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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 Studidow
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdrczych oséb, Srodowisk i instytucji wokoét wyzwan zwigzanych
z kondycja zdrowotng Polakdw 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 wspottwérca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie

z faktu, ze ochrona zdrowia stata sie jednym z gtéwnych tematéw
kampanii politycznej, dlatego e w demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposéb, zeby zatatwié jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat
co$ z tym zrobi¢. Ochrona zdrowia musi skoncentrowa¢ na sobie uwage szerszych grup spotecznych,
a takze politykéw. A to jest najwazniejsze, bo na koncu to politycy decydujg. O to nam chodzito,
by zainteresowac politykéw i to wszystkich partii. Zrozumiatem, ze jezeli tym tematem bedg zajmowali
sie tylko eksperci od ochrony zdrowia, lekarze, nawet menadzerowie ochrony zdrowia, to zawsze
temat ten bedzie pozostawat w zamknietym kregu, waznym, ale jednak zamknietym kregu
specjalistow, i ze trzeba rozmawiac o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem dla ludzi, ktorzy
na co dzien nie zajmujg sie ochrong zdrowia, nie leczg, nie kierujg szpitalami, ale ktérym zalezy,
bo widzg, ze jest to najwazniejszy program spoteczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne Srodowiska, tak Zzeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktdorym wczesniej nawet do glowy nie przysztoby zajmowad 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 Polakéw. Regulamin Sejmu powinien zawiera¢ zapis o corocznym
expose premiera, ktore bedzie poswiecone kwestii szeroko pojetej polityki
spotecznej. Mogto by by¢ wygtaszane w Swiatowym Dniu Chorego - 11 lutego.
Miatoby sie odnosi¢ takie do aktualnych wyzwan zdrowotnych. Ideg
Medycznej Racji Stanu byto rozpoczecie debaty publicznej o ochronie zdrowia.
Debaty prowadzacej m.in. do tego, aby polski pacjent miat dostep do takiego leczenia, jak inni pacjenci
w Unii Europejskiej. Miejmy nadzieje, ze "Tezy dla Zdrowia” wypracowane przez Medyczng Racje Stanu
oraz cykliczne debaty przy okragtym stole bedg wsparciem dla racjonalnej reformy systemu ochrony
zdrowia w Polsce.
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Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Chordb
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$¢ parnstwa
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 wtasnie do lekarzy rodzinnych, bo do nich wtasnie pacjenci maja

najwieksze zaufanie, czerpig wiedze i informacje na temat wiasnego zdrowia - to najtatwiejszy
i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.

Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki
Diabetologii i Chor6b 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, ktérego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest el

on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majgcg charakter
ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakim$ sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wowczas zmieniajagce sie ekipy rzadowe, bez wzgledu na swojg jakosc
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i miec¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktorych reforma przynosi szybko
zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa. Teraz zas 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. Mdéwigc 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.

W 2019 r. powotane zostaty przy Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertéow do spraw Chordéb Rzadkich
oraz Rada Ekspertéw ds. Chordb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata
sie Rada Ekspertow ds. Onkologii. W 2021 r. powotano Rade Ekspertéw 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 dziatah w przestrzeni polityki zdrowotnej w Polsce.
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5 grudnia 2016 r. ,Zdrowie i Bezpieczeristwo Narodowe” — tak jak
niebezpieczenstwa zewnetrzne wymagaja czujnosci i gotowosci do
dziatania, tak choroby cywilizacyjne wymagajg skutecznych dziatan
systemowych prowadzacych do ograniczenia zgondéw i inwalidztwa
Polakow.

"\

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

17 kwietnia 2019 .
,Zdrowie - Kapitat Narodu” - potrzeba traktowania naktadéw na
zdrowie, jako inwestycji, a nie tylko wydatkéw, 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. Chordb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci - nadwage i otyto$¢ 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 Ekspertéow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu — rak nie zna pojecia
kwarantanna. Kazdego dnia diagnozuje sie w Polsce
nowotwor u 450 osob, a umiera z tym rozpoznaniem 270
0sob.

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

|
~\ »"'c
prof. Zbigniew Zub o1 ’

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 swiecie. Pandemia Covid-19 wptywa
na wzrost zapadalnosci oraz nasila powiktania i zte

rokowanie pacjentéw. 9000000000

B A
» ul/m-

it 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb
E

Zakaznych Medycznej Racji Stanu online — choroby zakazne
atakujg i od odpowiedzialnosci obywatelskiej, szczepien
profilaktycznych oraz dostepu do skutecznego leczenia zalezy
zdrowie i zycie wszystkich Polakow.

25 wrzesnia 2020 r. - Wartosci w medycynie - czego
uczy nas Swiatowy kryzys zdrowia. Zdrowie jest jedng
z najwiekszych wartosci cztowieka i spofeczeristwa.
Kluczowe jest budowanie $wiadomosci wartosci
zdrowia oraz inwestycja w system ochrony zdrowia.
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7 grudnia 2020 r. - Bezpieczenstwo 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.

- Y -..4"‘..,..1 P
20000Q0Q0C0COOCOOCO O

4 lutego 2021 r. - Swiatowy Dziers Walki z Rakiem - Otwarci
dla pacjenta. Otwarci na pacjenta. Debata ekspercko-
systemowa odnoszgaca 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 Chordb Rzadkich oraz Funduszu
Medycznego.

1V Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréh Rzadkich

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

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

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

10 sierpnia 2021 - Ill 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. - Il Spotkanie Rady Ekspertow
Medycznej Racji Stanu ds. Chordéb sercowo-naczyniowych,
Metabolicznych i przeciwdziatania Otytosci. Choroby
sercowo-naczyniowe, metaboliczne i otytos¢ stajg sie coraz .
wiekszym wyzwaniem dla systeméw ochrony zdrowia w '_1,,,.,.....*

K

Polsce.

Spotkanie Rady ds. Choréb ych, i i Otylosci

15 listopada 2021 r. - Debata Medycznej Racji Stanu
Zdrowie Kobiety - Bezpieczenstwo Rodziny. Kobiety
stanowia 52% polskiej populacji. Przecietna dtugosé 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.

2 grudnia 2021 r. - Sprawdzam-Wygrywam. Diagnostyka
i leczenie wirusowego zapalenia watroby typu C w
Polsce. Wirusowe zapalenie watroby typu C jest jednym z
kluczowych wyzwan polityki zdrowotnej w Polsce. Dzieki
szybkiej diagnostyce i skutecznemu leczeniu moze by¢
wyeliminowane do 2030 r.
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Zapraszamy Panstwa do lektury raportu, wszystkich opublikowanych raportéw na stronie
www. medycznaracjastanu.pl oraz wspotpracy w ramach projektow Medycznej Racji Stanu,

Anna Jasifska Grazyna Mierzejewska

2. Wprowadzenie, Anna Jasiniska, Grazyna Mierzejewska, Medyczna

Racja Stanu

Doktadnie 5 lat temu w siedzibie Polskiej Akademii Nauk Medyczna Racja Stanu powofata pierwsza
debate pt. Zdrowie i Bezpieczenstwo Narodowe. Wtedy potaczenie tych dwdch pojec budzito gorgca
dyskusje. Gdy doswiadczylismy pandemii Covid-19 wspodtzaleznosé miedzy tymi warto$ciami nie budzi
juz niczyich watpliwosci. Dzisiaj poprosilismy Panistwa o spotkanie dotyczace diagnostyki wirusa HCV
i terapii wirusowego zapalenia watroby typu C. Mamy do dyspozycji znakomite leki, ktére prawie
w 100 proc. mogg wyleczyé chorobe. Pytanie - skoro jest tak dobrze, to dlaczego jest tak zle? Temu
chcemy poswiecic¢ dzisiejsze spotkanie. Upominamy sie o to od dtuzszego juz czasu. Podczas debaty ,,Ja
Pacjent” poruszalismy kwestie koniecznosci wdrozenia przesiewu w kierunku HCV. Pézniej podczas
debaty poswieconej postepowi w medycynie akcentowalismy fakt dostepnosci terapii
bezinterferonowych w Polsce i podkreslalismy, ze stwarza to szanse catkowitej eradykacji wirusa HCV
do 2030 r. Do tego tematu powracaliSmy podczas Rady Ekspertéw MRS ds. Chordb Zakaznych i az
trzech Rad Ekspertéw ds. Onkologii. Liczymy na to, ze Panistwa autorytet i wiedza pozwolg nam dzisiaj
w gronie interdyscyplinarnym — zakaznikéw, onkologéw, transplantologéw, hepatologow,
gastroenterologdw, lekarzy rodzinnych, przedstawicieli organizacji pacjentow i ekspertow
systemowych sformutowaé wnioski i rekomendacje. Pragniemy wdrozy¢, jak najszybciej w Zycie
Narodowy Program Eliminacji HCV w Polsce.
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3. Stanowiska ekspertow przedstawione w trakcie spotkania

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

Dr Michat Sutkowski, Cztonek Narodowej

Rady Rozwoju ds. Ochrony Zdrowia przy JE '
Prezydencie RP, Rzecznik Kolegium Lekarzy ' ;\"’;‘- /

. N
Rodzinnych, MRS -
Jako jeden z zatozycieli MRS oceniam sytuacje pacjentéw g» >

-
zakazonych tym wirusem, z perspektywy lekarza POZ, é

jako bardzo powazng i wymagajaca szybkich zmian w

kierunku powstania Narodowego Programu Eliminacji HCV w Polsce. Chciatbym opowiedzie¢ Paristwu,
o dramatycznym przypadku chorego na wirusowe zapalenie watroby typu C. Poznatem tego cztowieka,
kiedy byt juz chory. Odpowiedziat w 2005 r. na apel Europejskiej Fundacji Honorowych Dawcéw Krwi i
Akcji Krewniacy - poszedt oddaé krew. Miat wtedy 47 lat. Po otrzymaniu pozytywnego wyniku testu
przesiewowego w kierunku HCV byt zdziwiony i przerazony, ale przede wszystkim towarzyszyto mu
ogromne zaskoczenie, bo wedtug wtasnej opinii byt zdrowy. Dwa tygodnie wczesniej zostat wybrany
pitkarzem meczu artysci z dziennikarzami. W zyciu byt zawsze bardzo aktywny, cho¢ takze byt
cztowiekiem, ktéremu rdznie sie wiodto. Epizodycznie byt bezdomnym, siedziat w wiezieniu. To nie jest
ztamanie tajemnicy lekarskiej, bo sg to szczegdty biografii aktora Mariusza Koztowskiego, bo o nim
mowa. Piec lat po otrzymaniu diagnozy WZW typu C, a miesigc po katastrofie smolenskiej, w nocy z 10
na 11 maja 2010 r. w szpitalu na Banacha zmart na raka watrobowokomdérkowego. Dzisiaj mdgtby zy¢.
Dzisiaj wielu takich Mackéw Koztowskich chodzi po polskich ulicach, pewnie 120, a moze nawet 150
tysiecy. Te osoby nie wiedzg, ze sg chore, pewnie w 90-ciu procentach. Powinnismy zrobi¢ wszystko,
zeby ich znalezé, zdiagnozowad i wyleczy¢. My, Swiadomi lekarze rodzinni oraz koledzy zakaznicy,
onkolodzy, gastroenterolodzy i wielu innych chcemy to zmieni¢. Méwimy o testach przesiewowych
anty-HCV na poziomie lekarza POZ. Im bardziej bedzie powszechny ten test, tym lepiej. Testy, réwniez
te, ktdre bytyby w niskich cenach, jak te ze $liny na poziomie lekarzy rodzinnych powinny by¢ szeroko
dostepne. Sposéb w jaki nalezy przeprowadzi¢ program wydaje sie nie taki trudny. Jednym z nich jest
wtozenie testéw do koszyka Swiadczen, ktére sg w diagnostyce lekarza POZ. Drugi, prostszy sposdb,
ktory nie wymaga tak naprawde wielkiego naktadu czy pewnej troski o finanse, to program, ktéry
mogtby dziata¢ troche na podobnej zasadzie jak jest zlecana gastroskopia czy kolonoskopia. To
wpisywatoby sie w schemat koordynacji, ktérg zaczeliémy od 1 pazdziernika 2021 r. Do réznego rodzaju
programow terapeutycznych, takich jak nadcisnienie, cukrzyca, mozna by byto wtgczy¢ program
przesiewowy w kierunku HCV pod tytutem: testujemy — wygrywamy czy sprawdzamy — wygrywamy.
Mysle, ze kontekst testowania i pandemii Covid-19 jest wielkg szansg na zrozumienie koniecznosci
programu diagnostyki i leczenia wirusa WZW typu C. Wydaje mi sie, ze edukacja nakierowana na
pacjenta, lekarza POZ, dziennikarza, jest tutaj fundamentalna.

JesteSmy juz zdeterminowani, zeby zrobié, to, co trzeba, czyli wprowadzi¢ Narodowy Program
Eliminacji HCV w Polsce zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Epidemiologdéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych, Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego i Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej. Deklaruje Panstwu, ze osobiscie przedstawie projekt powstania Narodowego Programu

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2021



RAPORT: SPRAWDZAM-WYGRYWAM. DIAGNOSTYKA | LECZENIE WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C W

POLSCE. SPOTKANIE RADY EKSPERTOW MEDYCZNEJ RACJI STANU

Eliminacji HCV w Polsce pod obrady Rady ds. Zdrowia przy Panu Prezydencie RP. Mam nadzieje, ze
moze kto$ podejmie te rekawice. Poprosze tez zespot POZ, ktéry bedzie rozmawiat z Ministerstwem
Zdrowia, zeby taki program jak najszybciej wprowadzi¢. W imieniu Narodowe] Rady ds. Ochrony
Zdrowia chciatbym serdecznie Panstwa zaprosi¢ do wsparcia tego gtosu, ktéry tutaj wybrzmiat.

Dr Jakub Gierczyriski, Ekspert systemu ochrony zdrowia

Wg Stanowiska Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych, Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego i Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej w zakresie diagnostyki zakaze HCV
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej: Analiza przeprowadzona dla
Polski w 2018 r. wykazata jednoznacznie, Zze aby osiggngc cele WHO w
zakresie eliminacji WZW C do 2030 konieczne jest leczenie ok. 12 tys.
0s0b rocznie. Zafozenie to wigZze sie z koniecznosciq uruchomienia w
trybie pilnym ogdlnopolskiego programu powszechnych badan
przesiewowych ktdre umozliwityby testowanie ok. 2 do 2,5 min oséb
rocznie.* Niestety w $wietle aktualnych analiz bez uruchomienia Narodowego Programu Eliminacji HCV
Polska osiggnie zaktadane cele przez WHO dopiero po roku 2050. Czyli za 28 lat. Polska, wspdlnie ze
193 innymi panstwami, przyjeta na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO w 2016 r. globalng
strategie dotyczgcg wirusowego zapalenia watroby na lata 2016-2021. Celem tej inicjatywy jest
eliminacja wirusowego zapalenia watroby typu B i C do roku 2030.2 Celem testowania planu dziatania
w zakresie zapalenia watroby w regionie Europy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na 2020 r. jest
zdiagnozowanie i przeleczenie 50% 0séb zyjacych z przewlektym wirusowym zapaleniem watroby typu
B (HBV) i C (HCV). Zgtoszone dane z 2017 r. pokazuja, ze region Europy jest daleki od osiggniecia tego
celu — do tej pory zdiagnozowano okoto 1 na 5 oséb zyjgcych z HBV (20,3%) i 1 na 4 osoby zyjace HCV
(26,8%). Polska z 24,9% zdiagnozowanych zakazonych chorych plasuje sie niestety wsrdd krajow, ktére
nie osiggnety minimalnego progu 50% do roku 2020.3 Raport WHO pt. , Accelerating access to hepatitis
C diagnostics and treatment. Overcoming barriers in low and middle-income countries. Global progress
report 2020” stwierdza, ze dostep do coraz tanszych terapii bezinterferonowych stwarza szanse dla
chorych na WZW C na wyeliminowanie wirusa pod warunkiem dostepu do diagnostyki HCV.* W Polsce
w ramach programu lekowego B.71 Leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C
terapig bezinterferonowg w 2017 r. byto leczonych ok. 12 tys. pacjentéw, a w 2020 r. tylko ok. 4 tys.
pacjentéw. Program lekowy B.71 realizowany w 74 osrodkach klinicznych gwarantuje chorym

! Stanowisko Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych, Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej w zakresie diagnostyki zakazen HCV w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Agnieszka Mastalerz-Migas, Robert Flisiak, Jarostaw Drobnik, Krzysztof
Tomasiewicz, Matgorzata Pawtowska. Lekarz POZ 4/2021 https://www.termedia.pl/Stanowisko-Polskiego-
Towarzystwa-Epidemiologow-i-Lekarzy-Chorob-Zakaznych-Polskiego-Towarzystwa-Hepatologicznego-i-
Polskiego-Towarzystwa-Medycyny-Rodzinnej-w-zakresie-diagnostyki-zakazen-HCV-w-ramach-
,98,45393,0,1.html

2 https://www.who.int/hepatitis/news-events/07 towards-elimination-Dr-Gottfried-Hirnschall.pdf?ua=1

3 Monitoring the responses to hepatitis B and C epidemics in the EU/EEA Member States, 2019
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/monitoring-responses-hepatitis-b-and-c-epidemics-eueea-
member-states-2019

4 https://www.who.int/publications/i/item/9789240019003
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rzeczywisty, dobry dostep do skutecznej terapii. Koszt terapii bezinterferonowej obnizyt sie
kilkukrotnie od 2016 r. — do ok. 20 tys. zt za terapie jednego chorego w 2021 r.°

Prof. Robert Flisiak, Prezes Polskiego Towarzystwa
Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych

Mamy w Polsce najskuteczniejsze terapie przeciwko HCV,
ktérych w petni nie wykorzystujemy, aby zgodnie z wytycznymi
WHO wyeliminowa¢ HCV do 2030 r. Podobnie jak Dr Michat
Sutkowski rozpoczne od przytoczenia rzeczywistego przypadku
klinicznego. Chorg spotkatem w 2012 r. Zgtosita sie, bo styszata
ze w kierowanej przeze mnie klinice moze liczy¢ na terapie w
ramach badan klinicznych. Przez cate lata byta kardiologiem
inwazyjnym oraz przez pewien czas zastepca dyrektora szpitala. Podejmowata préby leczenia zakazenia
HCV przynajmniej dwukrotnie, przechodzita je bardzo trudno. Kiedy sie pojawita mielismy mozliwosé
przeprowadzenia u niej terapii trojlekowej z boceprewirem, interferonem i rybawiryng, ktérg bardzo
zle znosita w poprzednich terapiach, ale mimo to zdecydowata sie na leczenie. Chora byta bardzo
zdesperowana, poniewaz juz miata rozpoznang marskos$¢, chociaz klinicznie nie bylo tego jeszcze
widac. Nie byto powiktfan, nastepstw czy objawéw dekompensacji. Kobieta przeszta te terapie, ale nie
odpowiedziata na leczenie, co nie wptyneto dobrze na psychike i stan kliniczny pacjentki. W kolejnym
roku rozwinat sie stan dekompensacji w postaci niewielkiego wodobrzusza, zylaki przetyku, pojawito
sie zapalenie Srédpiersia oraz inne powiktania. W 2014 r. byta jedng z pierwszych, o ile nie pierwszg
pacjentka, ktdra otrzymata terapie bezinterferonowa. Zniosta jg bardzo dobrze. Wyleczyta sie. Jestem
z nig w statym kontakcie na komunikatorze, przesyta mi fotografie ze swoich podrézy. Widze, jak ta
kobieta odmtodniata. Cieszy sie zyciem i rodzing. | to jest ten przeciwstawny przyktad, do ktérego
powinnismy dazy¢. Jednoczesnie jej historia ilustruje to, o czym miatem mdwic - dostepnosci leczenia.
My klinicysci w tej chwili nie mamy problemu z dostepem do lekéw. Refundacja terapii
bezinterferonowej w ramach programu lekowego B.71 jest bezproblemowa, a koszt terapii znaczaco
sie obnizyt. Na poczatku terapie bezinterferonowe byty bardzo drogie. Wtedy znalazty sie srodki —
nawet rzedu 400 min zt rocznie. W tej chwili Panstwo wydaje cztery razy mniej. A jednoczesnie zatuje
wydania wg naszych szacunkéw ok. 30 min zt rocznie na program przesiewowy, testujacy ok. 3 min
0s6b rocznie, aby zdiagnozowac ok. 12 tys. a wg moich szacunkdéw 13 tys. osob i je przeleczyé. Czy te 3
mln oséb do przetestowania rocznie to jest duzo? Prosze Panstwa, ile my rocznie testujemy w kierunku
Covid-19? To jest nieporownywalna liczba chorych. Jezeli jestesmy w stanie testowac¢ w kierunku
Covid-19, a testy na przeciwciata anty-HCV sg tak samo proste (to réwniez sg testy kasetkowe o bardzo
wysokiej czutosci i swoistosci) to w ciggu paru lat jesteSmy w stanie przetestowaé catg populacje i
przeleczy¢ te prawdopodobne 140 tys. oséb, ktédre ma ukryte zakazenie HCV. To jest mdj postulat.
Wykorzystajmy nasze doswiadczenia, ktdre mamy z Covid-19 w celu wykrycia zakazenn HCV. Testy
kasetkowe kosztujg kilka ztotych za sztuke, a przy zakontraktowaniu ich przez NFZ cena bytaby
znaczgco nizsza. Drugie tyle albo wiecej mogtoby pdjs¢ na obstuge tego programu, bo przeciez ktos
musi testy zrobié, zinterpretowac, skierowaé. Dwa lata temu Polskie Towarzystwo Epidemiologdéw i
Lekarzy Chordb Zakaznych ztozyto do NFZ projekt testowania w kierunku HCV w SOR-ach oraz izbach
przyjeé najwiekszych szpitali, ktére prowadza programy terapeutyczne. Uwazaliémy, ze to jest sposéb,

5 https://statystyki.nfz.gov.pl/DrugPrograms
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aby od czego$ zacza¢, skoro nie udaje sie zaczgé od testowan na szerokg skale. Ten projekt spotkat sie
z duzym zainteresowaniem éwczesnego prezesa NFZ, czyli aktualnego ministra zdrowia. Niestety po
zmianie prezesa - NFZ stracito zainteresowanie tym programem. Umawiane i odwotywane kolejne
spotkania ttumaczono pandemia Covid-19. Mozna to byto zorganizowa¢ przeciez online. No i w korcu
przestano odpowiadac¢ na moje zapytania odnosnie do tego projektu. On byt najprostszy i najtanszy.
Obawiam sie, ze catkowite negowanie celowosci testowania w kierunku HCV w Polsce wynika z tego,
co obserwujemy w przypadku pandemii Covid-19. Czyli, jest to dziatanie na przeczekanie. Pamietajmy,
ze osoby zakazone HCV to s3 mtodzi ludzie. Wiekszos¢ leczonych przez nas pacjentéw ma ok 40 lat. Oni
wczesniej odejda z aktywnego zycia i przestang ptacic¢ podatki. To sg kolejne straty dla Panstwa, juz nie
mowigc o kosztach, ktére trzeba bedzie poswiecic na leczenie powiktan zakazenia HCV. Mamy obecnie
Program 40 plus, a w ramach niego oceniane sg poziomy aminotransferaz. Wczes$niej apelowalismy,
zeby wtaczy¢ przeciwciata anty-HCV do tego panelu - niestety nie postuchano. Polskie Towarzystwo
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych prowadzi od pieciu lat rejestr EpiTer, w ktérym sg
rejestrowani pacjenci rozpoczynajgcy leczenie HCV. Obecnie w rejestrze jest 13 tys. pacjentow.
Przeanalizowatem, jakie poziomy aminotransferaz mieli pacjenci, ktérych kwalifikowalismy do terapii.
Mniej wiecej potowa sposréd nich miata podwyzszone aktywnosci aminotransferaz, a pozostata
pofowa w normie. W zwigzku z tym, nie jest to czute ani swoiste narzedzie. Oczywiscie przeciwciata
anty-HCV tez nie zapewniajg czutosci w odniesieniu do rozpoznania aktywnego zakazenia, ale majg
wysoka swoisto$¢, wykrywang przez testy. Jezeli pacjent przy okazji oczekiwania na wizyte u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej bedzie miat wykonany test ze $liny czy z krwi wtosniczkowej, to w ciggu
10 minut moze pozbyc¢ sie leku o to, czy jest zakazony czy nie. Jezeli test da wynik negatywny wrecz
czuje sie bezpieczny, bo testy sg juz zwalidowane. Firmy, ktére je produkujg zapewnity blisko
stuprocentowg czutosé i swoistos¢. Co sie dzieje dalej z pacjentem? Pamietamy oczywiscie, ze sam
dodatni wynik w kierunku przeciwciat nie oznacza zakazenia i wtedy wystarczy to powiedzie¢ albo da¢
ulotke informujacg o tym, ze to jest okoto 50% ryzyka. Tego leku pacjent sie pozbedzie, gdy wykona juz
u specjalisty chordb zakaznych w poradni specjalistycznej badanie w kierunku HCV-RNA. W przypadku
wyniku dodatniego pacjent bedzie miat wyttumaczone, ze mozna tego zakazenia sie pozby¢ w 100%.
Pacjent zostanie zakwalifikowany do terapii bezinterferonowej w jednym z ok. 70 o$rodkéw klinicznych
w Polsce. Terapii wysoce skutecznej i dobrze tolerowanej. Wiemy, ze terapia bezinterferonowa jest
dobrze tolerowana, trwa stosunkowo krétko, w zwigzku z tym praktycznie nie powoduje to zadne;j
szkody u pacjenta. Ze wzgledow logistycznych, stoimy na stanowisku, aby testowac dorostych powyzej
18 roku zycia. GArna granica jest praktycznie granicg biologicznego poczucia rokowania co do
mozliwosci przezycia. Generalnie jest zasada niepodejmowania leczenia zakazenn HCV wtedy, kiedy nie
ma potencjatu zyciowego pacjenta. Zatem dopdki jest potencjat zyciowy warto wykrywac i leczyé
zakazenie HCV. Takie jest stanowisko Europejskiego Towarzystwa Badan nad Chorobami Watroby i w
naszych rekomendacjach Polskiej Grupy Ekspertow HCV tez takie przyjelismy. Jezeli ptatnik wymagatby
gornej granicy, mimo wszystko, to bym jg ustawit na przyktad na 70 r.z., wychodzac z zatozenia, ze w
tym momencie jezeli nawet zdiagnozowany bedzie zaawansowany proces nowotworowy, to on sie juz
toczy bardzo wolno. Pytanie, ile razy mamy testowacé? Mysle, ze na tym etapie, na ktérym jestesmy,
walki o program badan przesiewowych, skoncentrujmy sie na jednorazowej ocenie. Jednorazowa
ocena pozwoli wykryé te wszystkie zakazenia, ktére dokonaty sie w przesztosci. Wiekszosc
zdiagnozowanych i rozpoczynajgcych leczenie zakazenia HCV pacjentéw to s3 ci, ktdrzy ulegli zakazeniu
w przesztosci. Oczywiscie, jezeli uda sie nam wprowadzi¢ jednorazowy przesiew, wtedy mozemy
siegnac po wykonywanie badan po szczegélnie obcigzajacych ryzykiem zakazenia procedurach czy
zdarzeniach zyciowych.
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Prof. Anna Piekarska, Kierownik Katedry i Kliniki
Chordb Zakaznych i Hepatologii UM w todZzi,
cztonkini Rady Medycznej ds. Covid-19 przy
Prezesie Rady Ministrow

Wedtug szacunkdw z 2017 r. z 45 krajow o wysokim dochodzie
narodowym az 30 nie osiggnie celu eredykacyjnego do roku
2050. W tej grupie jest oczywiscie Polska. Najblizej osiggniecia
tych celéw jest Hiszpania, Francja, Wtochy, Islandia, by¢ moze Wielka Brytania. Ale tak, jak méwie to
sg szacunki z 2017 r. W tej chwili widaé, ze pandemia Covid-19 oddalita te cele, nie wiadomo jak
znacznie. Na pewno mozemy doskonale wykorzystaé¢ doswiadczenia testowania w kierunku Covid-19
do testowania w kierunku HCV. W przypadku uruchomienia Sladem innych krajow Narodowego
Programu Eliminacji HCV celowe bytoby przyjecie strategii testowania przynajmniej raz w zyciu kazdej
osoby dorostej. Nalezatoby tez uwzgledni¢ dodatkowe testowanie wszystkich oséb, u ktérych wystgpito
realne i uprawdopodobnione ryzyko znalezienia sie w sytuacji stwarzajacej istotne zagrozenie
zakazeniem HCV, a takze cykliczne testowanie (np. co 12 miesiecy) oséb z tzw. grup podwyzszonego
ryzyka nabycia zakazenia.

Prof. Krzysztof Tomasiewicz, Kierownik Katedry i Kliniki
Chordb Zakaznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
cztonek Rady Medycznej ds. Covid-19 przy Prezesie Rady
Ministrow

Mam wrazenie, ze dzisiejsza dyskusja toczy sie gtéwnie wokot
testowania, a nie wokot leczenia HCV. Poniewaz leczenie w tej chwili
nie stanowi najmniejszego problemu. S3 leki, kontrakty NFZ - nic tylko
leczy¢. Dzisiaj jest spotkanie Europejskiego Towarzystwa Badan nad
Chorobami Watroby z redakcjg Lancet, z udziatem Przewodniczacej
Komisji Europejskiej, na ktérym bedzie omdwiony temat prognoz i stanu epidemiologicznego
zwigzanego z chorobami watroby. Mam wrazenie, ze tu o problemie HCV nie bedzie za wiele méwione,
dlatego ze ten problem w wiekszosci krajow europejskich jest rozwigzany z sukcesem. Jestesmy
jednym z nielicznych krajow, gdzie nie ma narodowego planu walki z HCV. To pokazuje, ze jestesmy co
najmniej pare lat za krajami cywilizowanymi, ktére juz z HCV sobie poradzity. Mozna zada¢ pytanie -
skoro sg leki, testy, to w czym problem? Czy sg dobre testy? Sg dostepne bardzo dobre testy, ktére
pozwalajg nam na szybka diagnostyke HCV. Gdyby wzig¢ pod uwage budzet, ktdry jest wydawany na
inne rzeczy w opiece medycznej, testy kosztujg grosze. Dzieki firmom farmaceutycznym bylismy w
stanie przetestowac kilkaset tysiecy ludzi. A wiec akcje przeprowadzone przez wsparcie tych firm daty
do tej pory najwiekszy mozliwy zarejestrowany proces testowania w kierunku HCV. Niestety ciggle w
Polsce nie ma narodowego planu testowania w kierunku HCV finansowanego publicznie. Niestety testy
anty-HCV nie znajdujg sie w koszyku $wiadczen lekarza POZ. Bez wprowadzenia powszechnego
testowania nie jesteSmy w stanie dotgczy¢ do grupy krajow, ktére sobie juz z tym problemem poradzity.
Wiele méwilismy na temat wskazan do testowania. Na tym etapie, na ktérym jestesmy dzisiaj
powinnismy méwi¢ o powszechnym testowaniu oséb nie tylko z grup ryzyka. One s3 wazne, ale my
powinnismy przetestowac wszystkich obywateli naszego kraju, bo tak jak obserwujemy w naszej

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2021



RAPORT: SPRAWDZAM-WYGRYWAM. DIAGNOSTYKA | LECZENIE WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C W

POLSCE. SPOTKANIE RADY EKSPERTOW MEDYCZNEJ RACJI STANU

praktyce klinicznej na HCV chorujg ludzie, ktérzy nie majg za sobg ryzykownych zachowan. Ostatnio
miatem kilku pacjentéw ktérzy moéwia: , nie wiem, gdzie sie zakazitem HCV”. Czesto nie jesteSmy w
stanie dotrzeé do informacji, gdzie pacjent zostat zakazony. Reasumujac, mamy dostepne na rynku
testy akceptowane na catym Swiecie, a takze mechanizmy weryfikacji stanu zakazenia, bo testy anty-
HCV to jest pierwszy krok, a testy HCV-RNA, to jest krok drugi. Ja powiem tak, ze niech nasze panstwo
wprowadzi powszechne testy anty-HCV, a my sobie poradzimy z HCV-RNA w poradniach
specjalistycznych. Bardzo waznym aspektem jest kwestia akceptacji spotecznej tych wszystkich dziatan.
Do tej pory jawito sie nam to, jako niezasadne myslenie, natomiast to, co sie dzieje w kontekscie
chociazby szczepien przeciwko Covid-19 musimy wzig¢ to pod uwage. Mysle, ze wprowadzenie badan
przesiewowych przeciwko HCV wymagatoby powszechne] akcji edukacyjnej, by zyska¢ akceptacje
spoteczng. Pandemia Covid-19 nauczyta nas, ze przemawianie réznymi gtosami przez rdézinych
specjalistow medycznych rozmywa przekaz do spoteczenistwa. Apeluje, abysSmy wypracowywali
wspdlne stanowiska i zeby to stanowisko w sposdéb jednolity docierato do spoteczeristwa oraz do
decydentéw.

Prof. Jarostaw Reguta, Konsultant Krajowy w dziedzinie
Gastroenterologii, Kierownik Kliniki Gastroenterologii
Onkologicznej w Narodowym Instytucie Onkologii

Konsekwencje zakazenia HCV nie ograniczajg sie wytgcznie do marskosci
watroby i raka watrobowokomdrkowego, ale réwniez powodujg
schorzenia i objawy wskazujgce na pozawatrobowg manifestacje HCV:
hematologiczne, ogdlnoustrojowe, reumatologiczne, dermatologiczne,
zaburzenia czynnosci narzaddéw np. cukrzyca typu 2., kardiomiopatia,
idiopatyczne woknienie ptuc, zapalenie nerek. Jestem catkowicie za wprowadzaniem metod
diagnozowania zakazenia HCV, ale moze tatwiej bytoby to przeprowadzi¢, gdybysmy powtdrzyli sobie
podstawy dotyczace przesiewu. Chce przypomnie¢, ze sg zalecenia WHO dotyczace kwestii, kiedy
wprowadzaé badania przesiewowe w kierunku danej choroby. Testowana choroba musi stanowic
istotny problem epidemiologiczny, a test przesiewowy musi by¢ prosty, bezpieczny i zwalidowany. Test
przesiewowy musi by¢ takze zaakceptowany przez spoteczenstwo. Mysle, ze pobranie Sliny czy krwi
jest akceptowalne. Musi istnie¢ wczesna forma choroby z lepszym rokowaniem, gdy jest wykryta i
leczona wczesdnie - w odniesieniu na przykfad do nastepstwa zakazenia w postaci zapalenia watroby
czy raka. Korzysci muszg przewazac mozliwe szkody. Najczesciej przy screeningach o tych szkodach sie
nie méwi, ale trzeba to uwzglednié. Wierze w to, ze korzysci badan przesiewowych w kierunku wykrycia
zakazenia HCV przewazajg nad szkodami, ale musimy pamieta¢, ze analiza szkéd powinna by¢ tez
przeprowadzona. Ostatni punkt z zalecen WHO, ktdére sg sprzed wielu lat, stanowi o tym, ze muszg
istnie¢ dowody naukowe wysokiej jakosci, ze screening obniza umieralnos¢ i zapadalnos$¢ na te
chorobe, ktérg zwalczamy. Wydaje mi sie, ze w przypadku zakazenia HCV sg spetnione wszystkie
zalecenia WHO dotyczgce wprowadzania screeningu. Warto te analize zawsze przeprowadzi¢. Do tych
uwag generalnych przy badaniach przesiewowych konieczne jest zdefiniowanie populacji i sposobu
testowania. Musimy wiedzieé, czy jest to jednorazowy test, czy na przyktad po kazdej wizycie u
dentysty, po kazdej operacji, czy wielokrotnie, a jesli wielokrotnie, to jak czesto i kiedy zaczynac, zeby
nie za wczesdnie, bo przeciez ryzyko zakazenia moze wystgpi¢ w dowolnym wieku. Trzeba w tych
analizach kosztow wzig¢ pod uwage wielorazowe testowanie. Ostatnie zagadnienie, ktére trzeba
omowic zgodnie z zasadami screeningu —nalezy zdecydowac, czy to ma by¢ program oportunistyczny,
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tzn. ludzie czytajac gazety, dowiadujg sie 0 mozliwosci wykonania takiego testu i zgtaszajg sie sami. Czy
ich lekarz rodzinny méwi przy okazji np. wizyty z powodu objawdéw grypy o problemie zakazenia HCV i
pacjent dostaje skierowanie na test. Czy ma to byc¢ testowanie wszystkich, czyli screening populacyjny,
czyli wszystkich obywateli aktywnie zapraszamy. Moze to przebiegac za pomocq zaproszen albo przez
Internetowe Konto Pacjenta. Zgtaszalnos¢ i akceptowalnos¢ tego testu nie bedzie wtedy
stuprocentowa. Na podstawie szczepionek przeciwko Covid-19 mozna sadzié, ze spoteczenstwo nie za
bardzo akceptuje to, co organizatorzy ochrony zdrowia proponujg. Na koniec trzeba powiedzieé, ze
mamy fantastyczne leczenie zakazenia HCV, ktdrego wyniki s takie, ze wtasciwie nie ma takich terapii
w medycynie, zeby byty w blisko 100% skuteczne. Majac taka sytuacje, majac dostepnosé do takiego
leczenia, ktdre jest finansowane publicznie przez NFZ w ramach programu lekowego powinnismy je
wykorzystaé. Powinnismy znalez¢ ludzi, ktérzy majg zakazenie HCV, ktére w sporym odsetku
przypadkdw jest bezobjawowe albo objawy sg na tyle niecharakterystyczne w przypadku przewlektego
zapalenia watroby typu C, ze internisci czesto sie gtowig, dlaczego dana osoba ma jaka$ chorobe
autoimmunologiczng. Wiadomo, ze jak ma sie przewlekte zapalenie to stymuluje ono ukfad
immunologiczny, co moze prowadzi¢ do catej gamy chordb autoimmunologicznych, wtasciwe kazdego
narzadu. Ci pacjenci z nierozpoznanym albo bezobjawowym, albo objawowym, ale takim nietypowym
symptomem tego zakazenia, ktéry powoduje choroby autoimmunologiczne, chodzg po $Swiecie i dla
nich jest dostepna fantastyczna terapia, a my nie mozemy wprowadzi¢ tego, zeby ich wykry¢ i wyleczyc.

Prof. Piotr Matkowski, Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej
i Transplantacyjnej WUM

Problemy powiktan u pacjentéw z HCV z punktu widzenia
transplantologa to przede wszystkim kwalifikacja do przeszczepu
watroby. Onkogeneza jest niekiedy krétka i nie trzeba czekaé na
pojawienie sie marskosci watroby juz w momencie zakazenia wirusem
WZW typu C. Czesto operujemy chorych bez marskosci, ale z

przewlektym WZW typu C, u ktdérych rozpoznajemy raka
watrobowokomodrkowego. Dwie dekady temu wykonywano ok. 8% przeszczepien watroby u chorych z
rakiem watrobowokomdrkowym, teraz przekraczamy 25%, a w Azji rak watrobowokomodrkowy
stanowi wskazanie w ponad 50% przeszczepied. W Polsce diagnozuje sie rocznie ok. 3 tys. nowych
przypadkdéw raka watrobowokomérkowego. W Europie okoto 30% stanowig pacjenci, ktorzy moga by¢
leczeni z intencjg wyleczenia. W Polsce stanowig oni jedynie od 5 do 10%. To znaczy, Ze ci pacjenci
moga byc¢ zakwalifikowani do przeszczepienia watroby, resekcji watroby, termoablacji czy do
chemoembolizacji. Pozostate przypadki to jest rozpoznanie raka w bardzo zaawansowane] postaci.
Niektére z tych przypadkéw kwalifikowatyby sie do leczenia, ale brak jest w tej chwili nowych, bardziej
skutecznych lekdéw niz sorafenib. W Polsce wykonujemy ok. 300 przeszczepient watroby rocznie. Mniej
wiecej 25% tych przeszczepien, to s przeszczepienia z powodu raka watrobowokomodrkowego,
ktédremu najczesciej towarzyszy réznie zaawansowana postaé¢ marskosci watroby. Uwaza sie, ze jezeli
marskos¢ nie jest bardzo zaawansowana, to pacjent powinien by¢ przeleczony terapia
bezinterferonowg przed przeszczepieniem. Natomiast w sytuacji, kiedy marskos¢ jest zaawansowana,
to bezpieczniej jest szybciej zrobi¢ przeszczepienie, a leczy¢ przeciwwirusowo w okresie
potransplantacyjnym.
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Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii,
Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie, MRS

Skale problemu zakazenia HCV i wynikajgcych z tego powiktan znam z
racji wykonywanego zawodu, ale tez z osobistych doswiadczen. Nie
minat jeszcze rok, jak pozegnatem mojego przyjaciela, ktérego znatem
dziesiagtki lat. Byt to bardzo madry ksigdz, ktéry szerzyt edukacje posrdd
swoich parafian. Bardzo chetnie przystepowat do naszej corocznej
kampanii zwigzanej z obchodami Swiatowego Dnia Walki z Rakiem 4
lutego, kiedy nie omieszkat swoim parafianom przypomnieé¢ zasad
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. Czynit to zresztg przy wszystkich innych okazjach, majac
kontakty ze swoimi parafianami. Dlaczego o tym mowie? Jego los zdecydowat sie przez brak wtasciwej
komunikacji pomiedzy ochrong zdrowia a pacjentem. O tym, ze ma raka watroby dowiedziat sie, gdy
dostat masywnego krwotoku z zylakéw przetyku, zwigzanego z marskoscig watroby. O chorobie nie
miat pojecia, mimo, ze chodzit na okresowe badania do lekarza rodzinnego. Najbardziej dramatyczne
jest to, ze bedgc mtodym ksiedzem chciat zosta¢ honorowym krwiodawca, jednak otrzymat informacje,
Ze nie ma takiej mozliwosci, a nie uzyskat informacji - dlaczego. Przez dziesiatki lat, bo tyle trwa proces
marskosci i nowotworzenia nie miat Swiadomosci, ze jest zakazony HCV. Stracit wiec swoje zycie przez
brak informacji o fakcie zakazenia wirusem WZW typu C.

Jak wielki jest problem? S3g kraje, w ktérych od 20 do 30% wszystkich zachorowarn na nowotwory
zwigzanych jest z zakazeniami z patogenami bakteryjno-wirusowymi. W tej chwili mniej wiecej 10%
wszystkich nowotwordw zwigzanych jest z tymi patogenami. W przypadku infekcji bakteryjnych jest to
Helicobacter pylori i rozwéj raka zotadka, gdzie mamy terapie przyczynowa, jezeli tylko nastgpi
wykrycie tej choroby. Drugim nowotworem jest rak watroby, zwigzany z wirusowym zapaleniem
watroby typu B i C. Trzeci nowotwodr, a w zasadzie grupa nowotwordéw, jest zwigzana z wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV), ktérych mozna by unikngé dzieki szczepieniu mtodziezy przed inicjacja
seksualng. Szacuje sie, ze na swiecie jest ok. 70 miliondéw ludzi, ktérzy sg zainfekowani wirusowym
zapaleniem watroby typu C. Na raka watroby zachorowuje ok. 1 min populacji na $wiecie, co stanowi
5% wszystkich nowotwordw. Rak watroby to szdsty w rankingu nowotwodr pod wzgledem czestosci
zachorowan. Jezeli spojrzymy na zgony z powodu raka watroby, to co roku umiera na swiecie ok. 850
tys. 0s6b, co stanowi przeszto 8% wszystkich nowotwordw. Plasuje to raka watroby na trzecim miejscu
na swiecie, jesli chodzi o Smiertelnos¢ sposrdd wszystkich nowotwordw. Trzeba rdwniez spojrze¢, jakie
koszty zwigzane z zakazeniem HCV i jego powiktaniami ponosimy jako spoteczenstwo. Spdjrzmy na
koszty posrednie, ilu ludzi traci zycie, a to wptywa na gospodarke i finanse panstwa. Wczesne wykrycie
zakazenia HCV ma kolosalne znaczenie. Zyjemy w erze wielkiego postepu, mamy leki ukierunkowane
na cele molekularne, nowoczesng immunoterapie. W tej chwili caty swiat idzie w tym kierunku, zeby
juz w pierwszej linii leczenia stosowac tego typu leczenie. Oddzielnym zagadnieniem, o ktérym pewnie
dzisiaj jeszcze bedziemy mowili jest dostep do tych nowoczesnych terapii, bo takie leczenie jest bardzo
kosztowne. Mamy ciggle bardzo pdZne rozpoznania, nowotwoér przez dziesigtki lat rozwija sie skrycie i
w zasadzie ci pacjenci, ktérzy docierajg do onkologa i majg juz postawiong diagnoze nawet nie moga
skorzystaé z tych najbardziej skutecznych nowoczesnych metod leczenia, poniewaz juz nie bardzo
kwalifikujg sie do terapii, ktéra przeciez tez nie jest wolna od dziatan niepozgdanych. Chciatbym bardzo
podkresli¢, ze widze tu wielka role edukacji, ,godziny dla zdrowia” zapisanej w Narodowej Strategii
Onkologicznej. Na pewno w procesie testowania nalezy skorzystaé z instytucji lekarza POZ. Musimy
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skorzystaé z wielkiego potencjatu, jakim sg absolwenci zdrowia publicznego, ktérzy w znakomity
sposéb mogliby te role wypetniaé i wspdtpracowaé. Mamy opieke farmaceutyczng, chcielibysmy, zeby
w bardziej aktywny sposdb réwniez farmaceuci wkroczyli do mozliwosci takich dziatah na poziomie
prewencji, profilaktyki, szczepien i nic nie stoi na przeszkodzie, zeby takie testy mogty byé wykonywane
na poziomie aptek. Nie powiedzieliSmy dzisiaj, ze jest wielki potencjat réwniez u lekarzy medycyny
pracy, ktorzy mogliby zwréci¢ uwage na ten problem i tez zlecac testy w kierunku HCV. Mamy $wietng
infrastrukture, doszliSmy do takiego momentu, kiedy jest zielone $wiatto do patrzenia na jakosé
diagnozy i leczenia. Nie widze powodu, zeby decydenci w oparciu o opinie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, patrzagc na doswiadczenia $wiatowe bez minuty zwitoki nie wprowadzili
wreszcie powszechnego programu badan przesiewowych w kierunku HCV w Polsce. Mysle, ze nasze
dzisiejsze spotkanie powinno sie skoficzy¢ wyraznym apelem do decydentéw i tutaj swietna inicjatywa,
zeby zrobi¢ to w Patacu Prezydenckim. W koncu Pan Prezydent wystgpit z inicjatywa ustawy o
Narodowej Strategii Onkologicznej i mysle, ze w doskonaty sposéb mozna to przedtuzy¢ poprzez
wdrozenie takiego projektu. Medyczna Racja Stanu powstata po to, abysmy mowili jednym gtosem
niezaleznie od posiadane] specjalizacji czy tytutéw naukowych. Nigdy nie mozemy traci¢ nadziei i
musimy szuka¢ drdg rozwigzania - to nam powinno przyswiecac przy kazdym poruszanym problemie.
Bo pacjent jest jeden i pacjent jest najwazniejszy, nie tylko dlatego, zeby uzywad tego sformutowania i
sloganéw w ustach decydentdw, ale dlatego jest najwazniejszy, bo kazdy z nas moze by¢ pacjentem.
Takze Medyczna Racja Stanu jest ponad podziatami i bedziemy méwié zawsze jednym gtosem.

Dr Leszek Kraj, Klinika Chordb Wewnetrznych,
Hematologii i Onkologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Jestem onkologiem klinicznym, zajmuje sie pacjentami w
kontekscie zakazeniach HCV, kiedy dojdzie do rozwoju
nowotworu. Bardzo czesto poza nowotworem kryje sie
marskos¢, o ktérej pacjent nie wiedziat i jednoczesnie okazuje
sie, ze jest jeszcze zakazony wirusem WZW typu C. Trzy choroby w jednym - sytuacja dramatyczna i
trudna, a pacjent chorowat przeciez od wielu lat. Stad podpisuje sie obiema rekami pod apelem o jak
najszerszym testowaniu pacjentéw pod katem zakazenia HCV. To nie jest jedyna przyczyna rozwoju
marskosci czy raka watrobowokomoédrkowego, ale z pewnoscig bardzo istotna. Oczywiscie bardzo
wazne jest to, zebysmy tych pacjentéw zdiagnozowali, zaproponowali im leczenie, ale pamietajmy tez
o tym, ze wyleczenie z wirusa typu C, to nie jest stuprocentowa pewnosé, ze nie rozwinie sie nowotwor
watroby. Czesto to zakazenie trwa wiele lat, a marskos$é watroby postepuje. Z perspektywy onkologa
rak watrobowokomarkowy rzeczywiscie jest bardzo specyficznym nowotworem. To nowotwor, na
ktory nie dziata chemioterapia czy leki cytotoksyczne. To jest nowotwdr, w ktérym potrzeba jest
wyspecjalizowanych chirurgéw watroby. Mozna pacjentom proponowad transplantacje watroby -
bardzo wyrafinowany zabieg leczacy jednoczesnie tez potencjalnie marskosé watroby. Kolejna kwestia
to taka, ze  niestety duig cze$¢ pacjentdw diagnozujemy w momencie, kiedy rak
watrobowokomodrkowy jest zaawansowany, kiedy nie ma mozliwosci fizycznego pozbycia sie tego
nowotworu i niestety musze to powiedzie¢, ze dzisiaj to jest wiekszos$¢ pacjentéw w Polsce. To jest tez
pochodna dtugu zdrowotnego spowodowanego pandemig Covid-19. W 2019 r. widzieliémy 30% mniej
rozpoznanych przypadkéw raka watrobowokomorkowego. To nie znaczy, ze pacjentdéw byto mniej,
tylko ze oni do nas teraz trafiajg w duzo wiekszych stopniach zaawansowania. Jakie mamy dla nich
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opcje terapeutyczne? Tak naprawde z perspektywy onkologa w momencie rozpoznania
zaawansowanego raka watrobowokomdrkowego ze zmianami poza watrobowymi sytuacja w Polsce
jest dramatyczna - nie mamy dostepnych zadnych terapii dla tych chorych.

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

Z mojego trzydziestoletniego doswiadczenia — trzy dekady temu
zachorowatam na raka piersi — wiem, jak wazna jest edukacja, Swiadomos¢
i profilaktyka. Profilaktyka jest najwazniejsza i jest najtansza. Dzisiaj tylko
20-30% pacjentow z rakiem watrobowokomoérkowym ma szanse na
wyleczenie. Daje wobec tego silny gtos poparcia dla wprowadzenia
powszechnych badan przesiewowych w kierunku HCV. Bede rdéwniez
podkreslaé, jak wazna w tym procesie jest edukacja. Dzieki programom przesiewowym mozemy leczy¢
chorych wczesniej i skuteczniej, dajgc im szanse na normalne zycie.

Barbara Pepke, Prezes Fundacji Gwiazda Nadziei,
Lider Koalicji Hepatologicznej

Najwazniejsze z punktu widzenia pacjentéw jest powszechne i szybkie
diagnozowanie oraz dostepne leczenie wirusowego zapalenia watroby typu
C. Nalezy podkresli¢, ze ta, czesto przebiegajgca bezobjawowo, choroba
prowadzi do marskosci i raka watroby. Obserwujemy od 20 lat duzo
przypadkéw niepotrzebnej $mierci, a na co dzien widzimy zal pacjentéw i
stfowa rodziny — ,dlaczego przez tyle lat nikt nie wykryt tego zagrozenia”.
Aktualnie prowadzimy bardzo szeroko zakrojona akcje ,,Slask wolny od HCV”, ktéra umozliwia dostep
do badan przesiewowych. Niestety widzimy, Ze ludzie s3 zmeczeni pandemia, chorobami, ktére sg
bezobjawowe, ograniczajg ich dziatalnos¢ gospodarczg i juz nie tak chetnie chca sie badac. Jest to
mniejsze niz kilka lat temu, grono osdb, ktére bytyby chetne do badania. Dlatego w moim odczuciu
najtatwiej i najskuteczniej mozna by HCV testowac u lekarza POZ, lekarza medycyny pracy lub w trakcie
pobytu w szpitalu. Pacjenci, ktorzy majg marskos¢ czy nowotwodr watroby sg czesto kojarzeni z
naduzywaniem substancji psychoaktywnych, naduzywaniem alkoholu - co wcale nie jest prawdga. Gdy
mowie, ze mam podopiecznego - pacjenta z marskoscia watroby zaraz pada pytanie — ,Czy pit
regularnie alkohol?”. Tak nasze spoteczenstwo podchodzi do oséb z chorobami watroby. Dlatego
,Gwiazda Nadziei” i organizacje skupione w Koalicji Hepatologicznej bedg apelowac i zabiegac o dostep
do diagnostyki i leczenia HCV. Réwniez dlatego, ze do zakazenia wirusem WZW typu C w wielu
przypadkach doszto w placéwkach ochrony zdrowia.
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4. Wnioski i Rekomendacje

Rekomendacje
Rekomenduje sie priorytetowe traktowanie
diagnostyki i leczenia WZW typu C w Polsce.

Whioski

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest
jednym z kluczowych wyzwan polityki
zdrowotnej i zdrowia publicznego w
Polsce.

Wirusowe zapalenie watroby typu C,
dzieki szybkiej diagnostyce i skutecznemu
leczeniu moze by¢ wyeliminowane do
2030 r. Narodowy Plan Eliminacji HCV
pozwoli na zdiagnozowanie i wyleczenie
zakazonych chorych do 2030 r.

Analiza przeprowadzona dla Polski w 2018
r. wykazata jednoznacznie, ze aby
0siggnac w Polsce cele WHO w zakresie
eliminacji WZW C do 2030 konieczne jest
leczenie ok. 12 tys. oséb rocznie.

Na poziomie POZ powinny by¢
udostepnione przesiewowe testy anty-
HCV (wykonane w laboratorium lub z
uzyciem szybkich testow diagnostycznych)
celem wczesnego zdiagnozowania
zakazenia HCV. Celowe jest prowadzenie
badan populacyjnych, w ramach ktérych
kazdy pacjent POZ miatby przynajmniej
raz w zyciu wykonany test anty-HCV.

Po stwierdzeniu wyniku dodatniego na
poziomie POZ pacjent powinien byc¢
skierowany do specjalisty choréb
zakaznych celem wykonania
potwierdzajgcych testow HCV RNA
(wykonanych technika PCR o czutosci < 25
IU/ml).

Wdrozenie terapii bezinterferonowej w
ramach programu lekowego B.71
gwarantuje praktycznie u 100% pacjentéw
mozliwos¢ eliminacji wirusa,
zahamowania procesu chorobowego i
ograniczenia dfugofalowych nastepstw
zakazenia.

W Polsce w ramach programu lekowego
B.71 Leczenia przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu C terapia
bezinterferonowg w 2017 r. byto
leczonych ok. 12 tys. pacjentow, a w 2020
r. tylko ok. 4 tys. Program lekowy B.71 byt

Rekomenduje sie jak najszybsze wprowadzenie
Narodowego Programu Eliminacji HCV w Polsce od
2022-2030r.

Rekomenduje sie uruchomienie w trybie pilnym
ogoblnopolskiego programu powszechnych badan
przesiewowych w ramach realizacji Narodowego
Programu Eliminacji HCV w Polsce, ktore
umozliwityby testowanie ok. 2 do 2,5 mln oséb
rocznie.

Rekomenduje sie wprowadzenie przesiewowych
testéw anty-HCV do 9,5 tys. placéwek POZ w Polsce.

Rekomenduje sie wprowadzenie potwierdzajgcych
testéw na poziomie lekarza specjalisty choréb
zakaznych w ambulatoryjnej opiece i specjalistycznej
lub lecznictwie szpitalnym.

Rekomenduje sie wigczanie terapii bezinterferonowej
u wszystkich zdiagnozowanych pacjentéw
kwalifikujgcych sie do programu lekowego B.71.

Rekomenduje sie uproszczenie zapiséw programu
lekowego B.71 oraz wiaczanie do leczenia wszystkich
zdiagnozowanych chorych.
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realizowany w 74 osrodkach klinicznych,
gwarantujgc chorym dostep
geograficznych do skutecznej terapii.
Koszt terapii bezinterferonowej obnizyt sie
kilkukrotnie od 2016 r. — do ok. 20 tys. zt
za terapie jednego chorego w 2020 r.

Na raka watrobowokomdrkowego nie Rekomenduje sie refundacje publiczng nowoczesnych

dziata chemioterapia czy leki terapii w leczeniu raka watrobowokomadrkowego

cytostatyczne. atezolizumabem w potgczeniu z bewacyzumabem u
pacjentéw, ktdrzy nie otrzymali wczesniej leczenia
systemowego.

5. Rada Ekspertéw ds. Chordb Zakaznych Medycznej Racji Stanu

1. Minister Barttomiej Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta

2. Prof. Robert Flisiak, Prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych

3. DrlJakub Gierczynski, MBA, Ekspert systemu ochrony zdrowia

4. Prof. Andrzej Horban, Konsultant Krajowy w dziedzinie Choréb Zakaznych

Prof. Waleria Hryniewicz, Kierownik Zespotu Epidemiologii i Terapii Zakazen w Zaktadzie

Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Narodowego Instytutu Lekéw

Prof. Teresa Jackowska, Konsultant Krajowy w dziedzinie Pediatrii

Prof. Pawet Kowal, Poset na Sejm RP

Prof. Ernest Kuchar, Prezes Polskiego Towarzystwa Wakcynologii

Dr Tomasz Latos, Poset na Sejm RP

10. Dr Beata Matecka-Libera, Senator na Sejm RP

11. Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii

12. Mec. Piotr Mierzejewski, Dyrektor Zespotu Prawa Administracyjnego i Gospodarczego oraz
Wspdtprzewodniczacy Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia przy Rzeczniku Praw Obywatelskich

13. Prof. Iwona Paradowska-Stankiewicz, Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii

14. Dr Michat Sutkowski, Przewodniczacy Rady Ekspertéw ds. Choréb Zakaznych MRS, Rzecznik
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

6. Tezy dla Zdrowia

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 inicjatoréow
powotania think-tanku, sktad Rady Naukowe]j oraz Tezy dla Zdrowia wytyczajgce kierunki niezbednych
zmian w systemie ochrony zdrowia. Po trwajacych kilka miesiecy dyskusjach i konsultacjach powstata
obecna wersja Tez dla Zdrowia, w ktdrych proponujemy:
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1. PRZYJECIE ZASADY ,,ZDROWIE W POLITYCE”

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

2. PROPAGOWANIE, KONTROLOWANIE | NAGRADZANIE POSTAW StUZACYCH TROSCE O JAKOSC
JAKOSC powinna staé sie wyznacznikiem wszelkich dziatarh 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
rosnacych srodkdw na opieke medyczng i stuzgcych racjonalizacji wydatkdw. Wszystko to z myslg o
budowaniu miedzypokoleniowej atmosfery continous improvement — ciggtej poprawy jako gtéwnego
elementu zarzadzania przez jakosé.

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

Proponujemy by po 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 sSrodkéw
finansowych, organizacyjnych i infrastrukturalnych w tym obszarze. Stronami umowy powinny by¢
wszystkie znaczace sity polityczne, a jej sens powinien polegac na kontynuacji najwazniejszych zmian
przez kolejne rzady. Konieczne jest tez uwzglednienie aspektéw zdrowotnych w procesie tworzenia i
uchwalania prawa. Musimy nauczy¢ sie dostrzegania konsekwencji wprowadzanych regulacji takze pod
katem ich wptywu na zdrowie obywateli, a nie tylko skutkéw budzetowych.

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

Wydatki na leki powinny rosngé¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowi¢ co
najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na swiadczenia gwarantowane. Procedura refundacyjna
powinna byc¢ 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 zagrazajacych zyciu i zapobiegajacych powaznym powiktaniom
chordb przewlektych oraz okreslenie jakich terapii to dotyczy i wskazanie kryteriow oraz zasady ich
typowania. JesteSmy za automatyczng refundacjg danego leku w ciggu 6 miesiecy od uzyskania
pozytywnej ocen AOTMIT i poszerzeniem wskazan refundacyjnych zgodnie z ChPL produktu i aktualng
wiedzg medyczng, przy jednoczesnym, szerszym wykorzystaniu instrumentéw dzielenia ryzyka w
korelacji z dowodami skutecznosci terapii. W gestii Ministra Zdrowia powinna pozostaé¢ kwestia
ustalenia progu refundacji. Refundacja powinny by¢ obejmowane leki, ktérych miesieczny koszt
stosowania, w typowej dawce przekraczatby 20 zt. W trosce o budzet panstwa konieczne jest tworzenie
rejestrow pacjentéw i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych ze srodkédw publicznych.

5. USTALENIE ZASADY, ZE CELEM JEST ZAPEWNIENIE WSZYSTKIM PRZEWLEKLE CHORYM TAKIEGO
POZIOMU LECZENIA, BY MIELI MOZLIWOSC JAK NAJDLUZEJ POZOSTAWAC NA RYNKU PRACY

JesteSmy za wprowadzeniem ustawowego wymogu uwzgledniania kosztow posrednich i spotecznych
zwigzanych z decyzjami refundacyjnymi dla wskazanej przez ekspertéw grupy choréb przewlektych i
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powszechnych, w tym choréb rzadkich i ultrarzadkich. Wprowadzenie analizy kosztéw posrednich
pozwoli przeznaczyé srodki publiczne na terapie, ktére przynoszg najlepsze efekty zdrowotne i
pomagajg redukowac koszty posrednie, co w dtuzszej perspektywie poprawi kondycje zdrowotng
Polakéw i bedzie miato pozytywny wptyw na budzet paristwa.

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

Zasadg kazdego ubezpieczenia jest precyzyjne okreslenie zakresu: szkdd, dziatan i rekompensat
pokrywanego przez firme ubezpieczajagcg. Taka sama zasada powinna dotyczy¢ dziatan
podejmowanych przez NFZ. Przy okresleniu zawartosci koszyka s$wiadczen gwarantowanych
proponujemy przyjecie zasady finansowania $Swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych z
nastepujgcych obszaréw 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 PtATNIKA — NFZ

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

8. UMOZLIWIENIE POZABUDZETOWEGO DOPLYWU SRODKOW FINANSOWYCH NA OCHRONE
ZDROWIA | ZROWNANIE WYSOKOSCI SKEADEK ZDROWOTNYCH WSZYSTKICH GRUP 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 ubezpieczern komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

9. POWOLANIE FUNDUSZU WALKI Z RAKIEM

W zwigzku z faktem, iz choroby nowotworowe stanowig jedno z najwiekszych zagrozen cywilizacyjnych
oraz wobec ogromnego postepu jaki dokonuje sie w ich diagnostyce i terapii niezbedne jest
zapewnienie odpowiedniego finansowania stosowanych tu procedur. Szczegdlng wage nalezy
przyktadaé do profilaktyki nowotworéw, ktdrych czynniki sprawcze zostaty dobrze poznane, a dzieki
wczesnemu wykryciu mogg byé skutecznie eliminowane; np. wdrozenie badan przesiewowych w
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kierunku zakazen HCV, ktérych dostepne juz w Polsce, skuteczne leczenie zapobiega rakowi watroby.
Proponujemy, wzorem rozwigzan brytyjskich skupienie sie na podobnych dziataniach i powotanie na
10 lat Funduszu Walki z Rakiem zasilanego przez panstwo z akcyzy na papierosy i alkohol, ktéra
powinna wzrosng¢ oraz z kar naktadanych na przemytnikéw i nielegalnych producentéw papieroséw i
alkoholu. Wsparciem Funduszu mogtaby by¢ rowniez nadwyzka finansowa uzyskana z polisy
dobrowolnych ubezpieczen komplementarnych.

10. POWOLANIE FUNDUSZU NA RZECZ CHOROB RZADKICH | ULTRARZADKICH

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

11. SYSTEMOWE WSPARCIE DLA O0SOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI 2 0TYLO§CIA |
NADWAGA - ,MOTYWACIA+”

Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panstwach
wysokorozwinietych. Proponujemy zatem wprowadzenie finansowych form zachety do walki z
otytoscig dla oséb 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
CYWILIZACYJNYM  (SERCOWO-NACZYNIOWYM, ONKOLOGICZNYM, METABOLICZNYM) |
PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOLODOWIEDZIALNOSCI KAZDEGO Z NAS ZA WLASNE
ZDROWIE

Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod nazwa
,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 senioréw 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 EUROPEIJSKIEJ UNIl ZDROWIA

Przygotowanie z inicjatywy polskiego rzadu, zatozed wspdlnego dziatania na rzecz ZDROWIA na
poziomie unijnym w oparciu o doswiadczenia takich rozwigzan jak Europejska Unia Energetyczna.
Zatozenia EUZ powinny stac sie czescig polskiej strategii budowania koalicji wewngatrz wspélnoty. Jeden
z postulatéw to stworzenie europejskiej solidarnosciowe;j listy lekéw dla catego obszaru UE, poczynajac
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od lekow sierocych i stopniowo —wszystkich innych, réwnajac do najpetniejszych list w najbogatszych
krajach wspdlnoty. Celem tego przedsiewziecia, w ktérym powinny partycypowac wszystkie kraje
cztonkowskie bedzie zréwnanie poziomu dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz lekéw
refundowanych na catym terenie UE a takze wspdlna strategia dawania odporu ruchom anty-
szczepionkowym.

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWO$CI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz srodowiskowg, s3 jednymi z
najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
e zwiekszy¢ wiedze spoteczng na temat szczepien,
e nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Panstwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,
e zapewnié¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami do
szczepien
e zapewnié wzrost wyszczepialnos$ci oséb dorostych.

16. PROMOCIJA POLSKI PRZEZ ZDROWIE

Dotychczasowe doswiadczenia projektow z zakresu zdrowia promujacych Polske wskazujg na duza
efektywno$¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w panstwach biedniejszych (Afryka, Azja Srodkowa).
Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granica, jako staty element, oprécz dziatan w zakresie
kultury i nauki, wtaczy¢ 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 petniqg 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 sposdb zwiezty i taktowny, komunikujac
sie jezykiem zrozumiatym dla swojego rozmdwecy 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 nietatwa misje lekarskg, 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.
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7. Traktuj zawsze pacjenta podmiotowo w sposéb holistyczny, nie oddzielajac jego czesci fizycznej od
psychicznej i duchowej, bowiem stanowig one jedng nierozerwalng catos¢.

KONTAKT:

Anna Jasinska — Rzecznik Medycznej Racji Stanu, tel. +48 734 439 122, e-mail: jasinska@greencomm.pl

Grazyna Mierzejewska — Ekspert Medycznej Racji Stanu, tel. +48 734 437 337, e-mail:
mierzejewska@greencomm.pl
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