadomos¢ ryzyka
nowotworu kazdego z obywateli, czujno$¢ onkologiczng lekarzy
pierwszego kontaktu, szybki dostep do nowoczesnej diagnostyki
i optymalnych metod terapii.

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 nalezng, najmniejszym nawet grupom cierpigcych.

11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci - nadwage i otytos¢ ma
ponad 20 min Polakdw, na cukrzyce cierpia 3 min. Najwyzszy czas,
by wprowadzi¢ system skutecznej profilaktyki i leczenia tych schorzen
w Polsce.
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8 kwietnia 2020 r. | Spotkania Online Rady Ekspertow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu — rak nie zna pojecia
kwarantanna. Kazdego dnia diagnozuje sie w Polsce
nowotwor u 450 osdb, a umiera z tym rozpoznaniem 270
0s6b.

13 maja 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertéow ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu online — chorzy na choroby rzadkie wymagaja
szczegdlnej opieki w dobie pandemii oraz oczekuja na Narodowy Plan dla
Choréb Rzadkich.

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 systemdéw ochrony
zdrowia w Polsce i na $wiecie. Pandemia Covid-19 wptywa
na wzrost zapadalnosci oraz nasila powiktania i zte
rokowanie pacjentéw.

» A
= NN L
_1"';(,:: ‘ 27 lipca 2020 r. - | Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb
g E

e Tae pr Zakainych 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 spofeczeristwa.
Kluczowe jest budowanie $wiadomosci wartosci
zdrowia oraz inwestycja w system ochrony zdrowia.
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7 grudnia 2020 r. - Bezpieczenistwo pacjenta
onkologicznego: profilaktyka, diagnostyka, terapie, czas
odchodzenia. Sytuacja epidemiologiczna nie powinna by¢
przestankg do zahamowania diagnostyki i procesu leczenia
nowotwordéw. Dlatego najwyzszym priorytetem jest
zachowanie ciggtosci wielospecjalistycznego leczenia
chorych na raka.

.
ooo000 O

4 lutego 2021 r. - Swiatowy Dziers Walki z Rakiem - Otwarci
dla pacjenta. Otwarci na pacjenta. Debata ekspercko-
systemowa odnoszaca sie do wyzwan onkologii w drugim roku
pandemii Covid-19.

26 lutego 2021 r. - IV Spotkanie Online Rady Ekspertow ds.

Choréb Rzadkich Medycznej Racji Stanu skupito sie na
sytuacji chorych na choroby rzadkie w czasie pandemii
Covid-19 oraz szanse poprawy opieki dzieki wprowadzeniu
Narodowego Planu dla Choréb Rzadkich oraz Funduszu
Medycznego.

19 marca 2021 r. - | Spotkanie Online Rady Ekspertow ds.
Choréb Autoimmunologicznych Medycznej Racji Stanu
byto poswiecone sytuacji chorych autoimmunologiczne w
dobie pandemii Covid-19

[ BSER

23 kwietnia 2021 - Debata Medycznej Racji Stanu Postep
terapeutyczny — szansa dla pacjentéow. Wyzwanie dla
systemu. Perspektywa czasu pandemii Covid-19. Debata
ekspercko-systemowa odnoszgca sie do nowych
mozliwosci terapeutycznych w medycynie.

JPOSTEP TERAPEUTYCZNY ~ SZANSE DLA PACJENTOW. WYZWANIA DLA SYSTEMU. PERSPEKTYWA CZASU PANDEMII™
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17 czerwca 2021 - | Spotkanie Rady Ekspertéw MRS ds.
Neurologii i Psychiatrii. Debata ekspercko- systemowa
odnoszaca sie do nowych mozliwosci terapeutycznych oraz
poprawy modelu opieki w chorobach mézgu.

10 sierpnia 2021 - lll Spotkanie Rady Ekspertow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu. Chorzy na
nowotwory ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany
dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji
oraz opieki paliatywne;j.

11l Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii

28 wrzesnia 2021 r. - Ill Spotkanie Rady Ekspertow
Medycznej Racji Stanu ds. Choréb sercowo-naczyniowych,
Metabolicznych i przeciwdziatania Otytosci. Choroby
sercowo-naczyniowe, metaboliczne i otyto$¢ staja sie coraz
wiekszym wyzwaniem dla systeméw ochrony zdrowia w
Polsce.

Spotkanie Rady ds. Choréb ych, iPr i Otylosci

15 listopada 2021 r. - Debata Medycznej Racji Stanu
Zdrowie Kobiety - Bezpieczenstwo Rodziny. Kobiety
stanowia 52% polskiej populacji. Przecietna dtugos¢ zycia
Polki wynosi 82 lata, z czego w zdrowiu 64, a to oznacza
18 lat zycia z choroba. Zaledwie 26% pan po 50. roku zycia

jest aktywnych zawodowo.

Zapraszamy Panstwa do lektury raportu, wszystkich opublikowanych raportéw na stronie
www. medycznaracjastanu.pl oraz wspotpracy w ramach projektdw Medycznej Racji Stanu.
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Anna Jasinska Grazyna Mierzejewska

2. Wprowadzenie, Anna Jasiniska, Grazyna Mierzejewska, Medyczna

Racja Stanu

Wedtug GUS w czerwcu 2021 r. kobiety stanowity prawie 52% ludnosci Polski, co odpowiadato ok. 19,8
mln o0s6b.! Polki zapytane o najwazniejsze wartosci, ktorymi kierujg sie w zyciu wymieniajg zdrowie
(51%), rodzine (43%) i solidarnosc¢ (30%). 65% kobiet przez pojecie ,,zdrowie” rozumie zaréwno zdrowie
fizyczne, jak i psychiczne. Zdaniem ankietowanych kobiet, Polki nie do korica dbajg o swoje zdrowie,
az potowa z nich nie bada sie cyklicznie. 55% kobiet twierdzi, ze zdrowo sie odzywia.? Kobiety bardziej
dbajg o zdrowie niz mezczyzni. Wiekszo$¢ kobiet (52 proc.) ocenia swdj stan zdrowia fizycznego jako
bardzo dobry i dobry, jako zty lub bardzo zty - 8 proc. kobiet. Wiekszos¢ kobiet (61 proc.), ocenia swoj
stan zdrowia psychicznego jako bardzo dobry i dobry. Jako zty lub bardzo zty swdj stan zdrowia
psychicznego ocenia 11 proc. kobiet. Kobiety sg bardziej zestresowane niz mezczyzni. 32 proc. kobiet
pali wyroby tytoniowe, a 87% pije alkohol. 50% kobiet nie uprawia zadnego sportu, 28% kobiet pije
napoje stodzone co najmniej kilka razy w tygodniu, 34% - jada codziennie owoce, a zaledwie 30% -
warzywa. 50% kobiet ma problem z nadmierng masg ciata — 29% ma nadwage, a 21% cierpi na otyto$¢.?

W dokumencie pt. ,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” stwierdzono, ze w roku 2019 przecietna dtugos¢é zycia kobiet
byta o 7,7 roku dtuzsza, w pordwnaniu z mezczyznami i wynosita 81,8 lat (w 1990 r. przecietna dtugosc
zycia kobiet wynosita 75,2 lata - a wiec dzieki zmianie stylu zycia i dostepowi do skutecznej profilaktyki,
diagnostyki i terapii wzrosta o ok. 6,6 lat w przeciggu 30 lat). Jednak wedtug szacunkéw Eurostatu
w 2018 r. Srednia dtugos¢ zycia Polek byta o ok. 2 lata krétsza niz wartos¢ dla ogétu mieszkanek UE
(83,7 lat). W wiekszosci przypadkow wyzsza umieralnos$¢ Polek w wieku 25—-64 lata wcigz w znaczgcym
stopniu (w ponad 40%) jest odpowiedzialna za ich przecietnie krotsze zycie w pordwnaniu
z mieszkankami panstw Europy Zachodniej. W przypadku kobiet, nadumieralnos¢ w Polsce dotyczyta

1 Ludnoé¢. Stan i struktura ludnoéci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym (stan w dniu 30.06.2021) GUS
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-
stan-w-dniu-30-06-2021,6,30.html

2 Raport — Polki 2021 — Nowe warto$ci na nowe czasy. https://www.gedeonrichter.pl/aktualnosci/raport-polki-2021-nowe-wartosci-na-

nowe-czasy/

3 Narodowy Test Zdrowia Polakéw 2020 Raport https://www.nn.pl/dam/zasoby/raporty/Narodowy-Test-Zdrowia-Polakow-2020-raport.pdf
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przede wszystkim chordb uktadu krazenia oraz nowotwordw. Wzrost umieralnosci z powodu choréb
nowotworowych wynika zaréwno ze zjawiska starzenia sie ludnosci, jak i nasilonego narazenia
populacji na czynniki rakotwércze. * Nowotwory ztosliwe stanowia drugg przyczyne zgonéw w Polsce
powodujgc w 2018 roku 23,1% zgondéw kobiet. Stanowig one istotny problem zdrowotny przede
wszystkim u oséb w mtodym i Srednim wieku (25—64 lat). Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne
w populacji kobiet, w ktérej od kilku lat nowotwory sg najczestszg przyczyng zgondw przed 65. rokiem
zycia, stanowigc 31% zgonéw miodych i 48% zgondw kobiet w srednim wieku. W populacji kobiet
wiodgcymi umiejscowieniami nowotworéw nadal pozostajg: piers, ptuco i jelito grube (okreznica,
odbytnica i odbyt). Nowotwory ptuca utrzymujg pierwszg pozycje wsréd nowotworowych przyczyn
zgondw kobiet (17,5%), wyprzedzajgc nowotwory piersi (15%). Dominujgce wsrdd kobiet nowotwory
piersi charakteryzowaty sie w ciggu minionego podtwiecza stale rosngcg zachorowalnoscig. Trendy
umieralnosci na raka piersi zmieniaty sie kilkukrotnie w ciggu ostatnich trzydziestu lat. Poczatkowy
wzrost umieralnosci zostat zahamowany w potowie lat 90 ubiegtego wieku, a w latach 1996-2010
notowano spadek umieralnosci. W okresie 2010-2018 nastgpita niekorzystna zmiana trendu,
a wspotczynnik umieralnosci wzrést o okoto 16,5%. Trzecig najczestszg przyczyng zgondw wskutek
nowotwordéw zto$liwych u kobiet w ciggu ostatnich kil-ku lat pozostajg raki jelita grubego.” Wedtug
prognoz do 2028 r. nastgpi wzrost liczby zachorowan na nowotwory wséréd kobiet o 3,5%. Odsetek
kobiet, u ktérych wykonano badania cytologiczne, waha sie od kilku do kilkunastu procent (wedtug
wyliczern NFZ w 2016 r. zaledwie 20,5% kobiet uczestniczyto w programie profilaktyki raka szyjki macicy,
a wartos¢ ta w roku 2017 byta jeszcze nizsza i wyniosta 18,73%). Lepiej wyglada profilaktyka raka piersi,
cho¢ nadal na mammografie zgtasza sie mniej niz potowa kobiet (w 2016 r. — 40,82%, w 2017 r. —
39,40%).

Choroby autoimmunologiczne dotykajg kobiet az 2-3 razy czesciej niz mezczyzn. Cechg chordb
autoimmunologicznych jest to, Zze pojawiajg sie przed 30. rokiem zycia. Do chordb
autoimmunologicznych nalezy wiele jednostek chorobowych, ktére mogg obejmowac rézne narzady
i uktady w organizmie: przewdd pokarmowy, uktad nerwowy, tkanke taczng, skére czy tez gruczoty
wydzielania wewnetrznego. Do chordb autoimmunologicznych zalicza sie m. in. nieswoiste zapalenia
jelit - chorobe Le$niowskiego-Crohna oraz wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, stwardnienie
rozsiane, fuszczyce, toczen rumieniowaty uktadowy, reumatoidalne zapalenie stawéw, miodziencze
idiopatyczne zapalenie stawdw, zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa oraz tuszczycowe
zapalenie stawdw. Czesto pomijanym aspektem przewlektych choréb zapalnych sg szczegdlne
wyzwania i roznice w leczeniu zwigzane z picig. Przyktadowo, niektére kobiety z okreslonymi
schorzeniami sg znacznie pdzniej, niz mezczyzni trafnie zdiagnozowane pod katem ich choroby,
co moze wptyng¢ na wynik ich leczenia. Niektére przewlekte choroby zapalne mogg réwniez
powodowac u kobiet wiekszy bdl, stres i zmeczenie niz u mezczyzn z takimi samymi schorzeniami.
Ponadto, kobiety cierpigce na przewlekte choroby zapalne mogg mie¢ rézne obawy zdrowotne, np.

4 Dokument ,,Zdrowa przysztoéé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc--strategia-rozwoju-ochrony-zdrowia-na-kolejne-dziewiec-lat

> Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku. KRN http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory 2018.pdf

6 Dokument ,Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc--strategia-rozwoju-ochrony-zdrowia-na-kolejne-dziewiec-lat
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dotyczace planowania rodziny, a jednoczesnie mogg nie czuc sie wystarczajgco pewnie, by zadac
wtasciwe pytania swojemu lekarzowi prowadzacemu.

Czesc chordb mdzgu dotyka czesciej kobiet. Na depresje cierpi okoto 2 razy wiecej kobiet niz mezczyzn.
Istotng role odgrywaja tu czynniki hormonalne, genetyczne i psychospoteczne. Problem wystepowania
depresji poporodowej dotyczy okoto 7-13% kobiet w potogu. Depresja dotyczy 3,1-4,9% kobiet
w cigzy.” Dane NFZ wskazujg, ze w 2018 r. $wiadczenia z rozpoznaniem depresji udzielono 631,6 tys.
osobom - az 73% z nich stanowity kobiety.® Migrena wystepuje dwa razy czeéciej w grupie kobiet,
nizw grupie mezczyzn, wsrdd kobiet obserwuje sie réwniez jednoznaczny wzrost rozpowszechnienia
migreny wraz z wiekiem, a najwiekszg warto$¢ oszacowania otrzymano dla wieku okoto 40. roku zycia,
a wiec w wieku potencjalnie najwiekszych mozliwosci zawodowych, gdy mozna korzysta¢ zaréwno
z sit witalnych (o ile nie sg ograniczone przez chorobe), jak i ze zdobytego juz doswiadczenia. Kobiety
cierpigce na migrene bedace w wieku okoto 40 lat znajdujg sie wiec w wyjatkowo niekorzystnej
sytuacji w poréwnaniu z kobietami zdrowymi znajdujgcymi sie w tym samym wieku, poniewaz
doswiadczajg szeregu objawdw ograniczajgcych ich mozliwosci, spotykajac sie z takimi samymi
oczekiwaniami, jakie sg stawiane kobietom zdrowym. Kolejnym okresem, w ktdrym objawy migreny
wyraznie sie nasilajg jest okres menopauzy, ktdra poza migreng moze wywotywac wiele innych
dolegliwosci.’

Bardzo duzym wyzwaniem dla zdrowia kobiet jest nadwaga i otytos¢, ktére odpowiednio dotyczg 31%
i 25,7% kobiet. Polska wsrdd krajow Unii Europejskiej zajmuje 12 miejsce wsrdod kobiet w kategorii
nadwagi i otytosci. Nadwaga i otytos¢ odpowiada w Polsce za 11,1% wszystkich lat skorygowanych
0 niepetnosprawnosé¢ (DALY) - wsrdd kobiet. Kobiety czesciej chorujg na cukrzyce niz mezczyzni,
choroba ta réwniez nieco inaczej objawia sie u nich niz u mezczyzn. W Polsce wsrdd diabetykéw 56
proc. to kobiety, a 44 proc. - mezczyzni. Cukrzyca od 3 do 5 razy zwieksza u kobiet ryzyko zgonu
sercowo-naczyniowego. Wiele kobiet dowiaduje sie o niej dopiero po przebytym zawale serca.
Na dodatek choroba niedokrwienna serca moze u nich nieco inaczej przebiega¢ i powodowac inne
objawy niz u mezczyzn, co utrudnia jej wykrycie i odpowiednie wczesne leczenie.

W 2018 r. kobiety w Polsce mogty oczekiwaé, ze przezyjg w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci) 64,3
lat (79% dtugosci zycia). Réznica w oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu kobiet w Polsce, 3,8 lat, jest
obecnie najwieksza w krajach UE.X Tylko co czwarta kobieta powyzej 50. roku zycia byta aktywna
zawodowo (26,2%) w 2019 r.** Wg danych ZUS w 2020 r. $wiadczenia wyptacone kobietom zwigzane
z niezdolnoscig do pracy (renty, absencje chorobowe, zasitki) wyniosty ok. 21 mld zt i stanowity 49,2%
wydatkéw ogdtem. Co ciekawe — kobiety generowaty wiecej absencji chorobowej, ale mniej rent,
w poréwnaniu z mezczyznami. W populacji kobiet najwiekszy udziat wydatkéw stanowity te zwigzane
z opieka potozniczg z powodu standw zwigzanych gtéwnie z cigzg (026) — 21,0%, z reakcjami na ciezki
stres i zaburzenia adaptacyjne (F43) — 3,5%, zaburzeniami korzeni nerwowych (G54) i ostrymi

7 https://forumprzeciwdepresiji.pl/depresja/kazdy-moze-miec-depresje/depresja-u-kobiet

8 NFZ o zdrowiu. Depresja 2020 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-depresja

9 Spoteczne znaczenie migreny z perspektywy zdrowia publicznego systemu ochrony zdrowia. PZH 2019 https://www.pzh.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/06/RAPORT-MIGRENA-ca%C5%82y.pdf

10 Raport ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”. PZH 2020 http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wydawnictwa

11 Osoby powyzej 50. roku zycia na rynku pracy w 2019 roku GUS 2021 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-
pracy/opracowania/osoby-powyzej-50-roku-zycia-na-rynku-pracy-w-2019-roku,19,4.html
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zakazeniami drég oddechowych (J06) — po 2,8% oraz schizofrenig (F20) i innymi chorobami krazka
miedzykregowego (M51) — po 2,4%.%2

Reasumujac, zdrowie kobiet powinno by¢ traktowane jako najcenniejsza inwestycja z perspektywy
polskiego spoteczenstwa. Jest to bowiem, nie tylko zdrowie jednej osoby, lecz takze zabezpieczenie
funkcjonowania catej rodziny. Edukacja zdrowotna, profilaktyka i zdrowy styl zycia powinny mozliwie
dtugo utrzymywaé optymalny stan zdrowia kobiety, a w przypadku wczesnie rozpoznanej choroby
wiasciwa diagnostyka, terapia i rehabilitacja gwarantowad szybki powrdt do zdrowia lub godne zycie
z choroba przewlekta.

3. Stanowiska ekspertdw przedstawione w trakcie spotkania

W trakcie debaty okragtego stotu wypowiedzieli sie eksperci kliniczni i systemowi, dziennikarze,
politycy oraz przedstawiciele pacjentéw.

Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress, Stuzba
Zdrowia

W Ramach Medycznej Racji Stanu inaugurujemy kampanie Zdrowie
Kobiety — Bezpieczeristwo Rodziny. Dyskutowac bedziemy o tym, w
jakich obszarach decyzje s3 najwazniejsze i jak zapewnic
bezpieczenstwo zdrowia kobiet. Kobiety chcg liczy¢ na dobrg,
skoordynowang opieke zdrowotng oraz dostep do innowacyjnych
terapii. Pani Marlena Malag, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej
wspiera nasze dziatania w zakresie opieki spotecznej i aktywizacji
zawodowej kobiet oraz zadeklarowata zaangazowanie w kampanie Zdrowie Kobiety - Bezpieczerstwo
Rodziny.

Dr Michat Sutkowski, Cztonek Narodowej f?@ B
Rady Rozwoju ds. Ochrony Zdrowia przy '
Prezydencie RP, Rzecznik Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, MRS

Edukacja i profilaktyka powinny by¢ priorytetem lekarza
rodzinnego w trakcie opieki nad pacjentkami.
Pamietajmy jednak, ze podstawowa opieka zdrowotna
to nie tylko lekarze rodzinni, lecz takze lekarze pediatrzy i lekarze internisci. Lekarzy rodzinnych w POZ
jest ok 30% ogodtu. Lekarz POZ powinien zadba¢ obok profilaktyki i edukacji zdrowotnej o wczesng
diagnostyke chordb przewlektych oraz nowotwordw. Bardzo wazne jest jak najszybsze skierowanie do
lekarza specjalisty, aby diagnoza byta pewna i zaordynowane specjalistyczne leczenie, ktére moze by¢
kontynuowane w warunkach POZ. Lekarz POZ musi by¢ wyczulony u swoich pacjentek na wczesna
diagnostyke raka piersi, raka ptuca i raka jelita grubego. Musi pamietac¢ o czestszym wystepowaniu
chordéb autoimmunologicznych u kobiet. Bdle gtowy u kobiet wymagajg diagnostyki w kierunku

Y /|

2 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2020 r. ZUS 2021 https://www.zus.pl/baza-
wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/wydatki-na-swiadczenia-z-ubezpieczen-spolecznych-zwiazane-z-niezdolnoscia-do-pracy
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migreny, w tym migreny przewlektej. Lekarz POZ zwykle kontynuuje terapie chordb przewlektych
zlecong przez lekarza specjaliste, w przypadku czesci schorzen inicjuje farmakoterapie. Niewatpliwie
bezpieczenstwo lekowe w ostatnim czasie stato sie kluczowe, w tym pacjentdéw szczegdlnie wrazliwych
na niebezpieczenstwo nieuzyskania odpowiednich lekéw w odpowiednim czasie, czyli pacjentéw
onkologicznych, diabetologicznych, kardiologicznych — w tym oczywiscie kobiet. Bezpieczenstwo
farmakologiczne polski to zadanie niewatpliwie ztozone i kompleksowe, krajowy przemyst w duzej
mierze jest gwarancjg tego bezpieczenistwa. To tez ocena naszych pacjentéw, ktorzy chcieliby, zeby
mozna byto w sytuacjach szczegdlnych mieé gwarancje realizacji recepty na zaordynowany lek.

Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii,
Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie, MRS

Od pieciu lat spotykajac sie w panelach dyskusyjnych Medycznej Racji
Stanu i prowadzagc merytoryczng dyskusje z decydentami, przyszedt
moment, zeby szczegdlnie naswietli¢ sytuacje kobiet w obliczu choréb
cywilizacyjnych. Warto skonfrontowa¢ nasze potozenie w tych
kwestiach w stosunku do Europy. Nie mozna tez zapominaé o tym, ile
juz osiggnelismy przez ostanie kilka lat w kooperacji i zyczliwej dyskusji
z Ministerstwem Zdrowia, NFZ, czy Parlamentem. Skupiamy sie w tym procesie na edukacji
spoteczenstwa poprzez media, chcielibysmy, zeby ta misja byta intensywnie prowadzona. Promujemy
Narodowg Strategie Onkologiczng oraz Kodeks Walki z Rakiem, gdzie stawia sie przede wszystkim na
czujnos¢ onkologiczng. Jednoczesnie wptywamy na postawy spoteczeristwa wobec wszystkich choréb
cywilizacyjnych i mozliwosci zapobiegania im. Swiatowa Organizacja Zdrowia méwi, ze mozna by
unikng¢ zachorowania na 40-50% nowotwordw, gdyby ludzie chcieli zmieni¢ swdj styl Zycia.
Dyskutujemy o dostepie do wysokojakosciowej i nowoczesnej diagnostyki, terapii, rehabilitacji
i catoSciowej holistycznej opieki. Zwracamy uwage na jakos¢ swiadczen i promowanie podmiotow w
ochronie zdrowia, ktére spetniajg okreslone kryteria jakosciowe, osiggajg najlepsze wyniki leczenia
i przede wszystkim zachowujg jakos¢ zycia pacjentow. Wielokrotnie w naszych debatach poruszali$my
tematy onkologii. Jestesmy wdzieczni za zwiekszanie dostepu refundacyjnego do nowoczesnych terapii
rejestrowanych w Unii Europejskiej. Wyraznie chce powiedzie¢, ze nowotwory sg drugg przyczyna
Smierci posrdod polskiego spoteczenstwa, tuz po chorobach kardiologicznych. W przypadku kobiet
w wieku najwiekszej ich aktywnosci zaréwno zawodowej, jak i funkcji w rodzinie, pomiedzy 25. a 60.
rokiem zycia pierwszg przyczyng zgondéw sg nowotwory. Ta tendencja bedzie sie niestety zwiekszata.
Jak wiemy, wedtug prognoz epidemiologicznych, czeka nas sytuacja, w ktérej dos¢ szybko nowotwory
stang sie gtdwnym zabdjcy ludzi w XXI wieku. W Polsce juz od kilku lat obserwujemy niepokojgce
zjawisko - rak jest pierwszg przyczyng zgonow kobiet pomiedzy 25. a 60. rokiem zycia.

Chce podkresli¢ role edukacji i jeszcze raz ponowi¢ apel do decydentéw, do Ministerstwa Zdrowia,
ktdre w tym zakresie musi wspotdziata¢ zaréwno z NFZ, jak i ZUS. Wielokrotnie podkreslalismy role
liczenia kosztéw nie tylko bezposrednich, lecz takze posrednich. Coraz wiecej choréb ma charakter
przewlekly i to jest kwestia nie tylko utrzymania przy zyciu tych, ktérzy s3 w zaawansowanej fazie
choroby nowotworowej, ale zapewnienia wtasciwej jakosci zycia. Temu stuzg wtasnie nowoczesne
terapie. Chcielibysmy, zeby ten dostep jeszcze bardziej sie zwiekszyt. Nowoczesne terapie z zakresu
terapii celowanych stosowane sg w oparciu o badania molekularno-genetyczne. Czyli dostep
do diagnostyki, ktéra utatwia wprowadzenie terapii celowanej, ukierunkowanej na konkretny podtyp
nowotworu i konkretne markery biologiczne jest fundamentalny. O tym mdwi Narodowa Strategia
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Onkologiczna i to pozwoli na stosowanie terapii zindywidualizowanej na konkretny podtyp
nowotworu. Niezaleznie od tego, czy jest to rak piersi, jelita grubego, czy jakikolwiek inny nowotwor
bedziemy patrzyli przede wszystkim na markery, ktére pozwolg na wtasciwy dobdr najskuteczniejszej
terapii we wczesnej fazie choroby.

W zakresie czynnikdéw ryzyka powstawania nowotworéw gtéwnym problemem w ostatnich latach jest
palenie tytoniu przez mtode kobiety. Znacznie mniej mezczyzn siega po papierosy i w zwigzku z tym,
majg znacznie wieksze szanse nie tylko na wydtuzenia zycia, czy nawet wyleczenia ze wzgledu na
mozliwos¢ wczesnego rozpoznania raka. U kobiet w kilku ostatnich latach nowotwory ptuc, jesli chodzi
0 zgony, sg na pierwszym miejscu, kiedys byt to rak piersi. Obserwujemy, ze coraz wiecej kobiet na
Swiecie zachorowuje na raka piersi, w zwigzku ze zmiang stylu zycia. Miedzy innymi podkresla sie role
karmienia dzieci piersig. Zacheca sie kobiety do dtuzszego karmienia piersig. Sg twarde dowody
naukowe pokazujace, ze jest to ochronne dziatanie, nie méwiagc o zwiekszonej odpornosci dzieci. Méwi
sie, ze przynajmniej powinien by¢ okres jednego roku. Dzisiaj wspdtczesne kobiety bardzo sie $piesza,
chca jak najszybciej wrécié do swoich obowigzkéw zawodowych i to bardzo dobrze, ale zapominajg
o tym, ze bardzo wazng role odgrywa karmienie dzieci piersig. Model wspodtczesnej kobiety, to jest
zwykle pdzne zaktadanie rodziny, a jezeli kobieta rodzi, to najczesciej jedno dziecko. Na podstawie
najswiezszych danych z Zaktadu Epidemiologii Nowotworédw wynika, ze polepszyty sie wyniki leczenia
raka piesi w Polsce. Chociaz mimo postepu mamy gorsze wyniki leczenia nowotworéw o 10-15
punktéw procentowych. To pokazuje, ze ciggle zbyt powolnie przystepujemy do wdrazania nowego
modelu organizacyjnego opartego na jakosci. Jestesmy w trakcie pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej,
ktéora ma spowodowaé, zeby podmioty, ktére zakontraktujg procesy diagnostyczno-leczniczo-
rehabilitacjne w onkologii byt nie tylko w duzych skupiskach miejskich, ale réwniez w mniejszych
miastach. JesteSmy na dobrej drodze, bo jest infrastruktura w postaci przede wszystkim Krajowej Sieci
Onkologicznej. Kompleksowos$é, koordynacja, interdyscyplinarnos¢ — juz dzisiaj trudno sobie
wyobrazié, zeby mogto byc¢ inaczej w onkologii. Przysztoscig sa kliniki narzgdowe. Osrodki, gdzie wokét
pacjenta pracujg wszyscy - diagnosci, onkolodzy, chirurdzy, radioterapeuci. Bardzo wazna jest
instytucja lekarza rodzinnego, poniewaz chorych jest coraz wiecej. W tej chwili w Polsce zyje ponad
milion pacjentéw z rozpoznaniem choroby nowotworowej, gdzie leczenie rozpoczynano 5 - 10 lat
temu. To pokazuje w jakim idziemy kierunku. Jest bardzo wazne, zeby lekarz rodzinny po pierwsze
wykazywat czujno$é onkologicznag, nie tylko wtedy, kiedy przychodzi do niego zdrowy pacjent. Bedzie
wdrazany system motywacyjny, zeby udziat pacjenta w realizacji edukacji, prewencji, profilaktyki
i badan przesiewowych zwiekszat wynagrodzenie lekarza POZ. Nowotwory ginekologiczne - rak szyjki
macicy, trzonu macicy, jajnika to bardzo podstepnie postepujgce choroby, nie dajgce na poczatku
ewidentnych objawdéw. Pragne podkreslic wazng role szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV), jako prewencji rozwoju raka szyjki macicy. Wiemy o tym, ze mozna wprowadzié
populacyjny screening, jesli chodzi o wirusowe zapalenie watroby typu C, mamy szczepienia przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B i jezeli nie bedziemy edukowac i namawiaé do takich szczepien
nie ograniczymy powstawania raka watrobowokomadrkowego. W naszej dyskusji bedziemy chcieli, zeby
przede wszystkim zobowigzaé¢ decydentéw do wdrazania Narodowej Strategii Onkologicznej oraz
Krajowej Sieci Onkologicznej. Kobieta, to opoka na ktérej budowany jest dobrostan catego
spoteczenstwa. Jezeli nie skupimy swojej uwagi na respektowaniu praw kobiet, na uszanowaniu
ich podmiotowosci i dostepu do dobrej opieki medycznej, nie zabezpieczymy podstaw rozwoju
spoteczenstwa. Bardzo bym chciat, aby mezczyzni troszczyli sie o zdrowie swojej partnerki.
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Prof. Pawet Kowal, Poset na Sejm RP, Sejmowa Komisja
Zdrowia

Dzisiaj otwieramy debate Medycznej Racji Stanu, ktéra ma za cel zebrac
doswiadczenia z naszych wszystkich dotychczasowych debat w zakresie
zdrowia kobiety. Najwazniejsze jest to, ze prébujemy dotrzec do rodziny przez
kobiety, ktére majg kluczowy wptyw na kwestie ksztattowania zycia
rodzinnego, szczegdlnie pod katem zdrowotnym. Zwracamy réwniez uwage
na systemowe kwestie dotyczace profilaktyki, wykrywania i leczenia chordb.
Wazna jest edukacja oraz zwrdcenie uwagi na kwestie zywienia rodziny, na
ktére kobieta ma duzy wptyw. Jednak musze podkresli¢, aby nie obarczac
odpowiedzialnoscig kobiet za zdrowie catej rodziny, bo kazdy cztonek rodziny ponosi za siebie
odpowiedzialnos¢. Kobiety sg liderkami zdrowia rodziny, jednak powinny zadbaé przede wszystkim
o siebie. We wszystkich naszych dziataniach wychodzimy od profilaktyki, petnej realizacji badan
przesiewowych i szczepien, pézniej wczesnego wykrywania choroby i dostepu do skutecznego leczenia.
W tym trzeba czesciej wykorzystywaé medycyne szytg na miare. Obok dziata na poziomie rzgdowym
— centralnym powinno by¢ wiecej aktywnosci samorzaddéw w zakresie zdrowia. Gdy chodzi o kwestie
szczepien, kiedy mamy powazne réznice regionalne powazng role mdgtby odegra¢ Kosciét. Warto
zadac pytanie, jaka powinna by¢ rola Kosciota we wspdtczesnym spoteczeristwie.

Krystyna Wechmann, Cztonkini Narodowej Rady ds.
Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP, Prezes Polskiej
Koalicji Pacjentow Onkologicznych

W szczegdlnym czasie pandemii, ktdra niesie wiele zagrozen zdrowotnych,
ale tez doswiadczen cywilizacyjnych, powinnismy skupi¢ uwage witasnie na
kwestii zdrowia. Jest to troska o to, abysmy nie chorowali, a w przypadku
zachorowania otrzymali profesjonalng pomoc, zgodng z aktualnym stanem
wiedzy medycznej. Rdwnie wazny jest dostep do nowoczesnej diagnostyki,
terapii i rehabilitacji. Od 30 lat przewodze ruchowi Amazonek - najwiekszej
organizacji kobiecej w Polsce. Stojgc na czele organizacji pacjentéw onkologicznych, doskonale wiem,
jaka jest rola kobiety w rodzinie. Wigczam sie z petnym przekonaniem w kampanie Medycznej Racji
Stanu pt. ,Zdrowie Kobiety - Bezpieczenstwo Rodziny”, ktéra pozwala przypomnieé¢ wtasnie o tej
zaleznosci. Doskonale wiem, ze kiedy méwimy chociazby o kampaniach swiadomosciowych dla kobiet
w temacie wczesnego wykrywania raka piersi, to nalezy przekaz kierowac réwniez do mezczyzn.
Chcemy budowaé wizerunek kobiety — ,,zdrowotnej egoistki”, ktéra powinna najpierw zadbac o siebie.
Wiemy, ze zazwyczaj w rodzinach, kobiety troszczg sie o siebie na samym konicu. Szczesliwa i zdrowa
mama, to szczesliwy dom. Tematem ostatniego spotkania cztonkéw Narodowej Rady Rozwoju przy
Prezydencie RP byta profilaktyka. Statystyki pokazujg, ze badania przesiewowe nie sg w pefni
realizowane. Mamy rézne niedociggniecia, ale po trzech dekadach mojej pracy, mam poczucie, ze tabu
raka zostato przetamane. Ludzie juz bez wstydu informuja, Ze majg raka. Lekarze tez smielej i bardziej
kompetentnie informujg pacjentéw o chorobie. Temat profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi
jest mi szczegdlnie bliski. Nie mozemy poprzestac na Narodowym Programie Zwalczania Choréb
Nowotworowych, czy harmonogramie zapisanym w Narodowej Strategii Onkologiczne;.
Swiadczeniodawcy powinni mocniej sie zaangazowaé — edukowaé, nie tylko posiada¢ narzedzia do
prowadzenia profilaktyki. Wczesne wykrycie nowotworu umozliwia szybkie podanie leku, co przedtuza
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zycie, dajac szanse na wyleczenie. W przypadku choréb nowotworowych nie méwimy juz o wyroku,
a o chorobie przewlektej. Moim marzeniem jest 70-cio procentowa zgtaszalnos¢ kobiet na badania
mammograficzne, w ktdrych obecnie nie przekraczamy progu 50-ciu procent. Czesto podejmujemy
temat diagnostyki, leczenia, a zapominamy o rehabilitacji, ktéra jest niezwykle wazna, by zachowac
dobrg jakos¢ zycia. Znam to z doswiadczenia moich podopiecznych, ktére sg po operacji zwigzanej
z rakiem piersi. Waine jest réwniez przedtuzenie wieku w mammograficznych badaniach
przesiewowych w raku piersi dla kobiet do 75. roku zycia, obecnie jest do 70. Aktualne wyzwania
w onkologii kobiece] to szczepienia przeciw HPV, rak piersi, rak jajnika, endometrium, szyjka macicy,
czy nowotwory odbytu. Apelujemy o czujnos¢ onkologiczng nas samych, ale tez lekarzy POZ. Apelujemy
o dostep do nowoczesnej diagnostyki, mozliwos¢ wprowadzenia nowoczesnych metod
terapeutycznych na wczesnym etapie choroby oraz partnerstwo w wyborze sposobu leczenia. To jest
bardzo wazne, aby uczestnikiem konsyliow byt takze pacjent. W raku jajnika dostepnos¢ do leczenia
z mutacjg BRCA1/BRCA2 ma 20-25 proc. kobiet. Pozostate 70-75 proc. kobiet z rakiem jajnika chciatoby
miec¢ dostep do nowoczesnych terapii. Dostep do niraparybu dla tych pacjentek jest bardzo wazny. Jesli
moéwimy o bezpieczenstwie onkologicznym kobiet, to w raku piersi dostep do terapii jest na poziomie
europejskim, ale rak to nie jest jednorodna choroba, jest kilka podtypdw, wiec sytuacja wyglada réznie.
W przypadku potréjnie ujemnego raka piersi dtugo czekaliSmy na lek, bo problem polegat nie
na refundacji, ale na braku leku w ogéle.

Aleksandra Rudnicka, Rzeczniczka Polskiej Koalicji pacjentow
Onkologicznych

Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych prowadzi konsekwentnie dziatania
zmierzajgce do poprawy stanu zdrowia polskiej rodziny. Celem kampanii
Wczesne Wykrycie To Zycie byto uswiadomienie Polakom waznosci badan
profilaktycznych w kierunku choréb nowotworowych oraz wyrobienie
nawyku ich regularnego wykonywania. Z okazji inauguracji kampanii zostat
wydany kalendarz, ktéry przypominat przez caty rok o koniecznosci badania
sie. Kampania Rodzina Profilaktycznych co miesigc informowata, jakie
dziatania nalezy prowadzi¢ w ramach profilaktyki danego nowotworu.
Moéwilismy o szczepieniach, morfologii krwi, USG, a takze o objawach i diagnostyce. Gdy badalismy,
kto gtdwnie interesowat sie wiedzg na ten temat, to okazato sie, ze byty to przede wszystkim kobiety.
Poniewaz w rodzinach zazwyczaj jest tak, ze jak choruje mezczyzna, to jego procesem leczenia zajmuje
sie kobieta, wiec to ona jest podstawg zdrowia w rodzinie. Obecnie kobiety sg najbardziej zagrozone
przede wszystkim rakiem ptuca. Umieralnos¢ na raka ptuca przerasta umieralnos¢ na raka piersi.
Zachorowalnos$¢ na raka ptuca u kobiet rosnie. U mezczyzn nastgpit moment stagnacji. 80%
zachorowan na raka ptuca jest zaleznych od palenia tytoniu. Dopdki nie bedzie sie méwito w szkotach
o zdrowiu, to nie bedzie poprawy w zakresie sSwiadomosci mtodych ludzi na temat czynnikéw ryzyka
powstawania nowotwordéw. Na jednej z pierwszych lekcji o zdrowiu powinien pojawi¢ sie temat
palenia e-papieroséw, bo to jest produkt modny, sprzedawany w znakomitym opakowaniu
marketingowym. Nalezy informowac, ze sieganie po e-papierosy, czy e-podgrzewacze powoduje
uzaleznienie od palenia. O tym sie nie mowi. Jakie mamy rezultaty takiego myslenia? Badania pokazuja,
ze w Polsce u nastolatkéw i dzieci w wieku od 9-16 lat, az 23 proc. pali. Jest to przerazajace. | nalezy
cos$ z tym zrobic. Jesli rzeczywiscie osoby palgce e-papierosy rzucajg palenie, to ja bym proponowata,
aby podobnie jak metadon wypisywac je na recepte. A one sg dostepne powszechnie i uzalezniajg od
tytoniu. W przypadku raka jajnika zwigzanego z mutacjami BRCA1 i BRCA2 mamy wspaniate leki —
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olaparyb i niraparyb, ale one sg dla pacjentek, ktdre juz zachorowaty. Wiemy, ze nosicielki tych mutacji
mogg byé uratowane. W Polsce mamy refundowang profilaktyczng mastektomie oraz profilaktyczne
usuniecie jajnikéw, tylko trzeba te kobiety z rodzinnie dziedziczonymi chorobami nowotworami
znalez¢. Mysle, ze powinnismy wdrozy¢ program krajowy, zeby zaczg¢ diagnozowac genetycznie
rodziny wysokiego ryzyka. Juz na poziomie lekarzy POZ powinny by¢ odpowiednie kwestionariusze,
w ktdrych pacjenci powinni odpowiadaé, czy w ich rodzinach byty choroby zwigzane z mutacjami. Mato
0sOb wie, ze mutacja BRCA dotyczy nie tylko kobiet, ale réwniez mezczyzn w zakresie raka prostaty
i ze predysponuje takze w kierunku zachorowania na raka trzustki. W przypadku HPV czekamy na to,
aby zostat uruchomiony w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej program zdrowotny HPV dla
dziewczynek, a pdzniej w 2026 r. dla chtopcéw.

Barbara Gorska, Prezes Stowarzyszenia Niebieski
Motyl

Moéwi sie, ze rak jajnika to choroba kobiet wieku
okotomenopauzalnego, a tymczasem faktem jest , iz diagnoza ta
dotyka coraz mtodszych kobiet. Rak jajnika daje niespecyficzne
objawy, ktérych nie nalezy lekcewazy¢. Kluczowa jest profilaktyka,
systematyczne badanie sie i zachowanie czujnosci onkologicznej.
Chciatam podkresli¢ wage dziatalnosci lekarza POZ. Mamy sygnaty od
naszych pacjentek, ze ich objawy byty czesto bagatelizowane przez
lekarzy POZ - Ze sg zbyt mtode, ze jest to wynik stresu lub tez che¢
unikniecia pracy. Sama, kiedy w wieku 26 lat posztam do lekarza tez ustyszatam, ze wymyslam, bo nie
chce mi sie pracowaé. Ogromng role w raku jajnika odgrywa czas, dlatego tak wazne jest, by jego
diagnozowanie byto jak najkrétsze, a kobiety, ktére zgtaszajg okreslone dolegliwosci mogace
wskazywac na raka jajnika, byty od razu kierowane na dodatkowe badania i miaty wykonywang
odpowiednig diagnostyke. Kolejna kluczowa ptaszczyzna wymagajgca podjecia dziatan to zwiekszenie
wsparcia psychoonkologicznego dla pacjentek i ich bliskich, ktédrego w Polsce jest zdecydowanie zbyt
mato. Kobiety pozostajg w wiekszosci przypadkdw zostawione samym sobie. Nie rozmawiajg
z najblizszymi o swoich obawach, strachu i leku, poniewaz nie chcg ich martwic¢ i dodatkowo obarczac.
Z takim obcigzeniem, ze na nich spoczywa pocieszanie catej rodziny , zapewnianie, ze bedzie dobrze,
ze wyzdrowiejg, mierzenie sie z chorobg jest duzo trudniejsze. Kobiety czujg sie zobowigzane do bycia
psychologiem swojej rodziny. Majg przeswiadczenie, ze muszg by¢ silne i dlatego czesto ttumig swoje
prawdziwe emocje. Wazne jest, aby pacjentki juz na etapie stawiania diagnozy, trafiaty na czas do
odpowiednich osrodkéw i specjalistdw, ktorzy na co dzien zajmujg sie rakiem jajnika. Kazda kobieta
powinna mie¢ dostep do informacji, gdzie moze sie zgtosi¢ po wsparcie.

‘4
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Dagmara Samselska, Prezeska Fundacji AMICUS i Unii
Stowarzyszen Chorych na tuszczyce i tZS

Zdrowie kobiety jest niestety w Polsce czesto zaniedbywane. Méwie to
z punktu widzenia osoby, ktéra wspiera pacjentki z chorobami
autoimmunologicznymi. S3 to m.in. kobiety Zyjace z tuszczyca
i ztuszczycowym zapaleniem stawdw. Bardzo czesto majg powikfania
kardiologiczne, diabetologiczne i endokrynologiczne. W procesie
diagnozowania i prowadzenia tych chordb istotna jest bardzo duza rola
lekarzy rodzinnych, aby kierowali pacjentéw na badania w celu
szybkiego wychwycenia wczesnych objawdéw. Wazne, aby te choroby .
od diagnozy byty dobrze zarzadzane. Podam przyktad, pacjentka miata tuszczyce i tuszczycowe
zapalenie stawow, ktérych pierwsze objawy ujawnity sie w wieku 14 lat. Gdy miata 25 lat przez
tuszczyce stracita prace. Teraz ma ponad 40 lat i do tej pory nie udato jej sie pracy odzyskaé. Ma za sobg
trzy préby samobdjcze. Gdyby choroba tuszczyca od poczatku byta dobrze zarzadzana, to byé moze do
tak trudnej z wielu wzgledéw sytuacji by nie doszto. Ciesze sie, ze pracuje z ekspertami, na ktérych
moge liczy¢. Wiem, ze pacjentka otrzyma najlepsza mozliwg pomoc, ale tego, co sie wydarzyto juz sie
nie da cofngc. Ta kobieta zrezygnowata z posiadania dziecka, zaktadania rodziny, bo nie chciata
obarczaé nikogo bdlem psychicznym i fizycznym, z ktérym sama sie zmaga. Zatozyta, ze tak moze sie
sta¢, do tego doszta koniecznos¢ przebywania na rencie inwalidzkiej. Nie czuta sie na sitach, zeby
dzwigna¢ ciezar macierzyistwa i odpowiedzialnosci z tym zwigzanej. Takich pacjentéw w Polsce jest
bardzo duzo. W Polsce na tuszczyce choruje 3 proc. spoteczenstwa. Dodajmy osoby z tuszczycowym
zapaleniem stawodw, ktére dotyka w rownym stopniu kobiet i mezczyzn. Na poczatku 2021 r.
przeprowadzilismy wsréd 400 pacjentdéw ankiete. Ponad 70 proc. respondentéw to byty kobiety. Co
dziesigta z nich zaznaczyta w formularzu, ze stracita prace z powodu tuszczycy. Zalezy nam, zeby
w przypadku tuszczycy dostep do skutecznego leczenia byt lepszy. Na chwile obecng w programie
lekowym czes¢ lekdw, ktdre sg przeznaczone dla pacjentdw najciezej chorych, ktdrzy majg najbardziej
oporng na leczenie tuszczyce ma ograniczona czasowo terapie. Innymi stowy, po odnotowaniu
poprawy terapia jest przerywana. Nie jest to uzasadnione medycznie, s to tylko i wytgcznie wzgledy
administracyjne. Czesto ta przerwa, to jest ominiecie jednej dawki leku, a skutkuje ogromnymi stratami
dla pacjentéw zaréwno spotecznymi, zdrowotnymi, np. depresja.

Nasza Fundacja prowadzi edukacje pacjentéw w tym kierunku, organizujgc kampanie i webinaria. Aby
wspierac skuteczniej, powotalismy do zycia infolinie ,,PSOs tuszczyca”. Dzieki tej inicjatywie osoby
z tuszczycg majg szanse szybciej trafic pod opieke referencyjnego osrodka, a takie dzieki
kompleksowemu wsparciu, ograniczy¢ straty powodowane przez chorobe.

Anna Sliwiriska, Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykow

Cukrzyca, choc jest chorobg egalitarng, czesciej jest diagnozowana
u kobiet. Wynika to z wiekszej swiadomosci na temat zdrowia
u kobiet, czy tez wiekszej checi zrobienia czegos ze swoim zdrowiem.
Mezczyzni nierzadko unikajg lekarza, nie lubig stosowac sie do
zalecen, diety i aktywnosci fizycznej. Jednoczesnie na kobietach
bardzo czesto spoczywa w rodzinie rola osoby, ktéra pilnuje zdrowia
innych domownikéw. Czesto widzimy, ze jezeli maz choruje na cukrzyce, to zona stara sie tak zmienié
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styl zycia na zdrowy, zeby mezowi pomdc. Natomiast, jezeli na cukrzyce choruje kobieta, to niestety
wsparcie ze strony meza, czy partnera juz nie jest tak oczywiste. Cukrzyca cigzowa wystepuje coraz
czesciej w Polsce, ale takze wszedzie na Swiecie. Takze kobiety, ktdre juz chorujg na cukrzyce decyduja
sie na macierzynstwo, co jeszcze kilkadziesigt lat temu byto bardzo odradzane. Odradzano kobietom
zaktadanie rodzin i posiadanie dzieci. Na szczescie to sie zmienito. Kobiety chore na cukrzyce typu 1
mogg urodzi¢ zupetnie zdrowe dzieci, oczywiscie pod warunkiem przestrzegania zasad prowadzenia
cukrzycy. Sg tez kwestie dostepu refundacyjnego do nowoczesnych lekéw i nowoczesnych systemoéw
monitorowania glikemii. Nowoczesne technologie medyczne sg szczegdlnie wazne u tych kobiet, ktére
ich wymagajg, aby bylo mozliwe prowadzenie prawidtowej cigzy i urodzenie zdrowego dziecka.
Samokontrola jest w cigzy bardzo wazna, bo wiemy, ze celem jest niedopuszczenie do hiperglikemii,
ktdra moze spowodowac rédzne wady wrodzone u ptodu lub jego Smieré. Dlatego tak istotnym jest, aby
cukrzyce wiasciwie kontrolowac¢. Nowoczesne metody monitorowania cukrzycy bardzo pomagaja,
zaréwno w cukrzycy cigzowej, jak i wystepujacej przed cigza.

Marzanna Biertkowska, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

Pytania, ktore najczesciej trafiajg do Rzecznika Praw Pacjenta dotyczg
opieki okotoporodowej, dostepu do badan diagnostycznych w okresie
cigzy, jak i po cigzy. Temat, ktory jest moze rzadko poruszany to
depresja poporodowa. W jej przypadku wskazana bytaby edukacja
zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, ale kobiety czesciej dzwonig i szukaja
pomocy. Kobieta zwykle zostaje z dzieckiem sama i tutaj powinno sie
uruchomié¢, jakas sciezke pomocy tym pacjentkom. Oprécz tego, ‘
rzetelna informacja we wszystkich tych zakresach. Nastepng sprawg

zgtaszang przez pacjentki jest dostep do nowoczesnej profilaktyki, w zakresie cukrzycy, choréb serca,
chordéb onkologicznych, czy szeroka edukacja zdrowotna. Majg z tym problem zwtaszcza kobiety
z matych miejscowosci. Tu jest problem w nieréwnosci w zdrowiu, brak jest dojazdu, kontaktu
z lekarzem. Czesto jest tak, ze te kobiety chociaz widza, ze cos$ sie dzieje z ich zdrowiem, nie majg jak
dostac¢ sie do lekarza. Dtugie kolejki oczekujgcych, to jest tez problem, ktéry wielokrotnie jest
sygnalizowany. Dostep do rzetelnej informacji jest niezmiernie wazny, w przypadku kiedy padta juz
diagnoza. Do Rzecznika Praw Pacjenta dzwonig czesto osoby i pytajg —,,co mam zrobié, gdzie sie uda¢,
mam dzieci, rodzine, duzo obowigzkdéw i chciatabym zatatwic to sprawnie i szybko”. Jest z tym problem.
Bardzo wazna jest takze kwestia dostepu do rehabilitacji leczniczej. Inng kwestig jest dostep do
leczenia stomatologicznego, ktéry dotyczy nie tylko kobiet, ale réwniez ich dzieci. Ten dostep w Polsce
jest ograniczony i jest dosy¢ kosztowny. Brak leczenia stomatologicznego ma wptyw na inne choroby.
Mowi sie, ze jesli chodzi o podstawowg opieke medyczng sytuacja sie polepsza. Niemniej jednak, nadal
jest problem z porada dietetyczng, co w przypadku czestych przypadkdéw nadwagi i otytosci jest bardzo
wazne. Kobieta jest liderem w rodzinie i jesli ona bedzie dobrze wyedukowana i otrzyma wsparcie,
to jej najblizsi beda mieli fatwiej. Mowimy dzisiaj o zdrowiu kobiety i bezpieczeristwie rodziny, ale
mezczyzna jest niezmiernie wazny. Meziczyzna tez musi dziata¢, zeby kobiete wspieraé i dbac
o profilaktyke swojg oraz swojej zony, czy partnerki.
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Minister Maciej Mitkowski, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia

Uwazam, ze zdrowie kobiety jest istotnym tematem.
Kobiety powinny dbaé w pierwszej kolejnosci o sprawdzanie
swojego stanu zdrowia. Nad kwestia zdrowia kobiet
w Ministerstwie Zdrowia pochylamy sie juz od kilku lat.
Jednym z gtéwnych programéw lekowych jest program
leczenia raka piersi, ktory zawiera wszystkie zalecane
terapie w pierwszej linii leczenia. Wiemy jednak, ze nie wszystkie pacjentki dostaja leczenie, ktore jest
dla nich dedykowane. Leczenie raka piersi jest skomplikowane i musimy wiedzie¢, jak bedziemy leczy¢
pacjentki w kolejnych liniach, ktérych jest coraz wiecej. Obecnie mamy kilka wnioskéw
refundacyjnych. Jest wniosek w pierwszej linii leczenia pooperacyjnego leczenia adjuwantowego
wczesnego HER2 ujemnego, dodatniego raka piersi z chorobg resztkowg trastuzumabem emtanzyna,
ktéry zostat pozytywnie rozstrzygniety i lek ma by¢ docelowo dostepny dla pacjentek
w przedmiotowym wskazaniu od 1 marca 2022 roku. Jest to jedna z najwiekszych populacji chorych
obecnych w programie lekowym B.9. i stanowita najwieksze oczekiwania pacjentow oraz specjalistéw
onkologdw w kwestii poprawy dostepnosci refundacyjnej umozliwiajgca catkowite wyleczenie
pacjentki na jak najwczesniejszym etapie choroby. Dodatkowo, na refundacje oczekuje neratynib
w terapii uzupetniajacej raka piersi z nadekspresjg receptora HER2 oraz dwie terapie stanowigce
kolejne linie leczenia zaawansowanego HER2-ujemnego raka piersi: alpelisib oraz talazoparyb
po nieskutecznosci miedzy innymi inhibitorow CDK4/6. Po dtugich, 2 letnich oczekiwaniach
na wznowienie zawieszonego postepowania, mamy nadzieje, ze w potréjnie ujemnym raku piersi firma
wznowi jednak proces refundacyjny dla atezolizumabu. W przypadku oséb starszych z przewlektg
biataczkg limfocytowa zmienilismy schemat w pierwszej linii leczenia na nowoczesne leki. Oczekujemy,
ze czas remisji bedzie istotnie wydtuzony, aby pacjentki mogty pracowacd i korzystac z zycia. Z racji faktu,
ze leczenie jest skuteczne i nieobcigzajace, spodziewamy sie wymiernych efektéw terapeutycznych.
W przypadku raka ptuca mamy w zasadzie gotowy program. Kobiety sg istotnymi uczestnikami tego
programu. Rak pfuca jest zwigzany ze stylem zycia i uzywaniem tytoniu. Po raz pierwszy od 5 lat
zwiekszyliSmy istotnie akcyze na wyroby tytoniowe i alkoholowe. Zostata przygotowana strategia
na najblizsze lata. Dostepnos¢ ekonomiczna papierosdw powinna sie zmniejszaé, prognozujemy,
ze liczba osdb, ktére beda sie uzalezniaty zmaleje. W ubiegtym roku wprowadziliémy program
bezptatnych lekow dla kobiet w cigzy. Okoto 20 tys. kobiet, co miesigc wykupuje leki z tej listy. Okoto
40-50 tys. opakowan jest wydawanych miesiecznie. Na poczatku byto 114, a aktualnie jest 416 lekéw
na tej liscie. Oczekujemy, ze w przysztym roku lista bedzie sie rozwijata. W ubiegtym roku w raku jajnika
wprowadzilismy olaparyb w pierwszej linii leczenia podtrzymujgcego noworozpoznanego
zaawansowanego raka jajnika, ktéry jest skuteczny, ma ograniczony czas podawania do 2 lat. Czesc¢
populacji z tej grupy bedzie miata przedtuzony czas do progresji, ale ok. 90 proc. chorych te terapie
skoniczy w ciggu 2 lat. Okres nawrotu jest wedtug badan istotny. Terapia jest nieobcigzajaca i skuteczna.
Zostata udostepniona kolejna terapia inhibitoram PARP — niraparybem w | linii leczenia
podtrzymujgcego noworozpoznanego raka jajnika niezaleznie od statusu mutacji w genach
BRCA1/BRCA2. W kazdej populacji, czy to rak nerki, czy rak watrobowokomarkowy - immunoterapie
sg tak samo dla kobiet, jak i mezczyzn, jednak populacyjnie osoby starsze to gtéwnie kobiety. W lipcu
2021 r. wszedt program lekowy leczenia chorych z cukrzycowym obrzekiem plamki zoéttej, ktéra jest
przyczyng S$lepoty w grupie mtodych oséb w wieku produkcyjnym. Program lekowy pt. Leczenie
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neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanej z wiekiem (AMD) obejmuje
ok. 30 tys. pacjentow rocznie, to jest 20 proc. wszystkich pacjentow w programach lekowych.
Sprawnosc¢ jest dla nas wazna. Sprawnos¢ to tez samodzielne poruszanie sie, czyli endoprotezy stawu
biodrowego, wymiana, czas oczekiwania sie polepszyt. Utrzymanie sprawnosci oséb starszych jest dla
nas priorytetem. Mamy tez na uwadze opieke poporodowg. Rdwniez w ramach Ustawy za zyciem
przygotujemy program dla dzieci urodzonych przedwczesnie. W tym zakresie wszystkie Swiadczenia
sg gwarantowane, ale widzimy deficyt zwigzany z koordynacjg leczenia okulistycznego,
rehabilitacyjnego, neurologicznego. Wszystkie te $wiadczenia powinny by¢ stosowane standardowo.
Takie dzieci objete wtasciwg opieka z biegiem czasu doganiajg rozwojowo dzieci urodzone w terminie,
to jest najlepszy zwrot leczenia. Wtasciwa opieka nad kobietg w cigzy jest kluczowa. Warto zwrdcic
uwage, ze juz od 1 wrzesnia 2020 roku obowigzuje bezptatna lista lekdw dla kobiet w cigzy a aktualnie
jest procedowana nowelizacja poszerzajgca uprawnienia réwniez o kobiety bedace w okresie potogu.

Prof. Adam Maciejczyk, Prezes Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego

Program darmowych szczepied przeciw HPV
zapowiadany przez Ministerstwo Zdrowia jest
najlepszym fundamentem profilaktyki. Dlatego warto
apelowa¢ o to, zeby programem zostaly objete
zaréwno dziewczynki, jak i chtopcy. We Wroctawiu
miejski program szczepienia dziewczynek przeciwko
HPV trwat kilka lat we wspétpracy ze szkotami. Niestety w ostatnich latach nastgpita przerwa zwigzana
z problemem dostaw tych szczepionek. Pamietajmy o tym, ze dostepnos¢ rynkowa tych szczepionek
jest bardzo wazna. Na szczescie pojawiajg sie coraz nowsze preparaty. Warto bytoby poinformowac¢
opinie publiczng o wystepowaniu na rynku wszystkich dostepnych preparatow. Moje dzieci
sg zaszczepione. Mysle, ze to odzwierciedla mdj stosunek do szczepien przeciwko HPV i szczepien
w ogéle. Edukacja w propagowaniu szczepien jest najwazniejsza. Historia szczepien przeciw COVID-19
pokazuje, jakie mamy braki w edukacji naszego spoteczenstwa. Bez odpowiedniej akcji uswiadamiania
nie osiggniemy wyszczepienia odpowiedniej liczby dzieci. Na pewno szczepionka przeciw HPV powinna
by¢ bezptatna. Natomiast w przypadku dostepnej juz na rynku szczepionki z wiekszg walentnoscig
powinna by¢ mozliwos¢ doptaty, jesli rodzice zdecydowaliby sie podac dziecku nowszy preparat. Akcja
szczepien przeciw HPV, to powinien by¢ ruch spoteczny, oparty na wspdtpracy ze szkotami. Nie mam
wiedzy, kiedy zostanie przedstawiony zarys programu bezptatnych szczepien przeciwko HPV, ktory
miat ruszy¢ od 1 stycznia 2022 r. Nasze Srodowisko nieustannie sie o to upomina. Pojawit sie tu problem
zwigzany z formalng mozliwoscig zakupu przez Ministerstwo Zdrowia szczepionek, ktoére
nie sg obowigzkowe — jest to problem prawny, legislacyjny, ktéry trzeba rozwigzaé. W Narodowej
Strategii Onkologicznej ten program szczepien zostat przewidziany na 2022 r.

Prof. Mariusz Bidziriski, Kierownik Kliniki
Ginekologii Onkologicznej NIO-PIB w
Warszawie

W onkologii niezwykle wazna jest profilaktyka. My,
onkolodzy zyczymy sobie, zeby pacjentow, ktorzy trafiaja
do nas z zaawansowanymi chorobami byto jak najmniej.
Zdaje sobie sprawe, ze dzisiaj obowigzkéw w zakresie
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dziatan medycyny naprawczej, w podstawowej opiece zdrowotnej jest cafta grupa, natomiast
profilaktyka powinna by¢ jednym z wazniejszych elementéw pracy lekarza POZ. Wiemy doskonale,
ze w przypadku nowotwordéw ginekologicznych mamy wypracowane zaréwno elementy profilaktyki
pierwotnej, jak i wtdrnej, ktdre sg bardzo efektywne. Profilaktyka na pewno jest istotnym elementem,
ktory musi by¢ jednym z wazniejszych programdw, oczywiscie w potgczeniu z edukacjg. Jestem za tym,
aby srodowiska medyczne byty bardziej aktywne w propagowaniu catej wiedzy z zakresu wspotczesnej
medycyny. Powinno rozprawia¢ sie z rdinego rodzaju mitami, czy pewnego rodzaju
nieprawidtowosciami w interpretacji chociazby programu szczepien. Innym, waznym elementem jest
kwestia programu zaréwno Narodowej Strategii Onkologicznej, jak i Krajowej Sieci Onkologiczne;j.
Onkologia musi by¢ skoncentrowana w osrodkach, ktére majg petng kompleksowos$¢ swiadczen. Zdaje
sobie sprawe, ze dzisiaj onkologia to nie jest tylko leczenie, lecz przede wszystkim doskonata
diagnostyka, oparta na dziataniach w zakresie genetyki i biologii molekularnej. Dobieramy
odpowiednie elementy molekularne, zeby zaplanowa¢ optymalny sposéb postepowania. Dziatania
w zakresie leczenia nowotwordw sg bardzo istotnie powigzane z diagnostykg genetyczng
i patomorfologiczng. Niestety dzisiaj w szeregu placdwek ochrony zdrowia diagnostyka zostata zlecona
na zewnatrz. W zwigzku z tym, co pokazat raport Najwyzszej Izby Kontroli, ilos¢ btednych rozpoznan
histopatologicznych wcale nie jest taka mata. A my lekarze nie mozemy leczy¢ czegos, co nie jest
wiasciwie zdiagnozowane. Trzeci element tej catej uktadanki to rehabilitacja. Nie wyobrazam sobie
leczenia bez przywracania do petnej aktywnosci pacjenta. Jezeli dzisiaj mamy pewne mozliwosci
koncentracji w osrodkach, ktére sg rzeczywiscie do tego predysponowane, to powinnismy z tego
skorzystaé. Oczywiscie skala problemu jest na tyle duza, ze tych o$rodkéw musimy stworzy¢ nieco
wiecej, jednak nie wyobrazam sobie, zeby na terenie chociazby wojewddztwa mazowieckiego 27
osrodkédw musiato zajmowaé sie leczeniem raka jajnika. Jedne osrodki maja trzy przypadki raka jajnika
w roku, inne dwa. Jestem przeciwny takiemu dziataniu, ktére jest dziataniem partyzanckim
i chaotycznym. To odbija sie na losach pacjentéw. Jezeli czekamy na wyniki histopatologii najpierw 6-
8 tygodni, potem na konsultacje, ktéra ma by¢ za nastepne 2-3 tygodnie, to czas ucieka, a niestety
nowotwor nie czeka. W zwigzku z tym, te wszystkie elementy muszg by¢ dobrze ustawione, abysmy
mowili o powaznym i efektywnym leczeniu. Nas nie sta¢ na medycyne, ktdra bedzie mato efektywna,
a jednoczesnie bardzo kosztowna.

Dr hab. n. med. Anita Chudecka-Gtaz, prof. PUM,
lekarz kierujqcy Klinikq Ginekologii Operacyjne;j i
Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczgt
SPSK2 PUM

Jezeli chodzi o grupe pacjentek posiadajgcych mutacje w genie
BRCA1/BRCA2, to jest to grupa z jednej strony poszkodowana,
ze ma mutacje i zachorowata na raka jajnika, ale z drugiej strony
sg to pacjentki, ktore po pierwsze lepiej odpowiadajg
na standardowg chemioterapie opartg na platynach, a po
drugie mamy dla nich zarejestrowane i refundowane bardzo
nowoczesne i skuteczne terapie. Mozna powiedzie¢,
ze zapotrzebowanie, jezeli chodzi o leczenie dla pacjentek z mutacjg BRCA1/BRCA2 mamy praktycznie
pokryte, poniewaz jest refundacja lekdw zaréwno w nowotworze nawrotowym, jak i w nowotworze
noworozpoznawanym. Zupetnie w innej sytuacji sg pacjentki, ktore nie posiadajg tej mutacji, a mogtyby
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réwniez skorzystac z leczenia podtrzymujgcego. Grupa pacjentek bez mutacji jest dos¢ heterogenna.
GdybysSmy mieli poréwnac skutecznos$¢ leczenia inhibitorami PARP (olaparybem, czy niraparybem)
u pacjentek z mutacjg i pacjentek bez mutacji, to oczywiscie pacjentki z mutacjg zdecydowanie lepiej
odpowiadajg na to leczenie, ale pozostata grupa pacjentek, ktdra nie posiada mutacji réwniez odnosi
zdecydowane korzysci z tej nowoczesnej terapii. Gdy przypomnimy sobie rejestracje innych lekéw,
na podstawie jakich czasdw wolnych od progresji, czy tez czaséw catkowitego przezycia byty
rejestrowane, to mozna stanowczo powiedzie¢, ze zardwno niraparyb, jak i olaparyb w potgczeniu
z bewacyzumabem wykazujg duzg skutecznos$é. Pacjentki bez mutacji w tej chwili s w ztej sytuacji
w Polsce, poniewaz wiedzg, ze takie leczenie podtrzymujgce dla nich jest dostepne rynkowo (jest
zarejestrowane w Unii Europejskiej), natomiast nie ma refundacji publicznej tych lekow w Polsce. Nie
zdarzajg sie przypadki, przynajmniej w mojej praktyce, zeby pacjentka sama mogta pokry¢ koszty
takiego leczenia. Pacjentki sg dobrze zorientowane, co do refundacji tych lekdw w Europie. Jeszcze
do niedawna raka jajnika, refundacja byta w Europie w 19 krajach w przypadku raka nawrotowego
i w1l zaréwno w nawrocie jak i w raku noworozpoznanym. Gdy spojrzymy na to z punktu widzenia
kosztowo-efektywnego, jest bardzo istotne, aby wdrazaé leczenie po pierwszej linii, poniewaz jest ono
ograniczone czasowo. Pacjentke z noworozpoznanym rakiem jajnika leczymy podtrzymujgco 3 lata,
a pacjentke z nawrotem do progresji bez zadnych ram czasowych. Gdy poréwnamy koszty leczenia
inhibitorami PARP do kosztow nowoczesnych terapii stosowanych w innych nowotworach, takich jak
rak piersi, czy rak ptuca, to wydaje sie, ze chore na raka jajnika nie stanowig, az tak duzej populacji,
zeby koszt programu lekowego nie byt do udzwigniecia przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dzisiaj przyswieca nam hasto Zdrowie Kobiety - Bezpieczenstwo Rodziny. Bardzo chetnie pokazatabym
Panstwu zdjecia pacjentek, ktére leczg sie z powodu nawrotowego raka jajnika. Sg to pacjentki, ktore
byty skazane na paliatywne leczenie, a wdrozenie u nich olaparybu w nawrotowym raku spowodowato,
ze zyjg od 5 lat bez objawdw choroby. Przysytajg mi zdjecia z wnukami, dzie¢mi, chodzg z mezami
po gérach. Prowadzg zupetnie normalny tryb zycia, poza tym, ze muszg raz w miesigcu przyjechac
na badania i odebrac leki. Czesto powtarzam, ze jezeli pacjentka zyje 5 czy 7 lat, to jest bardzo wazne,
czy w tym czasie wzieta trzy, cztery, piec¢ kolejnych linii chemioterapii, czy tez otrzymata skuteczne
i nieobcigzajgce tak znacznie jak chemioterapia leczenie podtrzymujace, zyjac w zdecydowanie
wiekszym komforcie. Z punktu widzenia bezpieczenistwa rodziny, to ma duze znaczenie. W kwietniu
2021 r. zarejestrowano w Unii Europejskiej dostarlimab - pierwsze przeciwciato anty-PD-1 w leczeniu
chorych z nawracajgcym i zaawansowanym rakiem endometrium. Lek moze by¢ stosowany
u pacjentek, u ktdrych nastgpita wznowa w trakcie lub po leczeniu chemioterapia, a ich nowotwér
posiada specyficzng ceche genetyczng okreslang jako dMMR. Immunoterapia oparta na lekach anty-
PD1, anty-PDL1 jest szeroko stosowana w innych litych nowotworach zlokalizowanych w innych
narzadach — m.in. nowotworze ptuca i nerki. Mamy podobng sytuacje, jak u pacjentek z rakiem jajnika
bez mutacji BRCA1/BRCA2 - jest dostepna terapia, a nie mamy dostepnej refundacji.
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Prof. Pawet Blecharz, Kierownik Kliniki
Ginekologii Onkologicznej w NIO Oddziat w
Krakowie

JesteSmy zgodni, co do zastosowania olaparybu
w leczeniu podtrzymujacym remisje i to oczywiscie
niezaleznie od tego, w ktdrej linii go zastosujemy.
Mamy juz takie doniesienia o skutecznosci
ponownego zastosowania inhibitora PARP, olaparybu,
ponownie, po wczesniejszym skutecznym i
zastosowaniu (Kongres ESMO 2021, wyniki badania OREO. Rejestracja amerykanska dopuszcza
rowniez stosowanie inhibitorow PARP w leczeniu samoistnym, samodzielnym ciezko przeleczonych
chorych. Jest jeszcze duzo do zrobienia w umozliwieniu pacjentkom zaréwno z mutacjg, jak i bez
mutacji dostepu do inhibitoréw PARP w pierwszej linii leczenia, ktéra wydaje sie optymalnym
momentem do zastosowania tej grupy lekéw, ze wzgledu na efekty, jakie zademonstrowaty badania.
Jestem przeciwny pospiechowi w diagnozach onkologicznych, bo pospiech czesto sprawia, ze pacjentki
wybierajg, to, co jest najszybciej, najtatwiej dostepne, zamiast tego, co jest dla nich najlepsze. Jest
to moze truizm, ale zdajemy sobie sprawe, ze na terapie o lepszej jakosci i na doktadniejszg diagnostyke
warto poczekac pare tygodni dtuzej. To nie tylko nie pogarsza rokowania, ale poprawia jakos¢ leczenia,
ktére nastepuje potem, dzieki starannej diagnostyce molekularnej i histopatologicznej. Z pewnoscig sg
takie rejony w Polsce, w ktorych wydtuzyty sie kolejki, stycha¢ byto w mediach o osrodkach, ktére
przezywaty zalew pacjentdw onkologicznych. My w Narodowym Instytucie Onkologii w Krakowie nie
zauwazyliSmy nadmiernej liczby pacjentéw. Natomiast jest prawdopodobne, ze te opdznienia miaty
miejsce na nizszych poziomach opieki zdrowotnej, gdzie pacjenci byli odsytani z SOR-u lub nie chcieli
zgtasza¢ sie na SOR, pacjenci z objawami niecharakterystycznymi, np. z bdlami brzucha,
z wodobrzuszem z powodu raka jajnika, czy z nieprawidtowymi krwawieniami z drég rodnych. To jest
prawdopodobnie przyczyna spodziewanego pogorszenia wynikow leczenia. Czesto chore na raka
jajnika najpierw trafiaja do ginekologa, aby potem przy wstepnej diagnozie, mogty zosta¢ skierowane
na dalsze tory diagnostyki i leczenia w osrodku onkologicznym.

Prof. Tadeusz Pierikowski, Kierownik Kliniki Onkologii
i Radioterapii CSK MSWIA oraz Kliniki Onkologii i
Chorob Piersi CMKP

Rozwdj skutecznych systemowych terapii w onkologii jest bardzo
wazny. Dostep do lekéw zgodny z aktualng wiedzg medyczng ma
fundamentalne znaczenie. W Polsce niezwykle istotnym
problemem jest opdznienie w rozpoznaniu i rozpoczeciu leczenia.
Zle dziatajacy system badan przesiewowych w Polsce jest
podstawowym problemem w tej dziedzinie. Jezeli méwimy o zdrowiu kobiet, to w Polsce niestety
ciggle umierajg z powodu zaawansowanego raka szyjki macicy, co nie powinno mie¢ miejsca, przy
znanych od dziesigtek lat sposobach rozwigzania tego problemu. Rozwigzania organizacyjne, ktore
sg znane na catym swiecie, w Polsce ciagle nie sg stosowane w sposdb wydolny. Czas od podejrzenia
do leczenia raka jest zdecydowanie zbyt dtugi i przektada sie na zte wyniki leczenia. Polska jest jedynym
krajem Unii Europejskiej, w ktérym rosng wspdtczynnik umieralnosci z powodu raka piersi,
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bo ze wspdtczynniki zapadalnosci wszedzie rosng, to jest inna rzecz. Jednak w krajach Unii Europejskiej,
szczegoblnie w tych krajach, do ktérych aspirujemy, wspdtczynniki umieralnosci przez caty czas maleja,
a w Polsce oba wspdtczynniki rosng, co jest wrecz sytuacjg tragiczng. Jezeli méwimy o zdrowiu kobiet,
to podobna sytuacja jest w raku szyjki macicy, gdzie nadal Polska jest krajem, w ktérym mozna spotkac
zaawansowane przypadki tego nowotworu, co sie w krajach rozwinietych nie zdarza. Rak piersi
potréjnie ujemny stanowi od 10-15% wszystkich nowotworéw piersi. Charakteryzuje sie najgorszym
rokowaniem, a czesto wystepuje u mtodych kobiet. Onkolodzy i pacjentki czekajg na refundacje
atezolizumabu i innych lekdw aktywnych w tym typie raka w Polsce.

Prof. Brygida Kwiatkowska, Konsultant krajowa
w dziedzinie reumatologii

Choroby reumatyczne dotykajg 5-20% populacji, z czego 90%
stanowig kobiety. Kobiety zaczynajg chorowa¢ w wieku
mtodym, gdy albo sg bardzo aktywne zawodowo, albo planujg
macierzynstwo. Diagnoza zapalnej choroby reumatycznej jest . Y
duzg komplikacja w realizacji tych wszystkich plandw, 4 e ]‘-
dlatego, ze albo dana choroba wptywa na potencjalne uszkodzenie dziecka (dotyczy to tocznia
rumieniowatego uktadowego albo zespotu Sjogrena) albo leczenie wymaga stosowania antykoncepcji,
czyli cigza musi by¢ planowana przy wspdtpracy reumatologa z ginekologiem. Druga kwestia
to Swiadomosé, ile spada na barki kobiece. W przypadku chordb reumatycznych wtgczenie leczenia na
bardzo wczesnym etapie powoduje, ze kobieta jest w stanie podota¢ wszystkim obowigzkom, nawet
majac chorobe reumatyczng. Niestety bardzo czesto kobieta odsuwa na dalszy plan péjscie do lekarza,
bo ma mndstwo innych obowigzkdéw na gtowie. Mysle, ze kluczowa jest Swiadomos$é na temat chordb
reumatycznych. Czesto reumatoidalne zapalenie stawéw zaczyna sie, gdy kobieta urodzi dziecko.
Gdyby kobiety zgtaszaty sie wczesnie, to reumatolog miatby mozliwo$é wczesnego wykrycia i wtgczenia
lekéw. Jesli diagnostyka zostanie przeprowadzona odpowiednio wczesnie, to szanse rokownicze
i terapeutyczne sg lepsze. W petni popieram profilaktyke, czyli badania przesiewowe. Zwracajmy
uwage na kobiety, ktdre sg kandydatkami do rozwoju chordéb reumatycznych. W tej chwili méwi sie
o przedklinicznych fazach zapalnych choréb reumatycznych, czyli wytapywanie takich standw,
oznaczanie autoprzeciwciat jest niezwykle wazine. Dwa stowarzyszenia pacjentow, z ktorymi
wspotpracuje, prowadza kobiety niezwykle energiczne. Mam nadzieje, ze wspdlnie zorganizowany
Swiatowy Dzied Reumatyzmu bedzie wptywat na zwiekszenie $wiadomosci na temat tych choréb,
a takze wczesne rozpoznawanie i wprowadzanie leczenia oraz wspieranie pacjentek w zmianach
legislacyjnych. Na zachodzie Europy pacjentki z zapalnymi chorobami reumatycznymi majg elastyczne
godziny pracy, mogg pracowac przez dowolng liczbe godzin, w zaleznosci od tego, na ile pozwala ich
stan zdrowia. A u nas kobieta albo przechodzi na rente, albo na site pracuje.
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Prof. Dominika Dudek, Kierownik Katedry Psychiatrii UJ CM

Bardzo ciesze sig, ze problematyka zdrowia psychicznego miesci sie w profilu
dziatalnosci Medycznej Racji Stanu. Zawsze powtarzam, ze nie ma zdrowia
bez zdrowia psychicznego. Dzisiaj rozmawiamy o zdrowiu kobiet. Wtasciwie
jest cate morze tematdw, ktére mozna bytoby poruszy¢ w kontekscie zdrowia
psychicznego kobiet. Mamy grupe kobiet w wieku rozrodczym, gdzie
psychiatra od samego poczatku badajgc pacjentke, musi mieé¢ swiadomosc,
ze potencjalnie ta kobieta moze zajs¢ w cigze, czy chcie¢ w nig zajsé.
W przypadku naszych pacjentek czesto sg to tez cigze nieplanowane. Zawsze
powtarzam, ze choroba psychiczna absolutnie nie powinna wyklucza¢
macierzynstwa. To jest tak, ze rdéznie pacjentki chorujg i rézne jest ich
rokowanie. Nie mozna powiedzieé, ze kazda pacjentka ze schizofrenig bedzie
wspaniale funkcjonowa¢, bo to nie bytaby prawda. Jest jednak sporo pacjentéw ze schizofrenig —
ok. 30%, ktorzy moga zy¢ normalnie, czy prawie normalnie i moga prawie normalnie funkcjonowad.
Wiasciwie zdecydowana wiekszos¢ pacjentek z chorobg afektywng dwubiegunowg, jezeli ta choroba
jest dobrze prowadzona, moze zyé normalnie. Depresja — powtarzam jak mantre - jest uleczalna, trzeba
tylko podjgé¢ odpowiednie leczenie. Kobiety chore psychicznie tez pragng mie¢ normalne rodziny,
pragng rodzi¢ dzieci. Zadaniem psychiatry jest pomdc pacjentce oraz wspoétpracowaé z lekarzem
rodzinnym i ginekologiem. Naprawde mozna taka pacjentke prowadzié, tak, zeby urodzita zdrowe
dziecko i spetniata sie w roli matki. Z drugiej strony mamy ogromny obszar zaburzen psychicznych
zwigzanych z okresem okotoporodowym. Nie kazda cigza przebiega w sposéb mity, przyjemny
i prawidtowy. W okresie poporodowym kilkanascie procent kobiet zaczyna miec¢ problemy depresyjne.
Kobiety czesto nie dbajg o siebie, nie pdjda do psychologa, czy psychiatry. Wedtug nich ,,to nie jest czas
na zajmowanie sie swoimi emocjami”, , przeciez majg mate dziecko”. Czesto lekarz ginekolog jako
pierwszy rozpoznaje depresje poporodows lub lekarz pediatra, bo na przyktad zobaczy, ze dziecko nie
przybiera na wadze, ze matka nie radzi sobie z karmieniem lub w drugg strone, matka jest nadmiernie
zabsorbowana i dzwoni do lekarza 5 razy dziennie, ze co$ sie dziecku dzieje, a dziecko jest zdrowe.
Trzeba dociera¢ do swiadomosci spotecznej, ze depresja poporodowa jest uleczalna, nalezy tylko
przetamac psychologiczne bariery i zwrdcic sie do lekarza. Nie sposéb nie zasygnalizowa¢ problemoéw
zwigzanych z trudnosciami zachodzenia w cigze, problemdéw psychicznych zwigzanych z nieptodnoscia,
ale tez problemoéw psychicznych zwigzanych z uszkodzeniem ptodu, poronieniem albo noszeniem
dziecka, ktore jest skazane na to, ze umrze zaraz po urodzeniu, albo jeszcze w tonie matki. To co sie
ostatnio w sferze polityczno-spoteczno-prawnej dzieje, tez dotyczy psychiatréw. Przychodzg do nas
pacjentki z letalng cigza, czyli dzieckiem, ptodem z wada letalng, ktére oczekiwaty, ze dostang
od psychiatry zaswiadczenie, ze to jest zagrozenie dla ich zdrowia i zycia, i bedzie to podstawg
do legalnej terminacji cigzy. Niestety jest to bardzo trudne, bo inna jest sytuacja, kiedy mamy do
czynienia z pacjentka z jakas ciezkg chorobg psychiczng, z psychozg, a inna sytuacja, kiedy pacjentka
ma zaburzenia adaptacyjne, zrozumiate w takich okolicznosciach. Nas, psychiatrow ten problem tez
dotyka. Jezeli méwimy o kobiecie w pandemii, wiemy, ze u pacjentéw, ktérzy chorowali na COVID-19,
czy w ogdle w spoteczenstwie, pojawito sie wiecej zaburzen psychicznych, okoto 30% oséb doswiadcza
zaburzen emocjonalnych, czy to w postaci leku, bezsennosci, czy zaburzen depresyjnych.

Epidemiologicznie kobiety chorujg dwukrotnie czesciej niz mezczyzni. Moge powiedzieé, ze pandemia
silniej dotkneta kobiety, zwtaszcza te wielozadaniowe, ktére byty aktywne zawodowo. Kobiety zostaty
zamkniete w domu i zaczynaty sie problemy. Nawet bardziej niz u pacjentek psychiatrycznych, ktore
wczesniej chorowaty, bo te byty przyzwyczajone do izolacji. Aby prawidtowo dbaé o zdrowie psychiczne
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konieczne jest holistyczne spojrzenie na pacjenta i wspdtpraca lekarza psychiatry z innymi
specjalistami, lekarzami rodzinnymi.

Prof. Anna Latos-Bieleriska, Konsultant Krajowa w
dziedzinie Genetyki Klinicznej

Genetycy kliniczni majg narzedzia, ktére umozliwiajg ocene, czy
w danym przypadku wystepuje podwyiszone ryzyko zaburzen
genetycznych — u kobiety i jej dzieci. Chciatabym zacheci¢ Lekarzy do
doktadnego zbierania wywiadu rodzinnego (a nawet do wykreslenia
rodowodu). Moze sie okaza¢, ze w ten sposdb zidentyfikujemy rodzine
wysokiego ryzyka genetycznego zagrozong urodzeniem dziecka z ciezkg
chorobg genetyczng albo stwierdzimy obcigzenie rodzinne chorobg
genetyczng, ktéra — gdy wystepuje u kobiety - ma duze znaczenie dla
przebiegu cigzy i porodu. Innym waznym problemem sg poronienia
samoistne, jest to utrata zwykle upragnionej i oczekiwanej cigzy, co zawsze jest duzg trauma dla
kobiety. Bardzo wazne jest okre$lenie przyczyny poronienia. Okazuje sie, ze az w 60. procentach
przypadkéw przyczyng poronienia jest ciezka, zwykle wczesnie letalna, choroba genetyczna
rozwijajacego sie zarodka i ptodu. Mozna to dzisiaj ustali¢ wykonujgc badanie kosméwki z poronienia
metodg mikromacierzy. W 60. procentach przypadkoéw lub czesciej badanie ujawni zmiany materiatu
genetycznego, ktére wskaza, dlaczego w tym wypadku musiato dojs¢ do poronienia samoistnego.
Oprodcz tego, ze wykazanie zmian genetycznych w materiale z poronienia okresla rokowanie i jest
wazng czescig diagnostyki poronien, to rowniez ma to znaczacy efekt psychologiczny. Kobieta tatwiej
akceptuje utrate cigzy, kiedy zrozumie, ze to byto ciezko chore dziecko, ktére musiato zgingé na tak
wczesnym etapie rozwoju. Trzecia sprawa, o ktdrej nalezy wspomnie¢ w kontekscie zdrowia kobiety,
to letalne choroby ptodu, ale zwigzane z pdZznym obumarciem cigzy, co moze miec silny negatywny
wplyw na zdrowie kobiety. Mogg to byc¢ takie ciezkie genetyczne choroby ptodu, jak np. niektdre
szczegolnie ciezkie przypadki zespotu Downa czy zespotu Turnera — zwtaszcza wtedy, kiedy wystepuje
ogromny uogdlniony obrzek ptodu. Jest jeszcze czwarta sprawa, na ktdrg chciatam zwrdci¢ uwage,
to s choroby genetyczne kobiety, ktére mogg mieé znaczenie dla przebiegu cigzy, porodu i potogu
i ktdre powinny, jesli wystepuja, by¢ rozpoznane jeszcze przed cigza. Takg chorobg jest np. trombofilia
wrodzona, ale nie mozemy zapominad tez o chorobach rzadkich. Az 80% chordb rzadkich to choroby
genetyczne, wérdd nich sg takie, ktére - jesli wystepujg u kobiety - niosg ze sobg ryzyko powaznych
powiktan zwigzanych wtasnie z cigzg i porodem. Takim przyktadem jest zespét Ehlersa i Danlosa (Ehlers-
Danlos syndrome, EDS) - grupa choréb spowodowanych nieprawidtowg budowg podstawowych
sktadnikow tkanki fgcznej. Objawy ogdlne EDS to bardziej elastyczna skora, sktonnosé do siniakéw,
wieksza ruchomos$¢ w stawach i béle stawdw, ale tez w niektdrych typach sktonnos¢ do chordb
z autoagresji. Rozpoznanie EDS nie jest fatwe, na dziesie¢ kobiet z zespotem Ehlersa i Danlosa, dziewiec
nie ma ustalonego rozpoznania i w ogdle nie wie, ze choruje. W tej chorobie moze wystgpié
przedwczesny pordd, moze by¢ gwattowny drugi okres porodu, rozejscie sie szwéw, moze nie dziata¢
znieczulenie miejscowe (co przy szyciu krocza ma ogromne znaczenie), a przy niektérych typach EDS
moze wystgpi¢ nawet ryzyko pekniecia macicy w czasie cigzy. Chordb rzadkich majgcych wptyw na
przebieg cigzy i porodu jest wiecej, dlatego chciatam ten problem zasygnalizowac¢. Bardzo waznym
zagadnieniem jest dostepnos¢ badan z zakresu diagnostyki genetycznej oraz swiadomos¢ pacjentek
i ich najblizszych, a przede wszystkim lekarzy, ze nalezatoby takie badanie przeprowadzi¢. Jako
genetycy kliniczni, koriczymy opracowywac rekomendacje dotyczace diagnostyki genetycznej. Jestem
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przekonana, ze w krétkim czasie mozliwosci diagnostyki genetycznej w Polsce bedg wieksze, mysle
tutaj rowniez o diagnostyce prenatalnej. Chciatabym réwniez zwrdci¢ uwage, jako ambasador
Programu SOS dla Rozszczepu Kregostupa organizowanego przez Fundacje na Rzecz Dzieci
z Przepukling Oponowo-Rdzeniowg i Innymi Wadami Rozwojowymi ,SPINA”, ze w przypadku
stwierdzenia rozszczepu kregostupa prenatalnie u ptodu lub po urodzeniu u noworodka, w catej Polsce
jest mozliwosé, ze wolontariusze, ktdrymi sg rodzice dzieci z tg wadg, przyjadg do matki i udzielg jej
wsparcia.

Dr Wojciech Puzyna, Dyrektor Szpitala
Specjalistycznego sw. Zofii w Warszawie

Chciatbym okresli¢ najpilniejsze wyzwania, jakie stojg przed tymi,
ktdrzy opiekujg sie kobietg w cigzy, w czasie porodu i potogu.
Szpitalem Swietej Zofii kieruje juz prawie 30 lat, a szpital, jest
najpopularniejszg placowka potozniczg na Mazowszu. Realizujemy
od 6-7 tys. poroddéw rocznie. Okoto 30% z nich to ciecia cesarskie,
a w Polsce ciecia cesarskie sg obecnie na poziomie srednio ok. 45%,
co plasuje nasz kraj w niechlubnej pierwszej tréjce na Swiecie.
Poprzez nasze codzienne dziatania mamy zapewnié¢ bezpieczerstwo
pacjentkom i ich rodzinom, czyli brak zagrozenia utraty zdrowia i zycia oraz petny komfort psychiczny.
W mojej ocenie komfort psychiczny, to jest pieta achillesowa naszego systemu. Reformujemy stuzbe
zdrowia od ponad 30 lat i nieustannie popetniamy strategiczne btedy, ktére mszcza sie takze
ekonomicznie. Oczywiscie méwie o obszarze ginekologiczno-potozniczym. W Polsce, jak sprawdzitem
wedtug GUS mamy 949 szpitali ogdlnych. Wydaje sie, ze zupetnie wystarczytaby 1/3 tych placowek,
by zapewni¢ petne bezpieczenstwo naszym podopiecznym, a jednoczesnie zapewnié lepsze
finansowanie, tych ktdre funkcjonujg. W zakresie potoznictwa i ginekologii mamy w Polsce ok. 400
oddziatéw potozniczych, ktére srednio przyjmujg ok. 837 poroddw rocznie, a bardzo wiele ponizej 500
porodéw rocznie. Ta liczba jest ponizej jakiegokolwiek stanu optacalnosci ekonomicznej,
bo pamietajmy, ze w potoznictwie i ginekologii, zeby zapewni¢ bezpieczeistwo pacjentkom i ich
dzieciom trzeba stale mie¢ w gotowosci trzy specjalnosci: potoznictwo, neonatologie i anestezjologie.
Na Mazowszu obecnie pracuje 50 blokdw porodowych, z czego az 22 ponizej sredniej krajowe;j liczby
poroddw rocznie. Rozmawiamy regularnie, o koniecznosci ograniczenia liczby placéwek, a tym samym
poprawy warunkéw ekonomicznych pozostatych. Niestety caty czas sie to nie udaje. Jeden
z poprzednich Ministrow Zdrowia deklarowat dzien po zaprzysiezeniu na to stanowisko, ze zamknie
potowe szpitali powiatowych. Niestety, dwa tygodnie pdiniej zmienit zdanie i stwierdzit, ze to
politycznie jest niewykonalne. Mamy kilkanascie organéw zatozycielskich dla szpitali i efekt
umiarkowanej koordynacji w tym zakresie. Chce takze powiedzie¢, ze w 2021 r. spodziewamy sie
najmniejszej po wojnie liczby poroddéw, czyli okoto 335 tys. Przypomnijmy, ze najwiecej po wojnie
porodéw odnotowano w 1955 r. — ok. 794 tys. W 1983 r. byto ich ok. 724 tys., a potem juz coraz mnie;j.
W 2020 r. odnotowano ok. 354 tys. poroddw.

W Polsce prowadzimy bardzo kosztowng opieke nad kobietami w ciazy, jedng z najkosztowniejszych
na $wiecie. Niekoniecznie réwnie efektywng i réwnie przyjazng dla pacjentek, ale chce zauwazy¢, ze
zmienit sie system. Ponad 20 lat temu potozne zaczety koriczy¢ studia licencjackie, magisterskie,
uzyskujg doktoraty, a w praktyce niewiele sie zmienito w tym zakresie. Cigze prowadzg niezwykle
rzadko. Z przyczyn ekonomicznych 30 lat temu Amerykanie przeniesli opieke nad kobietami w cigzy w
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duzej czesci do potoznych. W Szwecji z przyczyn ekonomicznych, ale takze racjonalnych 80% kobiet
w ogole nie spotyka lekarza na swojej drodze w zwigzku z cigzg, porodem i potogiem. Wszystko, tgcznie
z badaniami USG wykonujg potozne. Nasz system po 20 latach nadal nie zauwazyt tego, ze mamy
potozne z wyzszym wyksztatceniem, bardzo duza ich czes¢ konczy dodatkowo kursy specjalizacyjne.
W szpitalu, ktérym kieruje, od 2012 r. funkcjonuje Dom Narodzin, czyli miejsce, w ktérym pacjentka
moze wybrac sobie mniej zmedykalizowang opieke w czasie porodu. Do 2020 r., aby pacjentke mogta
tam samodzielne prowadzié potozna musiat zatwierdzi¢ to lekarz swojg pieczatka. Dopiero po naszej
interwencji u Wiceministra Zdrowia z rocznym poslizgiem NFZ znidst taki rygor. To wszystko generuje
straty pieniedzy. Duza czes¢ kobiet wybiera komercyjng opieke lekarskg w cigzy. W efekcie moga
wykonywac¢ badania laboratoryjne oraz USG wytgcznie prywatnie. Nie mogg tego zrobi¢ w systemie
NFZ chyba, ze chodza do dwdch lekarzy réwnolegle.

Za bardzo skomplikowane operacje endometriozy, czesto poréwnywalne 1z najbardziej
skomplikowanymi operacjami onkologicznymi NFZ nadal ptfaci tylko 3,5 tys. zt. Operacja raka tarczycy
jest wyceniona przez NFZ na 23 tys. zt. Tak wyglada proporcja w kwestii motywacji placéwek
publicznych do tego, zeby zajmowac sie pacjentkami z endometriozg. Endometriozy nadal skutecznie
w systemie publicznym nie leczymy.

Dr Urszula Tataj-Puzyna, Potozna, Adiunkt badawczo-
dydaktyczny Zaktadu Potoznictwa CMKP

Od ponad 35 lat, jako potozna, towarzysze kobietom podczas cigzy,
przygotowuje je do porodu, prowadze zajecia dydaktyczne. Przyjmowatam
porody w domach, pracowatam w kilku warszawskich szpitalach,
w przyszpitalnym Domu Narodzin, realizujgc opieke zgodnie z potrzebami
i oczekiwaniami kobiet, zapewniajgc intymnos¢ i zaufanie, budujgc
pozytywne emocje. To, w jaki sposdb nasze dzieci przychodzg na swiat, ma
ogromne znaczenie dla jego przysztosci. To, w jaki sposdb opiekujemy sie
kobietami w okresie cigzy, porodu i potogu wptywa na jakos¢ ich
macierzynskiego doswiadczenia. Obecnie opiekuje sie kobietami, ktore po
niekorzystnej diagnozie prenatalnej, mimo zdiagnozowanych wad letalnych (Smiertelnych)
u dziecka/ptodu, pragng kontynuowad cigze i urodzi¢ swoje chore dziecko. To doswiadczenie pokazato
mi, jak wiele nalezy zrobi¢ w tym obszarze i jak bardzo kobiety te potrzebujg wsparcia i poczucia
bezpieczenstwa zaréwno na poziomie organizacyjnym, poprzez mozliwosé wizyt nie tylko u lekarza, ale
rowniez u potoznej, ktéra dzieki swoim umiejetnosciom przygotuje kobiete do porodu, zapewniajac
wszystkie potrzeby emocjonalne. Dla tych kobiet ta cigza ma sens, bo Smiertelnie chore dziecko jest
dla nich najwiekszg wartoscig i chcg mie¢ wokét siebie ludzi, ktérzy beda je wspiera¢ w tej podjetej
decyzji. Dodatkowo prowadzgc badania naukowe dowiodtam, ze ta grupa kobiet oczekuje szacunku
dla ich decyzji, empatycznej profesjonalnej opieki nie tylko lekarza prowadzgcego, ale réwniez
potoznej, ktdra z petnym zrozumieniem i otwartoscig przeprowadzi kobiete przez okres trudnej
i wymagajgcej cigzy. Dla wielu z nich ta cigza jest jedynym doswiadczeniem macierzyristwa, dlatego
oczekujy, ze ich dziecko w fazie prenatalnej bedzie traktowane z szacunkiem, ze otrzyma status
,dziecka” a nie , niekorzystnej diagnozy”. Poszukujg wsparcia medycznego i akceptacji spotecznej, chca
sie przygotowac do porodu jak inne matki, nie chcg by marginalizowano ich potrzeby tylko dlatego,
ze zdecydowaty sie urodzi¢ $miertelnie chore dziecko. Rodzina, ktéra otrzymuje diagnoze, ze ich
poczete dziecko posiada wady letalne przezywa szok, niedowierzanie, niewyobrazalny bol.
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To doswiadczenie jest dla nich druzgocgce ale pomimo tego, pragng kontynuowac cigze i urodzic¢
wymarzone dziecko. Od postawy i empatycznej opieki lekarzy i potoznych zalezy komfort psychiczny
kobiet/rodzin w tej tragicznej dla nich sytuacji. To co mozna zrobi¢ od strony medycznej, to zapewnié
profesjonalng opieke, opartg na szacunku dla decyzji, zapewniajgc komfort i bezpieczenstwo
dostosowane do potrzeb kobiety i jej rodziny.

W celu zapewnienia tym kobietom/rodzinom wtasciwego wsparcia nalezy dostosowac istniejgca
opieke okotoporodowg i opieke hospicyjng do ich specyficznych potrzeb i oczekiwan. Dodatkowo
z badan wynika a praktyka to potwierdza, ze tym kobietom brakuje opieki potoznej podczas trudnej
cigzy oraz przygotowania do porodu, tak jak ma to miejsce u kobiet w cigzach rozwijanych sie
prawidtowo. Obecnie wiekszo$¢ z tych kobiet moze jedynie liczy¢ na kontakt z hospicjum lub lekarzem,
co jednak nie jest w stanie zaspokoi¢ potrzeb zwigzanych z doswiadczaniem macierzynstwa
prenatalnego i przygotowaniem do porodu.

Potozne sg waznym filarem opieki Perinatalnej Opieki Paliatywnej dlatego powinny mieé ugruntowang
prawnie pozycje w systemie oraz mozliwos¢ aktualizacji wiedzy i umiejetnosci wynikajgcych
z najnowszej wiedzy. Dzieki ich czasowe] dostepnosci majg wiekszg szanse na zbudowanie zaufania
i relacji z kobietag/rodzing koniecznych do prawidtowego przejscia przez to trudne doswiadczenie.
Praktyka potwierdza, ze empatyczne, profesjonalne towarzyszenie podczas cigzy, szacunek okazany
kobiecie i rodzgcemu sie dziecku, czas pozegnania z dzieckiem, zebranie pamigtek, utatwia kobietom
przejs¢ wszystkie etapy zatoby, niezbedne by wréci¢ do normalnego zycia i kolejnych planéw
prokreacyjnych. Polskie potozne podczas studidw | i Il stopnia sg przygotowywane, by opiekowac sie,
wspiera¢ w ramach profilaktyki zdrowia i edukacji kobiet na kazdym etapie ich zycia. Ich opieka jest
dedykowana nie tylko kobietom w cigzy fizjologicznej, ale réwniez w cigzy trudnej, powiktanej,
zagrozonej. Pracujgc przez ostatnich dziesie¢ lat na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym wraz
z Zespotem doswiadczonych potoznych prowadzitam wyktady dotyczace sytuacji trudnych w cigzy,
przygotowujgc adeptki zawodu do opieki nad tg grupg kobiet. Uwzgledniajgc jednak, ze omawiane
zagadnienie jest bardzo trudne, wprowadzenie ksztatcenia na poziomie podyplomowym jest bardzo
wazne i potrzebne. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom, uwzgledniajgc obowigzujgcy sytuacje, jak
réwniez informacje uzyskane od kolezanek sprawujgcych opieke nad kobietami, ktdre podjety decyzje
o kontynuowaniu cigzy, opracowatam kurs doksztatcajacy Perinatalna opieka paliatywna dla
potoznych, ktéry bedzie realizowany w Warszawie. W programie kursu zostaty zawarte tresci
ksztatcenia z zakresu sprawowania profesjonalnej opieki nad kobietg z niekorzystna diagnoza oraz
zasad komunikacji i technik zapobiegania wypaleniu zawodowemu, co z pewnoscia podniesie jakos¢
opieki nad tymi kobietami. Uwzgledniajac kwalifikacje potoznych, jak réwniez zaangazowanie
w sprawowanie opieki nad tg grupg kobiet, waznym jest wprowadzenie regulacji prawnych, dajgcych
potoznym petne mozliwosci pracy zapewniajac aspekt prawny.
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Prof. Matgorzata Kotodziejczak, Prezes Polskiego Klubu
Koloproktologii Towarzystwo Naukowe, Kierownik
Warszawskiego Osrodka Proktologii Szpitala Sw. Elzbiety w
Warszawie

Powikfania okotoporodowe mogg powodowac nietrzymanie gazéw i stolca
po porodzie. Nazywamy to ,cichg chorobg”, bo kobiety o tym sie wstydzg
mowic, a my lekarze o to nie pytamy. Co wiecej NFZ nie uwzglednia tej
choroby w swoim katalogu. W rzeczywistosci okazuje sie, ze 70%
przypadkéw nietrzymania gazéw i stolca dotyczy kobiet i jest zwigzane
z porodem. Jest to znaczne inwalidztwo, ktére w réznym stopniu moze
wystepowad, a pacjentki nie mogg czesto wyjs¢ z domu i nie mogg podjgé
pracy zawodowej. Jest to tragedia w ich zyciu seksualnym, zawodowym
i rodzinnym. W Polsce nie ma doktadnych statystyk tego schorzenia, a dane
epidemiologiczne podaja ponizej 1%. W Anglii nietrzymanie gazéw i stolca po porodzie wystepuje u 6%
kobiet, co wydaje mi sig, ze nie jest zwigzane z niskim poziomem potoznictwa w Wielkiej Brytanii, tylko
raczej z dobrg rozpoznawalnoscig tego typu uszkodzen. Dlaczego o tym mdwie? Poniewaz wiadomo,
ze z réznych wzgleddéw trzeba wykonaé planowy zabieg rekonstrukcyjny dla zwieracza odbytu,
odroczony o kilka miesiecy. Funkcje zwieracza odbytu mozna przywrdécic. Nie jest to fatwa operacja,
przeciwnie, jest to trudna, specjalistyczna operacja, wymagajagca doswiadczenia operatora
w wykonywaniu tego typu zabiegéw. Takie doswiadczenie zdobywa sie latami, ja sama dtugo uczytam
sie tych operacji, potykatam sie o rdzne niepowodzenia, wiec to nie jest zabieg, ktérego sie od razu
chirurg mdégtby nauczy¢. Nie wszyscy zdajg sobie sprawe z tego, ze operacja naprawcza zwieraczy nie
znajduje sie na liscie refundowanych operacji przez NFZ. Tego typu operacje nalezy rozliczaé, jako maty
zabieg proktologiczny, ktérego wycena podobna jest do operacji hemoroidéw (ok. 1,7 tys. zt), czy
szczelin odbytu (ok. 500 zt). Ta niska refundacja operacji rekonstrukcji zwieraczy przez NFZ sprawia, ze
jest mate zainteresowanie na oddziatach chirurgicznych wykonywaniem tych operacji. Trudnos¢
zabiegu operacyjnego wymagajacego duzego doswiadczenia, a takze mozliwosé powiktan powoduje,
Ze zabiegi te niechetnie wykonuje sie w sektorze prywatnym. Nalezy wiec sie zapyta¢, gdzie i do jakiego
oddziatu powinna sie zgtosi¢ pacjentka, ktdra ma ciezkie kalectwo dotyczgce uszkodzenia zwieraczy
i ktéra wymaga leczenia operacyjnego. Trzeba tez mieé¢ na uwadze, ze niejednokrotnie te pacjentki
w oczekiwaniu na planowy zabieg majg wytoniong stomie, a s3 to mtode kobiety chcgce wrdci¢ do
aktywnosci zawodowej, spotecznej. Nalezy podkresli¢ wysokie koszty sprzetu stomijnego oraz dtugie
czasy oczekiwania na zabieg, nie méwiac juz o spotecznych kosztach izolacji spotecznej i wykluczenia.
Podsumowujac, operacje rekonstrukcyjne na zwieraczach powinny by¢ wykonywane przez
doswiadczonych proktologdéw, w kilku osrodkach w Polsce. W tych osrodkach mogliby sie szkoli¢ inni
chirurdzy. Zabieg rekonstrukcji zwieraczy powinien znalez¢ sie na liscie operacji refundowanych przez
NFZ. Refundacja powinna by¢ odpowiednia do poniesionych kosztow przez szpital i kompatybilna
z trudnoscig operacji. Powinno sie stworzy¢ sie¢ osrodkéw rehabilitacyjnych dla pacjentek
z inkontynencjg, dostepnych réwniez w ramach swiadczerh NFZ.
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Prof. Pawet Bogdariski, Kierownik Katedry i Zaktadu
Leczenia Otyfosci, Zaburzen Metabolicznych oraz
Dietetyki Klinicznej UM w Poznaniu

Chciatem zwrdéci¢ uwage na ogromne zagrozenie otytoscig dla zdrowia
i zycia kobiet, co niewatpliwie wptywa na bezpieczenstwo rodziny. Ten
temat znakomicie wpisuje sie w ramy dzisiejszej konferencji. Zaczne od
tego, zeby Panstwu pokazaé, jaka jest skala i zagrozenie rozwoju tej
przewlektej powaznej choroby, bo tak o otytosci powinnismy w swiadomy
sposéb dzisiaj juz moéwié. Otytos¢ to przewlekta choroba. Dane
z Narodowego Funduszu Zdrowia z 2019 r. méwity o tym, ze w Polsce 53%
Polek ma nadmierng mase ciata. Dane pochodzace z CBOS z 2019 r.
mowig juz o 59 %. Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci, ktérego mam
przyjemnosc by¢ Prezesem podkresla wzrost czestosci wystepowania otytosci i nadwagi wsrdd dzieci
i nastolatkéw - w tym zakresie Polska zajmuje pigte miejsce. Polskie dzieci nalezg do najszybciej
tyjacych w Europie. Szacuje sie, ze w Polsce kazdego roku bedzie przybywac ok. 400 tys. dzieci
z nadwaga, a w tym az 80 tys. dzieci z otytoscia. To ogromne zagrozenie dla zdrowia i zycia kobiet
w naszym kraju. Epidemia otytosci przybrata na swoim wymiarze, réwniez w czasie pandemii
COVID-19. W ogromny sposdb przyspieszyta powodujgc, ze za moment bedziemy borykaé sie
z ogromnymi problemami. Prognozy nie napawaja optymizmem. Z niepokojem obserwujemy fakt,
ze otytosc to choroba, ktéra jest najbardziej zaniedbana, niediagnozowana i nieuswiadomiona. Dane
z lutego 2021 r. pokazuja, ze ponad 80% Polakdéw nadal nie postrzega otytosci jako choroby, ktérg
trzeba sie zajg¢, diagnozowad i leczy¢. To choroba nieuswiadomiona, ale réwniez niediagnozowana.
Sredni czas na postawienie diagnozy choroby otyto$ciowej wynosi ok. pieciu lat. Osoba chorujgca na
otytos¢ czeka pie¢ lat zanim lekarz powie: ,choruje pani na bardzo powazng chorobe, ktérg musimy
leczy¢, chorobe, ktéra ma swoje powiktania, chorobe ktéra ma swoje standardy postepowania
i leczenia, bo otytos¢ to przewlekta choroba. Choroba bez tendencji do samoistnego ustepowania,
z tendencjami do nawrotdéw z licznymi konsekwencjami zdrowotnymi, medycznymi, konsekwencjami
ekonomicznymi, spotecznymi i psychologicznymi, z ogromng liczbg powiktan”. | my tak naprawde
dzisiaj stoimy w obliczu koniecznosci podjecia dziatan, ktére bedg zmierzaty do zahamowania
powaznych konsekwencji choroby otytosciowej. Chciatbym przedstawié kilka argumentéw, dlaczego
musimy podja¢ dyskusje nad koniecznoscig zmian systemowych dotyczacych poprawy dostepnosci
i skutecznosc zarédwno profilaktyki, jak i leczenia choroby otytosciowej w naszym kraju. Bo to wyzwanie
przed, ktérym naprawde nie mozemy zamykac oczu. Po pierwsze pacjentki chorujgce na otytosé, juz
teraz, a za moment ustawig sie kolejki do licznych specjalistdw zajmujgcych sie leczeniem powikfan
otytosci. Ja nie znam zadnej innej, przewlektej choroby o tak duzej liczbie potencjalnych powiktan,
ktore moze generowac otytosé. Otytos¢ w dramatyczny sposdb zwieksza ryzyko rozwoju cukrzycy typu
2. U kobiety z BMI powyzej 35, ryzyko rozwoju cukrzycy wzrasta 90 krotnie. Otyto$¢ jest przyczyng
rozwoju nadcisnienia tetniczego. Szacuje sie, ze blisko 50% wszystkich przypadkéw nadcisnienia
tetniczego w naszym kraju, to skutki tylko i wytgcznie otytosci. Z zgodnie ze standardami Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego méwi sie, ze najskuteczniejszg metoda zapobiegania rozwojowi
nadcisnienia tetniczego jest modyfikacja stylu zycia, a zwitaszcza redukcja masy ciata. Ponad 10
miliondw Polakéw w naszym kraju choruje na nadcisnienie tetnicze. Otytos¢ jest niezaleznym
czynnikiem rozwoju miazdzycy i wszystkich jej klinicznych konsekwencji — udaréw mézgu, zawatéw
oraz przedwczesnego zgonu sercowo-naczyniowego. Otytosc jest przyczyng rozwoju niealkoholowej,
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sttuszczeniowej choroby watrobowej. Otytos¢ prowadzi do niewydolnosci nerek oraz sprzyja
rozwojowi choroby zwyrodnieniowej stawdw. Choroba otyto$ciowa wptywa na zdrowie prokreacyjne
kobiet, zmniejsza szanse na zajscie w cigze, powoduje, ze przebieg cigzy jest duzo bardziej zagrozony,
pordd bardziej obcigzony, co wptywa na dalsze losy dzieci urodzonych przez kobiety chorujgce na
otytos$é. Otytosc jest niezaleznym czynnikiem rozwoju chordb nowotworowych. Szacuje sie, ze w Unii
Europejskiej ponad 100 tys. nowotworéw rozpoznawanych co roku, to skutki tylko i wytgcznie otytosci.
To rak jelita grubego, rak piersi, rak trzustki oraz rak nerki. Otytos¢, tak jak kazda inna przewlekta
choroba, w momencie, kiedy postepowanie niefarmakologiczne jest nieskuteczne wymaga
wykorzystania skutecznych nowoczesnych metod, ktérymi dzisiaj juz dysponujemy. Pozostawienie
pacjenta tylko i wytgcznie samemu sobie, z informacja, ze ,,to tylko pani wina”, ze ,,gdyby sie pani tylko
wiecej ruszata, mniej jadta” jest nieetyczne i niezgodne z obowigzujgcymi standardami leczenia tej
przewlektej choroby. W kazdej innej przewlektej chorobie nadci$nieniu tetniczym, cukrzycy typu 2,
hipercholesterolemii, w momencie kiedy nasze postepowanie niefarmakologiczne jest nieskuteczne i
niewystarczajgce musimy wdrozy¢é nowoczesng farmakoterapie, ktérg dysponujemy, ktéra uzyskata
swoje miejsce w standardach postepowania i leczenia tej choroby. Mamy leki, ktére w istotny sposéb
pozwalajg na skuteczne leczenie otytosci, a przy tym zapobieganiu ogromnej liczby jej powiktan. W
zwigzku z tym wykorzystanie nowoczesnej farmakoterapii jest naszym obowigzkiem. Mamy analogi
GLP-1 - w tym momencie jest jeden lek dostepny w Polsce, a za chwile bedziemy mieli dwa analogi
GLP-1 zarejestrowane do leczenia otytosci. To oczywiscie ogromna szansa dla duzej ilosci Polek
chorujgcych w naszym kraju na otytosé.

Prof. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wiemy, ze w okresie przedmenopauzalnym choroby
uktadu krazenia wystepujg u kobiet rzadziej nizu
mezczyzn. Natomiast w cukrzycy ta rdéznica miedzy
obydwoma ptciami znika. Kobieta 40-50-letnia, a
nawet 30-paroletnia, ktéra choruje na cukrzyce moze
mieé¢ chorobe wiencowg, co jest rzecza rzadka u
kobiety bez cukrzycy. Kobiety szczesliwie bardziej dbajg o swoje zdrowie. Dbajg tez o zdrowie swoich
rodzin, co wida¢ bardzo wyraznie w naszych gabinetach. Zwykle to Zzona przyprowadza meza do
lekarza, koordynuje jego leczenie i podaje leki.

W diabetologii szczegdlng uwage przywigzuje sie do okresu cigzy. Mamy tutaj dwie grupy pacjentek.
Pierwsza z nich, to pacjentki z cukrzycg przedcigzowsa, czyli najczesciej z cukrzyca typu 1 (ale i coraz
czesciej i typu 2), ktére zaszty w cigze. W ich przypadku, dzieki nowoczesnym insulinom oraz systemom
monitorowania glikemii, jestesmy w stanie w cukrzycy typu 1 przeprowadzi¢ cigze bezpiecznie
i doprowadzi¢ do urodzenia zdrowego dziecka. Ten okres okotoporodowy moze przebiec tak, jak
u kobiety bez cukrzycy. To sg ewidentne osiggniecia ostatnich 2-3 dekad. Jeszcze w latach 90-tych

Smiertelnos¢ wsrdd dzieci rodzonych przez matki z cukrzyca typu 1 siegata nawet 20%, a w tej chwili
jest minimalnie wyzsza od Smiertelnosci catej ogdlnej populacji. Druga, zauwazalng grupg pacjentek
zachodzacych w cigze sg pacjentki z cukrzycg typu 2. W tej chwili $Sredni wiek rodzgcej wynosi w Polce
prawie 30 lat. Mamy rosngca, zwtaszcza po pandemii Covid-19, grupe kobiet, ktére wylgdowaty
na pracy zdalnej, s3 to czesto osoby z wyzszym wyksztatceniem, a w tej grupie okres przesuniecia
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decyzji o posiadaniu dziecka przypada na czwartg dekade zycia, czyli sg to osoby trzydziestoparoletnie.
Te kobiety pracujg zdalnie z domu, przytyty i rozwinety cukrzyce typu 2. W cigzy stosujemy obydwie
metody leczenia cukrzycy. Jest to postepowanie niefarmakologiczne polegajgce na utrzymaniu
wiasciwego zywienia i stosowaniu umiarkowanego wysitku fizycznego oraz farmakologiczne — przede
wszystkim z zastosowaniem insuliny. W cukrzycy cigzowej (czyli takiej, ktdra typowo pojawia sie pod
koniec cigzy u kobiet z prawidtowa gospodarkg weglowodanowg przed cigza) generalnie wyréwnanie
cukrzycy nie jest tak trudne, jak uzyskanie tego dobrego wyréwnania w cukrzycy typu 1. Przebycie
cukrzycy cigzowej jest silnym ryzykiem rozwoju cukrzycy w pdzniejszych latach. Potowa kobiet cukrzyca
cigzowag w ciggu 6-8 lat rozwija cukrzyce typu 2, wiec te pacjentki muszg regularnie monitorowac
glikemie, i dgzy¢ do normalnej masy ciafa, bo to jest jak najskuteczniejsza prewencja.

Problemem i wyzwaniem dla lekarzy i dla pacjenta w leczeniu cukrzycy typu 2, zwykle skojarzonej
z nadwaga i otytoscig sg restrykcyjne kryteria refundacyjne analogéw peptydu glukagonopodobnego 1
(GLP-1). Lek jest refundowany przy wskazniku masy ciata BMI 35 kg/m? i wiecej oraz wartosci
hemoglobiny glikowanej HbAlc wynoszacej co najmniej 8%. Te kryteria zostaly wprowadzone
w styczniu 2020 r. Bariera BMI 35 jest ktopotliwa, gdyz umozliwia leczenie refundowanym analogiem
GLP-1 oséb bardzo otytych. W wiekszosci krajéw refundacja publiczna mozliwa jest od BMI 30 kg/m?
czyli od progu rozpoznania otytosci. Z kolei HbAlc 8% to takze jest za wysoko, bo celem ogdlnym jest
dazenie do wyrdwnania cukrzycy na poziomie ponizej 7%. Nie watpie, ze moment ztagodzenia
kryteridw refundacyjnych przyjdzie, im wczesniej, tym lepiej dla naszych chorych. Dwa lata praktyki
refundacyjnej pokazaty jak potrzebne sg to leki ijak czesto je przepisujemy. Niestety w wiekszosci
przypadkéw pacjenci otrzymujg leki bez refundacji. Pacjenci, widzgc korzysci, decydujg sie
przynajmniej na kontynuacje zainicjowanej terapii, ale bariera finansowa istnieje i po paru miesigcach
przerywajg leczenie, poniewaz nie sg w stanie pokry¢ kosztéw tych lekéw. | to jest fatalne, bo analogi
GLP-1 sg lekami, ktore nalezy stosowac przewlekle.

Prof. Artur Mamcarz, Kierownik Ill Kliniki Chordb
Wewnetrznych i Kardiologii WUM

Zwigzek miedzy otytoscig a ryzykiem powaznych powiktan sercowo-
naczyniowych jest znany nie tylko u kobiet, lecz takze u mezczyzn.
Otyto$¢ powinnisSmy traktowac, jako chorobe, a nie defekt
estetyczny. Pacjentki z otyloscia majg czesciej kluczowe czynniki
ryzyka z chorobg sercowo-naczyniowa. To jest przede wszystkim
nadci$nienie tetnicze, ktdore wystepuje w ogromnej wiekszosci
przypadkéw u kobiet otytych. To jest takze dyslipidemia, czyli ! ‘
zaburzenia gospodarki lipidowe]. Te dwa gtéwne ryzyka miazdzycy \ / , - A
powodujg wystapienie klinicznych objawdw tej choroby lub ostrych Mp il

zespotéw chorobowych - zawatdéw serca oraz udaréw niedokrwiennych mézgu. To sg dwa kliniczne
zespoty, ktére skracajg zycie, a ktére jesli pacjenci przezyja, powodujg pogorszenie jego jakosci. To jest
takze zwiekszone ryzyko arytmii serca, ktéra wynika z wielu powoddéw, m.in. z tego, ze osoby z otytoscia
majg czesciej obturacyjny bezdech senny, czyli zaburzenia zwigzane ze zt3 jakoscig snu. Determinuje
to aktywacje uktadu wspodtczulnego, przez przyspieszenie rytmu, generujac ryzyko wystgpienia arytmii
komorowych, a takze migotania przedsionkdéw, a to jest gtdwnym czynnikiem wystgpienia udaréw
mazgu. Btedne koto, ktére wystepuje z pojawieniem sie nadwagi i otytosci determinujg ryzyko bardzo
wielu probleméw z zakresu uktadu sercowo-naczyniowego. Dlatego my lekarze musimy to przerwad.
Pandemia COVID-19 niczym katalizator przyspieszyta procesy zaburzenia metabolizmu, bedziemy mieli
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wysyp cukrzycy i zwigzane z tym ryzyko metaboliczne. Dlatego musimy w koncu zatrzymac to btedne
koto, na ktoryms etapie. Oczywiscie jednym ze sposobdw sg analogi GLP-1. To jest absolutny przetom
dla pacjentéw z cukrzyca, ale takze dla pacjentéw z otytoscig, a przy tym obnizenie ryzyka zgonu
powodowanego chorobami sercowo-naczyniowymi. Drugg grupy lekéw s3 inhibitory SGLT2,
stosowane w leczeniu cukrzycy typu 2 i przynoszace wymierne korzysci takze w niewydolnosci serca.
Pewnie w cukrzycy przysztoscig bedzie terapia skojarzona tymi dwoma typami lekdw, o kompletnie
réznym mechanizmie dziatania. Dodatkowo te leki nie dajg ryzyka hipoglikemii. Hipoglikemia z punktu
widzenia kardiologicznego, jest waznym markerem ryzyka. Hipoglikemie zwiekszaja ryzyko wystgpienia
letalnych, $miertelnych arytmii u pacjentéw z cukrzyca. Dlatego wyeliminowanie tego niepozgdanego
dziatania to jest klucz do absolutnego sukcesu dla pacjentek i pacjentédw z cukrzyca. W terapii
nadcisnienia tetniczego od dawna wiemy o tym, ze chcac uzyska¢ wysoko postawione cele
terapeutyczne trzeba zastosowaé¢ dwa, a czasem trzy leki w terapii skojarzonej. W zaburzeniach
gospodarki lipidowej czesto korzystamy z terapii skojarzonej - statyna i ezetymib.

Powiktania sercowo-naczyniowe to ciggle kluczowy problem epidemiologiczny. 50% wszystkich
zgondw w Polsce to zgony wynikajgce z chordb uktadu sercowo-naczyniowego. W Polsce ok. 11-12 min
0s6b choruje na nadcisnienie tetnicze, a ok. 16-17 min ma dyslipidemie, czyli podwyzszone stezenie
cholesterolu. Jesli przyjmiemy, ze potowa spoteczerstwa to sg kobiety, to mysle, ze te liczby nalezy
podzieli¢ po potowie. Chciatbym réwniez obali¢ pewien mit, ze kobiety chorujg na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego rzadziej. Kobiety nie chorujg rzadziej na choroby sercowo-naczyniowe, ale
chorujg pdzniej. Hormony chronig je przed schorzeniami kardiologicznymi, ale kobiety z cukrzyca juz
nie sg chronione. Innym waznym czynnikiem ryzyka, ktory eliminuje okres ochronny jest palenie
tytoniu. Jesli mamy ok. 20% kobiet, ktore regularnie palg tyton, to one nie sg chronione przed
zaburzeniami funkcji srédbtonka i u nich te czynnika ryzyka wystepujg wczesniej. Pomijajgc fakt,
ze palenie tytoniu jest odrebnym, niezaleznym czynnikiem ryzyka wystgpienia powiktan w ukfadzie
sercowo-naczyniowym. Kobiety chorujg na schorzenia sercowo-naczyniowe nieco inaczej niz
mezczyzni, zwtaszcza wowczas, kiedy problemy hormonalne wystepujg u kobiet mtodszych, przebieg
choroby wienicowej jest mniej typowy. Jesli dodatkowo kobiety chorujg na cukrzyce, to rowniez
przebieg chordb kardiologicznych jest nietypowy. Czasami wystepujg niejasne dolegliwosci, dusznosci,
pogorszenie wyrownania metabolicznego i inne. Do tego, jesli dojdg dodatkowe elementy ryzyka:
cukrzyca, palenie tytoniu, otytosé, to powoduje, ze trudnos¢ w rozpoznaniu pewnych problemdw jest
znaczaco wieksza. Wobec tego mysle, ze méwimy o pewnym dziataniu prewencyjnym, czyli o zyciu
w dobrym stylu. Zycie w dobrym stylu, to jest aktywnoé¢ fizyczna, utrzymywanie naleznej masy ciata,
wtasciwy model zywieniowy, niepalenie tytoniu, umiarkowane uzywanie alkoholu, szczepienie
przeciwko grypie, przeciwko COVID-19 i pneumokokom. To jest takze element zdrowego stylu zycia,
bo kobiety chorujgce niezaszczepione majg wieksze ryzyko powiktan, takze sercowo-naczyniowych.
W sezonach, ktore sg zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na choroby infekcyjne,
zarowno wirusowe, jak i bakteryjne zwieksza sie ryzyko hospitalizacji z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. To jest dobra jakos$¢ snu, ktdra u 0séb otytych jest gorsza, wystepuje bezdech
senny i bezsennosc¢.
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Dr Matgorzata Gatqzka-Sobotka, Dyrektor Instytutu
Zarzqgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

System ochrony zdrowia powinien charakteryzowac sie zaréwno
zasadami réwnosci, dostepnosci, bezpieczenstwa i skutecznosci, jak
i efektywnosci ekonomicznej. W praktyce wyraza sie ona przez
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych, co gwarantuje nam mozliwosé
realizowania naszych funkcji spotecznych i zawodowych. Zatem
wszystkie niezaspokojone potrzeby zdrowotne kobiet, na barkach,
ktérych czesto lezy zdrowie catej rodziny, przekfadajg sie
na zaburzenia funkcjonowania rodziny. Nie ma watpliwosci,
ze z perspektywy realizatorow polityki zdrowotnej panstwa, niezbedne jest mapowanie deficytéw
w zakresie zabezpieczenia zdrowotnego kobiet i ich skuteczne niwelowanie. Nasza dyskusja na pewno

musi przej$¢ na poziom zaréwno Ministerstwa Zdrowia, czyli instytucji, ktéra jest odpowiedzialna
za koszyk swiadczen gwarantowanych oraz wyceny swiadczen, jak i ptatnika publicznego - Narodowego
Funduszu Zdrowia, odpowiedzialnego za gwarancje dostepnosci do opieki wysokiej jakosci. Osobiscie
czuje sie takze zobowigzana, jako Wiceprzewodniczgca Rady NFZ, do zwrdcenia uwagi na rozwigzania,
ktére moga zwiekszac efektywnosc¢ alokacji sSrodkdéw publicznych w zdrowie mieszkanek naszego kraju.
Korzysci ptynace z inwestycji w zdrowie sg niekwestionowane. Gwarantujg utrzymanie produktywnosci
i zdolnosci do wykonywania zadan zawodowych, od ktdrych zalezy wartos¢ osigganego dochodu
i ptaconej sktadki zdrowotnej. Mozna powiedzieé, ze system ochrony zdrowia funkcjonowaé bedzie
sprawnie i efektywnie oraz bedzie réwniez efektywnie zasilany srodkami finansowymi, tylko wtedy,
kiedy bedziemy zdrowi lub choroby bedg w ograniczony stopniu wptywaé na jakos¢ naszego zycia.
Ta generalna zasada odnosi sie zardwno do zdrowia kobiet, jak i mezczyzn. Ale w kontekscie poruszanej
tematyki warto skupi¢ sie na problemach, ktére dotykajg Polek. Jednym z bardzo wazinych jest
profilaktyka raka szyjki macicy oraz optymalna opieka nad kobietg w okresie cigzy. Obie te potrzeby
taczy osoba jaka jest potozna, ktéra moze i powinna odgrywaé w zyciu kazdej kobiety bardzo wazng
role, od okresu nastoletniego do pdznej starosci.

Na poziomie Rady NFZ po raz kolejny dokonalismy przegladu efektéw wdrazania programow opieki
kompleksowej w tym Koordynowanej Opieki nad Kobietg w cigzy tzw. KOC. Niestety, jest to projekt,
ktory nie spotkat sie ani z entuzjazmem srodowiska potoznikdw, ani z wielkim entuzjazmem samych
pacjentek. W programie uczestniczylo w | potowie 2021 r. w sumie tylko 30 osrodkow, 19
zakwalifikowanych do Ill-go poziomu potfoznictwa, 11 dziatajgcych na lll poziomie. Przyczyn tego stanu
rzeczy nalezy upatrywac w bardzo wielu zjawiskach, natomiast, to co bardzo niepokoi, to fakt, ze cele,
ktdre postawiono przed tym programem, czyli zmniejszenie liczby porodéw odbywajgcych sie poprzez
cesarskie ciecie, ale réwniez zwiekszenie odsetka pacjentek rodzacych ze znieczuleniem
zewnatrzoponowym nie zostaty osiggniete, wrecz sukcesywnie pogarszajg sie. Odsetek cesarskich ciec¢
wzrdst w 2021 r. do 50,8% w placéwkach na Il poziomie referencyjnosci z 42,2 w 2019 r., oraz do 51%
w placowka na lll poziomie z 50,5 w 2019 r. Odpowiednio odsetek rodzacych sitami natury ze
znieczuleniem ciggtym spadt z 28,3% w 2019 r. do 24,2% w 2021 r. na Il poziomie referencyjnosci
i odpowiednio z 11,7% do 8,96% na |ll poziomie referencyjnosci. Postanowiliémy pochyli¢ sie nad tym
zjawiskiem i sprobowac poszukiwa¢ odpowiedzi, dlaczego ten program nie dziata. Najbardziej
niepokojace jest przekonanie rodzacych mifodych kobiet, ze cesarskie ciecie jest najbardziej
racjonalnym i najbardziej bezpiecznym sposobem dla nich i ich dziecka. Dotychczasowe rozwigzania
oparte na opiece lekarzy potoznikdw nie prowadzg do zmiany tego nastawienia. Brakuje zaufania
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do systemu, przygotowania do porodu, a moze matkami zawtadneta moda? Jednoczesnie jestesSmy
w systemie opieki zdrowotnej przed wielkg akcjg szczepienia dziewczynek przeciw HPV, by¢ moze
warto przy tej okazji wzmocnic¢ instytucje potoznej i zainwestowaé¢ w dtugotrwaty relacje mtodej
dziewczynki z potozng, ktdra dzisiaj wyjasni cel, znaczenie i role szczepien ochronnych, aby za kilka lat
wykonaé pierwsza cytologie i razem przejs¢ przez okres oczekiwania na dziecko i potogu. Wiekszos$¢
z nas, kobiet spotkata potozng po raz pierwszy na sali porodowej. Okolicznos¢ dtuzszej rozmowy mamy
zwykle dopiero podczas wizyty patronazowej. Jako mama dwdch cérek jestem przekonana, ze potozna
powinna pojawic sie w moim zyciu znacznie wczesniej, towarzyszy¢ nam kobietom od dziewczecych
lat. By¢ moze, wiasnie ten moment zaszczepienia na HPV, moze by¢ pierwsza okazjg do tego, aby
12-letnia dziewczynka spotkata potozng na swojej drodze edukacyjnej, ktorej dzisiaj nie ma, a ktérg
musielibysmy dopiero stworzyé, zeby mozna byto udzieli¢ jej petnej lekcji, jak wazne jest zdrowie
kobiety, jakie postawy nalezy podja¢, aby o to zdrowie dba¢ od wczesnych lat. By¢ moze, dzieki tej
inwestycji, gdzie$ w przysztosci udatoby nam sie osiggngé zdecydowanie wyzsze zaufanie do potoznej,
jako do osoby, ktéra moze powadzi¢ kobiete przez cate zycie w trosce o zdrowie, a w wyjatkowym
okresie cigzy i potogu ofiarowaé spersonalizowane wsparcie. By¢ moze wodwczas uwierzymy,
ze cesarskie ciecie nie jest jedynym i optymalnym rozwigzaniem przyjscia na swiat naszego dziecka.
By¢ moze réwniez wtedy zmniejszymy przerazajgce statystyki zwigzane z cesarskim cieciem
czy nacieciem krocza, ktdre plasujg nas w ogonie Europy. Moze wifasnie w tej dtugotrwatej relacji
z potozng z naszej przychodni POZ zbudujemy $wiadomos¢, ze cytologia to rutynowe badanie, ktore
powinno by¢ naszym statym nawykiem, wykonywanym nie koniecznie w gabinecie ginekologa, tylko
w naszej przychodni POZ. | w konsekwencji bedziemy mogli zbudowac¢ swiadomos¢ i odpowiedzialnosé
zdrowotng Polek znacznie wczesniej i lepiej niz to robimy dzisiaj. Innym problem jest otyto$¢ kobiet,
ktdéra zwieksza ryzyko nieptodnosci oraz powiktan poporodowych oraz chorobowosci dziecka. Rola
potoznej w edukacji zdrowotnej w tym obszarze jest nie do przecenienia. Mamy na tle innych krajéw
europejskich naprawde duzg populacje potoznych. Wykorzystanie ich potencjatu zwieksza szanse na
dtuzsze i zdrowsze zycia kazdej z nas, naszych cérek i wnuczek. Oby kolejne pokolenia Polek mogty
korzysta¢ z kompetencji i wsparcia profesjonalnej opieki potozniczej w catym cyklu zycia, a nie tylko
jego fragmentach.

Dr Roman Topdr-Maqdry, Prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji

Pamietam, jak w latach 90. konczyliSmy duzy projekt ,,WHO
MONICA”, w ktorym uczestniczyto ok. 50 osrodkéw
na Swiecie. Juz wtedy, odnotowali$my réznice w diagnozie
i w leczeniu choréb sercowo-naczyniowych, przede
wszystkim  zawatdw serca, pomiedzy mezczyznami
i kobietami. Dysponowalismy wtedy innymi sposobami
diagnostyki, niz teraz. Obecnie nie musimy sie postugiwac
w tak duzym stopniu EKG, ktére u kobiet jest mniej charakterystyczne. To jest przyktad, jak technologie
medyczne potrafig nam pomadc w tym, zebysSmy rozwigzywali problemy, ktdre wydawaty sie by¢ bardzo
trudne do rozwigzania. W diagnostyce choréb sercowo-naczyniowych, ale przede wszystkim
w diagnostyce nowotworéw rozwéj badan genetycznych jest ogromnym osiggnieciem, ktére pozwolito
nam lepiej diagnozowac i lepiej adresowa¢ te problemy. Chciatbym zwrdci¢ uwage na opracowanie
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ktéra razem z Waszyngtonskim Institute of Health
Metrics and Evaluation przygotowata analize wskaznikéw zdrowotnych z ostatnich 30 lat. Te dane
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zostaty wykorzystane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych. Znajdziecie w nich Paristwo ok. 300 choréb
i 80 czynnikow ryzyka, wedtug grup wiekowych i wedtug wojewddztw. Mozna na poziomie kraju
obserwowac sredni przyrost dtugosci zycia kobiet o ok. 7 lat. Sg tez takie wojewddztwa, np. pomorskie
i mazowieckie, w ktérych ten przyrost byt najwiekszy. | to jest tez wniosek, ze nie wszedzie udaje sie
przetozy¢ osiggniecia technologiczne w medycynie na wydtuzenie zycia mieszkancéw. Chciatem
zwrocié rowniez uwage na to, ze oprdcz korzystnych zjawisk, mamy tez zjawiska niekorzystne. Rak
piersi, ktéry kiedys byt na trzecim, czwartym miejscu, teraz zajmuje pierwsze miejsce, jesli chodzi
o obcigzenie zdrowotne, odnotowujgc prawie 70% wzrostu. Dlaczego? Dlatego, ze wzrosta ekspozycja
kobiet na czynniki ryzyka — nadwaga i otytos¢, cukrzyca, palenie tytoniu.

Jako AOTMIT ocenialismy profilaktyczng mastektomie, czy usuniecie jajnikdw, kompleksowe
rozwigzania organizacyjne, tzw. unity dla raka piersi, raka ptuca, czy raka jelita grubego. Zrobilismy
rowniez opracowanie dla nowotworéw ginekologicznych. Te elementy sg sukcesywnie wdrazane
do systemu ochrony zdrowia, poniewaz wymagajg bardzo wielu zmian. Sam dokument nie zmienia
jeszcze status quo, tylko nastepuje wdrozenie do systemu, a efekty bedg postepowac. Caty czas
powinnismy monitorowa¢ wprowadzane zmiany, zeby poprawiaé¢ procesy oraz jakos¢. Element
poprawy jakosci uwzglednia witgczanie nowych rozwigzan technologicznych, nowych elementéw, ktére
AOTMIT ocenia. W tym celu, coraz nowsze technologie medyczne sg implementowane w systemie,
natomiast nie mozna zapomnie¢, ze najwazniejsza jest profilaktyka. Profilaktyka rozpoczyna
sie od dbania o zdrowie, od regularnego poddawania sie badaniom profilaktycznym, np. dostepnym
w Programie 40 plus, badaniu mammograficznemu, cytologicznemu, gastroskopii i kolonoskopii.
JesteSmy w stanie w znaczacy sposdb poprawi¢ wskazniki zdrowotne, pod warunkiem masowego
regularnego w nich uczestnictwa. A ciggle, to uczestnictwo jest niskie. Prosze zwrdci¢ uwage na to,
ze myslimy o nowych technologiach medycznych, a wyglada na to, ze tego, co jest dostepne
i skuteczne, nie zawsze jest wykorzystywane w sposdb optymalny.

Joanna Parkitna, Dyrektor Wydziatu Oceny
Technologii Medycznych w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji

Chciatabym przedstawic¢ stan aktualnie prowadzonych przez
AOTMIT prac, ktdre bezposrednio odnoszg sie do zwiekszenia
bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet, a ktére realizowalismy
w ostatnich latach. S to ciekawe i wazne projekty. W 2020 r.
ocenialismy projekt ,Cigza Plus”. Na potrzeby tego projektu analizowalismy ponad 400 lekéw w 14
wskazaniach. Aktualnie oceniamy leki stosowane w migrenie, nowotworach kobiecych oraz szczepienia
przeciwko HPV. Jesli chodzi o samorzagdowe programy polityki zdrowotnej kierowane do kobiet,
oceniliémy profilaktyke raka piersi, czyli propozycje samorzgddw na to w jaki sposdb prowadzic¢ badania
przesiewowe na przyktad przy uzyciu mammografii. Sporo ocen Agencji dotyczyto programoéw
obejmujacych takie zagadnienia jak rak szyki macicy, cytologiczne badania przesiewowe, profilaktyka
raka jajnika oraz szkota rodzenia. Ocenilismy prawie 40 programodw polityki zdrowotnej, ktére
skierowane byty do kobiet w cigzy oraz ich partneréw, ktére zaktadaty edukacje przedporodowg. Byly
tez programy polityki zdrowotnej w liczbie okoto 20-tu, dotyczgce samej opieki okotoporodowej,
na przyktad stworzenia lepszych warunkéw porodu, organizowanie poradni laktacyjnych,
czy koordynowanej opieki i wsparcia dla kobiet spodziewajacych sie dzieci z wadami rozwojowymi.
Przygotowalismy rekomendacje dotyczaca profilaktyki osteoporozy, wobec tego samorzady moga

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2021



RAPORT: ZDROWIE KOBIETY - BEZPIECZENSTWO RODZINY. MEDYCZNA RACJA STANU

realizowac te programy juz bez dodatkowych utrudnied. W 2020 r. opracowaliémy rekomendacje
dotyczacg obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi, depresji poporodowej, HPV, a obecnie jest
w trakcie przygotowywana rekomendacja dotyczaca profilaktyki raka piersi. W tej chwili pracujemy
nad zleceniem Ministra Zdrowia dotyczacym wydtuzenia limitu wieku kobiet w mammograficznych
badaniach przesiewowych. W marcu 2022 r. powinny pojawi¢ sie pierwsze dokumenty, ktére beda
stanowity podstawe do dalszych decyzji Ministra Zdrowia.

Dr Beata Matecka-Libera, Senator RP, Przewodniczqca
Senackiej Komisji Zdrowia

Szanowna Pani Rzecznik, uprzejmie dziekuje za otrzymane zaproszeniem na:
Debate inicjujagcg kampanie edukacyjno-systemowg w tematyce
bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet pt. ,,Zdrowie Kobiety — Bezpieczenstwo
Rodziny”. Niestety z powodu wczesniej zaplanowanych obowigzkéw nie bede
mogta wzig¢ w niej udziatu. Pragne zapewnié, iz tematyka spotkania jest mi
bliska i od lat jest jednym z kluczowych elementéw mojej parlamentarnej
pracy. Interesuje sie kwestig zdrowia kobiet w réznych aspektach, ale przede
wszystkim profilaktyka i edukacjg. Promuje szczepienia przeciwko HPV od 10 .
lat, a teraz kiedy mamy juz potwierdzone badaniami naukowymi ich dziatanie, to uwazam, ze warto
wprowadzi¢ szczepienia populacyjne. Niestety, to co proponuje Ministerstwo Zdrowia nie da efektu
zdrowotnego i znamion profilaktyki populacyjnej. Zwracam sie z prosbg, aby przygotowany dokument
zawierajgcy podsumowanie debaty zostat mi przestany. Chetnie wigcze sie w dziatania edukacyjne
i wsparcie legislacyjne.

Poset Tomasz Latos, Przewodniczqcy Sejmowej Komisji
Zdrowia

Ogromnie mnie zaniepokoity przytaczane wartosci wskaznikéw zdrowotnych,
ktére niestety sie pogarszajg. W zwigzku z powyzszym chciatem
zadeklarowac, ze niezaleznie od dziatan podkomisji statej komisji zdrowia,
zajmujgcej sie onkologig, na pewno w najblizszym czasie bede wnioskowat na
prezydium komisji, abysmy zajeli sie tg tematyka onkologiczng, a takze na
posiedzeniu statej komisji, bo wydaje sie, ze rzeczywiscie jest o czym
rozmawiaé. Z jednej strony dochodzg nowe terapie, mozemy mowic
0 niewystarczajgcym tempie czy nowe leki, natomiast sg takie a nie inne
niestety bardzo niepokojace wskazniki. Z pewnoscig kwestie organizacyjne czy refundacyjne mogg
mie¢ ogromne znaczenie. Tym bardziej, ze tez przekazatem pewne niepokojace sygnaty, ktére do mnie
dotarty, dotyczace mozliwosci dalszej diagnostyki radiologicznej, rezonansu magnetycznego przede
wszystkim u kobiet, ktére majg predyspozycje genetyczne do wystepowania nowotworu piersi.
Zainteresowatem tym pana ministra i bede tego tematu dalej pilnowat. Z punktu widzenia pacjentéw
nie jest najwazniejsze, czy program realizuje Ministerstwo Zdrowia czy Narodowy Fundusz Zdrowia,
wazne, aby byta ciggtos¢ realizacji. Musimy mieé pewnosé, ze tutaj zadnej przerwy nie bedzie.

Pamietajmy, ze pandemia w Polsce nie tylko spowodowato réznego rodzaju zaburzenia organizacyjne,
ktére sitg rzeczy wystapity, jezeli chodzi o funkcjonowanie ochrony zdrowia, ale réwniez niestety
wywotaty okreslone reakcje pacjentéw, ktdrzy czesto zbyt péino zgtosza sie z roznymi problemami.
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Dodatkowo dostep w pewnym okresie nawet do lekarza rodzinnego byt utrudniony. Oczywiscie
nie wszedzie jednakowy, bo to bardzo indywidualnie w poszczegdlnych placéwkach ochrony zdrowia.
Mysle, ze my jako spoteczernstwo wewnetrznie sie réznimy w kwestii podejscia do szczepien,
dostrzegam postawy duzej rezerwy wobec szczepien i to niestety dotyczy oséb wyksztatconych,
personelu medycznego.

Poset Barbara Dziuk, Przewodniczqca Podkomisji Statej do
spraw Onkologii oraz Zespotu ds. Chordb Rzadkich Sejm RP

Jest wiele programoéw adresowanych do kobiet, tylko zgtaszalno$¢é na nie
przez pandemie COVID-19 niestety zostata zahamowana. Tak naprawde
od nas wszystkich zalezy, jaka bedzie skutecznos¢ profilaktyki. Kazda
kobieta w cigzy, w pierwszym trymestrze powinna mie¢ obowigzkowo
wykonane bezptatne badanie USG piersi. Kobiety, w zaleznosci od grupy
wiekowej powinny bra¢ udziat w badaniach mammograficznych,
cytologicznych oraz gastrologicznych - kolonoskopii. Warto réwniez
promowac zdrowg zywnosci zdrowy tryb zycia. Namawiam zawsze do
wspotpracy, do rozmowy, jestem do dyspozycji, jesli sg jakiekolwiek problemy. W ramach Podkomisji
Statej ds. Onkologii, Zespotu ds. Chordb Rzadkich oraz zespotu ds. podologii, pediatrii i kosmetologii
Sejmu RP jestesSmy po to, zeby rozmawiac i wypracowywacd stanowiska dla dobra pacjenta.

Mec. Piotr Mierzejewski, Dyrektor Zespotu Prawa
Administracyjnego Gospodarczego oraz
Wspotprzewodniczqcy Komisji Ekspertow ds. Zdrowia przy
Rzeczniku Praw Obywatelskich

Z perspektywy skarg wptywajgcych do Rzecznika Praw Obywatelskich
z zakresu zdrowia postanowitem zasygnalizowac¢ problematyke: porodéw
i opieki poporodowej, brak empatii i wtasciwego postepowania wobec
ofiar przemocy i 0séb z traumg oraz problem z refundacjg lekdw w ramach
Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych. Jezeli chodzi o porody
i opieke poporodowa, to skargi, ktore Rzecznik dostaje i w nich interweniuje sg bardzo liczne.
Przyktadowo jest to naruszanie godnosci pacjentek przez niezapewnienie im intymnosci,
np. niezapowiedziana wizyta ordynatora ginekologii ze studentami w celu obserwacji nietypowego
przypadku potozniczego, potaczona z badaniem i pokazywaniem studentom sfer intymnych, oczywiscie
bez zapytania o zgode pacjentki, bez informacji, ze taka zgoda moze zosta¢ nieudzielona. Kolejna
kwestia to dostep do znieczulenia w trakcie porodu. Tu dostrzegamy duze zrdznicowanie
w poszczegdlnych wojewddztwach. Nastepne zagadnienia to naduzywanie cesarskiego ciecia przy
porodzie, sytuacja chorych kobiet rodzgcych na AIDS, wymuszanie zgody na dodatkowe swiadczenie
w trakcie akcji porodowej, czy tez stosowanie zgdd blankietowych. W czasie pandemii COVD-19
notowano duzy wptyw skarg kobiet na brak mozliwosci odbywania porodéw rodzinnych i pobieranie
wysokich optat na test przeciwko COVID-19 dla ojcéw. Wskazywano na brak mozliwosci odwiedzin
w szpitalach, gdzie dochodzi do sytuacji, ze szpital w praktyce uniemozliwia osobom niezaszczepionym
dostep do hospitalizowanych bliskich. Stawia warunki, ze wizyta moze sie odby¢ wtedy, gdy zdrowie
chorego gwattownie sie pogarsza oraz wprowadza wytgczenia, co do mozliwosci odwiedzin pacjenta
jedynie przez jedng osobe wskazang, bgdZ upowazniong przez pacjenta w dokumentacji medyczne;j.
Do Rzecznika zwrdcita sie kobieta w zaawansowanej cigzy i w zwigzku ze zblizajgcym sie terminem
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porodu podjeta poszukiwania podmiotu medycznego, w ktérym zapewniono by jej realizacje
Swiadczen w zakresie opieki okotoporodowej wytgcznie przez personel zenski. Z uwagi na swoje
traumatyczne przezycia, nie dopuszcza mozliwosci, aby opieke sprawowat nad nig lekarz mezczyzna.
Jak wynika z podjetych przez nig dziatan zaden z kilkudziesieciu podmiotéw leczniczych do ktérego sie
zgtaszata nie moze zagwarantowac jej ze wszystkie swiadczenia okotoporodowe bedg wykonywane
wyltgcznie przez personel zenski. Zwrdcilismy sie do Pomorskiego Oddziatu NFZ, niestety nie mamy
zadnego sygnatu. Druga sprawa dotyczy traumy powypadkowej. To nieempatyczne potraktowanie
pacjentki w klinice psychiatrii stresu pourazowego i psycho-traumatologii. Skarzgca byta w ztej formie
psychicznej zwigzanej z wypadkiem samochodowym, w ktérym zginat jej maty syn, a zgon nastgpit na
rekach matki. Kobieta nie mogta skorzysta¢ z fachowej pomocy w klinice psychiatrii stresu
pourazowego i psycho-traumatologii oraz nie mogta uzyskaé informacji o procedurach zwigzanych
z przyjeciem na oddziat. Po interwencji Rzecznika pacjentka zostata przeproszona, a personel uczulony
na koniecznos¢ okazywania empatii w kontaktach z pacjentami. Odpowiednie przygotowanie
przedstawicieli ochrony zdrowia do pracy z pacjentem po doswiadczeniu przemocy domowej,
czy przestepstwa jest zobowigzaniem prawnym Polski wynikajgcym z Konwencji w sprawie likwidacji
wszelkich form dyskryminacji kobiet, nazywana réwniez miedzynarodowg kartg praw kobiet lub
Konwencjg CEDAW. Takze Konwencja Stambulska naktada na Polske obowigzki w zakresie zapewnienia
prawidtowej pomocy osobom doswiadczajgcym przemocy domowej. Rzecznik zawsze podkresla
ogromng role pracownikdéw ochrony zdrowia w zwalczaniu przemocy domowej. System ten nadal
wymaga wielu korekt i nieustannego rozwijania mechanizmu prewencji, kontroli i wsparcia osdb jej
doswiadczajgcych. To, co nalezy podkresli¢, przedstawiciele ochrony zdrowia, jako podmioty s3
wigczone w realizacje procedury identyfikacji. W tej perspektywie niepokojacy jest relatywnie niski
udziat pracownikéw zdrowia w inicjowaniu procedury niebieskiej karty. Jak wynika ze sprawozdania
z 2019 roku z Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowej, na faczng liczbe 94 tys.
wypetnionych formularzy pracownicy ochrony zdrowia wypetnili zaledwie 371 formularzy. Duzym
problemem pozostaje witasciwe postepowanie personelu medycznego w procesie terapii gwattéw
gtownie kobiet i dzieci oraz udzielanie im swiadczen zdrowotnych. Te kwestie zostaty przedstawione
przez Rzecznika w wystapieniu do ministra zdrowia.

Kolejna kwestia to brak refundacji niraparybu w leczeniu raka jajnika. Jak wiemy, lek ten nalezy do
inhibitorow PARP i ma przetomowe znaczenie dla chorych w leczeniu raka jajnika. Przedtuza czas do
progresji choroby. Dotychczas lek ten byt refundowany dla pacjentek w ramach procedury RDTL. Ten
przyktad uwydatnia problem w dostepie do leczenia dla pacjentéw onkologicznych w ramach
procedury RDTL. Generalnie problemy w dostepie do leczenia pacjentéw onkologicznych w tym kobiet
w ramach Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych byty przedmiotem szeregu wystgpien
Rzecznika do Ministra Zdrowia. Przy tej okazji Rzecznik przypominat, ze wniosek o sfinansowanie
leczenia pacjenta w ramach tej procedury moze ztozy¢ wytgcznie swiadczeniodawca, natomiast sam
pacjent nie moze wnioskowac o zlecenie w swoim imieniu. Niepokojace jest to, ze pacjent nie jest
strong postepowania podczas wnioskowania o tg procedure. Pacjent nie ma mozliwosci odwotania sie
w przypadku niesfinansowania terapii w ramach procedury RDTL. Nie jest zatem traktowany jako
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podmiot — strona postepowania, lecz w sposéb przedmiotowy. Przedmiotem skarg do Rzecznika sg
rowniez dostepnos¢ do aborcji, antykoncepcji oraz in vitro.

Ks. Wtadystaw Duda, Dyrektor Archidiecezjalnego Zespotu
Domowej Opieki Paliatywnej

Oczekiwana dtugosc¢ zycia kobiet sie wydtuza. W hospicjum dostrzegam,
ze to kobieta bierze na siebie ciezar opieki chorg rodzing, a w wieku
sedziwym opiekuje sie najczesciej mezem, nawet wtedy, kiedy sama jest
chora. Mamy teraz w hospicjum kilka takich matzenstw, gdzie oboje
matzonkowie sg chorzy na chorobe nowotworows, ale ciezar tej opieki
spoczywa na kobiecie. Czesto tak sie zdarza, ze maz wczesniej umiera
i kobieta zostaje sama. To jest bardzo czesta sytuacja. W moim hospicjum
pracuje 25 lat i doswiadczenie jest witasciwie takie samo, ze kobieta
zostaje sama po opiece nad mezem. To, co obserwuje, to fakt ze kobiety
zostajg same bez opieki. W rodzinie jest przekonanie, ze mama, czy babcia jest silna i da sobie rade.
Owszem robi co moze, stara sie pokazac rodzinie, ze jest zaradna. Ale my, patrzgc z boku na te sytuacje
widzimy, jak ta kobieta jest niezaradna. Kiedy brakuje jej i zdrowia i sit, zeby sprostac roli, w jakiej
zostata po $mierci meza. Dobrze ze te Panie sg czasem pod naszg opieka. Czesto nieformalna grupa
wsparcia, wolontariusze starajg sie jakos jej pomdc, pokierowaé, umowic¢ wizyte u lekarza. Jezeli
bierzemy pod uwage liczbe osdéb starszych i samotnych w Polsce, to kobiety na pewno tu przewazaja.
Oczywiscie, to jest zadanie rdwniez dla Kosciota. JesteSmy w momencie dla Kosciota ogromnie waznym,
gdzie zostat ogloszony przez Papieza Franciszka synod, ktdry ma zmieni¢ wszystko, co mozliwe do
zmiany na dobre w Kosciele. W tym synodzie wedtug zalecen Papieza Franciszka ogromna role maja
odegrac¢ swieccy. Mysle, ze to jest ten moment. Ja juz organizuje grupe synodalng srodowiska
medycznego w Warszawie. Tych wszystkich z Panstwa, ktdrzy chcy sie wtgczy¢ w grupe synodalng
bardzo zapraszam. Mysle, ze wypracowanie wnioskéw i kierunkdw w grupie synodalnej moze by¢
bardzo cenne dla kierunku, w jakim bedzie szedt Kosciét. W spoteczenstwie bardzo wazna jest rola
Kosciofa w zakresie opieki medycznej. Na podstawie debaty widzimy, jak istotna jest opieka medyczna
nad kobieta. Jest to zadanie dla Kosciofa.

Dr Jakub Gierczyniski, Ekspert systemu
ochrony zdrowia

Przez wiele ostatnich debat Medycznej Racji Stanu
dotykaliSmy tematu zdrowia kobiet. Kazda debata
miata ten aspekt. Natomiast chyba po raz pierwszy
zobaczylismy, jak duzo sie zadziato w ostatnich kilku
latach. Czesto zapominamy, ze kobiety to 52 proc.
naszej populacji, tj. prawie 20 min obywateli. W :
wieku prokreacyjnym jest aktualnie ok. 9 min kobiet. To przektada sie na przysztos¢ demograficzna
kraju. Najwazniejsze wartosci, ktdrymi kierujg sie kobiety w Polsce, to zdrowie i rodzina. A wiec temat
dzisiejszej konferencji jest bardzo aktualny. Wszystkie respondentki w licznych badaniach spotecznych
przyznaja, ze nie do konca dbajg o swoje zdrowie. Czesto bardziej dbajg o zdrowie swoich dzieci
i swoich partneréw, niz o swoje. W ostatnich 30 latach wzrosta oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet
w Polsce prawie o 7 lat. To jest sukces zmiany stylu zycia na bardziej prozdrowotny oraz dostepu
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do skutecznych technologii medycznych — zaréwno szczepien, lekow i wyrobéw medycznych. Musimy
to na kazdym kroku podkreslaé, bo to nie stato sie samo z siebie. Oczekiwana dtugos¢ zycia kobiety w
Polsce - czyli ok. 82 lata zycia jest niestety krdtsza o 2 lata od $redniej oczekiwanej dtugosci zycia kobiet
w Unii Europejskiej, ktéra wynosi 84 lata. Powinnismy wszystko zrobi¢, aby to zmienic. Inng kwestia,
to oczekiwane lata zycia w zdrowiu. Skoro kobiety w Polsce zyjg srednio 82 lata, ale zyjg w zdrowiu 64
lat, to znaczy, ze 18 lat kobieta zyje z chorobg i niepetnosprawnoscia. Czyli 80% dtugosci zycia
statystyczna Polka zyje w zdrowiu, a pozostate 20% zycia zyje z jakim$ stanem chorobowym, czy tez z
niepetnosprawnoscig. Na koniec chciatbym w wspomnieé, ze wg danych GUS tylko 26 proc. kobiet
powyzej 65 r.z. jest aktywna zawodowo. Musimy sobie zadaé pytanie, czy to jest wybor kobiety, ze jest
nieaktywna zawodowo, czy jest to konsekwencja jej pogarszajgcego sie stanu zdrowia.

Magdalena Wtfadysiuk, Prezes Stowarzyszenia
CEESTAHC

Wyzwania w opiece onkologicznej kobiet w Polsce -
nowotwory ginekologiczne i rak piersi

Choroby nowotworowe stanowig od wielu lat wyzwanie
w polityce zdrowotnej czy lekowej Parstwa. Sg one priorytetem
w ksztattowaniu i podejmowaniu decyzji dotyczagcym nie tylko
w dostepie do swiadczen, lecz takze w dostepie do lekdw. Zmiany
epidemiologiczne dotyczace chorobowosci i zachorowalnosci
wskazujg na rosngce potrzeby zdrowotne kobiet w onkologii
w obszarze onkologii, do ktorych typowe dla kobiet poza rakiem piersi nalezg nowotwory
ginekologiczne, czyli nowotwory zenskich narzgddéw piciowych: rak szyjki macicy, rak jajnika, jajowodu,
rak trzonu macicy (endometrium), ale takze wystepujace rzadziej: rak sromu, pochwy oraz pozostatych
zenskich narzaddéw ptciowych. W Polsce zyje ok. 400 tys. kobiet z nowotworami. Od korica lat 90-tych
przyrost liczby mezczyzn z rakiem jest wiekszy niz wsréd kobiet i obecnie z diagnozg nowotworu zyje
ok. 325 tys. mezczyzn.

Wsréod wszystkich choréb wystepujgcych u kobiet nowotwory stanowig ok. 20% obcigzenia
spotecznego wyrazonego w DALY (lata zycia skorygowane o niepetnosprawnosci). W 2019 roku
oznaczato to roczng strate ponad 350 tysiecy lat w zdrowiu z powodu przedwczesnych zgondw czy
niepetnosprawnosci z powodu tych nowotwordw. Niestety dla raka endometrium macicy oraz raka
jajnika rok do roku obserwuje sie wzrost DALY. Wzrost obcigzenia spoteczeristwa z powodu raka piersi
zostat w ostatnich kilku latach zatrzymany, zas w przypadku raka szyjki macicy obserwowany jest
spadek tej wartosci.

Zagrozenie nowotworami wsrdd polskich kobiet bedzie rosto wraz ze zmianami demograficznymi
i cywilizacyjnymi. Wzrasta przecietna dtugos¢ zycia i obecnie wskazniki przecietnego trwania zycia
w 2019 roku wynosita 81,8 lat dla kobiet oraz 74,1 lat dla mezczyzn. Wspdtczynnik feminizacji, czyli
liczba kobiet przypadajgcych na 100 mezczyzn, wynosi 111 kobiet w miastach oraz 101 na wsi i wraz
z pandemig wzrdst. Ro$nie on wraz z wiekiem — do 49. roku zycia na 100 mezczyzn przypada 97 kobiet,
ale juz po 50. roku zycia wskaznik feminizacji wynosi 126, a po 75. roku zycia — 195. Cho¢ $rednia
dtugosc zycia kobiet ogdlnie rosnie, to w zakresie czynnikdéw ryzyka rozwoju nowotwordw kobiecych
widzimy rosngce lub utrzymujace sie niekorzystne wskazniki zwigzane ze stylem zycia m.in. otytos¢,
brak aktywnosci fizycznej, nikotynizm. Naktadajg sie na to aspekty dotyczgce spadku wskaznikéw
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dzietnosci—z 2,3 w 1980 roku do 1,44 w 2018 roku, ponadto obecnie co czwarta kobieta nie ma dzieci,
tymczasem rodzenie i karmienie piersig dzieci jest czynnikiem zmniejszajagcym ryzyko wystgpienia
nowotwordow u kobiet.

Analiza danych o dtugosci zycia i umieralnosci mieszkancéw Polski wskazuje, ze stan zdrowia ludnosci
stopniowo poprawia sig, ale na tle ogdtu krajéw Unii Europejskiej sytuacje nalezy uznaé za jeszcze wciaz
niezbyt niezadowalajgcy. Gtéwne problemy zwigzane z nowotworami ginekologicznymi i rakiem piersi
u kobiet w Polsce obok rosngcej populacji chorych, oraz mniejszych szans wieloletniego przezycia niz
w innych panstwach Europy. Najwieksze szanse wieloletniego przezycia majg pacjentki z rakiem piersi
i rakiem trzonu macicy — wspdfczynnik przezycia wzglednego w tej grupie to ok. 75%- 80%.
W przypadku rozpoznanego raka szyjki macicy wynosi on ponad 55%, natomiast w przypadku raka
jajnika — tylko ok. 40%. W przypadku raka szyjki macicy obserwuje sie wprawdzie malejgce trendy
zachorowalnosci i umieralnosci, ale Polska nadal pozostaje krajem wysokiego ryzyka zgonu na tle
innych panistw europejskich. Jednakze w swietle pandemii musimy mierzy¢ sie z nowymi wyzwaniami
dotyczacymi zmian demograficznych zwigzanych z nadmiarowymi zgonami, takze wsrdd pacjentéw
onkologicznych. ,,Raport o zgonach w Polsce w 2020 r.” wskazuje, ze zmarto tgcznie 485,3 tys. z czego
ok. 67,1 tys. zgonéw ogdtem to nadmiarowe w stosunku do prognoz.. Dane dotyczace opdznienia
dostepnosci pacjentéw zaréwno z podejrzeniem raka i obecnie leczonych sg trudne do oszacowania.

W dokumencie pt. ,,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” podsumowano najwazniejsze aspekty dotyczace strategicznych
zmian i kolejnych kierunkéw. To co istotne w Polsce poprzez wprowadzanie kolejnych zmian bedzie
wigzato sie z zwiekszeniem naktadéw finansowych na onkologie, nie tylko z powoddéw
epidemiologicznych, lecz sama inwestycja w transformacje systemu z modelu zaopatrzeniowego
na model skoordynowana bedzie wymagata uwzglednienia czynnikéw demograficznych, zmian
socjologicznych takze w przebiegu pandemii. Wprowadzenie Narodowej Strategii Onkologicznej na lata
2020-2030 jest odpowiedzig na zarysowane ramy strategiczne jako kompleksowe. Od 2020 roku
wdrozono takze zatozenia Funduszu Medycznego, ktdrego gtéwnym zadaniem jest dalsza poprawy
do opieki obok opieki pediatrycznej, w tym takze dostep do lekdw w onkologii i chorobach rzadkich
oraz ratunkowego dostepu do technologii lekowych.

Wydatki publiczne na onkologie rosng w ostatnich latach w Polsce o blisko 50% szybciej, niz wydatki
ogétem na ochrone zdrowia. Wyzsza dynamika wzrostu wydatkéw na onkologie w poréwnaniu do
wydatkéw w opiece zdrowotnej jest odzwierciedleniem zaréwno koncepcyjnych zatozen o priorytetach
w stuzbie zdrowia, jak i wprowadzania konkretnych rozwigzan, w tym w szczegdlnosci — zwiekszania
zakresu refundacji innowacyjnych terapii onkologicznych w ramach programéw lekowych. Wartos¢
refundacji lekéw dostepnych w programach lekowych pomiedzy 2012 i 2018 rokiem wzrosta
czterokrotnie. Na poczatku 2022 r. w Polsce gtéwne wyzwania w opiece onkologicznej kobiet dotycza:

o niskiej swiadomosci pacjentek w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz wtdérnej. Niska
zgtaszalnos¢ na badania przesiewowe, czy szczepienia HPV.

. PdZna zgtaszalnos¢ kobiet z podejrzeniem nowotwordw do lekarzy POZ czy specjalistow.

. Brak szybkich $ciezek dla pacjentek z gorszym rokowaniem w ramach DiLO.

. Brak szerokiego dostepu do czesci badan genetycznych.

. Ograniczenie dostepu do najnowoczesniejszych metod farmakologicznych leczenia, w tym

zawezanie wskazan w ramach programéw lekowych.

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2021



. Ograniczona wspdtpraca pomiedzy zespotami onkologicznymi z lekarza-mi POZ, ktdra
powinna mie¢ na celu wsparcie POZ w leczeniu pacjentek z powiktaniami wynikajgcymi
z leczenia (np. leczenie przeciwwymiotne, przeciwgrzybicze).

. Brak koordynacji opieki wielospecjalistycznej i ciggtosci opieki pomiedzy osrodkami,
szczegblnie wyrazny w przypadku nowotwordéw ginekologicznych.
. Wolne tempo tworzenia jednolitego systemu zbierania danych w ramach HIS (Szpitalny

System Informacyjny) oraz wprowadzania rejestrow narzgdowych jak rowniez wskaznikow
jakosci procesu i efektu leczenia w poszczegélnych osrodkach.

Istnieje szereg metod z zakresu profilaktyki pierwotnej takich jak zdrowa dieta, aktywnos¢ fizyczna,
ograniczenie stresu, ograniczenie spozycia alkoholu i palenia tytoniu, karmienie piersig, ograniczenie
do niezbednego minimum stosowania menopauzalnej terapii hormonalnej. W zakresie profilaktyki
wtornej kluczowe jest wprowadzanie badan przesiewowych i/lub innych metod wczesnej diagnostyki,
dzieki ktérym mozna istotnie zmniejszy¢ ryzyko rozwiniecia sie zaawansowanych postaci raka.
W Polsce nadal jako niewystarczajgce ocenié mozna réwniez dziatania profilaktyczne, takze w zakresie
nowotworow kobiecych — zgtaszalnos¢ do programdw wczesnego rozpoznania raka piersi czy szyjki
macicy jest bardzo niska. W zakresie profilaktyki koniecznie jest wzmocnienie dziatan edukacyjnej, lecz
ukierunkowanych na poszukiwanie przez kobiety konkretnych wiarygodnych informacji na temat
chordb, szczegdtéw alternatywnych metod postepowania. Szczegdlnie w zakresie szczepien HPV, ktére
sg refundowane od 2021 w ramach lecznictwa otwartego dla chtopcéw i dziewczat. Utrzymanie
odpowiedniej wagi, czy poziomu aktywnosci fizycznej obok wszystkich innych czynnikéw dotyczacych
stylu zycia w tym kwestii nikotynizmu czy spozycia alkoholu powinny byé wprowadzone do POZ, jako
gwarantujgcy utrzymanie statego monitorowania populacji chorych, lecz przede wszystkich zdrowej
jako prewencji choréb cywilizacyjnych (uktadu krazenia czy onkologicznych).

W zakresie opieki nad zdiagnozowanymi chorymi widoczny jest rozdzwiek pomiedzy ambitnymi celami
nakreslanymi w strategicznych dokumentach, a realizacjg standardéw leczenia w praktyce. Zakres
dostepnych rozwigzan diagnostyczno-terapeutycznych - pomimo licznych zmian w systemie, w tym
poszerzenia dostepu do lekéw refundowanych w onkologii w ostatnich latach takze nalezy uznac za
nierdwnomierny. Poprawa dostepu do terapii dla pacjentek z rakiem piersi w okresie ostatnich 20 lat
zmienita charakter tej choroby na przewlekty. Zupetnie odmienna sytuacja jest w zakresie dostepu do
terapii dla raka jajnika, raka trzonu macicy, czy raka szyjki macicy. Oprécz naktadéw inwestycyjnych,
konieczna jest przede wszystkim reorganizacja opieki w ramach modelu kompleksowego na poziomie
koordynacji pomiedzy swiadczeniodawcami oraz w ramach ich wewnetrznych procedur. Jak wskazaty
wyniki programu pilotazowego, uporzadkowanie etapow opieki nawet w kréotkim okresie moze
przynie$¢ wymierng poprawe jakosci Swiadczen. Stworzenie opieki koordynowanej, planowane
zarowno na poziomie krajowym jak i lokalnym, poza wymiernymi wskaznikami jakosciowymi
dotyczacymi procesu (np. czas oczekiwania na wyniki badan czy swiadczenia), musi mie¢ tez wymiar
otwarcia sie na komunikacje z pacjentem czy lokalng spotecznoscia. W wypowiedziach chorych
wybrzmiewa, jak wielkim ciezarem jest samodzielne poszukiwanie informacji i dostepnych opcji na
poszczegodlnych etapach terapii i jak znaczacg ulge i duzg zmiane jakosciowa stanowi kompleksowy
i jasny plan leczenia. W$réd relatywnie niedrogich inwestycji wymieni¢ nalezy réwniez opieke
psychologiczng — w wypowiedziach pacjentek warto$¢ specjalistycznego wsparcia w tym zakresie jest
bardzo mocno podkreslana.

W przypadku terapii raka piersi nadal wprowadzane sg kluczowe rozwigzanie w zakresie realizacji
Swiadczen, tj. wdrozono system opieki w ramach Breast Cancer Units. W ostatnich kilkunastu latach
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objeto ponadto refundacjg szereg innowacyjnych lekdw przeznaczonych dla pacjentek z rakiem piersi,
co znacznie poprawito rokowanie tej grupy chorych, a w konsekwencji zmienito charakter tej choroby
na przewleklty. W pozostatych typach nowotworéw kobiecych sytuacja wyglada juz mniej
optymistycznie. Pomimo dziatan prowadzonych w kierunku wdrozenia kompleksowej opieki w zakresie
ginekologii onkologicznej (zapewnienie kompleksowego podejscia zostato do systemu wprowadzone
wraz z DILO oraz Narodowg Strategig Onkologiczng), wystepujg opéznienia we wdrazaniu osrodkéw
specjalizujgcych sie w leczeniu nowotworéw narzgdowych (cancer units). Pierwsze rozwigzania
testowane sg w Pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej poprzez wprowadzenie standardéw opieki
i oceny wskaznikéw jakosci opieki, miedzy innymi czasu oczekiwania na wyniki badan czy Swiadczen.

Wieksze wyzwanie ekonomiczne wigze sie z udostepnieniem pacjentkom nowych technologii —
nowoczesnych badan i indywidualnie dobieranych terapii. Chore w Polsce nie majg dostepu do wielu
zalecanych w wytycznych lekéw onkologicznych — brak nowych lekéw w terapii raka endometrium,
brak jest refundacji rukaparybu w terapii zgodnie z wskazaniami w raku jajnika i bewacyzumabu w raku
szyjki macicy. Wzglednie szeroki wachlarz interwencji udostepnionych pacjentkom z rakiem piersi
rowniez nie zawiera wielu rekomendowanych terapii, a znaczna cze$é lekéw refundowana jest
w bardzo ograniczonych wskazaniach.

Wydatki ptatnika na leczenie pacjentek z rakiem piersi wynosity w latach 2010-2014 ok. 500 min zt
rocznie, natomiast wartos¢ srodkéw finansowych wyptacanych na terapie pacjentek z rakiem jajnika
i trzonu macicy wynosita w tym okresie odpowiednio ok. 90 min zt rocznie i 54 min zt rocznie. Wydatki
na onkologie rosty dynamicznie w ostatnich latach i mozna oczekiwa¢, ze réwniez w przypadku
rozwazanych nowotwordw S$rodki przeznaczane na leczenie znaczgco wzrosty. W szczegdlnosci —
w ostatnich latach rozszerzany byt program leczenia raka piersi i wprowadzono program w leczeniu
nawrotowego raka jajnika u wybranej grupy pacjentek, co pozwolito na zwiekszenie dostepnosci
nowoczesnych lekéw w terapii nowotwordw kobiecych i wigzato sie z kosztem 470-480 mln zt rocznie
w latach 2018-2019. taczne koszty ponoszone w zwigzku z terapig nowotwordéw kobiecych mogg sie
wydawac¢ wysokie, jednak w zestawieniu z liczebnoscig populacji pacjentek, ktére otrzymaty
te sSwiadczenia wskazuja, ze jednostkowy koszt leczenia pacjentki w stosunku do pacjentédw w innych
programach nie jest wysoki. W roku 2014 wartos¢ Swiadczen na jedng chorg z nowotworem kobiecym
(rak piersi, jajnika lub trzonu macicy) wyniosta jedynie ok. 3 100 zt.

Nowotwory kobiece odpowiadajg za niemal 20% absencji z powodu wszystkich nowotwordw
i stanowig 3,6% utraty produktywnosci dla wszystkich przyczyn. W 2019 koszty utraconej
produktywnosci tylko z tego tytutu absencji wyniosty ponad 700 min zt dla wszystkich nowotworéw
ginekologicznych i raka piersi przy ponad 3,5 mid zt w przypadku wszystkich nowotwordéw
(oszacowania wiasne w oparciu o dane ZUS). W rzeczywistosci koszty utraconej produktywnosci
sg wielokrotnie wyzsze, obejmujg bowiem przedwczesne zgony, zmniejszenie wydajnosci pracy
pacjentek i ograniczenia produktywnosci ich opiekunéw

Nalezy jednoczesnie zwrdci¢ uwage, ze szacunki kosztow posrednich czesto ograniczajg sie do wyceny
utraconej produktywnosci w obszarze pracy ptatnej. W przypadku kobiet szczegdlnie wazne jest jednak
podkreslenie, ze wymierne straty ponoszone s3 réwniez w zwigzku z redukcjg niezarobkowych
aktywnosci. W zblizonej liczebnoscig do Polski populacji Hiszpanii szacowane roczne koszty posrednie
oceniane metodg kapitatu ludzkiego wynoszg ok. 60 min EUR w przypadku raka szyjki macicy, ok. 380
mIn EUR w przypadku raka piersi i ponad 100 min EUR w przypadku raka jajnika. Zarowno w przypadku
raka szyjki macicy, jak i raka jajnika przedwczesne zgony odpowiadaja za ok. 50% kosztéw utraconej

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2021



RAPORT: ZDROWIE KOBIETY - BEZPIECZENSTWO RODZINY. MEDYCZNA RACJA STANU

produktywnosci i przewazajg nad facznymi kosztami absencji i statej niezdolnosci do pracy.
W przypadku raka piersi udziat przedwczesnych zgondéw w strukturze kosztow z perspektywy
spotecznej jest mniejszy niz absenteizm i trwata niezdolno$¢ do pracy, co wskazuje na zmiane
charakteru diagnozy z choroby smiertelnej na chorobe przewlekts.

Materiat zostat opracowany na podstawie raportu ,Wtadysiuk M, Kostrzewska K, Jakubiak R, Sekiewicz J,
Wojcik G, Plisko R, Chudecka A, tacko A, Nowakowski A,. Nowotwory kobiece— wyzwania spoteczne, wyzwania
terapeutyczne. Warszawa 2021.”

4. Wnioski i Rekomendacje

Whioski Rekomendacje

Kobiety stanowig potowe polskiego Zdrowie kobiety powinno by¢ traktowane
spoteczenstwa, odgrywajgc kluczowe role | priorytetowo w polskim systemie ochrony zdrowia.
spoteczne. Wg badan kobiety na

pierwszym miejscu sposrdod wartosci

wymieniajg swoje zdrowie, ale tylko

potowa z nich bada sie regularnie i dba o

swoj stan zdrowia.

W przypadku kobiet nadumieralno$é w Choroby ukfadu krazenia oraz nowotwory — rak piersi
Polsce dotyczy przede wszystkim chordb i jajnika powinny by¢ traktowane priorytetowo w
uktadu krazenia oraz nowotworow. profilaktyce, diagnostyce, terapii i rehabilitacji w

populacji kobiet w Polsce.

Sposrdd chordb przewlektych kobiety Choroby autoimmunologiczne — takie jak choroby
cierpig gtéwnie na choroby reumatyczne, nieswoiste zapalenia jelit, stwardnienie
autoimmunologiczne. Dotykajg one kobiet ' rozsiane, tuszczyca powinny by¢ traktowane

az 2-3 razy czesciej niz mezczyzn. priorytetowo w profilaktyce, diagnostyce, terapii i
Pojawiajg sie przed 30. rokiem zycia. rehabilitacji w populacji kobiet w Polsce.

HPV to wirus wywotujacy raka szyjki Rekomendowane sg bezptatne szczepienia przeciwko
macicy oraz inne nowotwory, a takze HPV wsrod dziewczat i chtopcdw w Polsce.

choroby HPV-zalezne, ktére przez WHO Doprowadzi to do eliminacji raka szyjki macicy u
uznawane sg za jeden z globalnych kobiet.

problemdéw zdrowia publicznego. W
ramach eliminacji zachorowan na raka
szyjki macicy wiele krajow w Europie
wprowadzito bezptatne szczepienia
przeciwko HPV, a Europejski Plan
Zwalczania Raka zaktada zaszczepienie co
najmniej 90% populacji docelowej
dziewczat oraz znaczne zwiekszenie liczby
szczepien chtopcéw do 2030 roku.
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Wedtug danych z KRN w 2017 roku w
Polsce stwierdzono 18 529 nowych
zachorowan na raka piersi, a z jego
powodu zmarto 6 670 kobiet. Szczyt
zachorowan wystepuje w wieku 50-69 lat.
1 na 8 kobiet zachoruje na ten nowotwor
W Ciggu swojego zycia.

Co roku w Polsce na raka jajnika
zachorowuje ok. 3,7 tys. kobiet w Polsce,
umiera az 2,7 tys.

Rak endometrium to najczestszy
nowotwor zenskich narzgdéw rodnych. W
2020 roku odnotowano 9869 nowych
przypadkéw zachorowalnosci i 2195
zgonodw tej choroby, zajmujac
odpowiednio 4. oraz 6. miejsce na liscie
nowotworow u kobiet w Polsce.

Migrena jest jedng z najbardziej
uciazliwych i najczesciej wystepujacych
dolegliwosci bélowych. Szacuje sie, ze w
Polsce dotyka ona ok. 10% spoteczenstwa,
ale az w 75% dotyczy ona kobiet. Gdy
przyjmuje forme przewlektfa, w istotny
sposéb wptywa na niemal na cate zycie
prowadzac wrecz do niepetnosprawnosci.

Cukrzyca typu 2 oraz zwigzana z nig
otytos¢ i powiktania sercowo-naczyniowe
stanowig powazny problem zdrowotny
kobiet.

Nietrzymanie gazow i stolca jest
schorzeniem znacznie uposledzajgcym
jakos¢ zycia pacjenta w sferze osobistej,
zawodowej i spotecznej. Najczestszg
przyczyng inkontynencji (prawie 70%) jest

Rekomendowana jest refundacja publiczna leku
sacituzumab govitecan w terapii potrojnie ujemnego
raka piersi.

Rekomendowana jest refundacja publiczna leku
niraparyb* zaréwno u pacjentek we wznowie, jak i po
pierwszej linii leczenia raka jajnika.

Rekomendowana jest refundacja publiczna leku
dostarlimab w leczeniu nawrotowego lub
zaawansowanego raka endometrium u kobiet, ktére
wczesniej byty leczone nieskutecznie.

Rekomendowana jest refundacja publiczna lekdw:
toksyna botulinowa oraz galkanezumab w leczeniu
migreny przewlekte;j.

Rekomendowane jest poszerzenie wskazan
refundacyjnych dla semaglutydu we wskazaniu:
cukrzyca typu 2, u pacjentdw stosujgcych co najmniej
dwa doustne leki hipoglikemizujace lub insuline
bazowa w skojarzeniu z co najmniej jednym
doustnym lekiem hipoglikemizujacym, z HbAlc > 8%,
z otytoscig definiowang jako BMI = 30 kg/m2 oraz z
bardzo wysokim ryzykiem sercowo naczyniowym.

Rekomendowane jest poszerzenie wskazan
refundacyjnych dla systemu ciggtego pomiaru glikemii
metoda skanowania (isCGM) w terapii cukrzycy u
kobiet z cukrzyca cigzowa i przedcigzowa.

Zabieg rekonstrukcji zwieraczy powinien znalezé sie
na liscie operacji refundowanych przez NFZ.
Refundacja powinna by¢ odpowiednia do
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uszkodzenie zwieraczy w trakcie porodu u = poniesionych kosztéw przez szpital i kompatybilna z
kobiet. trudnoscia operacji.

Nalezy stworzy¢ osrodki szkoleniowe w zakresie
rekonstrukcji zwieraczy oraz sie¢ osrodkéw
rehabilitacyjnych dla pacjentéw z inkontynencja,
dostepnych w ramach swiadczen NFZ. Ze wzgledu na
trudnos¢ zabiegdw operacje powinny by¢
wykonywane w dedykowanych, referencyjnych
osrodkach przez wykwalifikowang kadre specjalistow.

Bezpieczenstwo lekowe powinno opiera¢  Polski rzad powinien wprowadzi¢ mechanizmy

sie na produkcji przez krajowych zachecajgce przemyst do zwiekszenia produkcji lekow
wytworcow i APl produkowanym w Polsce i substancji potrzebnych do ich wytwarzania w Polsce,
lub w krajach UE. zapewniajgc w ten sposodb ciggtos¢ dostaw, a w

konsekwencji bezpieczenstwo lekowe polskich
pacjentéw. Krajowi producenci lekdw nie oczekujg
wiele — apelujg o utrzymanie dotychczasowych cen
urzedowych, a nie ciggte ich obnizanie.

*Terapia refundowana od 1 stycznia 2022.

5. Przyktadowe problemy zdrowotne z zakresu zdrowia kobiety

Ponizej opisano przyktadowe problemy zdrowotne z zakresu zdrowia kobiety.

Szczepienia przeciwko HPV w efektywnej profilaktyce raka szyjki macicy

Ministerstwo Zdrowia deklaruje dwutorowe podejscie do wdrazania szczepien przeciwko HPV, ktére
ma opieraé¢ sie na wprowadzeniu programu profilaktyki zdrowotnej powszechnych i bezptatnych
szczepien przeciwko HPV od stycznia 2022 r. dla danej populacji dziewczat, uzupetnionego o refundacje
apteczng szczepionki dla pozostatych rocznikéw. Od 1 listopada 2021 roku jedna z dostepnych na rynku
szczepionek przeciwko HPV bedzie dostepne w ramach 50% refundacji aptecznej, to dobry poczatek,
jednak Ministerstwo nie powinno ustawac¢ w swoim wysitku nad wdrazaniem programu profilaktyki
zdrowotnej szczepien przeciwko HPV, ktéry powinien by¢ podstawg profilaktyki raka szyjki macicy.
Tylko bezptatny i powszechny dostep do szczepien w ramach programu zdrowotnego moze
zagwarantowad wyszczepialnos¢ na poziomie 60%, a taki poziom jest celem zapisanym w Narodowe;j
Strategii Onkologicznej (NSO). Projekt programu zdrowotnego zostat opracowany przez organizacje
pacjentéw i przedstawiony Ministerstwu Zdrowia. Niezbedne jest stworzenie finalnej jego wers;ji,
a takie wprowadzenie odpowiednich zapiséw legislacyjnych, ktére umozliwig zakup przez
Ministerstwo Zdrowia szczepionek zalecanych, dla potrzeb realizacji programu.

HPV to wirus wywotujacy raka szyjki macicy oraz inne nowotwory i choroby HPV-zalezne, ktére przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia uznawane s za jeden z globalnych probleméw zdrowia publicznego.
W ramach eliminacji zachorowan na raka szyjki macicy wiele krajbow w Europie i na Swiecie
wprowadzito bezptatne szczepienia przeciwko HPV, a Europejski Plan Zwalczania Raka zaktada
zaszczepienie co najmniej 90% populacji docelowej dziewczat w UE oraz znaczne zwiekszenie liczby
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szczepien chtopcéw do 2030 roku. Polska jest jedynym krajem w Unii Europejskiej, w ktdrym narodowy
program zdrowotny dotyczgcy szczepien przeciwko HPV jeszcze nie istnieje. Wprowadzenie
szczepionki przeciwko HPV do 50% refundacji aptecznej i dalsze deklaracje Ministerstwa Zdrowia
dotyczace wprowadzenia od stycznia 2022 roku programu bezptatnych, nieobowigzkowych szczepien
przeciwko HPV dla 12-latek to dobry fundament do stworzenia rozwigzania, ktére zapewni efektywna
profilaktyke raka szyjki macicy.

O efektywnosci szczepien ochronnych, nie tylko przeciwko HPV, mozemy moéwi¢ wtedy, gdy zostanie
osiggnieta tzw. odpornos¢ zbiorowa, a wiec zaszczepionych bedzie co najmniej 60% populacji,
a w niektérych chorobach zakainych ta liczba powinna by¢ jeszcze wieksza. Tylko wtedy
rozprzestrzenianie sie wirusa mozna skutecznie zahamowac. Doswiadczenia innych krajéw pokazuja,
ze jedynie bezptatne programy zdrowotne mogg zapewni¢ wymagany poziom wyszczepialnosci.
Zaproponowany program profilaktyki zdrowotnej obejmie dziewczynki i chtopcéw w okreslonym
wieku, a refundacja apteczna bedzie dobrym uzupetnieniem mozliwosci szczepien dla osdéb, ktére
chciatyby sie zabezpieczyé przed wirusem HPV, a ktére do programu sie nie zakwalifikuja.

Program profilaktyki zdrowotnej dotyczacy szczepien przeciwko HPV powinien umozliwi¢ rodzicom
dostep do bezptatnej szczepionki w gabinetach pediatrycznych lub gabinetach POZ. Rodzice powinni
mac, po rozmowie z lekarzem, wybraé preparat, ktéry wedtug nich bedzie najlepszy dla ich dziecka.

W Polsce rosnie liczba rodzicéw, ktérzy nie decydujg sie na szczepienie swoich dzieci. Dotyczy
to szczepien obowigzkowych, a wiec wdrazanie szczepien przeciwko HPV, ktére bedg nieobowigzkowe,
a jedynie zalecane powinno by¢ poprzedzone szeroko zakrojong kampanig edukacyjng, ktéra bedzie
kontynuowana w trakcie realizacji programu profilaktyki zdrowotnej. Niezbedna jest edukacja
mtodziezy, a takze ich opiekundw nie tylko w zakresie wirusa HPV, ale takze w zakresie raka szyjki
macicy i mozliwosci jego zapobiegania. Mfodziez powinna wiedzie¢ co to jest wirus HPV, gdzie
wystepuje, jak mozna sie nim zakazi¢, jakie choroby moze wywotac¢ i co zrobi¢, aby sie przed nim
uchronié. Rak szyjki macicy to nowotwdr, ktdrego wystepowanie mozna znacznie ograniczy¢ dzieki
szczepieniom profilaktycznym. Szczepienie przeciwko HPV daje wymierne korzysci zdrowotne.
To najskuteczniejszy sposdb zapobiegania chorobom HPV-zaleznym.

Badania obserwacyjne przeprowadzone w 14 krajach, w ktérych stosowane sg powszechne szczepienia
przeciwko HPV potwierdzajg ich skutecznos¢ w zmniejszaniu zachorowalnosci, a dzieki temu
Smiertelnosci z powodu raka szyjki macicy. Szczepienia przeciwko HPV wptynety na zmniejszenie liczby
przypadkéw neoplazji nabtonkowej szyjki macicy (CIN), brodawek ptciowych i zakazenia onkogennymi
podtypami wirusa HPV (16, 18, 31, 33 i 45) u kobiet. W Australii, gdzie szczepienia populacyjne
sg prowadzone od ponad 10 lat bliskie jest wyeliminowanie zachorowan na raka szyjki macicy.

W Polsce niezbedne jest jak najszybsze wdrozenie rozwigzan, ktére pozwolg chronié polska mtodziez
przed wirusem HPV. Tylko takie dziatania mogg wptyngé na znaczne zmniejszenie zachorowalnosci
i Smiertelnosci na raka szyjki macicy i inne nowotwory HPV-zalezne.

Sacituzumab govitecan w terapii potrdjnie ujemnego raka piersi (TNBC, triple-
negative breast cancer)

Rak piersi byt w roku 2020 najczesciej diagnozowanym sposrdéd nowotwordw ztosliwych na swiecie.
W Polsce sytuacja jest podobna. Wedtug danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2017 roku
w Polsce stwierdzono 18 529 nowych zachorowan na ten nowotwdér, a z powodu raka piersi zmarto
6670 kobiet . Szczyt zachorowan wystepuje u kobiet w wieku 50-69 lat. 1 na 8 kobiet zachoruje na ten
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nowotwdr w ciggu swojego zycia. Podziat molekularny ma znaczenie dla ustalenia dalszego
postepowania terapeutycznego , odbywa sie poprzez ocene: ekspresji receptorow ER, ekspresji
receptoréw PgR oraz statusu receptora HER2. Uwzgledniajgc powyzsze, czyli ocene ekspresji
receptorow, raka piersi mozemy podzieli¢ na 4 gtéwne podtypy: HR+/HER2- (Luminal A), HR+/HER2+
(Luminal B), HR-/HER2+ (HER2-enriched) oraz HR-/HER2 (TNBC).

Potréjnie ujemny rak piersi (TNBC, triple-negative breast cancer) to nowotwdr, ktéry nie wykazuje
obecnosci receptoréw estrogenowych (ER), receptorow progesteronowych (PgR) i nadekspresji
ludzkiego naskdrkowego receptora typu 2 (HER2, human epidermal receptor 2) w ocenie
immunohistochemicznej. Ujemne wyniki oceny tych parametréw oznaczajg, ze proliferacja (rozwdj)
komdrek tego nowotworu i jego progresja nie sg stymulowane przez receptory dla estrogenu
i progesteronu ani poprzez receptor HER2. Rak potrdjnie ujemny stanowi okoto 10-15% wszystkich
nowotworow piersi. Wedtug danych z Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie w latach 2016—
2018 w Polsce pierwotne TNBC stanowity 9,6%, a rozsiane (czyli z przerzutami) - 17,9%. TNBC, jest
podtypem biologicznym raka piersi charakteryzujgcym sie najgorszym rokowaniem i najczestszym
wystepowaniem u chorych w mfodszym wieku. Wynika to z samej biologii komérek nowotworowych,
charakteryzujacych sie wiekszg dynamika wzrostu, wiekszg ztosliwoscig kliniczng czy nizszym
zréznicowaniem komodrek nowotworu, ale rowniez z braku mozliwosci zastosowania wielu terapii
systemowych skutecznych w innych podtypach biologicznych raka piersi, takich jak hormonoterapii czy
terapii anty-HER2 (Human epidermal growth factor receptor 2 -receptor ludzkiego naskérkowego
czynnika wzrostu). Wobec tego bardzo wazny jest dalszy rozwéj terapii systemowych dostepnych dla
tej grupy chorych.

Przeciwnowotworowe leczenie systemowe (inaczej ,uktadowe”) polega na stosowaniu lekow
podawanych w taki sposéb, by dziataty na caty organizm. Obecnie mozna wskazac trzy gtdwne sposoby
przeciwnowotworowego leczenia systemowego: chemioterapia, czyli leczenie cytotoksyczne
(powodujgce $mieré komdrek); hormonoterapia, czyli celowe oddziatywanie na produkcje/dziatanie
hormondw (rzadko wywotuje smieré komérek, ale czesto powoduje zatrzymanie ich rozwoju — leczenie
cytostatyczne); leczenie biologiczne, czyli wptywajgce na dziatanie uktadu odpornosciowego
i ukierunkowane na okreslone cele molekularne (np. szczegdlne receptory na powierzchni komorek).
Czesc przypadkdéw TNBC scisle wigze sie z zaburzeniami gendw BRCA i ich produktow biatkowych.
W grupie kobiet z mutacjg w genie BRCA1 75% rozpoznawanych rakdow piersi ma postac raka potrdjnie
ujemnego. Ogdlna charakterystyka TNBC to: agresywny przebieg kliniczny, bardzo ograniczona liczba
opcji terapeutycznych, gorsze prognozy przezycia 5-letniego w poréwnaniu do innych podtypdéw
molekularnych, oraz wyzszym ryzykiem wystepowania przerzutéw do narzgdow trzewnych (najczesciej
ptuca - 40%, mdzg - 30%, watroba - 20%, kosci - 10%), wystepuje czesciej u kobiet mtodszych, w wieku
przed-menopauzalnym.

Wytyczne europejskie (ESMO - European Society of Medical Oncology) rekomendujg u pacjentek
we wczesnym stadium choroby zastosowanie chemioterapii. Gdy pacjentka przestaje odpowiadac
na leczenie i pojawig sie przerzuty, rekomendowane sg inhibitory PARP (w przypadku wystgpienia
mutacji BRCA), immunoterapia lub kontynuowana jest chemioterapia. W kolejnym etapie preferowang
opcjg jest terapia lekiem - sacituzumab govitecan (zarejestrowany przez FDA w dniu 10.04.2021 r.) lub
w przypadku braku jego dostepnosci (terapia w trakcie procesu rejestracyjnego EMA) - chemioterapia.
Pacjentki z przerzutowym TNBC (mTNBC) gorzej odpowiadajg na chemioterapie niz pacjentki z innymi
podtypami. Pozytywna odpowiedZz na to leczenie uzyskiwana jest u maksimum 10-15% chorych
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z mTNBC. Mediana przezycie catkowitego (OS) dla pacjentek z mTNBC leczonych konwencjonalng
chemioterapia to 9-12 miesiecy.

Niraparyb* w terapii raka jajnika

Co roku w Polsce na raka jajnika zachorowuje ok. 3,7 tys. kobiet w Polsce, umiera az 2,7 tys. Przyczyna
duzej Smiertelnosci jest brak skutecznych metod profilaktycznych i mozliwosci badan skriningowych,
a takze brak specyficznych objawéw, co powoduje, ze w ok. 80 proc. przypadkach rak jajnika jest
wykrywany w 3. i 4. stopniu zaawansowania. Dzi$ jednak leczymy go coraz skuteczniej, a gdy bedziemy
mie¢ lepsze narzedzia, leczenie stanie sie jeszcze bardziej efektywne. W ostatnich latach widac¢ przetom
w leczeniu tego nowotworu. Od 2004 r. ,ztotym standardem” bylo stosowanie chemioterapii
(paklitaksel plus karboplatyna) w leczeniu uzupetniajgcym, po operacji chirurgicznej. Przetomem stata
sie nowa koncepcja: leczenia podtrzymujgcego remisje. Superbohaterami leczenia podtrzymujgcego
okazaty sie inhibitory PARP, ktdre znaczaco wptynety na rokowanie. Niestety, mimo zalecen
towarzystw naukowych, nie wszystkie z nich sg dostepne w Polsce i nie dla wszystkich pacjentek.
Inhibitory PARP stosuje sie u pacjentek z platynowrazliwym zaawansowanym rakiem jajnika; leczenie
ma na celu wydtuzenie okresu remisji, co ma wptyw nie tylko na poprawe jakosci zycia, ale tez na czas
catkowitego przezycia. W Polsce jest dostepny wyltacznie jeden inhibitor PARP, dla pacjentek z
mutacjami BRCA1, BRCA2. To ok. 20 proc. wszystkich chorych, a dodatkowym problemem jest to, ze
zaledwie 30—40 proc. kobiet z rakiem jajnika ma wykonywane badania w kierunku obecnosci mutacji.

Badanie NOVA, przeprowadzane u pacjentek po drugiej lub kolejnych wznowach raka jajnika, wykazato
skutecznos$é innego inhibitora PARP: niraparybu u pacjentek platynowrazliwych; zaréwno u tych, ktére
majg mutacje w genach BRCA1, BRCA2, jak réwniez u tych, ktére miaty inne zaburzenia naprawy
uszkodzen DNA. Dzieki leczeniu niraparybem zyskiwaty réwniez pacjentki, ktére nie miaty zaburzen
molekularnych. We wszystkich grupach widaé byto skutecznos¢ stosowania niraparybu, choé
najwieksza u pacjentek, ktére miaty mutacje w genach BRCA1, 2 lub inne zaburzenia genetyczne.
Jeszcze lepsze efekty sg widoczne w przypadku zastosowania niraparybu w pierwszej linii leczenia. Im
szybciej stosujemy skuteczne terapie, tym efekty sg bardziej spektakularne. Badanie PRIMA u kobiet z
NOwo rozpoznanym zaawansowanym rakiem jajnika wykazato, ze podawanie niraparybu wydtuza czas
do progresji choroby o 5,6 miesigca u wszystkich pacjentek, a u tych, ktére miaty zaburzenia
mechanizmu naprawy DNA, o ponad 11 miesiecy. Najwieksze korzysci ze stosowania inhibitoréw PARP
zyskujg kobiety z mutacjami w genach BRCA1L, 2, jednak korzysci uzyskujg tez pacjentki bez mutacji.
Biorgc pod uwage nawracajacych charakter raka jajnika oraz fakt, ze okresy miedzy kolejnymi
wznowami sg coraz krétsze, wazne jest, by jak najbardziej opdZnié¢ kolejny rzut choroby. Jesli nie
stosujemy inhibitoréw PARP, to pacjentka ma coraz krétsze okresy bez objawu choroby, coraz czesciej
musimy stosowac kolejne cykle chemioterapii. Dzieki inhibitorom PARP czas wolny od choroby wydtuza
sie, a przy tym jest to terapia bezpieczna, w formie tabletek, tak wiec kobieta nie musi by¢ czesto
hospitalizowana.

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) rekomenduje stosowanie niraparybu zaréwno u
pacjentek we wznowie, jak po pierwszej linii leczenia.'® Jest on juz refundowany w wiekszosci krajow
Europy: we wznowie choroby w 19 krajach (w tym m. in. na Stowenii, totwie, w Grecji); w pierwszej
linii w 11 krajach Europy. Eksperci podkreslajg, ze konieczne sg tez zmiany organizacyjne, by poprawic
wyniki leczenia raka jajnika w Polsce i zblizy¢ sie do najlepszych wynikdw w Europie i na Swiecie.

13 https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/ovarian-patient.pdf
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Leczenie w Polsce jest bardzo rozproszone, sg osrodki, ktdére rocznie zajmujg sie tylko kilkoma
przypadkami tego nowotworu, co przektada sie na gorszg skutecznosé, ale tez wyzsze koszty, gdyz nie
ma mozliwosci, by leczy¢ dobrze, nie majgc odpowiedniego doswiadczenia. Rekomendowane jest
stworzenie ,sieci” osrodkéw zajmujgcych sie leczeniem raka jajnika w Polsce, centréw referencyjnych
i centrow kompetencji, tzw. ovarian cancer units, wspétpracy osrodkéw o réinych poziomach
referencyjnosci.

*terapia refundowana od 1 stycznia 2022.

Dostarlimab w terapii raka endometrium (trzonu macicy)

Rak endometrium to najczestszy nowotwér zenskich narzagdéw rodnych. W 2020 roku odnotowano
9869 nowych przypadkdw zachorowalnosci i 2195 zgondw tej choroby zajmujac odpowiednio 4 oraz 6
miejsce na liscie nowotwordw u kobiet w Polsce. Oznacza, ze dziennie 16 kobiet dowiaduje sie, ze ma
ten typ nowotworu. Liczba zachorowan rosnie, co jest zwigzane z procesami demograficznymi, w tym
starzeniem sie populacji i spadkiem dzietnosci.

Rak endometrium zwykle rozwija sie u kobiet powyzej 45. roku zycia, gtéwnie po menopauzie.
Rokowania sg zazwyczaj dobre, poniewaz najczesciej choroba zostaje zdiagnozowana we wczesnych
stadiach, gdyz pierwsze objawy sg bardzo charakterystyczne: nieprawidtowe krwawienia z drég
rodnych. Sktania to kobiete do szybkiego zgtoszenia sie do lekarza. Niestety, w ok. 10-15 proc.
przypadkdw nastepuje wznowa, a u ok. 10-15 proc. pacjentek jest on wykrywany juz w formie
zaawansowanej. Te przypadki sg trudne do leczenia: 5-letnie przezycia nie przekraczajg 19—20 proc.
Wymaga to nowego podejscia do terapii.

Nadziejg na leczenie trudnych przypadkdéw okazato sie wykrycie w tych guzach defektu genéw naprawy
niedopasowan (dMMR) i niestabilnosci mikrosatelitarnej (MSI). — Okazuje sie, ze az 30 proc. rakow
endometrium ma cechy niestabilnosci mikrosatelitarnej. W UE i USA rekomendowane jest
wykonywanie badan w kierunku niestabilnosci mikrosatelitarnej u wszystkich chorych z rakiem
endometrium. Leczeniem z wyboru dla tych chorych jest immunoterapia, a przede wszystkim tzw.
inhibitory punktéw kontrolnych. To leki, ktére odwracajg hamowanie odpowiedzi immunologiczne;.
Pozwalajg uktadowi immunologicznemu zndéw ,zobaczy¢” komodrke nowotworowg i ja zwalczadé.
Nie daje sie on juz ,oszukaé” nowotworowi. U chorych z rakiem endometrium takim lekiem
zarejestrowanym w Polsce jest dostarlimab. W badaniu GARNET prowadzonym u pacjentek z rakiem
endometrium z cechami niestabilnosci mikrosatelitarnej az 42 proc. chorych z nawrotami choroby lub
zaawansowanym nowotworem uzyskato odpowiedZ na leczenie, a u 58 proc. uzyskano kontrole
choroby. Wyniki tego badania s3 jednoznacznie pozytywne, a lek jest bardzo dobrze tolerowany.*
Dostarlimab to pierwsze przeciwciato anty-PD-1 dopuszczone w kwietniu 2021 r. przez Komisje
Europejska do stosowania w leczeniu nawrotowego lub zaawansowanego raka endometrium u kobiet,
ktére wczesniej byty leczone nieskutecznie.’® Niestabilno$é mikrosatelitarna powoduje opornosé
na chemioterapie, za to wrazliwo$¢ na leki immunologiczne (inhibitory punktéw kontrolnych).
To leczenie jest skuteczne u kobiet, ktdrych guzy majg wtasnie tg ceche.

14 https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2771011

15 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1538.htm
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Toksyna botulinowa w terapii migreny przewlektej

Migrena jest jedng z najbardziej ucigzliwych i najczedciej wystepujacych dolegliwosci bélowych.
Szacuje sie, ze w Polsce dotyka ona ok. 10% spoteczenstwa, ale az w 75% dotyczy ona kobiet. Gdy
przyjmuje forme przewlekta, w istotny sposéb wptywa na niemal na cate zycie prowadzac wrecz do
niepetnosprawnosci. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata migrene za jedng z wiodacych przyczyn lat
utraconych z powodu niepetnosprawnosci na $wiecie'®. Dzi$ gtéwnymi wyzwaniami w tym obszarze
jest wczesna i prawidtowa diagnoza choroby oraz dostep do refundowanego skutecznego leczenia
najbardziej dotkliwego stadium migreny, czyli migreny przewlektej. Migrena to schorzenie
neurologiczne charakteryzujace sie silnym, pulsujgcym, jednostronnym bélem gtowy, ktéremu moga
towarzyszy¢ m.in. nudnosci, Swiattowstret, fonofobia i wymioty. Przyczyny jej wystepowania nie sg do
kofAca znane. Prawdopodobnie sg one kombinacjg predyspozycji genetycznych, czynnikéw
Srodowiskowych oraz zwiekszonej wrazliwosci mdzgu na bodzce. U niektérych osdb przed atakiem
pojawia sie charakterystyczna aura, mrowienie, dretwienie potowicze, niedowtad, zaburzenia mowy,
a nawet zaburzenia réwnowagi. W migrenowych bdlach gtowy wyrdznia sie migrene epizodyczna,
w ktérej bol gtowy wystepuje rzadziej niz 15 dni w miesigcu oraz migrene przewlekts. Tq drugg
rozpoznaje sie u 0séb, u ktérych bdle gtowy wystepujg przez co najmniej 15 dni w miesigcu, przez okres
dtuzszy niz trzy kolejne miesigce, przy czym przez co najmniej 8 dni w miesigcu s3g to bdle migrenowe.
Rozpowszechnienie migreny przewlektej jest znacznie rzadsze niz migreny epizodycznej, szacuje sie
bowiem, ze migrena przewlekta stanowi okoto 7-8% wszystkich migren. Szacuje sie, ze w zaleznosci
od regionu geograficznego rozpowszechnienie migreny w populacji wynosi 4—20%. W Polsce przyjmuje
sie, ze na migrene cierpi okofo 10% spoteczenistwa, ale az 75% osdb cierpigcych na migreny stanowig
kobiety i az 85% cierpi z powodu migreny przewlektej*’.

Polscy eksperci w dziedzinie leczenia migreny przewlektej wskazuja, ze chorobowos¢ migreny
przewlektej w populacji polskiej ksztattuje sie raczej na poziomie 0,9% niz 2,2%. W oparciu o powyzsze
dane mozna oszacowac, ze w populacji dorostych Polakéw (31,4 min) ok. 3,1 mIn oséb choruje
na migrene, z czego liczba oséb z migreng przewlektfa to ok. 280 tys. Schorzenie to moze wystepowac
u 0séb w kazdym wieku, przy czym szczyt chorobowosci przypada pomiedzy 30. a 50. rokiem zycia
wykluczajac chorego (gtéwnie kobiety) z zycia zawodowego i prywatnego i powodujgc m.in. spadek
samooceny, czy cheé catkowitej izolacji. W populacji kobiet w wieku aktywnosci zawodowej czestos¢
choroby siega 30%. Napady migrenowe zaczynajg wystepowac juz w okresie pokwitania (13-15. rok
zycia), zaréwno u dziewczat jak i chtopcéw. Choroba stabnie w okresie przekwitania (50-65. rok zycia),
cho¢ czasem utrzymuje sie takze u osdb starszych. Warto podkresli¢, ze u pacjentéw z migrena
przewlekty istnieje szesciokrotnie wyzsze ryzyko wystgpienia depresji, ktéra finalnie dotyka ok. 11%
z nich.

Neurolodzy podkreslajg, w oparciu o dostepne dane epidemiologiczne, ze w grupie pacjentow
z migreng przewlektg prawidtowo postawione rozpoznanie ma okoto 60%, z czego mniej niz 38%
podejmuje leczenie profilaktyczne. Z tego wynika, ze w Polsce moze by¢ ok. 170 tys. chorych
z prawidtowo zdiagnozowang migreng przewlektg, sposréd ktérych profilaktycznie leczonych jest
jedynie ok. 61 tys. Zgodnie z rekomendacjami ekspertow, leczenie profilaktyczne migreny przewlektej
prowadzone jest topiramatem, kwasem walproinowym, amitryptyling. W przypadku braku
skutecznosci lub nietolerancji co najmniej 3 terapii profilaktycznych, nalezy rozwazy¢ wdrozenie innego
leczenia np. toksyng botulinowa. Z toksyny botulinowej medycyna korzysta juz od niemal 30 lat.

16 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/headache-disorders dostep: 06.11.2021r.

17 https://migraineresearchfoundation.org/about-migraine/migraine-facts/ dostep 06.11.2021 r.
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Powszechnie znana jest z medycyny estetycznej, ale stosowana jest przede wszystkim w leczeniu
powaznych schorzen w okulistyce, urologii i neurologii, a w profilaktyce migreny przewlektej jest
stosowana na $wiecie od ponad 10 lat. W wielu krajach europejskich jest w tym wskazaniu dostepna
dla pacjentéw w ramach refundacji. W dniu 7.06.2021 r. Rada Przejrzystosci AOTMIT uznata za zasadne
objecie refundacjg toksyny botulinowej typu A, w ramach programu lekowego ,Leczenie migreny
przewlektej z wykorzystaniem toksyny botulinowej (ICD-10 G43)”, w ramach istniejgcej grupy
limitowe] i wydawanie go bezptatnie. W dniu 10.06.2021 r. Prezes AOTMIT wydat pozytywng
rekomendacje dla refundacji publicznej toksyny botulinowej w ramach nowego programu lekowego.®
Program lekowy powinien uwzglednia¢ konieczno$¢ prowadzenia leczenia przez specjaliste
w osrodkach majacych duze doswiadczenie w leczeniu boléw gtowy toksyng botulinowa oraz majgcych
dostep do technik detoksykacji przed lub w trakcie terapii. We wszystkich aktualnych zaleceniach
zagranicznej i polskiej praktyki klinicznej opublikowanych po 2018 roku, w przedmiotowej populacji
docelowej, tj. u 0séb dorostych z migreng przewlektg po co najmniej 2 lub 3 terapiach innymi lekami.
wykorzystywanymi w profilaktyce migreny, rekomendowane jest stosowanie toksyny botulinowej typu
A. Zaznacza sie rowniez, ze na skutecznos$é i utrzymanie skutkéw terapii profilaktycznej toksyng
botulinowg typu A wptyw ma ograniczenie spozycia lekdw przeciwbdlowych oraz detoksykacja.
Eksperci, jako kluczowe przyczyny, dla ktérych wnioskowana technologia powinna by¢ finansowana
ze srodkéw publicznych, wskazujg gtéwnie na: wysoka skutecznos¢ zastosowania toksyny botulinowej
typu A w leczeniu migreny przewlektej, udowodniong w randomizowanych badaniach i rzeczywistej
praktyce klinicznej, poprawe jakosci zycia i produktywnosci/aktywnosci spotecznej pacjentow
poddanych terapii, zmniejszenie kosztdw bezposrednich i posrednich ponoszonych w zwigzku
z ciezkimi stanami migrenowymi, bezpieczenstwo technologii w przypadku stosowania u kobiet
planujgcych posiadanie dzieci. W populacji ogdlnej badarn PREEMPT stosowanie toksyny botulinowej
wigzato sie z istotnym statystycznie zmniejszeniem wzgledem wartosci poczatkowej liczby dni
ze stosowaniem lekéw przeciwbdlowych oraz czestosci przyjmowania tryptandw. W badaniach
Andreou 2018 i Stark 2019 zaobserwowano istotnie statystycznie zmniejszenie liczby dni z bélem
gtowy, migreng oraz ciezkim bdlem gtowy w miesigcu wzgledem wartosci poczgtkowej.™®

Galkanezumab w terapii migreny przewlektej

Galkanezumab  jest rekombinowanym  humanizowanym  przeciwciatem  monoklonalnym
zarejestrowanym w Unii Europejskiej w dniu 14.11.2018 r. we wskazaniu: profilaktyka migreny
u dorostych, u ktérych migrenowe bdle gtowy wystepujg co najmniej przez 4 dni w miesigcu.?’ Nowe
leki stosowane w profilaktyce dziatajg z r6zng szybkoscig. Galkanezumab dziata od razu po podaniu
dawki nasycajacej, dzieki czemu pacjenci szybciej osiggajg rezultaty. Poczatkowo podawana dawka
nasycajagca galkanezumabu znaczaco zmniejsza liczbe dni z migrenowymi bdlami gtowy juz
w pierwszym miesigcu, poczgwszy od 1. tygodnia. Skutecznosc¢ przeciwciat monoklonalnych jest bardzo
zadowalajaca. Potwierdzaja to badania kliniczne 3 fazy. Srednio galkanezumab obniza o 50% liczbe dni
z migrenowymi bélami gtowy i utrzymuje ten efekt do 12 miesiecy.

Znaczenie obcigzenia chorobg miedzy napadami potwierdzity rézne organy regulacyjne, takie jak
Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonalenia Opieki Klinicznej (ang. NICE). W wytycznych wydanych
niedawno przez NICE stwierdzono: ,w przypadku migreny nieodpowiadajgcej na co najmniej trzy leki

18 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2021/053/REK/BP _RP 66 2021 Botox czarna REOPTR.pdf
Bhttps://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2021/053/SRP/U 24 138 07062021 s 66 Botox toxinum %20botulinicum w_ref

zacz_REOPTR.pdf
20 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/emgality-epar-product-information pl.pdf
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stosowane profilaktycznie dane z badan klinicznych wskazujg, ze galkanezumab dziata lepiej
niz najlepsze leczenie objawowe zaréwno w migrenie epizodycznej, jak i przewlektej”, jest tez
optacalny i zalecany jako jedna z mozliwosci w tej grupie pacjentdw. Dzieki zmniejszeniu czestotliwosci
i intensywnosci napadéw migreny lek stosowany w profilaktyce przeciwmigrenowej moze
zminimalizowaé obcigzenie chorobg miedzy napadami. Galkanezumab jest pierwszym antagonista
CGRP zalecanym przez NICE dla pacjentéw, u ktdrych wystepuja, co najmniej cztery napady migreny
w miesigcu i u ktérych nie powiodto sie leczenie, co najmniej trzema lekami stosowanymi
w profilaktyce - zardwno w migrenieepizodycznej, jak i w przewlektej. Galkanezumab wigze sie
z ligandem receptora peptydu zaleznego od genu kalcytoniny (ang. Calcitonin gene-related peptide,
CGRP), uniemozliwiajac interakcje CGRP z jego receptorem i tym samym zapoczgtkowanie napadu
migreny. W przypadku galkanezumabu gtéwnie raportowanymi dziataniami niepozgdanymi sg bdl
i odczyn w miejscu wstrzykniecia, zawroty gtowy, zaparcia, swigd. Bardzo niski odsetek pacjentéw
przerywato leczenie z powodu dziatan niepozadanych. Mniej niz 2,5% pacjentdéw przerwato leczenie
galkanezumaberm z powodu dziatan niepozadanych zwigzanych z leczeniem, mniej niz 0,5% pacjentéw
przerwato leczenie z powodu bélu lub reakcji w miejscu wstrzykniecia. 96% pacjentéw potwierdzito,
ze wstrzykiwacz dla galkanezumabu jest ,fatwy w uzyciu” a 95% pacjentdow byto przekonanych, ze
,potrafi uzywac wstrzykiwacza i prawidtowo podac sobie dawke leku”.

Semaglutyd we wskazaniu: cukrzyca typu 2, u pacjentdow stosujgcych co najmniej
dwa doustne leki hipoglikemizujgce lub insuline bazowq w skojarzeniu z co
najmniej jednym doustnym lekiem hipoglikemizujgcym, z HbAlc 2 8%, z otytosciq
definiowangq jako BMI 2 30 kg/m2 oraz z bardzo wysokim ryzykiem sercowo
naczyniowym

W Rekomendacji nr 14/2021 z dnia 12 lutego 2021 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie oceny leku semaglutyd we wskazaniu: cukrzyca typu 2, u pacjentow stosujgcych
co najmniej dwa doustne leki hipoglikemizujgce lub insuline bazowg w skojarzeniu z co najmniej
jednym doustnym lekiem hipoglikemizujgcym, z HbAlc = 8%, z otytoscig definiowang jako BMI = 30
kg/m2 oraz z bardzo wysokim ryzykiem sercowo naczyniowym zdefiniowanym jako: potwierdzona
choroba sercowo-naczyniowa lub uszkodzenie innych narzagdéw objawiajgce sie poprzez: biatkomocz
lub przerost lewej komory, lub retinopatie, lub obecnos¢ 2 lub wiecej gtéwnych czynnikéw ryzyka
sposréd wymienionych ponizej: wiek > 55 lat dla mezczyzn, 2 60 lat dla kobiet, dyslipidemia,
nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu Prezes Agencji rekomenduje objecie refundacjg tego produktu
leczniczego.?! Wskazanie, ktérego dotyczy zlecenie zawiera sie we wskazaniu rejestracyjnym produktu
leczniczego semaglutyd, jednoczesnie lek ten znajduje sie aktualnie na liscie lekow refundowanych
i jest finansowany (w wezszej niz wnioskowana) populacji chorych z cukrzycg typu 2 przed wtgczeniem
insuliny, leczonych co najmniej dwoma doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi od co najmniej 6
miesiecy, z HbAlc = 8 %, z otytoscig definiowang jako BMI 235 kg/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiem

21 Rekomendacja nr 14/2021 z dnia 12 lutego 2021 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie oceny leku
Ozempic (semaglutyd) we wskazaniu: cukrzyca typu 2, u pacjentow stosujgcych co najmniej dwa doustne leki hipoglikemizujgce lub insuline
bazowa w skojarzeniu z co najmniej jednym doustnym lekiem hipoglikemizujacym, z HbAlc > 8%, z otytoscig definiowang jako BMI > 30
kg/m2 oraz z bardzo wysokim ryzykiem sercowo naczyniowym zdefiniowanym jako: potwierdzona choroba sercowo-naczyniowa lub
uszkodzenie innych narzaddw objawiajace sie poprzez: biatkomocz lub przerost lewej komory, lub retinopatie, lub obecnos¢ 2 lub wiecej
gtéwnych czynnikdw ryzyka sposrdd wymienionych ponizej: wiek > 55 lat dla mezczyzn, 2 60 lat dla kobiet, dyslipidemia, nadcisnienie
tetnicze, palenie tytoniu https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2020/298/REK/Rekomendacja_nr%2014 2021 Ozempic.pdf
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sercowo-naczyniowym. Pod uwage wzieto takze wyniki analizy klinicznej, ktore wskazuja, iz stosowanie
semaglutydu u pacjentow z cukrzycg typu 2 istotnie wptywa na redukcje poziomu HbAlc i masy ciata
w poréwnaniu zaréwno do placebo, stosowanych razem z insuling i metforming, jak i inhibitoréw SGLT-
2. W opinii ujeto rdwniez, ze wiekszos¢ odnalezionych wytycznych klinicznych zaleca zastosowanie
agonistow receptora GLP-1 przy otytosci pacjentdw, a takze w przypadku wspdtwystepujgcej choroby
sercowo-naczyniowej lub ryzyku wystgpienia takich chordb. Agonisci receptora GLP-1 w odnalezionych
zaleceniach znajdujg miejsce takze na dalszych etapach leczenia: w terapii dwulekowej, tréjlekowej
oraz insulinoterapii prostej i ztozonej.

Semaglutyd, ktdry petni role agonisty receptora GLP-1 selektywnie wigze sie z receptorem GLP-1
aktywujgc go, podobnie jak natywny GLP-1. GLP-1 to fizjologiczny hormon o wielorakim dziataniu
w zakresie regulowania apetytu i stezenia glukozy oraz czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego. Jego
wplyw na stezenie glukozy i apetyt jest zwigzany z receptorami GLP-1 znajdujgcymi sie w trzustce
i moézgu. Zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego (ChPL) semaglutyd jest wskazany
do stosowania u dorostych z niedostatecznie kontrolowang cukrzyca typu 2 tgcznie z odpowiednia
dietg i wysitkiem fizycznym w monoterapii, u pacjentdw, u ktérych stosowanie metforminy jest
niewskazane ze wzgledu na nietolerancje lub istniejgce przeciwwskazania oraz w skojarzeniu z innymi
produktami leczniczymi stosowanymi w leczeniu cukrzycy. Wnioskowane wskazanie zawiera sie we
wskazaniu rejestracyjnym.

Wg. wynikéw badania SUSTAIN 5 wsrdd pacjentéw z cukrzycg typu 2

e w grupach SEM 0,5 mg i 1 mg stosowanych razem z MET i INS po 30 tygodniach leczenia
obserwowano statystycznie istotng wiekszg redukcje poziomu hemoglobiny glikowanej:
HbA1c, stezenia glukozy na czczo w osoczu: FPG, stezenia glukozy w osoczu wg samodzielnego
pomiaru: SMPG, masy ciata, wskaZnika BMI i obwodu talii oraz wiekszg redukcje skokdéw
glikemii po positku w poréwnaniu do grupy otrzymujgcej PLA razem z MET i INS.

e w grupie SEM 1 mg stosowanym razem z MET i INS po 30 tygodniach leczenia obserwowano
rowniez statystycznie istotny wiekszy wzrost czestosci rytmu serca i statystycznie istotng
wiekszg redukcje wartosci cisnienia skurczowego (SBP) w poréwnaniu do grupy otrzymujgce;j
PLA razem z MET i INS

System ciggtego pomiaru glikemii metodq skanowania (isCGM) w terapii
cukrzycy u kobiet z cukrzycq cigzowq i przedcigzowg

W 2018 roku blisko 3 miliony dorostych Polakéw byto chorych na cukrzyce. Jak wskazujg szacunki, jesli
obecna dynamika zachorowan nie ulegnie zmianie, to w 2030 roku w systemie NFZ bedzie okoto 4,2
min oséb z cukrzyca (tgcznie okoto 5,25 min z osobami niezdiagnozowanymi). Wedtug Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego, catkowite koszty leczenia cukrzycy, rozumiane jako suma leczenia
samej choroby i jej powiktan, wyniosty tylko w samym 2017 roku ponad 6 mld zt. Zas wedtug wyliczen
Instytutu Ochrony Zdrowia, az 50% kosztdw cukrzycy w naszym kraju to koszty leczenia powiktan —
prawie 70% z nich zwigzanych jest z uktadem sercowo-naczyniowym. Dodatkowo - w 2020 r. karetki
pogotowia ratunkowego wyjezdzaty do osdb chorych na cukrzyce 23 745 razy, co oznacza, ze srednio
w Polsce, co okoto 20 minut jedna osoba z cukrzycg wymaga interwencji zespotu ratunkowego.

Ostatnie lata przyniosty wiele zmian dla oséb z cukrzycy, ktdre w znaczacym stopniu wptywajg
na ograniczenie rozwoju powikfan tej choroby. Nowe grupy lekéw przeciwcukrzycowych, kolejne
generacje insuliny pozwalajg na istotng redukcje ryzyka wystepowania hipoglikemii oraz skuteczna
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kontrole stezenia cukru glikemii, co wptywa w istotny sposdb na prewencje powaznych zdarzen
kardiologicznych, okulistycznych, nefrologicznych, czesto wymagajgcych hospitalizacji i powaznego
leczenia. Bez watpienia jednak najistotniejsza zmiana zycia pacjentdéw z cukrzyca stata sie mozliwa
dzieki coraz powszechniejszemu stosowaniu nowoczesnych rozwigzan technologicznych, takich jak
systemy ciggtego monitorowania glikemii. System do ciggtego pomiaru glikemii metodg skanowania
(isCGM) - FreeStyle Libre — umozliwia pacjentowi uzyskanie informacji o stezeniu glukozy i zmiennosci
glikemii w ciggu doby. Sensor gromadzi co minute informacje dotyczace poziomu glukozy w ptynie
srédtkankowym a dane mogg by¢ sczytane z niego przy pomocy czytnika lub smartfona z odpowiednig
aplikacja.

W Polsce system ciggtego monitorowania glikemii metodg skanowania jest refundowany dla dzieci
i mtodziezy z cukrzycg typu 1 do 18. roku zycia. Na refundacje czekajg kolejne grupy chorych, takze
dorostych, w tym kobiety w cigzy. W ostatnich dniach ukazato sie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia,
ktére umozliwia stosowanie sytemu réwniez u pacjentdow pediatryczng z cukrzyca typu 3 (cukrzyca
wtdrna, pojawia sie wskutek istnienia u pacjenta innych schorzen. Przyczyng cukrzycy typu 3 moze by¢
wiele rdéznorakich patologii, takich jak np.: mukowiscydoza, choroby trzustki, rézne zaburzenia
endokrynologiczne, choroby nowotworowe lub schorzenia metaboliczne. W sierpniu 2021 r. ukazat
sie raport pt. , System ciggtego monitorowania glikemii metodg skanowania 2021. Dostepnos$¢ w Polsce
— stan obecny i konieczne kierunki zmian” wskazujacy, jak wiele MZ juz zrobito oraz w jakim kierunku
warto, aby zmiany szty dalej.?2 Autorzy raportu — klinicy$ci i eksperci systemowi, podkres$lajg role
i znaczenie monitorowania glikemii dla zdrowia i bezpieczenstwa pacjentow. Wskazane jest
poszerzenie grupy pacjentow, ktdérzy majg dostep do systemu w ramach refundacji o pacjentéw
z cukrzycy leczonych metoda intensywnej insulinoterapii — w pierwszej kolejnosci przynajmniej
poprzez ztagodzenie kryterium wiekowego (rozszerzenia dostepu o pacjentéw z typem 1 do 26. roku
zycia) oraz o kobiety w cigzy z cukrzycg cigzowg i przedcigzows. Problem cukrzycy cigzowe]j dotyczy
okoto 5-8% kobiet, czyli okoto 20-30 tys. pacjentek rocznie. Sposréd tych pacjentek okoto 25%, czyli
w przyblizeniu 7 tys. kwalifikuje sie do leczenia insuling. U czesci pacjentek jest to zdiagnozowana
w trakcie cigzy ,,ukryta” cukrzyca typu 2, ktdrej objawy nie sg zahamowane po porodzie. Ponadto okoto
2-3 tys. pacjentek z typem 1 cukrzycy (zdiagnozowanym przed cigzg), wymaga intensywnej
insulinoterapii, czyli wielokrotnych wstrzyknie¢ w ciggu dnia. Konsekwencje cukrzycy cigzowej dotyczg
zarowno ptodu jak i ciezarnej. Najgrozniejsze konsekwencje dla ptodu to: makrosomia, zaburzenia
oddychania (u ok. 10-15% noworodkow ze zdiagnozowang cukrzycg u matki), hiperbilirubinemia,
opo6znienie dojrzewania ptodu — niedojrzatosci ptuc i watroby, przebudowa struktury miesnia
sercowego, niedotlenienie wewnatrzmaciczne, zaburzenia krazenia, hipoglikemia i urazy
okotoporodowe. Z kolei najczestsze powiktania u ciezarnej to: nadcisnienie, rzucawka, ktéra prowadzi¢
moze do S$pigczki i byé bezposrednig przyczyng zgonu oraz koniecznos¢ porodu drogg ciecia
cesarskiego.

Nowoczesne metody monitorowania cukrzycy metodg skanowania dostarczajg pacjentowi i lekarzowi
dodatkowych narzedzi wspomagajgcych proces terapeutyczny. Dzieki specjalnemu systemowi
(LibreView) lekarz moze mie¢ na biezgco dostep do wynikdw pomiarédw poziomu glukozy
wykonywanych przez pacjenta i ocenié¢ nie tylko poziom glikemii, ale takze jej zmiennosé. Najbardziej
przekonujgcych dowoddéw na zasadnos¢ ich szerokiego stosowania dostarczajg nam doswiadczenia
z trwajacego nadal okresu pandemii COVID-19. Jak szybko wykazaty obserwacje kliniczne zakazenia
koronawirusem u oséb z cukrzycg wigzaty sie ze znaczgco wyzszym ryzykiem ciezkiego przebiegu

22 https://diabetyk.org.pl/wp-content/uploads/2021/06/Raport-glikemia-final.pdf
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choroby, hospitalizacji na oddziatach intensywnej terapii, a takze zgonu. Dzieki tym danym lekarz ma
mozliwo$¢ podejmowania niemal wszystkich decyzji dotyczacych utrzymania obecnej terapii lub jej
modyfikacji na odlegtos¢. Tym samym znaczna cze$é wizyt u diabetologa moze z powodzeniem zostac
zastgpiona przez kontakt zdalny. Poza aspektem epidemiologicznym, szersze stosowanie rozwigzan
telemedycznych moze miec istotne znaczenie dla systemu opieki zdrowotnej poprzez skrécenie czasu
wizyty, skutkujgce skréceniem kolejek do specjalisty. Tym samym poprawi to wspétprace pacjenta
z lekarzem w leczeniu choroby przewlektej. Dodatkowe srodki przeznaczone na refundacje systemu
ciggtego pomiaru glikemii metoda skanowania pochodzi¢ mogg z planowanego podatku cukrowego.
Szersze udostepnienie nowoczesnych metod monitorowania wpisuje sie w polityke skutecznej
profilaktyki i leczenia cukrzycy.

Systemy monitorowania majg udowodniong skutecznosé i bezpieczenstwo — przeprowadzono szereg
badan klinicznych, ktére podkreslajg ich wartos¢ w praktyce klinicznej. Opublikowana w 2021 roku
pierwsza kompleksowa analiza danych RWE (ang. Real World Evidence), obejmujgca populacje polskich
pacjentéw z cukrzycy, jednoznacznie potwierdza, iz pacjenci w Polsce zdecydowanie petniej
wykorzystujg mozliwosci jakie daje ciggte monitorowanie glikemii niz populacja ogélnoswiatowa —
skanuja sie czesciej (21,4 skany vs 13,4 skany w ciggu doby) dzieki czemu uzyskujg lepszg kontrole
glikemii niz w populacji Swiatowej. Nowoczesne technologie i telemedycyna w diabetologii
to rozwigzania gotowe do zastosowania i efektywne kosztowo. Wyniki opublikowanego w czerwcu br.
duzego retrospektywnego badania RELIEF, opartego na francuskich danych rejestrowych,
jednoznacznie wskazujg, iz u pacjentdw wykorzystujgcych systemy monitorowania nastgpita
znamienna redukcja liczby ich hospitalizacji, w tym zwigzanych m.in. z ostrymi powikfaniami cukrzycy
(redukcja w cukrzycy typu 1 o 49 %, a w cukrzycy typu 2 o 39,4 %), kwasicg ketonowg czy $pigczka
cukrzycowa.

Bezpieczeristwo lekowe w Polsce — podstawowe leki w terapii kobiety

Podczas konferencji dotyczacych lekdéw rozmawiamy zazwyczaj o innowacyjnych produktach, o ktdrych
refundacje zabiegajg chorzy. Tymczasem na listach refundacyjnych jest kilka tysiecy lekéw, z ktérych
korzystajg miliony Polakédw. Wiele z tych podstawowych lekéw to ratujgce zycie. Dzis w aptece
i szpitalu zawsze mozemy otrzymac potrzebne medykamenty i nawet nie wyobrazamy sobie,
ze mogtoby ich zabrakngé. Dla wielu ludzi, ale tez urzednikéw dostep do podstawowych lekéw jest tak
oczywisty jak woda w kranie. Prawie potowe z tych lekéw dostarcza krajowy przemyst farmaceutyczny,
czyli firmy polskie i zagraniczne, ktére w Polsce posiadajg fabryki produkujgce leki. Niestety, udziat
krajowych lekéw w polskim rynku spada. Tymczasem import podstawowych lekéw mogga zatrzymad
nie tylko pandemie, ale i kryzysy ekonomiczne i energetyczne, konflikty zbrojne i geopolityczne,
a nawet wybuch wulkanu, tsunami czy trzesienie ziemi. Wéwczas wszystkie kraje wprowadzajg zakaz
wywozu lekdw, a fabryki produkujg wytacznie na wewnetrzne potrzeby panstwa. Brak lekow to takie
samo zagrozenie, jak wojna, kataklizm czy kleski zywiotowe. W trakcie pandemii wiele krajow, ktore
nie posiadajg wtasnego przemystu farmaceutycznego borykato sie z problemem zapewnienia ciggtosci
ich dostaw. Polacy nie mieli tego problemu, bo rodzimi wytwdrcy dostosowywali produkcje
do najpilniejszych potrzeb. A cho¢ wszyscy moéwili wéweczas tylko o szczepionkach, w szpitalach wzrosto
dramatycznie zapotrzebowanie na sterydy, antybiotyki czy leki anestezjologiczne niezbedne
do zastosowania mechanicznego wspomagania oddychania. Poza tym pomimo pandemii choroby
przewlekfe nie zniknety. Wyobrazmy sobie kolejny kryzys, zamkniecie granic i szczgtkowa produkcje
lekéw w Polsce - zycie prawie 3 miliondw cukrzykdw bytoby zagrozone, 4 milionéw astmatykéw i wielu
innych chorych, dla ktérych juz dwutygodniowe braki lekéw mogg skonczy¢ sie Smiercig, jak chocéby
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brak diuretykéw niezbednych pacjentom z przewlekta niewydolnoscig serca, brak antybiotykdw, nie
wspominajac o lekach stosowanych w chorobach onkologicznych. Dlatego wiekszos¢ krajow UE robi
wszystko, aby relokowac¢ produkcje farmaceutyczng u siebie. Polski rzad réwniez powinien
wprowadzi¢ mechanizmy zachecajg do zwiekszenia produkcji lekéw i substancji do ich wytwarzania
w Polsce. W ten sposdb zapewnimy ciggtos¢ dostaw podstawowych lekdw, a wiec bezpieczenstwo
lekowe Polek i ich rodzin. Rodzimi producenci lekéw nie oczekujg wiele — apelujg o utrzymanie
dotychczasowych cen urzedowych a nie zmuszanie ciggtego ich obnizania. To niewiele dla zapewnienia
bezpieczenstwa lekowego w Polsce.

Zabieg rekonstrukcji zwieraczy w terapii nietrzymania gazow | stolca, jako
powiktania porodu u kobiet

Nietrzymanie gazéw i stolca jest inwalidztwem, znacznie uposledzajgcym jakos$¢ zycia pacjenta w sferze
osobistej, zawodowej i spotecznej. Na nietrzymanie gazow i stolca cierpi od kilkunastu do nawet
kilkudziesieciu procent populacji (odsetek ten wzrasta w grupie pacjentéw w wieku podesztym).

W Polsce doktadne dane epidemiologiczne sg nieznane, nie méwi sie publicznie o inkontynencji, jest
to ,cicha choroba”. Pacjenci wstydzg sie méwié o problemie, a lekarze rzadko aktywnie pytajg o te
dolegliwos¢ w trakcie wizyty. Najczestszg przyczyng inkontynencji (prawie 70%) jest uszkodzenie
zwieraczy w trakcie porodu. W Polsce nie ma doktadnych danych co do czestosci tych uszkodzen.
W Anglii w ostatnich latach czestos$¢ uszkodzen zwieraczy zwiekszyta sie 3-krotnie i dochodzi do prawie
6% porodow sitami natury. Wydaje sie, ze dane te nie swiadczg o niskim poziomie potoznictwa w tym
kraju, a wrecz przeciwnie, Swiadczg to o bardzo dobrej wykrywalnosci i raportowaniu tego typu
uszkodzen zwieraczy. Przyktadowo w innych krajach europejskich odsetek ten wynosi :w Danii 3,6%,
w Norwegii 4,1%,w Szwecji 4,2%. Dorazne, prawidtowe zaopatrzenie uszkodzenia zwieraczy
po porodzie sprawia, ze u pacjentki nie wystepujg powiktania czynnosciowe w postaci inkontynencji
gazow i stolca. Jednak z rdéinych powoddw zdarza sie, ze trzeba wykonac planowy zabieg
rekonstrukcyjny odroczony o kilka miesiecy. Zwieracze mozna ,naprawic”, jest to trudna operacja
specjalistyczna, wymagajgca doswiadczenia w wykonywaniu tego typu zabiegow, doswiadczenia, ktore
zdobywa sie latami. Nie wszyscy zdajg sobie sprawe, ze operacja naprawcza zwieraczy odbytu nie
znajduje sie na liscie operacji refundowanych przez NFZ, czyli nie ma takiej choroby! Dla NFZ taka
choroba nie istnieje! Nalezy jg zgtaszac¢ jako ,maty zabieg proktologiczny”, ktérego wycena jest
podobna do wyceny operacji hemoroidéw czy szczeliny odbytu ( uwaga! Szczelina k62.8/49.04 — 500
ztotych, guzki krwawnicze i84.5/49.46 — 1 738 ztotych). Ta niska wycena refundacji operacji
rekonstrukcji zwieraczy przez Narodowy Fundusz Zdrowia sprawia, ze mate jest zainteresowanie
w oddziatach chirurgicznych wykonywaniem operacji naprawczych zwieraczy, a trudnos$¢ zabiegu
operacyjnego wymagajgcego duzego doswiadczenia, a takze mozliwos¢ powiktan po tej operacji
powoduje, ze zabiegi te réwnie niechetnie wykonuje sie w sektorze prywatnym. Nalezy sie zapytac:
gdzie, do jakiego oddziatu powinna sie zgtosi¢ pacjentka, ktéra ma ciezkie kalectwo dotyczace
uszkodzenia zwieraczy i ktéra wymaga leczenia operacyjnego? Trzeba mie¢ na uwadze,
ze niejednokrotnie pacjentki te w oczekiwaniu na planowy zabieg rekonstrukcyjny majg wytoniong
stomie. Sg to mtode kobiety, mtode matki, chcace jak najszybciej wréci¢ do aktywnosci spotecznej
zawodowej i rodzinnej. Wysokie koszty sprzetu stomijnego oraz absencji w pracy zwigzanej z dtugim
oczekiwaniem na zabieg ponosi Panstwo, nie méwigc o kosztach spotecznych izolacji pacjentek
wytgczonych ze spoteczenstwa na czas kalectwa i czasu leczenia. Drugim problemem jest rehabilitacja
tych pacjentek. Prosze wskaza¢ w Polsce miejsca, gdzie w ramach NFZ pacjentki i pacjenci
z niewydolnoscig zwieraczy mogg uzyskac¢ staty dostep do rehabilitacji. Panowie decydenci -
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wyobrazZcie sobie, ze ta kobieta to wasza siostra, zona czy cdrka. Naprawde, zmienia sie wtedy punkt
widzenia problemu. ,Krzywa uczenia” zabiegéw rekonstrukcyjnych jest dtuga, sama dochodzitam
do biegtosci w tym temacie przez wiele lat, nie zawsze majgc sukcesy terapeutyczne, czasem bywaty
tez powiktania (na ktdrych zreszty, jak kazdy chirurg, najwiecej sie nauczytam). Wydaje sie, ze operacje
rekonstrukcyjne na zwieraczach powinny by¢ wykonywane byty przez doswiadczonych
koloproktologdéw w kilku osrodkach w Polsce, w ktérych mogliby szkoli¢ sie jednoczesnie inni chirurdzy
i do tych zabiegéw szpitale nie powinny ,doptacaé¢”. Jako obecny Prezes Polskiego Klubu
Koloproktologii — Towarzystwo Naukowe postanowitam nagtosnic¢ problem nierefundowania leczenia
inkontynencji w Polsce . Co mozna poprawic?

1. Zabieg rekonstrukcji zwieraczy powinien znalez¢ sie na liscie operacji refundowanych przez
NFZ (dlaczego pacjentki z inkontynencjg sg stygmatyzowane, znalazty sie nie tylko poza
nawiasem spotecznym, ale poza nawiasem publicznej stuzby zdrowia?).

2. Refundacja powinna by¢ odpowiednia do poniesionych kosztéw przez szpital i kompatybilna
z trudnoscig operacji.

3. Powinny by¢ osrodki szkoleniowe w zakresie rekonstrukcji zwieraczy. Przyktadowo wspdlnie
z moim zespotem prowadzimy kursy na modelach zwierzecych, nalezatoby taka edukacje
rozpowszechnic¢ wsrdd kolegdéw chirurgéw i ginekologéw.

4. Powinno sie stworzy¢ sie¢ osrodkéw rehabilitacyjnych dla pacjentéw z inkontynencjg,
dostepnych w ramach swiadczen NFZ.

5. Ze wzgledu na trudnos¢ zabiegdw operacje rekonstrukcyjne na zwieraczach nie powinny by¢
wykonywane w kazdym szpitalu, a w dedykowanych, referencyjnych osrodkach przez
wykwalifikowang kadre specjalistow.

Mam nadzieje, ze ta ciezka choroba przestanie by¢ “cichg chorobg”, a uszkodzenia zwieraczy beda
w Polsce traktowane na rowni z innymi chorobami.

Prof. dr n. med. Matgorzata Kofodziejczak, Prezes Polskiego Klubu Koloproktologii Towarzystwo
Naukowe, Kierownik Warszawskiego Osrodka Proktologii Szpitala Sw. Elzbiety w Warszawie.

6. Tezy dla Zdrowia Medycznej Racji Stanu

W trosce o zdrowie polskiego spoteczenstwa, rozumiane jako najwyzej notowana wartosci w zyciu
osobistym kazdego z nas, a takze istotny gwarant bezpieczeistwa 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 inicjatoréw
powotania think-tanku, sktad Rady Naukowej oraz Tezy dla Zdrowia wytyczajace kierunki niezbednych
zmian w systemie ochrony zdrowia. Po trwajacych kilka miesiecy dyskusjach i konsultacjach powstata
obecna wersja Tez dla Zdrowia, w ktdrych 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
odnoszacego sie takze do wyzwan wigzanych ze zdrowiem Polakéw, wygtaszanego 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 O JAKOSC
JAKOSC powinna staé sie wyznacznikiem wszelkich dziatars 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 zapobiegajagce marnotrawieniu
rosngcych srodkéw na opieke medyczng i stuzacych racjonalizacji wydatkdéw. Wszystko to z myslg
o budowaniu miedzypokoleniowej atmosfery continous improvement — ciggtej poprawy jako gtéwnego
elementu zarzadzania przez jakos¢.

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

Proponujemy by po zakonczeniu 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 by¢
wszystkie znaczgce 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 skutkow budzetowych.

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

Wydatki na leki powinny rosng¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowic
co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na S$wiadczenia gwarantowane. Procedura
refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i odbywac sie tak sprawnie by zapewni¢ pacjentom mozliwie
najszybszy dostep do lekéw. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej sciezki refundacyjnej dla terapii
stanowigcych jedyny ratunek w stanach bezposrednio zagrazajgcych zyciu i zapobiegajgcych
powaznym powiktaniom chordb 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
instrumentdéw dzielenia ryzyka w korelacji z dowodami skutecznosci terapii. W gestii Ministra Zdrowia
powinna pozosta¢ kwestia ustalenia progu refundacji. Refundacjg powinny by¢ 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
Srodkow 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 ekspertéw grupy chordb przewlektych
i powszechnych, w tym chordb rzadkich i ultrarzadkich. Wprowadzenie analizy kosztéw posrednich
pozwoli przeznaczy¢ $rodki publiczne na terapie, ktdére 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.
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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: szkdd, dziatan i rekompensat
pokrywanego przez firme ubezpieczajgcg. Taka sama zasada powinna dotyczy¢é dziatan
podejmowanych przez NFZ. Przy okresleniu zawartosci koszyka swiadczed gwarantowanych
proponujemy przyjecie zasady finansowania $Swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych z
nastepujgcych obszarow medycyny: ostre stany zagrazajace zyciu, drogie procedury szpitalne,
diagnostyka i leczenie chordb przewlektych. System powinien gwarantowaé 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 placoéwki 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 DOPtYWU SRODKOW FINANSOWYCH NA OCHRONE
ZDROWIA | ZROWNANIE WYSOKOSCI SKEADEK ZDROWOTNYCH WSZYSTKICH GRUP SPOLECZNYCH
Najpilniejsze zadania w tym zakresie to wprowadzenie:

e zasady powszechnego (tj. obejmujgcego wszystkich obywateli w wieku 18-62 lata) optacania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, co zwiekszajac 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 placowek 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 ubezpieczerh komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

9. POWOtANIE 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
przyktadaé do profilaktyki nowotworéw, ktdérych czynniki sprawcze zostaty dobrze poznane, a dzieki
wczesnemu wykryciu mogg by¢ skutecznie eliminowane; np. wdrozenie badan przesiewowych
w kierunku zakazen HCV, ktdrych dostepne juz w Polsce, skuteczne leczenie zapobiega rakowi watroby.
Proponujemy, wzorem rozwigzan brytyjskich skupienie sie na podobnych dziataniach i powofanie
na 10 lat Funduszu Walki z Rakiem zasilanego przez panstwo z akcyzy na papierosy i alkohol, ktéra
powinna wzrosngc¢ oraz z kar naktadanych na przemytnikdw i nielegalnych producentéw papierosow
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i alkoholu. Wsparciem Funduszu mogtaby by¢ réwniez 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 odbywac sie na zasadach takich, jak w przypadku Funduszu Walki z Rakiem.

11. SYSTEMOWE WSPARCIE DLA 0SOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI Z OTYl'.O§CIA
| NADWAGA -, MOTYWACJA+”

Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panstwach
wysokorozwinietych. Proponujemy zatem wprowadzenie finansowych form zachety do walki
z otytoscia dla 0séb 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)
I PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOtODOWIEDZIALNOSCI KAZDEGO Z NAS ZA
WLASNE ZDROWIE

Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkoét przedmiotu pod nazwg
,Podstawy zdrowego zycia” bedacego elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia
realizowanego we wspodtpracy 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 placéwek dziennego pobytu dla seniordw oraz oséb ze znacznym
uposledzeniem funkcji poznawczych czy motorycznych. W ramach koordynacji opieki w POZ i wsparcia
opieki srodowiskowe] postulujemy aktywizacje programu wolontariatu szkolnego skierowanego do
0s6b potrzebujgcych pomocy.

14. POWOLANIE EUROPEJSKIEJ UNIl ZDROWIA

Przygotowanie z inicjatywy polskiego rzadu, zatozen wspodlnego 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 wewngatrz wspdlnoty. Jeden
z postulatéw to stworzenie europejskiej solidarnosciowe;j listy lekow dla catego obszaru UE, poczynajac
od lekéw sierocych i stopniowo —wszystkich innych, réwnajgc 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
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refundowanych na catym terenie UE a takze wspdlna strategia dawania odporu ruchom anty-
szczepionkowym.

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWOSCI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz sSrodowiskowa, s jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
e zwiekszyé wiedze spoteczng na temat szczepien,
e nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Panstwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,
e zapewnié¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami do
szczepien
e zapewni¢ wzrost wyszczepialnosci osdb dorostych.

16. PROMOCIA POLSKI PRZEZ ZDROWIE

Dotychczasowe doswiadczenia projektdow z zakresu zdrowia promujgcych 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.).

7. Siedem Zasad Doktora Janusza Medera- Jak zadba¢ o wzajemne
dobre relacje z Pacjentem

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

1. Powitaj pacjenta — podaj mu reke na przywitanie.

2. Skup, cho¢ kilka minut, tylko na nim swojg uwage — dajgc do zrozumienia, ze w tym czasie
on jest najwazniejszy dla ciebie i zbierz wywiad lekarski w sposéb zwiezty i taktowny, komunikujac
sie jezykiem zrozumiatym dla swojego rozmdéwcy 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 jeste$ 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 lekarskga, badz cierpliwy, nie zapominaj o dobrych i cieptych stowach,
nie obrazaj sie i nie gniewaj na pacjenta, a swojg postawg i dziataniem zaswiadczaj
o zbieznosci swoich celéw z celami pacjenta stosownie do jego potrzeb, oczekiwan i zyczen oraz
zgodnie z jego wolg, $wiatopogladem 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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