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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 osdb, sSrodowisk i instytucji wokdt 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 wspottwdrca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie

z faktu, ze ochrona zdrowia stata sig jednym z gtéwnych tematow
kampanii  politycznej, dlatego e w demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposéb, zeby zatatwicé 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 S$rodowiska, tak zeby
zainteresowac¢ nim osoby, ktérym wczesniej nawet do gtowy nie przysztoby zajmowac sie tym
tematem.
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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 Polakow. Regulamin Sejmu powinien zawiera¢ zapis o corocznym
expose premiera, ktore bedzie poswiecone kwestii szeroko pojetej polityki
spotecznej. Mogto by byé 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 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
odpowiedzialnos¢ panstwa w zakresie ochrony zdrowia obywateli byta wieksza.
W Polsce wcigz dominuje medycyna naprawcza i nie ma dobrych programoéw
profilaktycznych, co ma réwniez wptyw na usytuowanie lekarza rodzinnego w 1
systemie. Ludzie w pierwszej kolejnosci zwracajg sie wifasnie do lekarzy ;
rodzinnych, bo do nich wtasnie pacjenci majg najwieksze zaufanie, czerpig wiedze i informacje na
temat wtasnego zdrowia - to najtatwiejszy i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.

Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki | 2  ——
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 jakosc¢
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosSci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktérych 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. Méwigc o medycznej racji stanu, mamy na mysli okreslenie bardzo

E
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K. Kardynata Kazimierza Nycza
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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 Ekspertéw do spraw Chordb Rzadkich
oraz Rada Ekspertéw ds. Chordb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata
sie Rada Ekspertéow 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.

5 grudnia 2016 r. ,Zdrowie i Bezpieczeristwo Narodowe” — tak jak
niebezpieczenstwa zewnetrzne wymagajg czujnosci i gotowosci do
dziatania, tak choroby cywilizacyjne wymagajg skutecznych dziatan
systemowych prowadzacych do ograniczenia zgondw 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 choréb przewlektych.

10 pazdziernika 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 pacjentéw. W
kontekscie wyzwan epidemiologicznych, klinicznych
i ekonomicznych podkreslano potrzebe solidarnosci z chorymi oraz
empatie i uwage nalezng, najmniejszym nawet grupom cierpigcych.
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11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci - nadwage i otytos¢ ma
ponad 20 min Polakdw, na cukrzyce cierpig 3 min. Najwyzszy czas,
by wprowadzi¢ system skutecznej profilaktyki i leczenia tych schorzen
w Polsce.

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 Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu online — chorzy na choroby rzadkie wymagajg

g szczegdblnej opieki w dobie pandemii oraz oczekujg na Narodowy Plan dla
| A /‘47"}
5 |

% )
prof. Zbigniew Zuberﬁ* 5

Chordéb 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. ©

=1
Ew."'“ff";“ 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb
£E

= y’ A J Zakaznych Medycznej Racji Stanu online — choroby zakazne

atakujg i od odpowiedzialnosci obywatelskiej, szczepien
profilaktycznych oraz dostepu do skutecznego leczenia zalezy
zdrowie i zycie wszystkich Polakéw.

25 wrzesnia 2020 r. - Wartosci w medycynie - czego
uczy nas Swiatowy kryzys zdrowia. Zdrowie jest jedng
z najwiekszych wartosci cztowieka i spoteczenstwa.
Kluczowe jest budowanie $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¢
przestanka do zahamowania diagnostyki
i procesu leczenia nowotwordw. Dlatego najwyzszym
priorytetem jest zachowanie ciggtosci
wielospecjalistycznego leczenia chorych na raka.

4 lutego 2021 r. - Swiatowy Dzierh 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 Chordb 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

) B

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

POSTEP TERAPEUTYCZNY ~ SZANSE DLA PACJENTOW. WYZWANIA DLA SYSTEMU. PERSPEKTYWA CZASU PANDEMII™
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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 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. - lll Spotkanie Rady Ekspertéw Medycznej
Racji Stanu ds. Choréb sercowo-naczyniowych, Metabolicznych
i przeciwdziatania Otytosci. Choroby sercowo-naczyniowe,
metaboliczne i otytos¢ stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla
systemdéw ochrony zdrowia w Polsce.

Spotkanie Rady ds. Chor6b . 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 byc
wyeliminowane do 2030 r.
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| Medvana N 1 lutego 2022 r. - IV spotkanie Rady Ekspertéow ds. Onkologii
Medycznej Racji Stanu. Eksperci Medycznej Racji Stanu
zastanawiali sie, jak poradzi¢ sobie z dtugiem zdrowotnym i
finansowym w onkologii, ktory powstat w wyniku pandemii
Covid-19. Spowolnita ona realizacje Narodowej Strategii

Onkologicznej (NSO), czyli programu na lata 2020-2030,

wprowadzajgcego kompleksowe zmiany w polskiej onkologii.

Rada Ekspertow ds. Onkologii Medycznej Raci Stanu

15 lutego 2022 r. - V Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chorob
Rzadkich Medycznej Racji Stanu. Pandemia Covid-19
prowadzi do utrudnionego dostepu chorych na choroby
rzadkie do  diagnostyki, terapii i rehabilitacji.
Rekomendowane jest wdrazanie Planu dla Choréb Rzadkich
w zycie i rozpoczecie realizacji zatozonych celow.

V Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chorob Rzadkich Medycznej Racji Stanu

Zapraszamy Panstwa do lektury raportu, wszystkich opublikowanych raportéw na stronie
www. medycznaracjastanu.pl oraz wspoétpracy w ramach projektéw Medycznej Racji Stanu.

Anna Jasifska Grazyna Mierzejewska

2. Wprowadzenie, Anna Jasiniska, Grazyna Mierzejewska, Medyczna

Racja Stanu

Wedtug danych GUS w czerwcu 2021 r. kobiety stanowity prawie 52% ludnosci Polski, co odpowiadato
ok. 19,8 min populacji.! Do tej grupy obywatelek Polski, od 24 lutego 2022 r. dotgczyto ok. 2 min
uchodzczyn z Ukrainy, poniewaz wedtug Rzecznika Praw Obywatelskich zdecydowana wiekszosé oséb

1 Ludnosé. Stan i struktura ludnosci 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
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szukajacych w Polsce schronienia przed wojng w Ukrainie to kobiety i dziewczeta.? Niesie to ze sobg
odpowiedzialno$¢ panstwa polskiego za zdrowie takze tych kobiet i dziewczat, dostep do szczepien
ochronnych, lekéw oraz  wszystkich innych  potrzebnych  $wiadczen  zdrowotnych.
Polki zapytane o najwazniejsze wartosci, ktérymi kieruja sie w zyciu wymieniajg zdrowie (51%), rodzine
(43%) i solidarnos¢ (30%). 65% kobiet przez pojecie ,,zdrowie” rozumie zaréwno zdrowie fizyczne,
jak i psychiczne. Zdaniem ankietowanych kobiet, Polki nie do korica dbajg o swoje zdrowie. Az potowa
z nich nie bada sie cyklicznie, a tylko 55% twierdzi, ze zdrowo sie odzywia.? Kobiety bardziej dbaja
o zdrowie niz mezczyini z czego wiekszos¢ (52%) ocenia swdj stan zdrowia fizycznego, jako bardzo
dobry i dobry, zas jako zty lub bardzo zty ocenia tylko 8% kobiet. Wiekszos¢ Polek (61%) ocenia swdj
stan zdrowia psychicznego, jako bardzo dobry i dobry, a jako zty lub bardzo zty - 11 % z nich. Kobiety
sg bardziej zestresowane niz mezczyzni. Odnosnie stylu zycia: 32% ankietowanych przyznato, ze pali
wyroby tytoniowe, 87% - pije alkohol, 50% - nie uprawia zadnego sportu, 28% - pije napoje stodzone
co najmniej kilka razy w tygodniu, 34% - jada codziennie owoce, a zaledwie 30% - jada codziennie
warzywa. 50% Polek ma problem z nadmierng masg ciata, a 29% ma nadwage, za$ 21% cierpi
na otyto$¢.* W dokumencie pt. ,Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” stwierdzono, ze w roku 2019 przecietna dtugos¢
zycia kobiet byta o 7,7 roku dtuzisza, w poréownaniu do mezczyzn i wynosita 81,8 lat (w 1990 r.
przecietna dtugosc zycia kobiet wynosita 75,2 lata - a wiec dzieki zmianie stylu Zzycia 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 przypadkdw wyzsza
umieralnos¢ Polek w wieku 25-64 lata wcigz w znaczacym stopniu (w ponad 40%) jest odpowiedzialna
za ich przecietnie krétsze zycie w poréwnaniu z mieszkankami panstw Europy Zachodniej. W przypadku
kobiet, nadumieralnos¢ w Polsce dotyczyta przede wszystkim choréb uktadu krazenia oraz
nowotworéw. Wzrost umieralnosci z powodu choréb nowotworowych wynika zaréwno ze zjawiska
starzenia sie ludnosci, jak i nasilonego narazenia populacji na czynniki rakotwdrcze.> Nowotwory
ztosliwe stanowia drugg przyczyne zgondéw w Polsce, powodujgc w 2018 roku 23,1% zgondw 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 najczestsza przyczyna zgondw przed 65. rokiem zycia, stanowigc 31% zgondw mtodych i 48% zgondow
w $Srednim wieku. W populacji kobiet wiodgcymi umiejscowieniami nowotwordéw nadal pozostaja:
piers, ptuco i jelito grube (okreznica, odbytnica i odbyt), szyjki macicy i nowotwor jajnika. Nowotwory
ptuca utrzymujg pierwsza pozycje wsréd nowotworowych przyczyn zgondéw kobiet (17,5%),
wyprzedzajgc nowotwory piersi (15%). Dominujgce wsréd kobiet nowotwory piersi charakteryzowaty
sie w ciggu minionego podtwiecza stale rosngcy zachorowalnoscia. Trendy umieralnosci na raka piersi
zmieniaty sie kilkukrotnie w ciggu ostatnich trzydziestu lat. Poczgtkowy wzrost smiertelnosci zostat

2 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-ukraina-wojna-uchodzcy-prawa-kobiet-przemoc

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

4 Narodowy Test Zdrowia Polakéw 2020 Raport https://www.nn.pl/dam/zasoby/raporty/Narodowy-Test-Zdrowia-Polakow-
2020-raport.pdf

5 Dokument ,,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do
2030 r. https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc--strategia-rozwoju-ochrony-zdrowia-na-kolejne-dziewiec-lat
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zahamowany w potowie lat 90. Ubiegtego wieku, a w latach 1996-2010 notowano jego spadek.
W okresie 2010-2018 nastgpita niekorzystna zmiana trendu, a wspotczynnik umieralnosci wzrést
o okoto 16,5%. Trzecig, najczestsza przyczyng zgondw wskutek nowotwordéw ztosliwych u kobiet
w ciggu ostatnich kilku lat pozostajg nowotwory jelita grubego.® Wedtug prognoz do 2028 r. nastgpi
wzrost zachorowan na nie wsrdod kobiet o 3,5%. Odsetek kobiet, u ktérych wykonano badania
cytologiczne, waha sie od kilku do kilkunastu procent (wedtug wyliczert 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%).” Lekarze i pacjenci na zmiany
systemowe w onkologii, w tym tej zajmujacej sie nowotworami kobiecymi, czekajg od miesiecy.
Obecnie, gdy do Polski przybyty tysigce kobiet z Ukrainy - niektére w trakcie leczenia onkologicznego —
pojawito sie kolejne wyzwanie. Zdaniem ekspertéw - olbrzymie. Kryzys migracyjny dokfada sie do tego
wywotanego przez pandemie: w ostatnich dwdch latach spadta liczba wizyt u ginekologa, wiec wiecej
niz przed pandemia (a wtedy rdwniez nie byto najlepiej) polskich kobiet ma nowotwory w pdznych
stadiach.®

Choroby autoimmunologiczne dotykajg kobiet az 2-3 razy czesSciej niz mezczyzn. Cecha schorzen
autoimmunologicznych jest to, ze pojawiajg sie przed 30. rokiem zycia. Nalezy do nich wiele jednostek
chorobowych, ktére mogg obejmowad rézne narzady i uktady w organizmie: przewdd pokarmowy,
uktad nerwowy, tkanke tgczng, skore, 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, tuszczyce, toczern rumieniowaty
uktadowy, reumatoidalne zapalenie stawdéw, mtodzieAcze idiopatyczne zapalenie stawdw,
zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa oraz fuszczycowe zapalenie stawdw. Czesto pomijanym
aspektem przewlektych choréb zapalnych sg szczegdlne wyzwania i réznice w leczeniu zwigzane z ptcia.
Przyktadowo, niektdre kobiety z okreslonymi schorzeniami sg znacznie pdzniej niz mezczyzni trafnie
zdiagnozowane pod katem ich choroby, co moze wptyngé na wynik leczenia. Niektore przewlekte
choroby zapalne moga réwniez powodowac u kobiet wiekszy bdl, stres i zmeczenie niz u mezczyzn
z takimi samymi schorzeniami. Ponadto, kobiety cierpigce na przewlekte choroby zapalne moga miec
rozne obawy zdrowotne, np. dotyczgce planowania rodziny, a jednoczesnie mogg nie czué
sie wystarczajgco pewnie, by zada¢ wtasciwe pytania swojemu lekarzowi prowadzgcemu. Na czesc
chordb mézgu zapada wiecej populacji zeriskiej. Jaskrawym przyktadem jest depresja, na ktdra cierpi
okoto 2 razy wiecej kobiet niz mezczyzn. Istotng role odgrywajg tutaj czynniki hormonalne, genetyczne
i psychospoteczne. Problem wystepowania depresji poporodowej dotyczy okoto 7-13% kobiet
w potogu. Dotyczy ona 3,1-4,9% kobiet w cigzy.® Dane NFZ wskazujg, ze w 2018 r. $wiadczen
z rozpoznaniem depresji udzielono 631,6 tys. osob, a az 73% z nich stanowity kobiety.'® Kolejnym
przyktadem jest migrena, ktéra wystepuje dwa razy czesciej u kobiet, gdzie obserwuje sie réwniez

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

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

8 https://pap-mediaroom.pl/zdrowie-i-styl-zycia/diagnostyka-i-leczenie-onkologiczne-kryzys-migracyiny-kolejne-wyzwanie

9 https://forumprzeciwdepresji.pl/depresja/kazdy-moze-miec-depresje/depresja-u-kobiet

10 NFZ o zdrowiu. Depresja 2020 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-depresja
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jednoznaczny wzrost rozpowszechnienia migreny wraz z wiekiem. Najwiekszg warto$é oszacowania
otrzymano dla okoto 40 roku zycia, a wiec potencjalnie najwiekszych mozliwosci zawodowych, gdy
mozna korzystac¢ zardwno 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 wyjgtkowo niekorzystnej sytuacji w poréwnaniu z kobietami zdrowymi znajdujgcymi sie w tym
samym wieku. Doswiadczajg one szeregu objawdw ograniczajacych ich mozliwosci, spotykajac sie
z takimi samymi oczekiwaniami, jakie sg stawiane kobietom zdrowym. Kolejnym okresem, w ktérym
objawy migreny wyraznie sie nasilajg jest czas menopauzy, ktéra poza migreng moze wywotywac wiele
innych dolegliwosci.**

W 2018 r. kobiety w Polsce mogty oczekiwaé, ze przezyjg w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci) 64,3
lat (79% dtugosci zycia). Rdznica w oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu kobiet w Polsce (3,8 lat) jest
obecnie najwieksza w krajach UE.? Tylko co czwarta kobieta powyzej 50. roku zycia byta aktywna
zawodowo (26,2%) w 2019 r.® Wedtug danych ZUS w 2020 r. $wiadczenia wyptacone kobietom
zwigzane z niezdolnoscig do pracy (renty, absencje chorobowe, zasitki) wyniosty ok. 21 mid zt
i stanowity 49,2% wydatkéw ogdtem. Co ciekawe — kobiety generowaty wiecej absencji chorobowej,
ale mniej rent, w poréwnaniu z mezczyznami. W populacji zenskiej najwiekszy udziat wydatkéw
stanowity wydatki zwigzane z opieka potozniczg z powodu standw zwigzanych gtdwnie z cigzg (026) —
21,0%, z reakcjami na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43) — 3,5%, zaburzeniami korzeni
nerwowych (G54) i ostrymi zakazeniami drég oddechowych (J06) — po 2,8% oraz schizofrenig (F20)
i innymi chorobami krazka miedzykregowego (M51) — po 2,4%.%*

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 utrzymywad optymalny stan zdrowia kobiety, a w przypadku wczesnie rozpoznanej choroby
wiasciwa diagnostyka, terapia i rehabilitacja gwarantowaé szybki powrdt do zdrowia lub godne Zycie
z choroba przewlekta.

3. Stanowiska ekspertdéw przedstawione w trakcie spotkania

W trakcie wirtualnej debaty wypowiedzieli sie eksperci kliniczni, urzednicy, politycy i eksperci
systemowi. Ponizej przedstawiono stanowiska ekspertéw w kolejnosci ich wypowiedzi.

11 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

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

13 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

1 Wydatki na éwiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwiazane z niezdolnoscia 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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Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress, Stuzba Zdrowia

Spotkanie Medycznej Racji Stanu w zakresie Zdrowia Kobiety odbywa sie
po raz drugi. Bedziemy dzisiaj rozmawiaé¢ o zdrowiu kobiet, w tej
szczegoblnej sytuacji, gdy w Polsce mamy ponad 2 miliony uchodzcéw. Sg to
gtéwnie kobiety i dzieci, ktorym jesteSmy zobowigzani zapewnié
bezpieczenstwo zdrowotne. Pojawia sie tutaj szereg pytan, czy jestesmy
w stanie zapewnic to bezpieczenstwo naszym przybyszom z Ukrainy? Wiele
kobiet i dzieci przerwato swoje leczenia zanim przybyli do naszego kraju.
Jest to olbrzymia grupa oséb, ktére sg podmiotem dziatan profilaktycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych. Pojawia sie pytanie, na ile sytuacja uchodzcéw z Ukrainy wptywa na bezpieczeristwo
zdrowotne Polakéw. Na poczatek przekazuje list od Pani Prezes Gertrudy Uscinskiej wystosowany
do uczestnikdw dzisiejszej konferencji.

Prof. Gertruda Usciriska, Prezes Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych

Szanowni Panstwo, prosze przyjag¢ serdeczne wyrazy podziekowania
za zaproszenie do udziatu w Il debacie w ramach kampanii edukacyjno-
systemowej pt. ,,Zdrowie Kobiety - Bezpieczenstwo Rodziny". Ze wzgledu
na wczesniej podjete zobowigzania zawodowe, niestety nie bede mogta wzigc
udziatu w tym waznym wydarzeniu. Z wielkg atencjg podchodze do inicjatyw,
ktérych nadrzednym celem jest troska o drugiego cztowieka. Tematyka
dotyczaca profilaktyki w dziedzinie zdrowia kobiet jest mi szczegélnie bliska.
Niewatpliwym wyzwaniem jest uswiadamianie w spoteczenistwie jak wazna jest wczesna diagnostyka,
ktdra daje szanse zapobiegania wielu chorobom. Gteboko wierze, ze zainicjowanie tak wazkiej debaty
w gronie wybitnych ekspertéw i uznanych autorytetéow stanie sie przyczynkiem do wypracowania
istotnych, systemowych rozwigzan dotyczacych profilaktyki zdrowia kobiet, jak réwniez zapewnienia
specjalistycznej opieki medycznej. Wyrazam nadzieje, ze |l debata w ramach kampanii edukacyjno-
systemowej bedzie kolejnym znaczagcym etapem w budowaniu systemu bezpieczeristwa zdrowotnego
kobiet. Zycze inspirujgcego spotkania, opartego na konstruktywnym dialogu, prowadzgcym
do wymiany wzajemnej wiedzy i do$wiadczer. Zycze Panstwu dalszych, inspirujgcych inicjatyw,
sprzyjajacych warunkdw petnych zrozumienia okolicznosci do realizacji wszystkich zamierzen,
jak réwniez satysfakcji z ich osiggania.

Prof. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM

Medyczna Racja Stanu juz szes¢ lat temu dyskutowata na temat
koncepcji ochrony zdrowia, jako elementu bezpieczeristwa
Panstwa. W tej chwili wida¢ bardzo wyraznie, jak to jest wazne.
Mamy ponad 2,5 miliona uchodicéw z Ukrainy, ktdrzy
przyjechali do Polski, a wczoraj mingt miesigc od wybuchu wojny na Ukrainie. W polskich szpitalach
leczy sie juz 1 500 os6b z Ukrainy, w tym 900 dzieci. Istnieja obawy, ze moze pojawié sie zagrozenie
w zakresie chordb zakaznych, a olbrzymi naptyw pacjentdw moze sparalizowaé system ochrony
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zdrowia. Kluczowe jest wiec zaplanowanie i racjonalizowanie dziatan. Pojawiajg sie problemy kadrowe,
ktore mamy caty czas w ochronie zdrowia, a takze infrastrukturalne - szpitale mogg sie zapetnié nowymi
pacjentami. Poniewaz do Polski przejechali w wiekszosci ludzie mtodzi, dlatego nie spodziewatbym
sie oblezenia szpitali. Kluczowe jednak jest objecie uchodZcéw statg opiekg medyczng — od POZ
do leczenia szpitalnego. W kwestii opieki nad pacjentami z cukrzycg juz teraz mamy ponad 3 miliony
0s6b chorujgcych na cukrzyce w Polsce, a moze przyby¢ ok. 100 tys. nowych chorych z Ukrainy.
Z cukrzycg wigzg sie powiktania sercowo-naczyniowe, a ta grupa chorych wymaga specjalnego
zaopiekowania. Jest to przede wszystkim dostep do terapii, ktére normalizujg poziom cukru, ale takze
ograniczajg ryzyko wystgpienia powikfan sercowo-naczyniowych. S3 to flozyny (inhibitory SGLT2) oraz
inkretyny (analogi GLP1), ktére zrewolucjonizowaty terapie cukrzycy w aspekcie redukcji powiktan
sercowo-naczyniowych. Cho¢ nie umiemy wyleczy¢ cukrzycy, to dzieki terapii tymi lekami mozemy
odsung¢ w czasie insulinoterapie, docelowo wydtuzyé zycie pacjenta, a takze znaczgco zmniejszyc
ryzyko wystgpienia zawatu serca, udaru mézgu, czy przewlektej choroby nerek. Z perspektywy
klinicysty pacjenci do tych lekéw powinni mie¢ petny dostep refundacyjny. Dzieki aktywnosci ministra
Macieja Mitkowskiego, na przetomie 2019 i 2020 r. wprowadzono do refundacji analogi GLP1
i inhibitory SGLT2 dla niestety dos¢ waskich grup pacjentow. Chcielibysmy, aby analogi GLP1 nie byty
refundowane dla oséb mocno otytych z BMI>35. Te leki trzeba stosowaé wczesniej, juz u chorych
z BMI>30. To samo dotyczy progu hemoglobiny glikowanej, przy ktérej te leki sg refundowane. Obecny
wymagany poziom 8% jest za wysoki — powinnismy mdc leczy¢ przy 7% hemoglobiny glikowane;j.
Bardzo wainym jest wykorzystanie w poszerzaniu refundacji publicznej dla lekéw
przeciwcukrzycowych wptywdéw z podatku cukrowego, z ktérego w 2021 r. do NFZ wptyneto ponad
1,5 miliarda zt.

Dr Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i
Choréb Wewnetrznych, Rzecznik Kolegium Lekarzy

Rodzinnych w Polsce (]

Wiemy, ze niewielu obywateli ukrainskich zaszczepito sie przeciwko COVID-19, .
z tego niestety duza czesc szczepionkami, ktdre nie sg uznawane za szczepionki 4 g
wiasciwe dla szczepien przeciwko COVID w Unii Europejskiej. Co gorsza tylko -

2,6% obywateli ukraifiskich zaszczepito sie trzecig dawka szczepionki (w Polsce l ‘
ok. 30% obywateli). Do tego dodajmy stabe wyszczepienie w zakresie odry, czy

polio. W zakresie gruzlicy lekoopornej w Polsce rocznie rejestrujemy ok. 40 przypadkow gruzlicy
lekoopornej, a w Ukrainie jest ok. 40 tysiecy przypadkéw. To nakresla nam pewien kontekst obecnej
sytuacji. Co to oznacza? Nalezy temu mozliwie, jak najlepiej przeciwdziataé. Z perspektywy lekarza
rodzinnego nalezatoby oczekiwa¢, zeby uchodicy w punktach recepcyjnych mieli informacje
o szczepieniach ochronnych oraz mieli mozliwos¢ testowania sie. Co trzeci przyjmowany do szpitala
obywatel Ukrainy jest zakazony COVID-19. Mamy wiele wyzwan, jak szczepi¢ wg polskiego Programu
Szczepie Ochronnych pacjenta ukraiskiego, czesto z brakiem dokumentacji. Wazne, aby infolinia
Narodowego Funduszu Zdrowia byta w jezyku ukrainskim. Dotyczy to takze dokumentacje szpitalne;j,
gdzie pacjent musi podjgé¢ Swiadomg decyzji w jezyku dla niego zrozumiatym. Narodowa Rada
ds. Zdrowia przy Prezydencie RP porusza te tematy, jako najwieksze wyzwania dla ochrony zdrowia w
Polsce. Przy okazji wyzwan epidemiologicznych zwigzanych z kryzysem uchodzczym warto podkresli¢
znaczenie przesiewu w kierunku HCV. Obecnie potrafimy bardzo skutecznie leczy¢ wirusowe zapalenie
watroby typu C, ale nadal niewielu pacjentéw o tym wie. Takich oséb moze by¢ nawet ok. 150 tys.
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To jest dramatycznie duzo w perspektywie powiktan WZW typu C - do raka watrobowokomoérkowego
wigcznie. Screening powinien byé zwigzany z podstawowg opiekg zdrowotng, bo wtedy obejmie
najszersze grupy pacjentow. Przesiew opieratby sie o badanie przeciwciat, ktére jest badaniem prostym
i tanim. To badanie moze by¢ poczatkiem sciezki, ktdra konczy sie wyleczeniem.

Prof. Pawef Kowal, Poset na Sejm RP, Sejmowa
Komisja Zdrowia

Europejska Unia Zdrowia to inicjatywa zgftaszana od poczatku E--
powotania Medycznej Racji Stanu. Wydaje sie, ze Europejska Unia | -
Zdrowia przy aktualnych wyzwaniach epidemiologicznych
i geopolitycznych staje sie pilng kwesti. Na przyktadzie
Europejskiej Unii Energetycznej widzimy, jak wazna jest
wspoétpraca  pomiedzy  krajami.  Nowym  argumentem
za powstaniem Europejskiej Unii Zdrowia jest kryzys uchodzczy dotyczacy ok. 3,5 min obywateli
Ukrainy. To powoduje, ze jestesmy w specyficznej i nowej sytuacji. Podam, jako ciekawostke bardzo
szczegdtowe dane ze Swidnicy, ktéra nie jest wielkim miastem, a przyjeta dotychczas 2 424 osoby,
z czego 102 mezczyzn, 1 188 kobiet oraz 1 134 dzieci. Ta struktura populacji uchodzcéw powoduje,
ze bedziemy mieli absolutnie nowe wyzwania zdrowotne i spoteczne. Sledze sytuacje w Szpitalu
Pediatrycznym w Krakowie-Prokocimiu, w ktérym w ciggu ostatnich 2-3 tygodni przez oddziat dzieciecy
przeszto kilkaset dzieci, z ktérych trzydziescioro jest stale hospitalizowanych. To nam pokazuje,
ze w tak duzej populacji bedziemy mieli wszystkie problemy zdrowotne, ktére zwielokrotnig problemy
dotyczace ochrony zdrowia w Polsce. Bedg to jednak przede wszystkim kwestie dotyczgce zdrowia
kobiet i dzieci. Jako Polska zyskujemy wiec argument domagania sie koordynacji, jezeli chodzi o kwestie
ochrony zdrowia na poziomie unijnym. Pojawiajg sie tez argumenty oraz akceptacja polityczna
uwspodlnotowienia polityki w dziedzinie ochrony zdrowia. Ta podstawowa polityczna bariera, ktdra
funkcjonowata przez ostatnie lata, ktdra byta przeciwna dalszej integracji, to mysle, ze dzisiaj w obliczu
kryzysu uchodzczego bedziemy mieli wiekszg sktonnosé do tego, zeby dziata¢ wspdlnotowo. By¢ moze
nie w kwestii relokacji, mowie o przymusowe] relokacji, ale byé moze pojawia sie tez wyzwania
dotyczace wspdlnotowego dziatania w sferze relokacji dobrowolnej, ktéra trzeba bedzie technicznie
wspomoéc. A zatem patrzymy dzisiaj na Europejskg Unie Zdrowia, jako na projekt, dla ktérego
zyskujemy nowe argumenty. To jest naszg rolg, zebysmy bardzo wyraznie podkreslali w komunikatach
z dzisiejszego spotkania, zarowno ze wzgledu na dobro uchodzcéw, jak i na stabilno$¢ sytuacji
spotecznej w Polsce. Ludzie muszg dostaé sygnat, ze unijne wsparcie jest, czyli ze to wsparcie
ma charakter wspodlnotowy. Juz wida¢ w reakcjach spotecznych, ze duza liczba obywateli bedzie
narzekata na utrudniony dostep do stuzby zdrowia, nawet jesli to bedzie tylko ich percepcja. Mamy
dobrze juz opracowane, jako Medyczna Racja Stanu, stanowiska w wielu kwestiach zdrowotnych i by¢
moze powinnismy w tej sprawie opracowac stanowisko. Zgtaszam sie i swoje biuro do stworzenia
dokumentu pokazujgcego kwestie zdrowia w kontekscie zmian demograficznych, ktéra nas czekaja.
Mamy moment, zeby wyj$é¢ z nowg inicjatywa, potozy¢ nacisk na kwestie Europejskiej Unii Zdrowia,
wsparcia wspdlnotowego, potozy¢ nacisk na rzeczy wynikajace z kryzysu uchodzczego, ktéry nas czeka,
szczegOlnie w ochronie zdrowia i edukacji.
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Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, -

AAM
Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie, MRS Y

, WAKA
Od dekad dazymy do réwnego dostepu do wszelkich dziatan é"‘\i‘\ ~ NC A
prewencyjnych, profilaktycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, \;” y RAVA
w kontekscie do kompleksowej i koordynowanej opieki nie tylko
w chorobach nowotworowych ale wszystkich choréb cywilizacyjnych.
Realizujagc Narodowg Strategie Onkologiczng i prowadzac pilotaz

Krajowej Sieci Onkologicznej dziatamy takze na korzys¢ wszystkich chorych, ktérzy zachorowali na inne

choroby cywilizacyjne, bo we wspdélnym mianowniku przyczyn powstawania nowotwordéw sg te same
co w chorobach cywilizacyjnych. Pandemia COVID-19 nie moze by¢ usprawiedliwieniem dla opdznien
w realizacji i wdrazaniu zapisanych w strategii zadan i celéw. To wielokrotnie powtarzamy w ramach
kolejnych konstruktywnych debat Medycznej Racji Stanu. Poczgwszy od edukacji, ktéra jest krytycznie
wazna nalezy jak najszybciej wdrozy¢ godzine o wychowaniu w zdrowiu we wszystkich szkotach
w oparciu o odpowiednie programy nauczania dostosowane do réznych grup wiekowych poczawszy
od przedszkola, a skoficzywszy na liceach i szkotach zawodowych. Kolejnym wyzwaniem jest powstaty
na skutek pandemii dtug zdrowotny, ktdry pogtebi sie jeszcze bardziej ze wzgledu na naptyw pacjentéw
z Ukrainy (uzywam tu nazwy Dtug Zdrowotny Plus). Z danych publikowanych ostatnio wiemy jak wielu
juz mamy tych pacjentéw w naszych szpitalach. Obecnie jest to liczba przekraczajgca 2 000 chorych,
z czego ponad 1 200 to s3 dzieci w wiekszosci chore na nowotwory. One albo zaczety leczenie, albo
sg w trakcie leczenia i wymagajg natychmiastowego przystgpienia do kontynuacji leczenia
rozpoczetego na Ukrainie przed wybuchem wojny. Dotyczy to np. takich sytuacji, gdzie trzeba wdrazaé
procedury wysokospecjalistyczne i wysokokosztowe zwigzane z przeszczepem szpiku. Najwazniejsze,
zeby byty odpowiednie s$rodki finansowe, ktére postuzg do tego, zeby w nalezyty sposdb leczyc
wszystkich pacjentow. Mamy takze dostep refundacyjny do coraz wiekszej liczby technologii lekowych
zarejestrowanych w Unii Europejskiej, ten proces w ostatnich 2-3 latach bardzo przyspieszyt.
Szczegdlnie wida¢ to w ostatnim czasie, kiedy zostaty wprowadzone nowe leki do programéw
lekowych. Chce takze powiedzie¢ o screeningu onkologicznym stuzgcym wczesnemu rozpoznawaniu
raka szyjki macicy, piersi, czy raka jelita grubego, ale réwniez raka ptuca. Krajowa Sie¢ Onkologiczna
miata ruszy¢ w tym roku w catej Polsce, ale niestety trzeba jeszcze poczekaé. Program jest na tyle
sprawdzony, na tyle zweryfikowany rowniez przez eksperckie gremia zagraniczne, ze jest to tylko
kwestia dokonania kilku poprawek. Bedzie szeroko wdrazana ocena jakosci diagnozy, leczenia,
rehabilitacji i dziatan paliatywnych oraz kompleksowosci i koordynacji wszystkich procedur
medycznych. Jezeli nie przytozymy wielkiej uwagi do jakosci w postepowaniu, to majgc dostep
do nowoczesnych terapii nie bedziemy osiggali zadowalajgcych efektéw. Dazymy do tego, zeby
zapewni¢ réwny dostep do nowoczesnych technologii, do lekéw ukierunkowanych na cele
molekularne, do nowoczesnej immunoterapii i zeby taki sposéb postepowania byt stopniowo
przesuwany do pierwszych linii leczenia, bo wtedy te terapie sg najbardziej skuteczne, mniej toksyczne
i najbardziej optacalne ekonomicznie. Ok 60% kobiet jestesmy w stanie wyleczy¢ na nowotwory,
ale ciggle osiggamy wyniki o 10-15 punktow procentowych gorsze od $redniej unijnej.
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Minister Maciej Mitkowski, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia

Od samego poczatku wojny na Ukrainie Narodowy Fundusz
Zdrowia ogtosit, ze wszystkie osoby, ktére przekroczyty
granice majg prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej
na identycznych zasadach, jak wszystkie osoby
ubezpieczone w Polsce. Oczywiscie ten dopisek
na ,identycznych zasadach” jest bardzo istotny, poniewaz
Swiadczenia sg dostepne w réznych zakresach. Wiemy, ze w Polsce przed 24 lutego 2022 r. nie byto
sytuacji, ze do kazdego rodzaju Swiadczen wchodzito sie niemal z ulicy, nie byto zadnych list
oczekujacych, ze diagnostyka byta perfekcyjna. W zwigzku z tym, to samo bedzie po 24.02.2022 r.,
a nowi pacjenci z Ukrainy wchodzg w normalny standard opieki zdrowotnej. Oczywiscie, pracujemy
teraz gtéwnie nad podstawowg opieky zdrowotng. Na razie jest uzgodnione, ze uchodZcy maja
Swiadczenia finansowane w modelu fee for service i jest cena 75 zt za kazdg porade. Uzgodnilismy tez
zasady finansowania szczepien, w tym réowniez tych w poczgtkowym okresie z panelu obowigzkowego
dla dzieci. Wiemy, ze do specjalisty kieruje wytgcznie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, w zwigzku
z tym, jesli nie odblokujemy tego etapu opieki, to obywatele Ukrainy nie bedg mieli dostepu do opieki
specjalistycznej i szpitalnej. Wiem, ze osoby mogg by¢ przyjete bez skierowania, w zaleznosci
od wskazania. W trybie pilnym sg przyjmowane oczywiscie osoby na oddziaty onkologiczne. Pojawiaty
sie pytania, w jakim zakresie mozemy przyjmowac do programow lekowych i odpowiedz jest bardzo
jasna, jednolita, ze wedtug tych samych zasad, co pacjentéw polskich, czyli kwalifikacja czesto odbywa
sie przez zespot kwalifikujacy. Toczg sie rozmowy nad usprawnieniem pracy zespotéw kwalifikujacych.
W programach lekowych praktycznie nie ma list oczekujgcych. Obecnie nie mamy dokfadnych danych,
jaka populacja oséb z Ukrainy przyjechata do Polski w podziale na konkretne schorzeniami. Te dane
bedziemy zbierali sukcesywnie w zaleznosci od tego, jak te osoby bedg korzystaty z systemu ochrony
zdrowia. W zakresie diagnostyki i leczenia uchodzcéw mozemy sie spodziewaé pewnych trudnosci,
bo nie mamy wiekszej ilosci personelu medycznego. Pojawia sie duzo wnioskéw o wydanie zgody
na uznanie prawa wykonywania zawodu dla kadr medycznych z Ukrainy. Przed wojng byto ok. 500
lekarzy z Ukrainy, ktérzy mieli juz wydang zgode. Zobowigzalismy sie, ze bedziemy finansowali
w petnym zakresie te Swiadczenia, ktore juz kupilismy i to dla nas jest podstawowy element dziatania
w 2022 r. Na pewno bedziemy sie starali zwiekszac liczbe swiadczen. Takze budzet na refundacje lekow
nie jest zagrozony.

Poset Tomasz Latos, Przewodniczqcy Sejmowej Komisji
Zdrowia

Mysle, ze obecna sytuacja wojny w Ukrainie i Polski ze wzgledu na naptyw
uchodzcéw, jest czyms$ zupetnie wyjatkowym w historii. Pamietajmy,
ze nie mowimy tutaj o naptywie kilkudziesieciu tysiecy uchodzcdw, co juz
w wielu sytuacjach stanowito problem, tylko tak naprawde modwimy
o naptywie ponad 2,5 milionéw osdb do Polski. To oczywiscie rodzi réznego
rodzaju wyzwania zdrowotne. W przypadku uchodizcéw oprdcz kobiet
przybyto do nas duzo dzieci. Generalnie wole i staram sie méwic o zdrowiu
Polek i Polakéw, nie rozgraniczam tego zagadnienia na pteé, choc
oczywiscie sg choroby dotykajgce gtéwnie kobiety. Mysle, ze trzeba

MEDYCZNA RACJA STANU  MARZEC 2022



patrzec na to catosciowo, bo to nie jest tak, ze my musimy zadbac o jedng pte¢, a o drugiej nie pamietaé,
badZ odwrotnie. Rozumiem ten kontekst teraz, ze ta sytuacja zdrowotna bedzie dotyczyta w wiekszym
stopniu kobiet. Nie jest jednak tak, ze troska o zdrowie i leczenie uchodzcow odbywa sie kosztem
polskich obywateli. Trzeba to wyraznie powiedzie¢. Zlokalizowano pewne Zrddta rozsiewania réznych
nieprawdziwych informacji na zasadzie, ze kto$ byt czegos swiadkiem, kto$ cos widziat, ktos cos wie,
itp. Nieprawdziwe informacje majg swoje zrédto niestety za wschodnig granicg i jest to element wojny
hybrydowej prowadzonej przez Rosje - miejmy tego $wiadomos¢. Skoro nie wszystko w systemie stuzby
zdrowia dziatato przed wojna na Ukrainie, to w tej chwili bedzie o tych kolejnych kilka procent trudniej,
niz dotgd. W przypadku tych oséb, ktore do Polski naptynety musimy powiedzieé jeszcze o kolejnym
elemencie. W Polsce narzekaliémy na profilaktyke, ale w przypadku obywateli Ukrainy sytuacja jest
jeszcze trudniejsza. Poczynajac od szczepien, zgtaszania sie na mammografie, cytologie, itp.
To wszystko stanowi rzeczywiscie duze wyzwanie dla polskiego systemu ochrony zdrowia. To jest
kwestia organizacji, dopuszczenia pracownikdw medycznych, ktérzy tez sg wsrdd uchodicow
do swiadczenia ustug na terenie Polski oraz finansowania. O to akurat jestem spokojny, bo ono sie
zwieksza z roku na rok.

Krystyna Wechmann, Cztonkini Narodowej Rady ds.
Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP, Prezes
Federacji Stowarzyszen ,,Amazonki”

Z powodu wojny w Ukrainie w Polsce znalazty sie przede
wszystkim kobiety i dzieci. Na ostatniej Radzie przy Prezydencie
RP byta omawiana szeroko sytuacja tych kobiet, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich statusu w obszarze ochrony zdrowia.
Kobiety z Ukrainy wraz ze swoimi dzie¢mi, bedg miaty zapewnione takie same prawa jak polskie
pacjentki. Mnie najbardziej niepokojg sprawy zwigzane z chorobami zakaznymi, ktére zdecydowanie
przewazajg u mieszkancow Ukrainy. Powiedziane jest, ze szacunkowo przybedzie ok. 10 tys. kobiet
i ok. 500 dzieci zakazonych HIV. Kobiety dwukrotnie czesciej chorujg na nowotwory, niz mezczyzni.
Wiemy, jak wazna jest zgtaszalnos¢ na badania przesiewowe, czy profilaktyke pierwotng. Ostatnio
w Ministerstwie Zdrowia pracowaliSmy nad zaktadkg na stronie pacjent.gov, ktéra jest skierowana
dla kobiet. Jest bardzo wazne, zeby powstata baza badan profilaktycznych. Méwimy o IKP, o tym, zeby
byta informacja, ze po 40 roku zycia sg zapraszane osoby na badania profilaktyczne. Powinien nastgpié
rozwéj aplikacji w zakresie profilaktyki zdrowotnej. Edukacja zdrowotna w szkotach jest kluczowa.
Dla dziewczynki jest niezwykle wazne, zeby znac cykl pfciowy, funkcjonowanie narzagdéw rodnych
i ryzyko choréb kobiecych. Méwilismy nie tylko o najwazniejszych chorobach nowotworowych kobiet,
jak rak piersi, ptuca, jelita grubego, czy narzaddéw rodnych, ale takze o innych problemach kobiet, ktére
w ostatnim okresie bardzo sie nasility. Az 48 proc. kobiet korzysta z psychologa, jezeli chodzi o depresje
i uzaleznienia. Dzietnos¢ i utrzymanie cigzy to jest tez duzy problem. Kluczowa jest tutaj edukacja.
Zaktadka ktéra bedzie skierowana do kobiet jest dla organizacji pacjentdw wspierajacych kobiety
bardzo wazna. Z tych informacji skorzystajg takie nowo przybyte do naszego kraju kobiety.
Uruchomilismy wolontariuszy, ktérzy w Wielkopolskim Centrum Onkologii wspierajg Ukraircow,
sg przy pacjencie i lekarzu, wspierajgc proces komunikacji. Bardzo wazne, aby lekarz wtasciwie
zrozumiat, co dolega pacjentowi. Wojna zmienia nasze postrzeganie rzeczywistosci. Spotkatam sie

z przypadkiem, kiedy poproszono pielegniarke rosyjskiego pochodzenia, aby wsparta komunikacyjnie
Ukrainke w porozumiewaniu sie z lekarzem. Ukrainska kobieta odmdwita pomocy od tej osoby.
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Tych problemdw jest tysigce. Zdrowie kobiety - bezpieczenstwo rodziny, bedzie zapewnione, gdy
kobieta bedzie miata wiekszg sSwiadomos¢ zdrowotng, wiedze o profilaktyce wtérnej, diecie,
czy potrzebie sportu.

Prof. Krzysztof Giannopoulos, Prezes Stowarzyszenia
Hematologia Nowej Generacji, Kierownik Zaktadu
Hematoonkologii Doswiadczalnej UM w Lublinie,
Kierownik Oddziatu Hematologicznego Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej

Obecnie stoimy przed ogromnym wyzwaniem. Wiadomo, ze trudno
przygotowac sie do takich wyzwan, jak wojna, czy pandemia. Widzimy
jednak ogromna solidarnosé i to, ze w tych trudnych czasach udaje nam
sie poradzi¢ z ogromnymi problemami. Najpierw porusze temat
hematoonkologii dzieciecej, bo tam przebiegata najsprawniej pomoc dla mtodych pacjentéw z Ukrainy.
Trzeba powiedzie¢, ze zanim uzyskaliSmy wsparcie strukturalne, mysle o koordynacji tego procesu
przez Ministerstwo i NFZ, eksperci hematologiczni i onkologiczni dzieciecy zorganizowali transport
i zabezpieczyli 400 pacjentéw, z czego 200 w polskich osrodkach, natomiast kolejnych 200 zostato
przestanych do krajéw Europy Zachodniej. Chciatbym zaznaczyé te ogromna solidarnosc i pogratulowac
moim kolegom hematologom, onkologiem dzieciecym, bo oni naprawde bardzo sprawnie to zrobili.
My oczywiscie tez pomagamy, tez mamy tych pacjentdw na co dzien. Trzeba powiedzie¢, ze infolinia
onkologiczna dziata i przesytanie miedzy osrodkami w Polsce i za granicg dobrze funkcjonuje. Majac
kolejki dla polskich pacjentdw wiemy, ze nie jesteSmy w stanie dziata¢ doraznie. Musimy pomysleé
o tych dziataniach, ktdére juz wczesniej zostaty zainicjowane, czyli miedzy innymi Krajowa Siec
Onkologiczna, ale réwniez infrastruktura dotyczgca hematologii. Mapa potrzeb zdrowotnych wykazata,
ze najwieksze potrzeby s3 w hematologii dotyczgce zasobdw. Mam na mysli nowe oddziaty,
powiekszanie istniejgcych, ale tez wsparcie zasobdow kadrowych - lekarskich i pielegniarskich. Przy tym
trudnym wyzwaniu, jakie teraz jest to wydaje sie wyjgtkowo wazne, ze tego procesu nie mozemy
w zadnym wypadku hamowa¢, tylko nawet powinnismy przyspieszyé, czyli tworzyé rozwigzania
z myslg, ze one bedg stuzyty pacjentom hematologiczny w Polsce. Specyfika szpiczaka plazmocytowego
jest Scisle zwigzana ze sprawnie dziatajgcym systemem ochrony zdrowia i opieki hematologiczne;.
Kwestia diagnostyki i leczenia powinna by¢ rozpatrywana zaczynajgc od opieki ambulatoryjnej,
az po hospitalizacje. Potrzebne sg réwniez nowe leki i nowe formy lekéw. Od 1 marca 2022 r. mamy
dostepna refundacyjnie podskdrng forme daratumumabu, ktéra znacznie skraca czas hospitalizacji
i zmniejsza narazenie na zakazenie koronawirusem. Nadal mam pacjentéw dodatnich i niestety
obawiam sie, ze ten rezerwuar koronawirusa SARS-CoV-2 bedzie sie utrzymywat wsrdd pacjentéw
hematologicznych. Oni duzo wolniej pozbywaja sie wirusa, a przebieg zakazenia jest niekorzystny.
Musimy sie niestety liczy¢ z tym, ze zakoniczenie pandemii COVID-19 nie bedzie dotyczyto pacjentow
hematologicznych i pacjentéw z niedoborami odpornosci. W odniesieniu do szpiczaka

plazmocytowego, daratumumab, w formie podskdrnej jest dostepny refundacyjnie z najstabszym
potaczeniem - z bortezomibem i deksametazonem. On jest bardzo potrzebny juz od pierwszej linii
leczenia, z duzo bardziej skutecznym schematem VTD, dla pacjentéw kwalifikujgcych sie
do przeszczepienia. Takze w nawrocie szpiczaka daratumumab jest potrzebny w potgczeniu z lekiem
doustnym. Pacjenci, ktérzy otrzymujg inhibitory proteasoméw wymagajg hospitalizacji, nawet jesli
to jest hospitalizacja jednodniowa, czy dwa razy w tygodniu. Potgczenie daratumumabu z lekiem
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doustnym pozwala na krotkag hospitalizacje raz w miesigcu, dlatego, ze daratumumab jest w formie
podskdrnej. Ostatnig kwestig jest element leczenia wspomagajgcego. Wiemy, ze mamy nowoczesne
leki, ktdre zapobiegajg chorobie kostnej, ale réwniez, ktére okazaty sie skuteczne w osteoporozie, ktéra
jest czestsza w populacji kobiet. Liczymy na decyzje refundacyjne dotyczace denosumabu. To jest lek
antyresorbcyjny, ktéry juz jest dostepny refundacyjnie dla pacjentek z osteoporozg. Natomiast
u chorych na szpiczaka plazmocytowego jest bardzo wazinym wsparcie leczenia choroby kostne;j.
Szczegdlnie dotyczy to pacjentdw, ktérzy nie mogg dostawaé dwufosfoniandw, czyli pacjentéw
z niewydolnoscig nerek. Pamietajmy, ze terapie doustne wptywajg na bezpieczenistwo i na komfort
zycia pacjentéw ze szpiczakiem. Wiadomo, ze w przypadku terapii doustnej pacjenci w ogoéle
nie przebywajg na oddziatach szpitalnych, takze korzys¢ jest ogromna. Co wazne, schematy tréjlekowe
w petni doustne, ktére byty analizowane pod katem bezpieczenstwa, w ogdle nie zwiekszaty
toksycznosci leczenia. Innymi stowy, ryzyko, ze bedg czestsze hospitalizacje zwigzane z tym, ze bardzo
skuteczne schematy sg podawane ambulatoryjne nie istnieje. Natomiast korzys¢ jest ewidentna,
rowniez z tej strony pandemicznej - rzadsze przychodzenie do osrodka leczacego, czyli leczenie jest
stosowane w sposdb skuteczny w warunkach domowych. W kwestii monitorowania leczenia, kazdy
z osrodkow klinicznych w dobie pandemii COVID-19 swietnie sobie wypracowat procedury dziatania.
Mozna np. pacjentdw zaprasza¢ popotudniami, zeby oddawali krew na badania, ktére sg wymagane
do monitorowania skutecznosci leczenia, np. w programach lekowych, czy tez bezpieczenstwa leczenia
i pdzniej korzystac¢ nadal z teleporad. Teleporady dla pacjentéw, ktdrych mamy dobrze ustawionych
w odniesieniu do leczenia i ktérych znamy, sg bardzo dobrym rozwigzaniem systemowym. W zadnym
wypadku oczywiscie to nie jest rozwigzanie, jesli chodzi o pacjenta diagnozowanego w trakcie
pierwszej wizyty. Tutaj teleporada nie powinna mie¢ miejsca. Reasumujac, w szpiczaku
plazmocytowym w odniesieniu do pierwszej linii od 1 marca 2022 r. mamy refundowane schematy
w petni doustne, dwulekowe. Mamy tez skuteczny schemat potgczeniu z bortezomibem, czyli dla
wiekszej grupy pacjentdw niekwalifikujgcych sie do przeszczepienia szpiku. W koricu moge powiedzie¢,
ze mozemy leczy¢ zgodnie ze standardami miedzynarodowymi. Pozostaje, ta czes$¢ pacjentéw
mtodszych, ktérych mozemy kwalifikowaé do przeszczepienia i niestety w zwigzku z tymi zmianami
w pierwszej linii musimy przebudowaé program lekowy, juz od pierwszego nawrotu. Wiadomo,
ze przesuwanie bardzo skutecznych lekéw na poczatek terapii pokazuje kolejne niezaspokojone
potrzeby, czyli co robi¢ w kolejnych liniach leczenia. Wspomne o procesie, ktory jest wspdlny, czyli
kwestia leczenia choroby kostnej. Wspdlny, dlatego ze jest to program zaréwno dla pacjentéw
ze szpiczakiem plazmocytowym, jak rowniez dla pacjentéw onkologicznych. To na pewno sg priorytety,
jesli myslimy o najblizszych decyzjach refundacyjnych.

Prof. Anna Latos-Bieleriska, Konsultant
Krajowa w dziedzinie Genetyki Klinicznej,
Kierownik Katedry i Zaktadu Genetyki
Medycznej Uniwersytet Medyczny im. K.
Marcinkowskiego Centrum Biologii Medycznej

Medycyna precyzyjna jest mozliwa dzieki diagnostyce
genetycznej. Czesto w Medycznej Racji Stanu méwimy o genetycznym podfozu nowotwordw. Najlepiej
poznane sg geny BRCA1 i BRCA2 - wiemy, ze patogenne warianty tych gendéw odpowiadaja za raka
piersi, jajnika, prostaty, trzustki. Badan genetycznych w onkologii wykonujemy ciggle jeszcze zbyt mato,
a przeciez sg one bardzo wazne i eksperci podkreslajg, ze sg one podstawa nie tylko dobrania
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wiasciwego leczenia, ale takze stuzg profilaktyce nowotwordéw dziedzicznych i wazne jest badanie
genetyczne takze zdrowych cztonkdéw rodziny. Duze znaczenie ma staranne zbieranie wywiadu
rodzinnego i prowadzenie programow, ktére sg dedykowane opiece nad rodzinami z wysokim
dziedzicznie uwarunkowanym ryzykiem wystgpienia okreslonych choréb (nie tylko nowotworéw).
Przy obcigzeniu rodzinnym okreslong chorobg sg wskazania do konsultacji i diagnostyki genetycznej.
Zacytuje pierwsze zdanie z programu opieki nad rodzinami wysokiego ryzyka zachorowania
na nowotwory, ktory kiedys byt programem ministerialnym i w drugiej potowie roku ma zosta¢ objety
finansowaniem przez NFZ: ,Do etapu poradnictwo i badania genetyczne kwalifikuje
sie Swiadczeniobiorce, u ktérego na podstawie wywiadu rodzinnego oraz wstepnej oceny ryzyka
podejrzewa sie wystepowanie dziedzicznej predyspozycji do zachorowania na raka piersi lub raka
jajnika”- to jest zdanie kluczowe. Zatem dane rodowodowo-kliniczne s sprawg najwazniejszg,
poniewaz identyfikujg osobe wysokiego ryzyka genetycznego, ktéra nastepnie moze zostac objeta
programem. Pisatam swoje uwagi do tego programu, konsultowato go rowniez wielu ekspertow.
Program opieki nad rodzinami wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe (zwtaszcza rak
piersi, jajnika, jelita grubego, ale tez inne) nie traci tego, co wypracowaty juz wczesniej programy
ministerialne. Jest jedna uwaga - konieczne jest ustanowienie koordynatora, ktdry bytby
przewodnikiem pacjenta w systemie i czuwat nad terminowgq realizacja badan profilaktycznych.
Jeszcze raz podkreslam, ze kluczowe jest zidentyfikowanie takiej rodziny. W przypadkach, gdzie jest juz
chora na nowotwor, jest decyzjg i rolg lekarza onkologa, zeby podjat decyzje o badaniach
genetycznych. W przypadku raka jajnika badanie genetyczne powinno by¢ od razu wykonane
i nie umiem odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego jest wykonywane tylko u 30 proc. chorych.
W przypadku osdb zdrowych wazine jest, aby lekarz rodzinny doktadnie zbierat wywiad rodzinny,
i to nie tylko w linii matczynej, ale tez ojcowskiej - tyle pokolen ile nasz pacjent i jego rodzina
sg w stanie nam o tym powiedzie¢. Po stwierdzeniu rodzinnego obcigzenia nowotworami, rodzina
powinna zosta¢ skierowana na konsultacje do poradni genetycznej. Przypomne, ze sg poradnie
genetyczne wyspecjalizowane na onkologii, na ogét znajduja sie przy duzych centrach onkologii. Sg tez
poradnie genetyczne ogdlne, gdzie rdwniez pracujg lekarze, ktérzy sg przygotowani do poradnictwa
genetycznego w zakresie nowotworow dziedzicznych. Trzeba takze pamieta¢ o edukacji w zakresie
genetyki klinicznej, dociera¢ do lekarzy rodzinnych i lekarzy innych specjalnosci. Innym waznym
problemem jest to, jak zapewni¢ wtasciwe kadry dla opieki genetycznej oraz kto bytby koordynatorem.
Dlatego niezbedna jest nowa specjalizacja — , doradca genetyczny”. Najchetniej bym widziata w tej roli
biotechnologdw, ktdrzy znajg genetyke medyczng i badania genetyczne, byliby to — po przeszkoleniu
- idealni doradcy genetyczni. Takie osoby juz w Polsce sg, miatam przyjemnos$¢ z bardzo dobrym
doradcg genetycznym pracowac i wiem, jak wydajny jest zespdt: genetyk kliniczny albo onkolog
i doradca genetyczny. Mamy mato genetykéw klinicznych, a ponadto onkolodzy i genetycy kliniczni
sg bardzo zajeci, wobec tego konieczne jest wsparcie pod postacig doradcy genetycznego. Gdyby tylko
byta zgoda Ministerstwa Zdrowia, to bysmy bardzo szybko przygotowali program specjalizacji i za pare
miesiecy juz pierwsi doradcy genetyczni wspotpracujacy na poczatek z genetykiem klinicznym, potem
tez z onkologiem, mogliby zaczaé dziata¢ i wspiera¢ opieke nad chorym. Kolejki pacjentéw by sie
na pewno zmniejszyty. Doradcy genetyczni sg potrzebni nie tylko w poradnictwie genetycznym
w onkologii. Wchodzi w zycie Plan dla Choréb Rzadkich, wiec genetyk kliniczny bedzie musiat rowniez
zabezpieczyé w wiekszym stopniu pacjentéw z chorobami rzadkimi. A juz w tej chwili sg kolejki
do poradni genetycznych siegajgce nawet dwéch lat.
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Dr Maftgorzata Gatqzka-Sobotka Dziekan Centrum
Ksztafcenia Podyplomowego, Dyrektor Instytutu
Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

JesteSmy w wyjatkowym momencie w historii polskiego parnistwa,
bowiem w bardzo krétkim czasie przybyto ludnosci o ok. 2,5 min o0sdb.
S3 to w szczegdlnosci kobiety i dzieci. Jest to wielkie wyzwanie dla
naszego systemu ochrony zdrowia. Pojawia sie pytanie, jak w obliczu
tych wszystkich stabosci i dysfunkcji systemu ochrony zdrowia w Polsce
o ktérych wielokrotnie dyskutowaliSmy na licznych spotkaniach,
poradzi¢ sobie z tak gwattownie przyrastajgcymi potrzebami zdrowotnymi. Bardzo wazine jest,
aby opieka nad uchodzcami byta opieka finansowang z odrebnego Zrddta, z odrebnego strumienia
finansowego, poza budzetem Narodowego Funduszu Zdrowia. Oczywiscie ptatnik publiczny bedzie
dysponentem tych $rodkéw, tak jak to byto w finansowaniu opieki nad pacjentami dotknietymi
koronawirusem. Natomiast na pewno bedg to srodki zewnetrzne, komplementarne wzgledem
Srodkow ujetych w planie finansowym NFZ. Mam nadzieje, ze Polska bedzie wspierana funduszami
solidarnosciowymi Unii Europejskiej. Mysle, ze nikt z nas nie ma watpliwosci, ze sami nie udzwigniemy
ciezaru opieki zdrowotnej i spotecznej nad uchodzcami z Ukrainy. Kazdy kryzys niesie wyzwania,
ale i szanse. Staram sie namawiac do tego, aby w obliczu kryzysu wykorzystaé szanse, po ktére czesto
nie siegamy wtedy, kiedy jest nam po prostu troche lepiej. Tg szansg jest wdrozenie rozwigzan, ktére
w sposdb bardziej skuteczny pomogtyby nam pierwsze przeciwdziata¢ i stosowac prewencje choréb
cywilizacyjnych. Jak wiemy doskonale ze sprawozdan Narodowego Funduszu Zdrowia, sg one bardzo
duzym obcigzeniem dla organizacji i finansdw systemu ochrony zdrowia. Takimi chorobami na pewno
sg otytos¢, cukrzyca, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, czy choroby psychiczne, ktérym mozemy
po prostu przeciwdziataé poprzez skuteczng i powszechng prewencje i profilaktyke. O wielu tych
problemach rozmawialiSmy jeszcze przed wybuchem pandemii, czy wybuchem wojny w Ukrainie.
PatrzyliSmy na nie przez pryzmat wysokiej dynamiki wzrostu zapadalnosci na te choroby i dziatan,
ktére mogtyby postuzy¢ do tego, zeby tym pandemiom XXI wieku skutecznie zaradzi¢. Zwykle
powaznym ograniczeniem sg pienigdze. Wychodzac z powyzszych przestanek siegnieto w Polsce
po mechanizm optaty zdrowotnej w tym przypadku cukrowej, ktérej przypisano kilka zadan.
Po pierwsze miata ona zniecheca¢ konsumentéw do zakupu napojow o wysokiej zawartosci cukru,
po drugie zacheca¢ producentéw do reformulacji produktéw, po trzecie zasili¢ finansowo ptatnika
publicznego, aby byt w stanie zrealizowaé nowe przypisane mu w ustawie zadania, na ktére do tej pory
nie starczato odpowiednich srodkéw i zasobow. Byty to dziatania z obszaru zaréwno edukacji,
profilaktyki, innymi stowy prewencji choréb cywilizacyjnych, stymulowanych niewtasciwymi nawykami
zywieniowymi. Grono ekspertéw skupionych wokét Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
tazarskiego, Forum Ekspertow Walki z Cukrzycg, Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci,
czy Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej apeluja, abysmy witasciwie wykorzystali ten
instrument i wdrozyli nowe skuteczne interwencje. W 2021 r. ponad 1,8 miliarda ztotych wptyneto
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do kasy NFZ. W momencie, w ktérym tworzymy ten dokument nie znane jest przeznaczenie tych
srodkow. Jedno jest pewne, oprdcz dziatan profilaktycznych i edukacyjnych wielu pacjentéw czeka
na rozszerzenie dostepu do swiadczen i technologii, ktére uchronia ich przed powiktaniami otytosci,
cukrzycy. W tym celu jedng z rekomendacji $rodowiska eksperckiego i pacjenckiego jest
np. rozszerzeniu dostepu do urzgdzen monitorujgcych poziom glikemii, nie tylko dla pacjentéow do 26
roku zycia, ale réwniez po tym okresie. Wykorzystanie nowoczesnych technologii do monitorowania
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poziomu glikemii u dzieci w okresie pandemii zmniejszyto zardwno presje na hospitalizacje, czyli
zmniejszyto ryzyko zaostrzenia stanu zdrowia dziecka, ale rowniez zmniejszyto presje na konsultacje
specjalistyczne, a jednoczesnie poprawito wyniki leczenia, umozliwito skuteczniejszg kontrole cukrzycy.
Pacjenci przyzwyczajeni do nowoczesnych urzgdzen monitorujgcych w pewnym momencie mierzg sie
z koniecznoscig powrotu do archaicznego juz dzisiaj sposoby pomiaru glikemii w oparciu o paski. Czesto
zbiega sie to z wejsciem na rynek pracy i intensyfikacjg pracy zawodowej, w ktdérej wptyw choroby
na jakos¢ zycia powinien byé minimalizowany. Zatem to w naszym wspdlnym interesie jest, aby dostep
do urzadzen monitorujgcych nie byt ograniczony wiekiem i gwarantowat skutecznos$é¢ leczenia.
Powinnismy na pewno z tych srodkéw rozwazy¢ finansowanie dziatan zorientowanych na profilaktyke,
skuteczng diagnoze i leczenie otytosci. Z podatku cukrowego od stycznia 2022 r. jest finansowana nowa
interwencja, czyli pilotaz programu Kompleksowej Opieki Specjalistycznej nad Pacjentami
Bariatrycznymi (KOS-BAR). Srodowiska eksperckie apelujg, aby z tych samych zrédet sfinansowaé
pilotaz Kompleksowego Zachowawczego Leczenia Otytosci (KOS-BMI 30 Plus), dla dorostych, jak
i dzieci. Mowimy réwniez o zwiekszeniu dostepnosci do nowoczesnego leczenia dla pacjentéw
z cukrzycg, chorobami uktadu kragzenia, ktore mogg daé nam szanse na to, aby zmniejszy¢ ryzyko
powikfan, ale rowniez zmniejszy¢ ryzyko zaostrzania sie choroby. Celem zasadniczym powinno by¢
wdrazanie takich interwencji, ktdre sprawig, ze presja pacjenta na system bedzie malata. Jego potrzeby
zdrowotne bedg narastaty wolniej. Srodkiem do realizacji tego celu jest poprawa organizacji ochrony
zdrowia, zwiekszenie koordynacji na wszystkich jej poziomach. Nie zawsze bedziemy w stanie
zaopiekowaé sie pacjentami w bezposrednim udziale personelu medycznego, lekarskiego,
pielegniarskiego. Musimy na pewno wzmocni¢ role tzw. innych zawoddw ochrony zdrowia, w tym
upowszechni¢ role koordynatora, ktéry wesprze kadry medyczne w organizacji planu leczenia
a samego pacjenta w dostepie do istotnych dla niech informacji i ustug. Pozwoli nam to w sposéb
bardziej efektywny korzysta¢é z mocno ograniczonych kadr medycznych, ktére pomimo
podejmowanych wysitkdéw przyrastajg w wolnym tempie. Osobiscie wierze, ze uda nam sie takze
szybko wykorzystaé potencjat ukrainskiego personelu medycznego co pozwoli zwiekszy¢é wydajnosé
systemu. Mamy pomysty na rozwigzanie usprawniajgce opieke, mamy narzedzia w postaci
dodatkowych srodkow finansowych, ktére ustawodawca zresztg jednoznacznie opisat w ustawie,
mobilizujgc NFZ do wykorzystania ich na konkretne cele. Pozostaje nam tylko realnie po nie siegngc
i wdrozy¢ do naszej codziennej praktyki nowatorskie i efektywne technologie medyczne zorientowane
na wartos¢ zdrowotna.

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

Aktualnie AOTMIT prowadzi wiele prac, ktére bezposrednio
odnoszg sie do zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego
kobiet. Sg to m. in. prace w ramach programu opieki nad
rodzinami wysokiego dziedziczenia uwarunkowanego ryzyka

zachorowania na nowotwory ztosliwe. Warto podkresli¢, ze do 2020 r. skorzystato z tego programu
ponad 22 tys. pacjentow - doktadnie 22 670 pacjentdw. Takze inne nowotwory, niz te okreslone
w programie (rak piersi i rak jajnika) zastugujg na bardziej intensywny nadzor i powinny znalez¢ sie
w tym programie. Sg to nowotwory BRCA-zalezne, takie jak rak prostaty, czy rak trzustki. Wszystkim
nam znane sg prawidtowosci, ze lepiej zapobiegac chorobie, niz ja leczy¢ i zdecydowanie lepiej leczy¢
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chorobe we wczesnym jej stadium niz etap choroby zaawansowanej. Dla tego w tym miejscu
chciatabym zaapelowac do kobiet aby braty aktywnie odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie i sSwiadomie
uczestniczyty w badaniach przesiewowych juz dostepnych. Zadne zwiekszanie dostepnoéci do badan
diagnostycznych nie bedzie skuteczne, jesli kobiety nie bedg zainteresowane uczestniczeniem w takich
badaniach, zaden program badan przesiewowych bez udziatu pacjenta nie bedzie skuteczny. Zawsze
warto finansowac badania diagnostyczne, wydaje sie jednak ze dzi$ wiekszg uwage powinnismy
zwrocié na atrakcyjnos¢ badan przesiewowych i ich promocje. Na taka organizacje programoéw
przesiewowych aby udziat w nich byt tatwy, kompleksowy i na tyle atrakcyjny aby kazda kobieta
z tatwoscig mogta i chciata z nich skorzystac.

Poset Barbara Dziuk, Przewodniczqca Parlamentarnego
Zespotu ds. Chorob Rzadkich

Rozmawiamy o niezwykle istotnych kwestiach zdrowia kobiet, ale
w szczegdblnej, bardzo trudnej sytuacji wojny za naszg granicg i ogromnej fali
uchodzcéw ktéra przybyta do Polski. Obecnie wyzwaniem jest nie tylko, jak
zabezpieczy¢ zdrowotne potrzeby polskich pacjentdw, ale réwniez potrzeby
obywateli Ukrainy. Z perspektywy parlamentarzystki z duzym
doswiadczeniem, jedli chodzi o dziatania prozdrowotne, profilaktyczne
i legislacyjne w zakresie ochrony zdrowia jestem wielka optymistka. Zawsze -4\ 3

mito spotykac osoby zyczliwe, ktére przede wszystkim dbajg o pacjenta. Za to chciatbym Panstwu
wszystkim podziekowac, bo wspdlnie zmieniamy rzeczywisto$¢. Mamy kolejne wyzwanie, jakim
sg uchodzcy z Ukrainy - kobiety i dzieci, ktore przebyty do nas, korzystajac z naszych wielkich serc
i wsparcia. Zaréwno samorzady, rzad, jak i osoby prywatne bardzo mocno sie angazujg w konkretng
pomoc. Ostatnio na Komisji Zdrowia Sejmu RP rozmawialiSmy o zmianie finansowania Narodowego
Funduszu Zdrowia, gdzie srodki przeznaczone dla uchodicéw pochodzg z osobnej puli. Polacy
nie powinni sie martwié, ze braknie dla nich $wiadczen i $rodkdw NFZ. Nieprawdziwe informacje,
bedace elementem wojny hybrydowej, ktdore gtoszg, ze uchodzcy bedg korzystac z leczenia kosztem
Polakéw s3 nieprawdg. Zabezpieczone sg interesy Polek, Polakéw, ale tez i oséb przybytych do Polski.
Mysle, ze Unia Europejska nie bedzie obojetna, bo my procentowo duzo wiecej uchodzcow
przyjmujemy, niz inne kraje europejskie. Ma by¢ wdrozony przelicznik do wsparcia finansowego. Gdy
dotrze do Polski fundusz dodatkowy - przeznaczony dla oséb przybytych do Polski, to bedzie naprawde
dobrze zagospodarowany. Mamy juz nasze doswiadczenia, ale tez miedzynarodowe. Tutaj jest
wymiana nie tylko wsréd naszych lekarzy, ale tez wymiana miedzy lekarzami z Ukrainy. Te kontakty tez
nam pomagaja. Ustawa o innych zawodach medycznych jest nam niezmiernie potrzebna. To jest
priorytet, zeby wprowadzi¢ nowe zapisy do obowigzujgcego prawa. Mysle, ze bedziemy mieé wspdlny
sukces, zeby mdéc koordynowaé sprawy zwigzane z profilaktyka, ktéra jest mi bardzo bliska sercu.
Ze swojej strony dotoze wszelkich staran, zeby Paidstwu pomdc w reformowaniu systemu ochrony
zdrowia. Pozostaje do dyspozycji, bo kazdy z nas moze by¢ pacjentem. Doskonale wiem, jakie
dobrodziejstwo tkwi w medycynie, ktéra daje nam rozwigzania zaréwno lekowe, ale tez réinego
rodzaju operacje wykonywane przez roboty, ktére juz od 1 kwietnia 2022 r. bedg refundowane przez
NFZ. Musimy w tym celu ksztatci¢ kadre medyczng. Musimy i$¢ we wspdlnym kierunku, wywalczy¢

to, co najbardziej potrzebne, jezeli chodzi o opanowanie choréb cywilizacyjnych. Polska medycyna
nie odstaje niczym od standardéw europejskich, mamy wspaniatych ekspertéow, ktdrzy mogg uczyc
nowe pokolenia kadr medycznych. Jestem do dyspozycji w prowadzeniu dialogu, bo w 2zyciu
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najwazniejszy jest dialog i wspdtpraca. Naszym celem jest, aby pacjenci w Polsce mogli korzystac
z nowoczesnej medycyny. Musimy stworzy¢ takie warunki, aby mtodzi ludzie nie byli eliminowani
ze Srodowiska, tylko czuli sie zaakceptowani, mogli pracowac i realizowac¢ swoje pasje. Powinnismy
wspdlnie pokonywac bariery z pozoru nie do pokonania.

Minister Grzegorz Btazewicz, Zastepca Rzecznika Praw
Pacjenta

W Polsce aktualnie wzrasta liczba kobiet i dzieci, ktére uciekty przed wojna
w Ukrainie i Ci pacjenci potrzebujg lub beda potrzebowac¢ w najblizszym
czasie opieki medycznej. Od 24 lutego 2022 r., czyli od poczatku agresji Rosji
na Ukraine, granice polsko-ukraifnskg przekroczyto ponad 2,5 miliona
uchodzcéw z Ukrainy. Rodziny z Ukrainy przybywajace do Polski z powodu
wojny majg prawo dostepu do leczenia i mozliwos$¢ zaszczepienia
przeciwko COVID-19. Chciatbym to bardzo dobitnie podkresli¢. Dzieci
uchodzcéw powinny by¢ objete programem szczepien ochronnych.
W zwigzku z tym wzrosnie zapotrzebowanie na Swiadczenia zdrowotne
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i lecznictwa
szpitalnego. Juz dzisiaj cze$¢ tych oséb korzysta z tych Swiadczen, szczegdlnie w takich dziedzinach jak:
ginekologia, potoznictwo, medycyna rodzinna oraz pediatria. Wobec tego konieczna jest wspdlna
analiza i wypracowanie w ochronie zdrowia skoordynowanych dziatan, tak aby kobiety i ich rodziny
miaty zapewniong opieke, dostep do swiadczen, ciggtosé leczenia i dostep do profilaktyki. Placéwki
medyczne powinny by¢ przygotowane do zapewnienia bezpieczeristwa pacjentom w nagtych
sytuacjach. Pragne nadmieni¢, ze Rzecznik Praw Pacjenta przypomina o réwnym dostepie do leczenia
polskich i ukrainskich pacjentéw. Opracowalismy réowniez materiaty edukacyjne dotyczace miedzy
innymi praw pacjenta w jezyku ukrainskim. JesteSmy takze w statym, roboczym kontakcie
z podmiotami leczniczymi.

Mec. Piotr Mierzejewski, Dyrektor Zespotu Prawa
Administracyjnego i Gospodarczego oraz
Wspdtprzewodniczqcy Komisji Ekspertow ds. Zdrowia i
Wspdtprzewodniczqcy Komisji Ekspertow ds. Ochrony
Zdrowia Psychicznego przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich

W zwigzku z agresjg Rosji na Ukraine i naptywem uchodzcow, przede
wszystkim kobiet i dzieci, polski system ochrony zdrowia staje
w obliczu znacznie wiekszego wyzwania, niz miato to miejsce w czasie pandemii. W zwigzku z tym nie
moze dziwi¢, ze problematyka ta stata sie jednym z priorytetowych obszaréw dziatarh podejmowanych
przez Rzecznika Praw Obywatelskich. Do Rzecznika zaczynajg naptywad skargi od uchodzcéw z Ukrainy,
docierajg tez sygnaty od organizacji pozarzadowych i Srodowisk lekarskich. Rzecznik, zastepcy rzecznika
oraz pracownicy Biura RPO wizytujg przejscia graniczne oraz miejsca tymczasowego pobytu
uchodzcéw. Przedstawiciele Rzecznika pozostajg réwniez w kontakcie z organizacjami pozarzgdowymi,
wtadzami samorzadowymi, stuzbami, takimi jak policja, straz graniczna oraz organizacjami
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miedzynarodowymi - w tym WHO i UNHCR. RPO przedstawit Marszatek Sejmu uwagi do projektu
ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy. W ocenie Rzecznika pominieto obywateli, ktorzy przybyli
do Polski przed 24 lutego 2022 r., bo byli np. w podrézy i wracali na teren Ukrainy, a Polska byta krajem
tranzytowym i nie mogli juz wrécic do kraju z uwagi na wybuch wojny. Czesto s3 to bardzo dramatyczne
historie. Przyktadowo, mtoda kobieta, ktéra nie mogac wrdéci¢ do Ukrainy zaangazowata sie w pomoc
uchodzcom i w trakcie tej pracy stracita przytomnosé. W wyniku badania stwierdzono biataczke.
Podjeto leczenie, ale grozi jej konieczno$é zwrotu niebagatelnych kosztéw terapii. Dzisiaj Rzecznik
podpisat réwniez wystgpienie do Prezesa Rady Ministréw w sprawie pomocy osobom chorujagcym
psychicznie. Dotyczy to zaréwno uchodzcdw, jak i oséb, ktére nadal pozostajg na terenie Ukrainy.
Sytuacji uchodzcéw z Ukrainy pozostajgcych na jej terytorium byty poswiecone odbyte w ciggu
ostatnich kilku dni posiedzenia Komisji Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego, a nastepnie
Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia. W spotkaniu Komisji Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego
w trybie online udziat wzieli goscie z Ukrainy: Pani Lidia Martynowa, przewodniczagca ukrainskiej
organizacji pacjentéw i ich rodzin ,Psychoability” oraz Pan Yurij Zakat, wiceprezes Stowarzyszenia
Psychiatrow Ukrainy, prezes Lwowskiego Stowarzyszenia Psychiatrow oraz zastepca dyrektora
Lwowskiego Obwodowego Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego. Przedstawili oni dramatyczng
sytuacje oséb chorujgcych psychiatrycznie na Ukrainie. Szpitale w znacznej wiekszosci nie moga
zapewni¢ pacjentom szpitalnego leczenia z uwagi na brak dostepu do lekéw, personelu medycznego,
jak rowniez zywnosci i srodkéw higieny osobistej. W licznych przypadkach pacjenci przebywaja
w piwnicach. Podkreslano, ze z czescig pacjentdw, ktdra zostata zwolniona ze szpitala, nie ma obecnie
zadnego kontaktu, a ich los jest nieznany. Czes¢ z nich wykorzystywana jest przez wojska agresora
w charakterze ,zywych tarcz”. W toku dyskusji eksperci zwracali w szczegélnosci uwage na koniecznosc
utworzenia kanatéw zabezpieczajacych dostawy lekéw na Ukraine. Podkreslano wage podjecia prac
legislacyjnych zmierzajgcych do skrécenia procesu nostryfikacji dyploméw, szczegdlnie psychologéw,
psychiatrow i terapeutéw. Potrzebne jest podejmowanie wobec uchodzcéw dziatan profilaktycznych,
ktdre powinny by¢ realizowane nie tylko przez personel medyczny, ale réwniez z wykorzystaniem
studentdw medycyny czy psychologdw. Nalezy takze zapewni¢ pomoc psychiatryczng i psychologiczng
wszystkim uchodzcom, ktérzy takiej pomocy potrzebujg. Pojawia sie réwniez problem bariery
jezykowej. W przypadku terapii psychologicznych, trudno jg prowadzi¢ w obecnosci ttumacza.
Konieczne jest jak najszybsze umozliwienie specjalistom z Ukrainy wykonywania zawodu, a podmiotom
medycznym ich zatrudniania. W ocenie cztonkéw Komisji w aglomeracjach, w ktérych znajduja sie duze
skupiska uchodicéw, rozwigzaniem problemu mogtoby by¢ utworzenie przy Ambulatoryjnych
Centrach Zdrowia Psychicznego punktéw koordynacyjnych, zatrudniajgcych personel postugujacy sie
jezykiem ukrainskim. Niezbedne jest rowniez otoczenie opieka ukrainskich dzieci. Wedtug specjalistow
ok. 20 proc. dzieci i miodziezy z Ukrainy bedzie wymagato pomocy psychologicznej
lub psychoterapeutycznej. Konieczne jest wiec przeprowadzenie szkolen i uwrazliwienie kadry
nauczycielskiej na symptomy zaburzen u dzieci i mtodziezy. Ponadto niezbedna jest obecnosé
psychologa w kazdej szkole. Pozgdanym rozwigzaniem bytoby zatrudnianie asystentéw ze znajomoscia
jezyka i kultury ukrainskiej. Z kolei przedmiotem prac Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia byty wyzwania
polskiego systemu zdrowia w obliczu kryzysu uchodzZczego. Najwazniejszym problemem, z ktérym
konfrontuje sie obecnie polska stuzba zdrowa w przypadkéw pacjentek z Ukrainy, to kontynuacja
leczenia onkologicznego. Pacjentki, ktdre miaty rozpoczete leczenie onkologiczne w Ukrainie nie maja
dokumentacji medycznej i polski personel medyczny nie jest w stanie zweryfikowaé dotychczasowego
procesu leczenia oraz wedtug jakich standardéw byto ono prowadzone. Wobec czego, koniecznym jest
przeprowadzenie wielu badan od nowa. Kolejnym problemem jest bariera jezykowa, poniewaz
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wiekszos¢ uchodzcéw nie komunikuje sie w jezyku polskim. W tym zakresie brakuje ttumaczy z wiedza
medyczng oraz formularzy w jezyku ukrainskim w placéwkach stuzby zdrowia. Dotyczy to przede
wszystkim np. zgody na operacje, czy na przeprowadzenie zabiegu medycznego. Zarekomendowano
wprowadzenie rozwigzan w sposdb systemowy, bo do tej pory stosowane sg rozwigzania dorazne.
Zwrécono uwage na problemy kadrowe, w tym braki lekarzy i pielegniarek, przez co system
nie funkcjonuje w pewnych dziedzinach jak nalezy. Eksperci zwrécili uwage rédwniez na sytuacje
epidemiczng. Wsrdd naptywajgcej ludnosci sg osoby nie tylko potencjalnie chore na COVID-19,
ale réwniez ze szkarlatyng, gruzlicg lekooporng, HIV czy odra. W tym zakresie eksperci uznali,
Ze niewystarczajace jest dziatanie Inspekcji Sanitarnej w duzych skupiskach ludnosci np. na dworcach.
Wyzwaniem sg réwniez szczepienia i kalendarz szczepien nie tylko dla dzieci, ale réwniez dla oséb
dorostych, w tym kobiet. Zwrdcono uwage na konieczno$¢ finansowania ttumaczy z jezyka ukrainskiego
przez NFZ oraz wydzielenia placéwek medycznych dla obywateli Ukrainy z jednoczesng koniecznoscig
zmian otoczenia prawnego. Eksperci wyrazili opinie, ze przyjeta specustawa w zwigzku z konfliktem
zbrojnym w Ukrainie nie zawiera rozwigzan organizacyjnych pozwalajgcych na wydzielenie czesci
placéwek ochrony zdrowia na potrzeby obywateli naptywajgcych z Ukrainy. Na chwile obecng, z uwagi
na dynamike i nieprzewidywalnos¢ trwania oraz skali konfliktu zbrojnego w zwigzku z wojna
w Ukrainie, nie da sie przewidzieé wszystkich mozliwych scenariuszy, w tym finalnej liczby uchodzcow,
ktorzy zdecyduja sie na pozostanie w Polsce. Nie ma rowniez mozliwosci przewidzenia czasu ich pobytu
na terenie Polski. Zaktadaé nalezy najgorsze scenariusze, aby zapewnié potrzeby zdrowotne wszystkich
pacjentéw na terenie Polski. Pamietajmy takze o dtugu zdrowotnym, bedgcym konsekwencjg dwéch
lat pandemii COVID-19.

Prof. Filip Szymariski, Prezes Polskiego Towarzystwa Choréb
Cywilizacyjnych

Z perspektywy zdrowia kobiet wyzwania zdrowotne sg ogromne. Oprdcz
tego, ze mam przyjemnos¢ kierowaé Polskim Towarzystwem Chordb
Cywilizacyjnych, to mam przyjemnosc¢ by¢ dziekanem Wydziatu Medycznego
Collegium Medicum UKSW. Musze powiedzie¢, ze jednostki, ktére podlegaja
pod nasz wydziat, to sg jednostki, ktére juz lecza osoby, ktére przyjechaty
z Ukrainy z rozpoznang chorobg nowotworowg. Sg to rowniez pacjentki,
ktore przyjezdzajg do Polski w zaawansowanej cigzy. Niestety, kobiety, ktore
przyjezdzajg sg niezaszczepione przeciwko COVID-19. Poziom wszczepialnosci pierwszg dawka
na Ukrainie jest bardzo niski, nie méwigc o drugiej, czy trzeciej dawce. Kolejne wyzwanie to pozostate
patogeny. To jednostki chorobowe, z ktérymi dotychczas mieliSmy mniejszy problem w naszym kraju,
np. gruzlica, czy HIV. Z perspektywy zdrowia publicznego, to sg takie pacjentki, ktére majg
nieoptymalnie leczone choroby przewlekte. Kobiety wymagajgce wiaczenia w przesiew choroby
nowotworowej, wiencowej, ukfadu oddechowego, czy chordb zakaznych. Perspektywa tych
najblizszych miesiecy, niezaleznie w jakim kierunku pdéjdzie wojna w Ukrainie jest ogromnym
wyzwaniem nie tylko dla naszego systemu ochrony zdrowia, ale takze dla systemu opieki spoteczne;.
Niestety stuzba zdrowia w Ukrainie, programy profilaktyczne, szczepienia, $wiadomos$¢ pacjentéw
rézni sie diametralne w stosunku do tego, co osiggneliSmy w naszym kraju. Jesli chodzi o wigczanie

personelu medycznego czy lekarzy, to sie u nas powoli dzieje. Mamy juz studentdw i pierwsze osoby,
ktore przyjeliSmy na nasze studia. To sg Polacy, ktdrzy studiowali na Ukrainie, ale takze osoby, ktére
majg karte Polaka i sg Ukraincami. Z perspektywy prawa wykonywania zawodu w Polsce stojg przed
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RAPORT: ZDROWIE KOBIETY W OBLICZU WYZWAN GEOPOLITYCZNYCH

nami to ogromne wyzwania. Programy nauczania w Ukrainie nie sg bowiem tozsame z programami
nauczania w Polsce.

Prof. Pawet Bogdaniski, Prezes Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci, Kierownik Katedry i Zaktadu Leczenia
Otytosci, Zaburzen Metabolicznych oraz Dietetyki
Klinicznej UM w Poznaniu

Juz przed pandemig COVID-19 obserwowalismy bardzo duze tempo
wzrostu nowych przypadkéw nadwagi i otytosci w naszym kraju we
wszystkich grupach wiekowych. To co zatrwazato w szczegdlny sposdb,
to wzrost wystepowania otytosci w grupie najmtodszych obywateli - dzieci
i mtodziezy. Powodowac to bedzie dalszy dramatyczny wzrost liczba oséb
chorujacych na otytos¢ w zyciu dorostym. Ryzyko wystgpienia otytosci u oséb, ktére miaty ten problem
w  wieku mtodzieniczym wzrasta bowiem osiemnastokrotnie. Pandemia COVID-19 znacznie
przyspieszyta ten proces. Wzrost czestosci wystepowania nadwagi i otytosci w naszym kraju wymknat
sie spod kontroli. Mamy bardzo niepokojgce obserwacje dotyczace zwigzku otytosci z wieloma
powiktaniami. Spowoduje to, ze za moment bedziemy mieli ogromne wyzwania systemowe poniewaz
pacjenci chorujgcy na otyto$é ustawiajg sie w coraz dtuzszych kolejkach do wielu réznych specjalistow,
ktdrzy tak naprawde beda sie zajmowali leczeniem choroby otytosciowej. To jest wielkie wyzwanie,
zatem powinnismy sie skoncentrowaé na tym, aby wczesniej rozpoznawac te grozng chorobe oraz
poprawi¢ skutecznos¢ jej leczenia. Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci (PTLO), ktérego mam
przyjemnosc by¢ prezesem, podjeto szereg inicjatyw i dziatan w tym zakresie. Po pierwsze, zwiekszamy
i prébujemy zmienia¢ swiadomos¢ wséréd mieszkaicdw naszego kraju pokazujac, jak grozng chorobg
jest otytos¢. Dane z lutego 2022 r. mdéwig o tym, ze jedynie 15 proc. Polakdéw postrzega otytosé, jako
chorobe. Az 85 proc. Polakdow uwaza otytos¢ za defekt kosmetyczny. Po drugie, Towarzystwo podjeto
sie pracy nad zwiekszeniem poziomu wiedzy i umiejetnosci lekarzy i catych zespotédw terapeutycznych,
w ktorych sktad wchodzi takze pielegniarka, potozna, dietetyk, psycholog i fizjoterapeuta, w zakresie
profesjonalnego kompleksowego leczenia otytosci. Wierzymy, ze wspdlne dziatanie i podniesienie
kompetencji pozwoli na jeszcze lepsze leczenie. Musimy nauczy¢ i pokaza¢ jak skutecznie leczy¢
otytos¢. Przygotowalismy standardy PTLO, ktére juz w maju 2022 r. zostang opublikowane. OpisaliSmy
w nich doktadnie, jak w praktyczny sposéb caty zespét specjalistdw ma skutecznie diagnozowad i leczy¢
otyto$¢. Rozmawiamy na temat rozwigzan systemowych, zeby pokazaé, ze jest to realne i mozliwe.
ChcielibySmy rozpoczaé¢ bardzo waing narodowg dyskusje, ktéra ma zakonczy¢ sie poprawg
dostepnosci do leczenia pacjentéw chorujacych na otyto$é. To podstawowe dziatania Towarzystwa,
nad ktdrymi w tym momencie intensywnie pracujemy.

Prof. Artur Mamcarz, Kierownik Il Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii WUM

Zajmuje sie obszarem, ktory nazywa sie
kardiodiabetologia. Jest to zalezno$¢ miedzy zaburzeniami
metabolicznymi, a chorobami sercowo-naczyniowymi.
Pacjenci ktérzy chorujg na cukrzyce majg gorsza jakosé
i krotszy czas trwania Zzycia z powodu powiktan
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kardiologicznych i nefrologicznych. Profilaktyka jest kluczem do sukcesu w wielu dyscyplinach.
Pandemia COVID-19, jak katalizator przyspieszyta pewne procesy, ale przede wszystkim wptyneta na
zmiane stylu zycia. Wchodze na ten obszar, o ktérym nie raz opowiadam, a mianowicie o medycynie
stylu zycia. Zycie w dobrym stylu, to jest zycie sprzyjajagce zmniejszeniu czestosci wielu choréb -
cukrzycy, choroby niedokrwiennej serca, czy nadcisnienia. Pandemia zmienita styl zycia - Polacy
przytyli, mniej sie ruszali, wiecej palili papieroséw i wiecej pili alkoholu, majg zaburzenia snu —
a wszystko to sprzyja problemom metabolicznym. Musimy mieé tg refleksje, bo mam nadzieje,
ze bedziemy wychodzili z pandemii. Musimy zacza¢ sptacaé¢ dtug zdrowotny. Najwazniejszy jest
prozdrowotny styl zycia, ktéry bedzie determinowat rdwniez sukcesy leczenia. Farmakoterapia, to nie
wszystko. Mamy rdézne leki, ktére tgcza rédzne obszary terapeutyczne. Kiedy$ podzielong interne,
krélowa nauk medycznych, na bardzo waskie dyscypliny, a teraz prébujemy jg pozszywac i to wychodzi
réznie skutecznie. Mysle, ze warto o tym mowié. Rozwéj farmakoterapii spowodowat, ze znowu
zauwazamy pacjenta, ktory jest w gabinecie lekarskim, w oddziale szpitalnym, w klinice, poradni i ktéry
ma problem kardiologiczny, metaboliczny, diabetologiczny. Mamy dla niego terapie - analogi GLP-1,
ktdre leczg cukrzyce, obnizajg ryzyko powikfan sercowo-naczyniowych, a przy tym prowadza do spadku
wagi oraz flozyny, ktdre obnizajg ryzyko sercowo-naczyniowe. Flozyny, to leki, ktére pierwotnie byty
dedykowane pacjentom diabetologicznym, pdzniej okazato sie ze zmniejszajg ryzyko kardiologiczne
i mogg by¢ stosowane w terapii niewydolnosci serca. Prewencja pierwotna i wtérna, to takze
nowoczesna farmakoterapia, ktéra zmienia diabetologie, kardiologie, obesitologie i nefrologie. Dzisiaj
powinnismy réwniez powiedzie¢, ze szczepienia ochronne, to tez jest zycie w dobrym stylu. Jesli mamy
tylko dostepne szczepionki, to szczepienia sg w modelu zdrowego stylu zycia bardzo wazne.

Prof. Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz, Prezes Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego, Kierownik Katedry i
Kliniki Chorob Wewnetrznych i Diabetologii oraz

Oddziatu Diabetologii i Chorob Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Czasy w ktérych przyszto nam zy¢ szczegdlnie eksponujg wartosc /)
zdrowia. Zdrowie kobiety ma szczegdlng wartos¢, gdyz wptywa na o ' | &
zdrowie przysztych pokolen. Opublikowane dane wskazujg na zwigzek

choroby COVID-19 ze zwiekszonym ryzkiem zachorowania na cukrzyce. Epidemia cukrzycy w pandemii
COVID-19 nabiera jeszcze wiekszego rozpedu. W ostatnich latach narasta problem cukrzycy cigzowej
i pozostaje w bezposrednim zwigzku z narastajgcym problemem otytosci. Zdrowie ciezarnej
ma podwdjny wymiar wartosci, podobnie jak otytos¢ i cukrzyca cigzowa stanowig podwdjny problem
zdrowotny. Prewencja cukrzycy cigzowej, to zapobieganie cukrzycy typu 2, a skuteczne leczenie
cukrzycy cigzowej, to zwiekszenie szansy na urodzenie zdrowego dziecka. Kobieta z natury
metabolicznej stworzona jest do ruchliwosci. Metabolizm w spoczynku i ruchu kobiety i mezczyzny
rézni sie zasadniczo. Siedzgca kobieta gromadzi ttuszcze, a mezczyzna spala wolne kwasy ttuszczowe.

Kobieta w ruchu spala w przewadze wolne kwasy ttuszczowe, a mezczyzna w trakcie wysitku fizycznego
spala gtownie glukoze. Tak wiec, dla kobiet wydituzone w czasie siedzenie jest bardziej toksyczne,
niz dla mezczyzn. W walce z otytoscia u kobiet koniecznie nalezy zwrdci¢ uwage na wartosc
terapeutyczng wytrzymatosciowego wysitku fizycznego. Otyta kobieta planujgca cigze powinna
sie przygotowac do macierzynstwa zdrowo redukujgc mase ciata. Ciezarna z cukrzycg, to takze kobieta
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z cukrzycy przedcigzowa. To moze by¢ cukrzyca typu 1, ale takze inne typy cukrzycy, w tym cukrzyca
typu 2, na ktdrg chorujg coraz mtodsze, otyte kobiety. Ciezarne z cukrzycy typu 1 w Polsce sg dobrze
zaopatrzone. Program WOSP zapewnia dostep do insulinoterapii przy uzyciu osobistej pompy
insulinowej zsynchronizowanej z systemem cigglego monitorowania glikemii. Dzieki funkcji
smartguard zabezpieczajgcej przed hipoglikemig, taka terapia pozwala w zwiekszonym
bezpieczenstwie osigga¢ docelowe wartosci glikemii, zapewniajgce zdrowy rozwdj dziecka w zyciu
ptodowym. Kobiety z cukrzyca typu 2 i z cukrzycg cigzowsg, ktére dla osiggniecia docelowych wartosci
glikemii wymagajg insulinoterapii doswiadczg korzysci ze stosowania systemdéw ciggtego
monitorowania glikemii. Staty wglad w glikemie i sygnalizacja trendu jej zmian zwiekszajg
bezpieczenstwo zaréwno matki, jak i dziecka. Zdrowie kobiety z cukrzyca typu 2, to takze postrzeganie
ryzyka sercowo-naczyniowego. Cukrzyca znosi ochronng role ptci, stagd kobiety z cukrzyca
w poréwnaniu z rownolatkami bez cukrzycy majg istotnie wieksze ryzyko doswiadczenia zdarzenia
sercowo-naczyniowego, tj. zawatu serca i udaru mozgu. Poszerzenie dostepnosci do lekdw
modyfikujgcych przebieg cukrzycy typu 2, tj. analogéow GLP-1 i flozyn powinno by¢ priorytetowym
dziataniem i szczegdlnie wpisuje sie w temat przewodni debaty jakim jest ,, Zdrowie Kobiety w Obliczu
Wyzwan Geopolitycznych”. Fundamentem w opiece diabetologicznej niezaleznie od etapu
farmakoterapii jest edukacja terapeutyczna. Pteé nadaje specyficzny wymiar edukacji kobiet zaréwno
w temacie dziatan prozdrowotnych obejmujacych odpowiedz na pytania ,co jes¢ i pié, aby zdrowo
zy¢?” i ,w jakim ruchu bycie wydtuzy nam zycie?”, jak i farmakoterapii cukrzycy typu 2 i insulinoterapii
w cukrzycy typu 1.

Prof. Grazyna Rydzewska, Wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Kierownik Kliniki
Gastroenterologii z Pododdziatem Leczenia
Nieswoistych Chorob Zapalnych Jelit CSK MSWiIA w
Warszawie

Terapie biologiczne w gastroenterologii dotyczg dwéch choréb

bedacych najwiekszym wyzwaniem - choroby Lesniowskiego-Crohna (LC) i Wrzodziejgcego Zapalenia
Jelita Grubego (WZJG). W ostatnich latach sytuacja pacjentdw znaczaco sie poprawita. Przez lata
nie moglismy sie doprosi¢ o to, zeby nasi pacjenci mogli by¢ leczeni rozsgdnie. Musielismy przerywad
skuteczng terapie. Ja ciggle mowitam, ze to tak, jakby pacjentowi leczonemu insuling przerwac
leczenie, bo ma prawidtowg glikemie. Na szczescie od stycznia 2022 r. mozemy terapie w ramach
programow lekowych stosowaé bezterminowo — az do utraty odpowiedzi. Jest to ogromna zmiana
na plus, nad ktérg pracowato Polskie Towarzystwo Gastroenterologii i Konsultant Krajowy w dziedzinie
gastroenterologii. Ministerstwo Zdrowia spetnito wiele naszych zyczen, nie tylko w zakresie nowych
terapii, ale takze w zakresie ryczattu na dodatkowe badania niestychanie wazne do monitorowania,
tj. badanie poziomu leku, badanie kalprotektyny. Za to tez dziekujemy, tylko ze ten ryczatt nie zostat
wyceniony. Mozemy robié te badania, ale w ramach starego ryczattu, ktéry ledwie wystarczat na
podstawowe badania. Postulujemy réwniez o refundacje nowych lekéw i nowych form lekéw, juz
refundowanych. Bardzo wazna dla nas jest refundacja postaci podskdrnej wedolizumabu. Ta forma
leku kosztuje tyle samo, co postaé dozylna, ale pacjent nie musi przychodzi¢ do szpitala na podanie
dozylne, nie musi przyjezdzac z drugiego konca Polski, nie zajmuje pielegniarki, nie zajmuje lekarza.
Teraz w napietej sytuacji stuzby zdrowia, kiedy wiekszy wysitek bedziemy musieli wtozy¢ pomagajac
uciekajagcym pacjentom z Ukrainy i sptacajac dtug zdrowotny dwdch lat pandemii COVID-19, lek, ktéry
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pacjent moze sobie podawac podskérnie w domu wydaje sie by¢ duzg oszczednoscig dla budzetu NFZ.
Z racji, ze mamy dostepne coraz tanisze leki biopodobne réwniez podawane podskdérne postulujemy,
aby zostaty one przeniesione z programu lekowego do wykazu aptecznego lekéw przepisywanych
na recepte. Nie moéwie o okresie poczatkowym, kiedy pacjent wchodzi w terapie, ale méwie
o przedtuzonym etapie, kiedy pacjent wchodzi w etap remisji. Taki pacjent mdgtby by¢ przyjmowany
w poradni raz na pét roku, a w miedzyczasie przyjmowac lek wydawany na recepte w aptece.
Mysle, ze nalezatoby rozwazy¢, czy nie jest to czas, zeby z jednej strony wprowadza¢ nowe rozwigzania
lekdw innowacyjnych o tym samym koszcie, a z drugiej strony, zeby pomysleé o tym, zeby tanie leki
biopodobne byty dostepne w aptece otwartej, oczywiscie na recepte ordynowang przez lekarza.
Kolejnym problem jest angazowanie bardzo wielu ludzi w sprawozdawczos¢ do NFZ, szczegdlnie jesli
chodzi o programy lekowe. System jest bardzo skomplikowany i czasochtonny. Na przyktadzie osrodka,
ktéry od lat prowadze i w ktérym leczymy biologicznie w ramach programoéw lekowych B.32 i B.55
w tej chwili do obstugi tylko programéw lekowych skierowanych jest pieciu lekarzy, trzy pielegniarki
i dwie sekretarki. To jest niestety bardzo duzy sztab ludzi. Ci lekarze muszg codziennie, kazdego
pacjenta zbadaé, a to jest 20-25 pacjentdw dziennie, wiec uproszczenie tego systemu miatoby dla nas
ogromne znaczenie. Bardzo wazne jest natomiast wprowadzenie i wycenienie modelu kompleksowej
i koordynowanej opieki nad pacjentami z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit, ktéry poprawi jakosc¢
leczenia i zmniejszy koszty opieki nad chorymi. Co taki model moze nam daé? Nam o to chodzi, zeby
pacjent leczony na chorobe Lesniowskiego-Crohna, czy wrzodziejgce zapalenie jelita grubego mogt
w osrodku, w ktérym sie leczy otrzymacd kazdg pomoc. Jesli powinien sie zoperowaé, to w tym osrodku
powinien by¢ osrodek chirurgiczny. W tej chwili widzimy osrodki, gdzie do drenazu przetok wysyta sie
pacjenta na drugi koniec miasta i przenosi z powrotem do osrodka leczenia biologicznego. Nasza idea
jest prosta, czyli stworzenie wielodyscyplinarnych osrodkéw eksperckich, ktére bedg dysponowac
wszystkim, czego pacjent wymaga w kompleksowej opiece. Jest to opieka dietetyka, psychologa,
chirurga, diagnostyka, leczenie biologiczne i monitorowanie, czyli cos, co od dawna funkcjonuje
w wielu krajach Europy. Pacjenci z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit, to w wiekszosci mtodzi
ludzie, ktérzy powinni mieé prawo do tego, aby aktywnie zy¢ i pracowac. Raport Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia pokazat, ze grupa F58, do ktdrej wlicza sie nieswoiste choroby zapalne jest
rozliczana wszedzie, gdzie nic sie tym pacjentom nie oferuje - w SOR-ach, poradniach chirurgicznych,
w matych poradniach powiatowych. Dlatego chcielibysmy, zeby rozliczanie skupi¢ w osrodkach terapii
kompleksowej, ktérych moze byé ok. dwadziescia w Polsce. Powinny mie¢ ten sam standard opieki
i pracowac¢ na tym samym poziomie w oparciu o te same wskazniki efektywnosci. Reasumujac,
naprawde wiele sie zmienito w refundacji lekdw, w programach lekowych w gastroenterologii.
Jestesmy niestychanie wdzieczni, ale z drugiej strony u nas tez nie zmienity sie ryczatty na Swiadczenia.
To jest tez rzecz, ktérg nalezy zrobié. Czekamy rdwniez na refundacje podskdérnej postaci
wedolizumabu oraz nowych lekéw zarejestrowanych w Unii Europejskiej.
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RAPORT: ZDROWIE KOBIETY W OBLICZU WYZWAN GEOPOLITYCZNYCH

Lek. Krzysztof tanda, Zatozyciel Fundacji Watch Health Care

Zacznijmy od problemoéw wigzanych z uchodicami z Ukrainy. Sa
problemy, ale jest takze szansa. Polski system ochrony zdrowia byt do tej
pory niewydolny — moze 3 miliony lub wiecej uchodzcéw zmusi rzad do
podjecia powaznych reform? Obawiam sie, ze jezeli przybedzie dziesigtki
czy setki tysiecy pacjentdw w Polsce, to ten system czeka zawat. Jako
Fundacja Watch Health Care od 2010 r. monitorujemy dostep do
Swiadczen zdrowotnych w Polsce, zaréwno, jesli chodzi o Barometr
kobiecy, czyli projekt , kobieta w kolejce”, jak i ten ogdlny, badajacy
dostep do wskaznikowych $wiadczen zdrowotnych we wszystkich
dziedzinach medycyny. Duzy naptyw kobiet i dzieci z Ukrainy, spowoduje dodatkowe obcigzenie
dyscyplin zabiegowych, przede wszystkim w: chirurgii i ginekologii. To juz wida¢ na Scianie wschodniej,
szczegblnie przy granicy. Takze pediatra i te specjalnosci, ktére zajmujg sie dzie¢cmi bedg miaty
dodatkowe obcigzenie. Wiem, ze nasi lekarze pracujacy w tej chwili na granicy robig, co moga.
Planowane jest otworzenie szpitali polowych na $cianie wschodniej. Duzy wysitek potozony jest na ruch
pacjentéw ze sciany wschodniej w gtab kraju. Natomiast, ja bym oczekiwat odwrotnego kierunku, jesli
chodzi o medykow. Apelowatbym, zeby polskie sSrodowiska lekarskie i miedzynarodowe organizacje
medyczne poprosity lekarzy z panstw zachodnich, zeby choéby w sposdb rotacyjny, ale przyjechali
na sciane wschodnig i pomogli naszym lekarzom w pracy. Chodzi zresztg nie tylko o lekarzy,
ale i o pielegniarki. Jest takze problem ze szczepieniami, z identyfikacjg dzieci, ktére czesto nie maja
zadnego dowodu tozsamosci, nie méwigc o tym, ze nie wiemy, jakie szczepienia przeszty w przesztosci.
W najnowszym Barometrze WHC przeanalizowano dostep do 75 swiadczen z 13 dziedzin medycyny.
Po raz pierwszy Barometr WHC poswiecono wytacznie kobietom — zmierzono kolejki do leczenia
chordb, na ktére kobiety zapadajg czesciej oraz typowo kobiecych, jak rak piersi czy rak jajnika.
Przeanalizowano tez dostep polskich pacjentek do innowacyjnych terapii. Wynika z niego, ze sredni
czas oczekiwania kobiet, jesli chodzi o wszystkie $wiadczenia wskaznikowe, to $rednio 3 miesigce.
W pordéwnaniu z wynikiem Barometru WHC z 2021 r., ktéry obejmowat wszystkich pacjentow
bez wzgledu na pteé, to o kilka, kilkanascie dni krécej (wéwczas Sredni czas oczekiwania na wszystkie
Swiadczenia wynosit 3,4 miesigca). Jesli zas chodzi o Swiadczenia wykonywane wytgcznie u kobiet, czas
oczekiwania wynosi 2,2 miesigca. Czas oczekiwania wizyte u specjalisty dla kobiet wynosi 3,7 miesigca.
W ubiegtym roku dla wszystkich pacjentéw bez wzgledu na pteé ten czas wynosit 2,9 miesigca.
Czas oczekiwania dla kobiet na dostep do badan diagnostycznych wynosi obecnie 2,4 miesigca.
W ubiegtym roku czas oczekiwania dla wszystkich pacjentéw wynosit 1,9 miesigca. Sredni czas
oczekiwania na $wiadczenia wykonywane wytgcznie u kobiet to 2,2 miesigca, z czego na
31 zdefiniowany swiadczen przeznaczonych wytgcznie dla kobiet 7 przekracza $redni czas oczekiwania.
W przypadku rekonstrukcji piersi — wymiany ekspandera na endoproteze piersiowg Sredni czas
oczekiwania wynosi 13,1 miesigca. W przypadku rekonstrukcji piersi — wstawienia implantu typu
ekspander wynosi 7 miesiecy. Czas oczekiwania na operacje wypadania macicy metodg podwieszania
z dostepem laparoskopowym wynosi 5,3 miesigca. Czas oczekiwania na operacje nietrzymania moczu
metodg TOT wynosi 4,7 miesigca. Czas oczekiwania na waginoplastyke wynosi 2,4 miesigca,
na laparoskopie diagnostyczng — 3,6 miesigca, na histeroskopie diagnostyczng 2,5 miesiaca.
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RAPORT: ZDROWIE KOBIETY W OBLICZU WYZWAN GEOPOLITYCZNYCH

Prof. Brygida Kwiatkowska, Konsultant Krajowa
w dziedzinie Reumatologii, Kierownik Kliniki
Wczesnych Zapaleri Stawéw Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
(NIGRIR) im. prof. Eleonory Reicher, zastepca
dyrektora NIGRIR

Jesli chodzi o reumatologie, to wsréd uchodzcow dominujg kobiety, a wiecej kobiet choruje na zapalne
choroby reumatyczne niz mezczyzn, wiec z tym problemem bedziemy sie musieli zderzy¢. To co jest
istotne to, ze nawigzaliSmy wspodtprace ze wszystkimi osrodkami z Ukrainy, z ktérymi mozna nawigzac
wspotprace. JesteSmy w kontakcie z Europejskg Ligg Reumatologiczng, ktéra wstepnie zadeklarowata,
ze bedzie mogta udzieli¢ nam grantu na zatrudnienie lekarzy z Ukrainy. Bedg oni mogli by¢
koordynatorami pacjentéw z Ukrainy cierpigcych na choroby reumatyczne. Duzym problemem jest
bariera jezykowa. W tej chwili zatrudniamy jedng z lekarek u nas w Instytucie, ktéra uciekta z Kijowa
z powodu wojny, ale ta lekarka nie zna jezyka polskiego, dlatego bedzie dla nas przydatna, bedac
koordynatorem porozumiewania sie miedzy lekarzami, a pacjentami ktérzy nie s w stanie mowic
w innym jezyku, niz ukrainski. Mamy w Instytucie sporo dzieci, ktére chorujg na choroby reumatyczne
i z tym sobie radzimy. Staramy sie zarzgdzad problemem leczenia pacjentdw z Ukrainy, chociaz nie jest
to proste, ze wzgledu na trudnosci z obstugg polskich pacjentek, bo sg kolejki do reumatologa.

Prof. Jacek Rozniecki, Kierownik Kliniki Neurologii, Udaréw
Moazgu i Neurorehabilitacji Uniwersytetu Medycznego w
todzi

Obecnie mamy zarejestrowane w Unii Europejskiej ,nowe” leki w terapii
migreny przewlektej. Sg to toksyna botulinowa (OnebotulinumtoxinA) (od
12 lat) i przeciwciata monoklonalne anty-CGRP oraz anty CGRP-R (od 4 lat).
Problem leczenia migreny jest dobrze zidentyfikowany. Takze w Polsce
w 2021 r. opracowaliSmy, jako Polskie Towarzystwo Neurologiczne,
Strategie dla Polskiej Neurologii, w ktdrej zaadresowane sg problemy
najczestszych i najwazniejszych chordb neurologicznych, w tym migreny,
zwtaszcza migreny przewlektej. Statystycznie mozna powiedziec, ze kobiety
chorujg nawet trzy-cztery razy czesciej na migrene niz mezczyzni. Nie jest to choroba $miertelna,
ale jest to choroba obarczona olbrzymia czasowg niepetnosprawnoscia i obnizong produktywnoscia.
W okresach, kiedy kobieta cierpigca na migrene doznaje atakéw migreny, to na intensywny bdl wraz
z silnymi towarzyszagcymi mu objawami autonomicznymi, jak nudnosci, wymioty i nadwrazliwosc¢
na bodzZce oraz fakt wzmagania sie tych wszystkich objawéw przy niemal jakiejkolwiek aktywnosci
ruchowej uniemozliwiajg normalne funkcjonowanie zawodowe i rodzinne. Migrena przewlekta, to taka
postac¢ migreny, ktérg cechuje bardzo duza czestos¢ dni z bolem gtowy w ciggu miesigca (co najmniej
15), z ktérych co najmniej 8 jest bélem migrenowym. W kryteriach rozpoznania migreny przewlektej
brane sg pod uwage nie tylko dni z jakimkolwiek bélem gtowy, ale réwniez czestos¢ napaddw migreny.
Mozna powiedzieé, ze ci pacjenci s praktycznie wytgczeni z zycia i nie moga pracowac. Takze czesto
tracg prace, albo nie mogg jej na state pozyskaé. Koszty bezposrednie, jak koszt lekow, konsultacji
lekarskich, wizyt w SOR i badan dodatkowych, cho¢ wieksze niz w przypadku migreny epizodycznej,
sg W migrenie przewlektej znaczacg nizsze od kosztéw posrednich — utraty produktywnosci. Koszty
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posrednie zwigzane sg przede wszystkim z utrata pracy, niepetnosprawnoscig albo nieobecnoscia
w pracy tzw. absenteizmem lub prezenteizmem, czyli obecnoscig w pracy, ale kiedy pacjenci sg
zupetnie niewydajni, bez wzgledu na to, czy pracujg umystowo, czy fizycznie. Te koszty sg 3-4 razy
wieksze niz w migrenie epizodycznej. Od pewnego czasu mamy mozliwosci wymiernej pomocy tym
pacjentom. Niestety nie wszyscy pacjenci mogg sobie pozwoli¢ na kupno lekéw za witasne srodki.
Oczekujemy na refundacje publiczng toksyny botulinowej i przeciwciat monoklonalnych w ramach
programu lekowego do leczenia migreny przewlektej. W Polsce mamy od dwunastu lat mozliwos¢
leczenia za pomoca toksyny botulinowej spastycznosci poudarowej oraz dystonii ogniskowych. | w tych
wskazaniach jest to lek refundowany w ramach programoéw lekowych. Zasady stosowania tego leku
sg sparametryzowane i kontrolowane, a pacjenci majg wybitng korzys¢ z terapii. Wiemy, ze toksyna
botulinowa jest réwnie skuteczna w migrenie przewlektej. Niestety nie mozemy zastosowac tego leku
dla potrzebujacych chocby kilku tysiecy pacjentéow, bo ciggle jest nierefundowany. Druga metoda,
ktorg mozemy oferowaé pacjentom z migreng przewlekta to leki biologiczne, czyli przeciwciata
monoklonalne. Sg to leki podawane podskdrnie i, podobnie jak toksyna botulinowa, sg Swietnie
tolerowane. Te dwie metody terapii migreny przewlektej — toksyna botulinowa oraz przeciwciata
monoklonalne przeciwko CGRP/CGRP-R bardzo znaczaco pomagajg zaréwno u pacjentdw, ktérzy byli
odporni na wczesniejsze terapie klasycznymi lekami doustnymi lub w ogdle tych terapii nie tolerowali,
jak i pacjentom, ktorzy do tej pory nie byli leczeni. Sg i skuteczne i bardzo dobrze tolerowane u chorych,
ktorzy nie reagowali na wczesniejsze terapie i ktdrzy nie mogg z nich korzysta¢ z powodu objawow
niepozadanych. Ponadto pomagajg pacjentom, ktérzy dodatkowo majg depresje lub zespdt lekowy,
a az potowa chorych na migrene przewlektg ma depresje i prawie 60 proc. ma zespoét lekowy , ktore
dodatkowo wptywajg na zycie codzienne, ale rdwniez komplikujg leczenie choroby podstawowe;j.
Pacjenci z migreng przewlektg, ktérzy nie sg skutecznie leczeni rozwijajg bardzo czesto bél gtowy
z naduzywania lekéw (MOH — medication overuse headache), w dawnej nomenklaturze nazywany
takze ,bdlem gtowy z odbicia”. Najczesciej naduzywane sg leki najtatwiej dostepne, czyli nieopioidowe
leki przeciwbdlowe, ktére mozna kupi¢ bez recepty w aptece, a nawet w sklepach spozywczych
czy na stacjach benzynowych, ale takze leki z grupy tryptanéw. Prowadzi to czesto takze do licznych
powiktan ogdlnonarzagdowych. Dlatego biorgc pod uwage bezpieczenstwo, tolerancje i skutecznosc
terapii, oraz compliance i adherencje do terapii, migrene przewlektg nalezy leczy¢ za pomocg toksyny
botulinowej i przeciwcial monoklonalnych. Pacjenci bardzo niecierpliwie czekajg na refundacje
publiczng tych lekéw.

Dr Katarzyna Pogoda, Klinika Nowotwordw Piersi i
Chirurgii Rekonstrukcyjnej NIO PIB

Ok. 10-15% chorych na raka piersi, to pacjentki, u ktérych postawiono
diagnoze - rak potréjnie ujemny. To jest rak, ktdry charakteryzuje sie
najgorszym rokowaniem i czesciej wystepuje u mtodych kobiet.
Potréjnie ujemny rak piersi jest ogromnym wyzwaniem
terapeutycznym, zwitaszcza w przypadku choroby przerzutowe;.
To jest niestety nowotwar, ktdry w poréwnaniu do innych podtypdéw
raka piersi: HER2-dodatniego, czy rakéw Iluminalnych, rokuje
najgorzej. Na szczescie pojawia sie nowa terapia: koniugat - sacytuzumab gowitekan, czyli przeciwciato
monoklonalne potgczone z czgstkg chemioterapeutyku. Sacytuzumab gowitekan poprawia rokowania
pacjentek, przedtuza czas przezycia oraz czas do progresji choroby. Cztonkowie Zarzadu Polskiego
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Towarzystwa Onkologii Klinicznej umiescili sacytuzumab gowitekan na liscie priorytetéow
refundacyjnych na 2022 r. W terapii raka piersi rozpoczyna sie era nowoczesnych koniugatéw.
Sacituzumab govitekan to koniugat, ktdry jest skuteczny u chorych na potréjnie ujemnego raka piersi.
Doswiadczenia z tym lekiem pochodzg z miedzynarodowych badan klinicznych przeprowadzonych
w osrodkach onkologicznych w Europie i USA.

Prof. Tadeusz Pierikowski, Kierownik Kliniki Radioterapii i Onkologii CSK MSWIA,

Kierownik Kliniki Onkologii i Choréb Piersi CMKP
 —

W przypadku Polek skraca sie oczekiwana dtugos$¢ zycia oraz
oczekiwana dtugosc¢ zycia w dobrym stanie zdrowia. Te parametry

Swiadczg o niewydolnosci nie tylko systemu ochrony zdrowia, ale | . :

i o gtebszych zjawiskach cywilizacyjnych. W 60% gmin

w wojewddztwie mazowieckim nie ma ginekologdéw, ktdrzy
dziatajg w ramach kontraktu z NFZ. Pokazuje to, ze problemy, ktore

mamy do rozwigzania sg ogromne. Z drugiej strony mamy nowe ‘ ey

leki, ktére dziatajg wybidrczo na $cisle zdefiniowane grupy chorych
i charakteryzujg sie wyjatkowg duzg skutecznoscig, przy niewielkiej toksycznosci. Na pewno
udostepnienie polskim chorym tych terapii jest podstawowym wyzwaniem. Do Polski przybyto ponad
2 mln uchodzcéw, z czego 700 tys. to dzieci, czyli pozostaje okoto 1,3 mIn 0sdb, z ktérych wiekszos¢
to sg kobiety. W zwigzku z tym, wsrdd tych kobiet nalezy liczy¢ sie z profilem zachorowan na typowo
kobiece nowotwory: raka piersi, raka szyki i trzonu macicy oraz raka jajnika. Zgodnie ze wszystkimi
regutami postepowania mozemy je leczy¢ tak samo, jak leczymy obywateli polskich, a wszystkie
problemy zwigzane z refundowaniem terapii muszg by¢ rozstrzygniete. Ale wielkim wyzwaniem jest
objecie tych o0séb wszystkimi dziataniami profilaktycznymi, to znaczy programem szczepien
ochronnych. Jest to szczegdlnie istotne dla dzieci. Musimy objg¢ te kobiety programem wszelkich
dziatan profilaktycznych, takich jak dziatania dotyczace profilaktyki raka szyjki macicy, czy raka piersi.

med g

Prof. Radostaw Mgqdry, Kierownik Oddziatu Ginekologii
Onkologicznej Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego UM w Poznaniu, prezes elekt Polskiego
Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej

Rak jajnika jest nowotworem, w ktérym musimy przede wszystkim
edukowac kolegdéw lekarzy i przekonywac pacjentki, zeby leczyty sie
w takich miejscach, gdzie istnieje kompleksowos¢ opieki. W tej chwili
w Polsce bariery zwigzane z dostepem do lekéw istniejg tylko
w glowach lekarzy. Obecnie mamy zaréwno finansowanie badan
genetycznych, jak i nowoczesnych lekéw. Wiec, jezeli w danym osrodku, gdzie leczy sie raka jajnika,
kto$ rozumie istote tych badan i ma podpisane umowy, to ma, ze tak powiem dostepne standardowe
postepowanie dotyczace raka jajnika. Oczywiscie mozemy przekonywaé i staraé sie uswiadamiac
pacjentki, jak wazna jest wiedza na temat mutacji. Jest to na pewno sensowne dla ogdlnego
podnoszenia wiedzy w spoteczenistwie, ale tak naprawde to na lekarzach spoczywa odpowiedzialnos¢
przeprowadzenia wifasciwej diagnostyki w laboratoriach, ktére maja doswiadczenie. Badania
molekularne sg koniecznoscig, jesli chcemy moéwié o optymalizacji leczenia. Nie istnieje leczenie raka
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piersi bez wiedzy na temat wystepowania ekspresji receptoréw estrogenowych, progesteronowych,
czy HER2. Tak samo, w raku jajnika nie wyobrazamy sobie leczenia bez wiedzy na temat wystepowania
mutacji w genach BRCA1, BRCA2, uszkodzenia z udziatem systemu homologicznej rekombinacji
i to powinno by¢ standardem.

W raku endometrium (trzonu macicy), ktéry najczesciej rozwija sie u kobiet po menopauzie w Polsce
mamy problem zdecydowanie bardziej systemowy. To jest jedyny nowotwor ginekologiczny, ktéry
przyrasta w sposéb dramatyczny. Wzrost odnotowany w latach 2005-2019 wynidst ok. 40% nowych
zachorowan. To jest zwigzane gtéwnie z otytoscig, ze starzeniem sie populacji i z mniejszg dzietnoscia.
W 2005 r. odnotowano ok. 18% zgondw w stosunku do zachorowan. Natomiast w 2019 r. — juz ok. 31%.
Leczenie, ktore sie pojawito daje na pewno szanse do wydtuzenia zycia i zmienienia rokowania chorych,
ktdre bedg miaty zaawansowany proces lub bedg miaty progresje choroby. Jednak tutaj u w kwietniu
2021 r. zarejestrowano w Unii Europejskiej pierwsze przeciwciato PD1 do stosowania w nawrotowym
zaawansowanym raku endometrium. Jest to dostarlimab w leczeniu nawrotowego
lub zaawansowanego raka endometrium u kobiet, ktére wczesniej byty leczone nieskutecznie.
Zarejestrowanie dostarlimabu, to bardzo wazny sygnat pokazujgcy, ze rak endometrium jest
nowotworem, w ktdrym leczenie za pomocg lekdéw immunomodelujgcych bedzie miato istotng role.
| przed nami stojg istotne wyzwania systemowe, zeby poprawi¢ diagnostyke i leczenie raka trzonu
macicy w Polsce.

Chciatbym réwniez podkredli¢, jak wazne sg szczepienia przeciwko HPV w profilaktyce raka szyjki
macicy. Jest to kluczowy element Narodowej Strategii Onkologicznej, ale nadal nie ma rozwigzan
systemowych tej kwestii. Szczepienia przeciwko HPV od dawna powinny by¢ wpisane w kalendarz
szczepien dla dziewczynek i chtopcodw. Dane publikacji pochodzace ze Szwecji i z Wielkiej Brytanii
wykazaty dramatyczng redukcje wystepowania raka szyjki macicy w populacjach wyszczepionych.
Kanada, ktdra prowadzi szczepienia przeciwko HPV i jest podobna populacyjnie do Polski odnotowuje
rocznie ok. 100 zachorowan na raka szyjki macicy, a Polska ok. 1,7 tys. zachorowan.

Prof. Marek Wojtukiewicz, Kierownik Kliniki Onkologii
UM w Biatymstoku oraz Oddziatu Onkologii Klinicznej
Biatostockiego Centrum Onkologii

Rak trzustki to bardzo trudny nowotwodr, zarowno w diagnostyce, jak
i leczeniu. Wprawdzie stanowi tylko ok. 3% wszystkich nowotwordw, ale
sposréd ok. 4 tys. rejestrowanych nowych przypadkow rocznie, az 3 tys.
to raki pierwotnie rozsiane. Z czego to wynika? Nie mamy tak dobrych
badan przesiewowych, jak w przypadku nowotwordéw ginekologicznych
albo raka piersi. W przypadku raka trzustki, takich badan nie ma
i prawdopodobnie na razie nie bedzie. Przektada sie to niestety na
bardzo bolesne statystyki, jezeli chodzi o okres przezycia pacjentéw. Rok przezywa okoto 20% chorych
od rozpoznania do zgonu. Piecioletnie przezycia wynoszg kilka procent, a 10-letnie okoto 1%. Niestety

leczy¢ chirurgicznie mozna tylko ok. 20% chorych. Chodzi o przypadki pierwotnie resekcyjne, jak
rowniez granicznie resekcyjne. Pozostate przypadki kwalifikujg sie na leczenie systemowe, w ktérym
od lat nie odnotowano wielkiego postepu. Mozliwosci poprawy lezg w leczeniu skojarzonym, w ktérym
wykorzystuje sie chemioterapie adiuwantowg albo w niektérych przypadkach neoadiuwantowa.
Niestety wiekszos¢ przypadkdw raka trzustki i tak przechodzi w forme rozsiang i konczy sie tragicznie.
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Natomiast reszta chorych musi by¢ leczona systemowo od poczatku i to leczenie niestety jest
utrudnione z uwagi na kilka czynnikdéw. Po pierwsze, biologia tego nowotworu obejmuje bardzo matg
ilos¢ naczyn, a zatem leki nie mogg dociera¢ do komérek nowotworowych. Dodatkowo odnotowujemy
matg ilos¢ komadrek immunokompetentnych i duzg ilos¢ mutacji w komdrkach nowotworowych raka
trzustki. W zwigzku z tym leczenie celowane oraz immunoterapia sg nieefektywne. Pozostajg nam
nowe formy podawania lekdw, ktdore poprzednio bylty wprowadzane. Jesli chodzi o pierwszg linie
leczenia, to takim lekiem wprowadzonym okoto dekady temu byt nanoczgsteczkowy paklitaksel
stosowany z decytabing. Innym schematem stosowanym w pierwszej linii jest schemat FOLFIRINOX,
czyli chemioterapia z zastosowaniem: oksaliplatyny, irynotekanu, folinianu wapniowego,
fluorouracylu, ktéry teraz jest zmodyfikowany i mniej toksyczny. One dajg podobne przezycia
i sg rownorzedne. W drugiej linii mamy do dyspozycji irynotekan liposomowy w leczeniu
gruczolakoraka trzustki z przerzutami, w potaczeniu z 5-fluorouracylem (5-FU) i leukoworyng (LV),
u dorostych pacjentéw z progresjg choroby po terapii opartej na gemcytabinie. Irynotekan liposomowy
jest pierwszym i jedynym lekiem zarejestrowanym dla dorostych pacjentéw z przerzutowym rakiem
trzustki, wykazujacych progresje choroby po terapii opartej na gemcytabinie, ktérego skutecznos¢
w zakresie istotnego przedtuzenia OS zostata wykazana w randomizowanej prébie klinicznej, Badanie
wykazato istotne statystycznie i znaczace klinicznie wydtuzenie przezy¢ catkowitych o 45%. Po 12
miesigcach terapii nadal zyto 26% pacjentdw stosujgcych terapie opartg na irynotekanie liposomowym
(vs 16% grupa poréwnywana). Zamkniecie czasteczki leku irynotekan liposomowy w nanoliposomie
pozwala na wydtuzenie czasu obecnosci i aktywnosci leku w obrebie guza nowotworowego oraz
zwieksza konwersje do aktywnego metabolitu i wydtuza czas na jego ekspozycje. Oczekujemy,
Ze ta opcja terapeutyczna bedzie wkrétce refundowana publicznie dla chorych na raka trzustki
w Polsce.

Prof. Matgorzata Kotodziejczak, Prezes Polskiego Klubu
Koloproktologii Towarzystwo Naukowe, Kierownik
Warszawskiego Osrodka Proktologii Szpitala Sw. Elzbiety w
Warszawie

Problem uszkodzern okotoporodowych oraz inkontynencji u kobiet
po porodzie jest problemem niedoszacowanym i niezauwazalnym
w Polsce. Dane epidemiologiczne wykazujg te problemy na poziomie 1%,
co jest zupetnie rozbiezne z danymi europejskimi i potwierdza
niedoszacowanie tego problemu w Polsce. W Anglii uszkodzenia ksztattujg
sie na poziomie 6%. Te uszkodzenia to mechaniczne uszkodzenia zwieraczy
odbytu podczas porodu, ktére doprowadzajg do nietrzymania stolca, ktore
ujawnia sie stosunkowo krétko po porodzie. Nietrzymanie stolca po porodzie jest jednostka
chorobowa, ktéra ma absolutnie dewastujacy wptyw na zdrowie kobiety: brak kontynencji wymusza
m. in. koniecznos$¢ noszenia wktadek czy pieluch, w sposéb istotny wptywa na aktywnosé zyciows,
seksualng, zawodowa, spedzanie czasu wolnego. Dodatkowo powoduje ciezkg dysfunkcje seksualng
i psychiczng. Mechaniczne uszkodzenia zwieraczy odbytu mozna - i nalezy - rozpoznawac i leczy¢
niemal natychmiast, lub w krétkim czasie po porodzie. Im szybciej zwieracz zostanie zaopatrzony, tym
wieksza szansa, ze naprawa bedzie wysoce skuteczna. Jako wysokg skuteczno$¢ rozumiemy
prawidtowg prace zwieracza w diugim okresie czasu. Dlatego uwazam za niezbedne objecia tych
Pacjentek uporzadkowanym programem opieki juz od czasu rozpoznania uszkodzenia zwieraczy
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ze szczegllnym zwrdceniem uwagi na pilno$¢ postepowania diagnostycznego, chirurgicznego i szalenie
waznego postepowania rehabilitacyjnego oraz uprzywilejowanie w otrzymywaniu porad
ambulatoryjnych. Nalezy te procedury odpowiednio wycenic i refundowa¢ w ramach swiadczerh NFZ.

Dr Mariola Kosowicz, Kierownik Poradni Zdrowia
Psychicznego w NIO-PIB

Problem pomocy psychologicznej pacjentom onkologicznym jest
bardzo ztozony, szczegdlnie w okresie pandemii COVID-19, a teraz
wojny na Ukrainie. Po pierwsze mamy bardzo silny lek spowodowany
chorobg i otaczajgcym nas Swiatem. Dla wielu ludzi jest to strach
przekraczajacy mozliwosci zaradcze. Kazdy z nas na swdj sposéb
przezywa to, co sie dzieje w diametralnie zmienionej rzeczywistosci.
Dodatkowo mamy osoby chore onkologicznie, ktére bojg sie o swoje
zycie i zdrowie. Jednocze$nie obawiajg sie przerwania leczenia ™
i sytuacji, gdyby nastgpita eskalacja wojny w kierunku Polski. Takie rozmowy oséb chorych s3 juz
na porzadku dziennym. Dodatkowo mamy dwie grupy pacjentek. Polki obawiajg sie wydtuzenia
oczekiwania na diagnostyke, operacje i leczenie, poniewaz pojawia sie coraz wiecej chorych pacjentek
z Ukrainy. To jest zupetnie niepotrzebny niepokdj, ale niestety towarzyszy naszym chorym. Ukrainki
sg zagubione, majg problemy jezykowe, a czes¢ z nich ma juz objawy stresu pourazowego, u innych
dominuje lek i poczucie zagubienia. Dlatego tez nie powinniSmy zostawia¢ naszych pacjentek
bez pomocy psychologicznej i psychiatrycznej. Dodatkowa grupa, o ktérej nie mozemy zapominaé
jest personel medyczny — lekarze, pielegniarki i my wszyscy, ktdrzy pracujemy i bedziemy sie mierzyli
z ogromnym lekiem pacjentéw, a jednoczesnie ze swoimi ograniczeniami i zmeczeniem. Granica
pomiedzy zmeczeniem a wypaleniem zawodowym jest bardzo cienka i nie mozemy o tym zapominad.
Dlatego tez pomoc w zakresie zdrowia psychicznego dla oséb chorych i personelu medycznego stata
sie bardzo powaznym wyzwaniem.

Dr Jakub Gierczyriski, Ekspert systemu ochrony zdrowia

Z perspektywy klinicystow i pacjentow w Polsce kluczowe jest
utrzymanie pozytywnego i rosngcego trendu poprawy dostepu
refundacyjnego do nowych lekéw. Od 2018 r. nastepuje wyrazne
,hadrabianie zalegtosci” w refundacji nowych lekéw i nowych wskazan,
juz refundowanych lekéw. Wg danych Ministra Zdrowia w 2021 r.
zrefundowano 65 czgsteczko-wskazan, w 2020 r. — 49, w 2019 r.—43, a
w 2018 r. — 36. W materiale, ktéry zostat przygotowany na dzisiejsze
spotkanie, znalazta sie informacja o nowych lekach lub nowych \
wskazaniach, ktdre oczekujg na refundacje publiczna. S3 to leki przeciwnowotworowe w terapii raka
piersi, raka trzustki, raka szyjki i trzonu macicy, czy szpiczaka plazmocytowego. W kolejce do refundacji
publicznej stojg leki w terapii migreny przewlektej. Oczekujemy na ztagodzenie kryteriow
refundacyjnych lekéw stosowanych w cukrzycy — inkretyn i flozyn. Méwimy o systemach
monitorowania glikemii, czyli o wyrobach medycznych i e-zdrowiu. W przypadku gastroenterologii
oczekujemy na refundacje terapii podskérnych oraz wycenie swiadczen. Pokazuje to réznorodnos¢
rozwigzan, ktére muszg by¢ wprowadzone do systemu refundacji publicznej. Pamietajmy takze
o narastajgcym dtugu zdrowotnym. Ten dtug zdrowotny narasta, tak naprawde juz od dekad, bo system
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ochrony zdrowia jest od dekad niedofinansowany. Optymistycznym kierunkiem jest to, ze w 2023 r.
bedzie juz 160 miliardéw ztotych publicznych srodkéw przeznaczonych na system ochrony zdrowia.
W 2021 r. Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt 120 miliarddw ztotych na swiadczenia, a plan NFZ
na 2022 r. juz teraz wynosi 120 mld zt. A wiec na szczescie, przy tych wszystkich wyzwaniach i kryzysach,
ktére nas dotykajg, czyli wieloletnie niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia, braki kadr
medycznych, staba informatyzacja systemu, dwuletni okres pandemii COVID-19, a teraz wojna
w Ukrainie, my-podatnicy na szczescie jesteSmy w stanie finansowac system ochrony zdrowia i musimy
go dalej finansowac i oby to finansowanie wzrastato, az do standardowego dla OECD i Unii Europejskiej
9% poziomu PKB.

Na stronie internetowej Medycznej Racji Stanu (https://medycznaracjastanu.pl/raporty/) jest petny
i darmowy dostep do 18 opublikowanych raportéw (ten raport bedzie 19-ty).

4. Wnioski i Rekomendacje

Whioski Rekomendacje

Kobiety stanowig potowe polskiego Zdrowie kobiety powinno by¢ traktowane
spofeczenstwa odgrywajac kluczowe role priorytetowo w polskim systemie ochrony zdrowia.
spoteczne. Wg badan kobiety na

pierwszym miejscu wartosci wymieniajg

swoje zdrowie, ale tylko potowa z nich

bada sie regularnie i dba o swdj stan

zdrowia.

W przypadku kobiet, nadumieralnos¢ w = Choroby uktadu krgzenia oraz nowotwory — rak piersi,

Polsce dotyczy przede wszystkim chordb = trzustki, trzonu macicy i rak jajnika powinny by¢

uktadu krazenia oraz nowotworow. traktowane priorytetowo w profilaktyce, diagnostyce,
terapii i rehabilitacji w populacji kobiet w Polsce.

Mutacje w genach BRCA 1/2 mogg by¢ Rekomendowane jest stworzenie wytycznych
przyczyng wystapienia raka jajnika, raka = dotyczacych diagnostyki w kierunku mutacji w genach

piersi, raka trzustki i raka prostaty. BRCA, ktdre skupig sie na wszystkich nowotworach
BRCA-zaleznych i wprowadzenie ich do codziennej
praktyki.

Rak jajnika jest najgorzej rokujacym Rekomenduje  sie  udostepnienie  pacjentkom

nowotworem ginekologicznym, dlatego chorujacym na raka jajnika mozliwosci rownoczesnego

tak wazne jest, aby nowozdiagnozowane stosowania bewacyzumabu i olaparybu.

pacjentki otrzymaty jak najskuteczniejsze
leczenie na samym poczatku postepowania
medycznego.

»,Program opieki nad rodzinami wysokiego, Rekomenduje sie prace nad nowg, kompleksowg
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka odstong, zaktualizowang o najnowsze doniesienia
zachorowania na nowotwory ztoéliwe”, Mmedyczne ,Programu opieki nad rodzinami

ktéry z koricem 2021 r. zostat przedtuzony ~Wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
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do lipca 2022 r. w celu poprawy nowego
projektu. Z programu tylko w 2020 r.
skorzystato 22 670 pacjentow.

Wedtug danych z KRN w 2017 roku w
Polsce stwierdzono 18 529 nowych
zachorowan na raka piersi, a zmarto z jego
powodu 6 670 kobiet. Szczyt zachorowan
wystepuje u kobiet w wieku 50-69 lat. 1 na
8 kobiet zachoruje na ten nowotwér w
Ciggu swojego zycia.

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

Pod wzgledem przyczyn zgondw z powodu
choréb nowotworowych rak trzustki
zajmuje 6. pozycje. Jest jednym z najgorzej
rokujgcych nowotworéw — szanse na 5-
letnie przezycie ma zaledwie ok 5%
pacjentéw, a rok od postawienia diagnozy
przezywa zaledwie 25 proc. chorych.

Od maja 2021 r. iksazomib jest
refundowany w schemacie IRd w ramach
programu lekowego leczenie chorych na

opornego lub nawrotowego szpiczaka
plazmocytowego (ICD10 (C90.0) dla
populacji  dorostych  pacjentow  ze

szpiczakiem plazmocytowym, z wysokim
ryzykiem cytogenetycznym, stanowigcym
czynnik prognostyczny o najwiekszym
negatywnym znaczeniu rokowniczym.

Sposrédd choréb przewlektych kobiety
cierpig gtownie na choroby
autoimmunologiczne. Dotykajg one kobiet
az 2-3 razy czesciej niz mezczyzn. Cechg

zachorowania na nowotwory ztosliwe", w tym
dodanie wszystkich nowotwordw BRCA-zaleznych.

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

Rekomendowana jest publiczna refundacja leku
trastuzumab derukstekan w Il linii leczenia HER2-
dodatniego przerzutowego raka piersi, badz w
dalszych liniach, jesli lek ten nie zostat wykorzystany w
[l linii leczenia.

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

Rekomendowana jest refundacja publiczna
irynotekanu liposomowego w leczeniu gruczolakoraka
trzustki z przerzutami, w pofaczeniu z 5-
fluorouracylem (5-FU) i leukoworyna (LV), u dorostych
pacjentdéw z progresjg choroby po terapii opartej na
gemcytabinie.

Rekomenduje sie refundacje olaparybu u pacjentek z
mutacjami BRCA.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
iksazomibu we wczesniejszej linii leczenia tak, aby
pacjenci HR byli w petni zaopiekowani i mogli odnies¢
najwiekszg korzys¢ kliniczna.

Rekomendowana
podskérnej  formy
nieswoistych choréb zapalnych jelit.

publiczna
terapii

jest refundacja
wedolizumabu w
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chordéb autoimmunologicznych jest to, ze
pojawiaja sie przed 30. rokiem zycia.

Migrena jest jedng z najbardziej
uciazliwych i najczesciej wystepujgcych
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
prowadzgc wrecz do niepetnosprawnosci.

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

HPV to wirus wywotujacy raka szyjki macicy
oraz inne nowotwory i choroby HPV-
zalezne, ktore przez WHO uznawane s3 za
jeden z globalnych probleméw zdrowia
publicznego. W  ramach  eliminacji
zachorowan na raka szyjki macicy wiele
krajéw 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.

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

Rekomendowana jest refundacja publiczna lekéw:
toksyna botulinowa oraz galkanezumab w leczeniu
migreny przewlektej.

Rekomendowane  jest poszerzenie wskazan
refundacyjnych dla dulaglutydu i semaglutydu we
wskazaniu: cukrzyca typu 2, u pacjentéw stosujgcych
co najmniej dwa doustne leki hipoglikemizujgce lub
insuline bazowag 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.

Rekomendowane  jest poszerzenie wskazan
refundacyjnych dla systemu ciggtego pomiaru glikemii
metodg skanowania (isCGM) w terapii cukrzycy u
pacjentéw po 18 r.z. oraz kobiet z cukrzycg cigzowq i
przedcigzowa.

Rekomendowana jest refundacja publiczna szczepien
przeciwko HPV wsréd dziewczat i chtopcédw w Polsce.

Rekomenduje sie uruchomienie w trybie pilnym
ogodlnopolskiego programu powszechnych badan
przesiewowych w ramach realizacji Narodowego
Programu Eliminacji HCV w Polsce, ktore umozliwityby
testowanie ok. 2 do 2,5 mln 0séb rocznie.
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przeprowadzona dla Polski w 2018 r.
wykazata jednoznacznie, ze aby osiggngé w
Polsce cele WHO w zakresie eliminacji
WZW C do 2030 konieczne jest leczenie ok.
12 tys. oséb rocznie.

Nietrzymanie gazéw i stolca jest Zabiegrekonstrukcji zwieraczy powinien znalezc¢ sie na
schorzeniem znacznie uposledzajgcym liscie operacji refundowanych przez NFZ. Refundacja
jakos¢ zycia pacjenta w sferze osobistej, powinna by¢ odpowiednia do poniesionych kosztéw
zawodowej i spotecznej. Najczestszg przez szpital i kompatybilna z trudnoscig operacji.
przyczyna inkontynencji (prawie 70%) jest
uszkodzenie zwieraczy w trakcie porodu u
kobiet.

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

Bezpieczenstwo lekowe powinno opiera¢ @ Polski rzad powinien wprowadzi¢ mechanizmy

sie na produkcji przez krajowych | zachecajace przemyst do zwiekszenia produkcji lekdw

wytworcow i APl produkowanym w Polsce | i substancji potrzebnych do ich wytwarzania w Polsce,

lub w krajach UE. zapewniajgc w ten sposéb ciggtos¢ dostaw, a w
konsekwencji  bezpieczenstwo lekowe polskich
pacjentéw. Krajowi producenci lekdw nie oczekujg
wiele — apeluja o utrzymanie dotychczasowych cen
urzedowych, a nie ciggte ich obnizanie.

5. Kluczowe informacje przygotowane na debate przez Medyczng
Racje Stanu z zakresu Zdrowia Kobiety

Onkologia

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 jest objeta w 50% refundacjg apteczng, to dobry poczatek, jednak
Ministerstwo nie powinno ustawa¢ 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 szczepiedn w ramach programu zdrowotnego moze
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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 takize 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
Swiatowga Organizacje Zdrowia uznawane s3 za jeden z globalnych probleméw zdrowia publicznego.
W ramach eliminacji zachorowan na raka szyjki macicy wiele krajéw 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
szczepien chtopcéw do 2030 roku. Polska jest jedynym krajem w Unii Europejskiej, w ktédrym 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 méwié¢ wtedy, gdy zostanie
osiggnieta tzw. odpornosé zbiorowa, a wiec zaszczepionych bedzie co najmniej 60% populacji,
a w niektdrych chorobach zakaznych 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, ktore
chciatyby sie zabezpieczyé przed wirusem HPV, a ktére do programu sie nie zakwalifikuja.

Program profilaktyki zdrowotnej dotyczacy szczepienn 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 rodzicdw, ktdrzy 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 kampania edukacyjng, ktéra bedzie
kontynuowana w trakcie realizacji programu profilaktyki zdrowotnej. Niezbedna jest edukacja
mitodziezy, a takze ich opiekundow nie tylko w zakresie wirusa HPV, ale takze w zakresie raka szyjki
macicy i mozliwosci jego zapobiegania. Mtodziez powinna wiedzie¢ co to jest wirus HPV, gdzie
wystepuje, jak mozna sie nim zakazi¢, jakie choroby moze wywofac i co zrobi¢, aby sie przed nim
uchronié. Rak szyjki macicy to nowotwadr, 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 skuteczno$¢ w zmniejszaniu zachorowalnosci, a dzieki temu $miertelnosci z powodu
raka szyjki macicy. Szczepienia przeciwko HPV wptynety na zmniejszenie liczby przypadkdw 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 chroni¢ polskg mtodziez przed wirusem HPV. Tylko
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takie dziatania moga wptynaé na znaczne zmniejszenie zachorowalnosci i Smiertelnosci na raka szyjki
macicy i inne nowotwory HPV-zalezne.

Terapia wirusowego zapalenia watroby typu C w profilaktyce raka
watrobowokomorkowego

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest chorobg przewlekta wywotang przez HCV (hepatitis
Cvirus). Do zakazenia dochodzi poprzez krew. Choroba, nie dajgc charakterystycznych objawow, moze
doprowadzi¢c do marskosci lub nawet raka watroby. Zakazenie HCV jest réwniez jedng
z najczestszych przyczyn transplantacji watroby. Nie wynaleziono przeciwko niemu szczepionki,
ale istnieje skuteczne leczenie. Wyzwaniem w tej dziedzinie nadal pozostaje diagnostyka — potrzeba
jest wprowadzenia systemowych rozwigzan w tym obszarze, ktére pozwolg zidentyfikowac osoby
nieswiadome swojego zakazenia. Dzisiaj to one przenosi wirusa na innych powiekszajgc tym samym
populacje oséb z HCV. Szacuje sie, ze w Polsce jest 150 tys. oséb zakazonych wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV). Ponad 80% z nich nie jest tego swiadoma. Przez wiele lat zakazenie moze
nie dawaé¢ wyraznych objawéw, ktére zaniepokoityby pacjenta i byty wskazéwkag dla lekarza
do postawienia wtasciwej diagnozy. Utajony przebieg choroby prowadzi do powstania groznych zmian
w watrobie, w tym do marskosci oraz do raka watrobowokomdrkowego. Jest rowniez przyczyna
nieswiadomego zakazania innych oséb do ktérego dochodzi w momencie dostania sie do krwiobiegu
zdrowej osoby krwi osoby zakazonej. Zdarza sie to najczesciej w czasie zabiegdw medycznych
i niemedycznych, podczas ktérych doszto do uszkodzenia skéry, np.: w trakcie operacji, zabiegdéw
stomatologicznych, transfuzji krwi (przed 1992 r.), zabiegdw kosmetycznych, fryzjerskich, manicure,
tatuazu czy medycyny estetycznej. Zaniepokoi¢ réwniez powinny podwyzszone proby watrobowe.
Problem dostrzegta Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktéra uznata WZW za jedno z najwiekszych
zagrozen epidemiologicznych XXI w. i opracowata plan, ktéry zaktada jego eliminacje do 2030 r.%®

Do dzisiaj nie opracowano szczepionki, ktéra chronitaby przed zakazeniem, dlatego jedynymi formami
profilaktyki jest edukacja na temat mozliwosci zakazenia wirusem oraz badanie krwi, dzieki ktéremu
dowiemy sie, czy kiedykolwiek mieliSmy kontakt z HCV. Badanie anty-HCV zaleca sie osobom, ktdére
kiedykolwiek byty w sytuacjach, w ktérych mogto dojs¢ do kontaktu z zakazong krwig. Polega
ono na pobraniu krwi, ktdra jest sprawdzana na obecnosé przeciwciat. To badanie jest dzisiaj bezptatnie
dostepne w poradniach hepatologicznych, do ktdrych mozna uzyska¢ skierowanie od lekarza
pierwszego kontaktu oraz w ramach akcji spotecznych organizowanych m.in. przez organizacje
pacjentéw. Poza tymi wyjatkami, koszt takiego badania ksztattuje sie miedzy 30-50 zt. Obecnosc
przeciwciat anty-HCV, czyli pozytywny wynik badania oznacza, ze mieliémy kontakt z wirusem
w przesztosci. Na tym etapie nalezy przeprowadzi¢ pogtebiong diagnostyke (HCV RNA), ktdra
potwierdzi lub wykluczy przewlekta forme zakazenia. Po przejsciu przez petng diagnostyke
i rozpoznaniu WZW typu C, nalezy rozpocza¢ leczenie u specjalisty (hepatologa). Diagnostyka
HCV petni rowniez nieoceniong role w prewencji onkologicznej, gdyz nieleczone WZW typu C moze

15 https://easl.eu/wp-content/uploads/2019/04/EASL Policy Statement on Hepatitis C Elimination June2019 PL.pdf
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prowadzi¢ do marskosci, a nawet do raka watrobokomdrkowego. Obecnie HCV jest jednym
z najczestszych wskazan do transplantacji watroby.

Kilka lat temu dokonat sie przetom w leczeniu HCV i dzisiaj jest ono skuteczne niemal w 100%,
a ponadto terapia trwa najczesciej 8-12 tygodni, jest bezpieczna i refundowana przez NFZ w ramach
programu lekowego.'® Oznacza to, ze dzisiaj niemal kazdy, kto zgtosi sie do lekarza z potwierdzonym
zakazeniem, otrzyma leczenie, dzieki ktéremu pozbedzie sie wirusa z krwi. To jedno z najwiekszych
dokonan medycyny w ostatnich latach. Dzieki tej rewolucji WZW typu C stato sie pierwszg wyleczalng,
przewlekfa chorobg zakazng. Obecnie najwiekszym problemem dotyczgcym HCV pozostaje ogromna
liczba niezidentyfikowanych osdb, nieswiadomych swojego zakazenia. Potrzebna jest podjecia dziatan
systemowych, ktére pozwolg na przeprowadzenie badan przesiewowych, a tym samym
na zidentyfikowanie oséb zakazonych i wyeliminowanie wirusa z polskiego spoteczerstwa. W dziatania
na rzecz eliminacji HCV w Polsce aktywnie zaangazowani sg zaréwno eksperci, w tym Polskie
Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych, Polskie Towarzystwo Hepatologiczne, jaki
i organizacje pacjentéw: Fundacja Gwiazda Nadziei i Fundacja Urszuli Jaworskiej. Do tej pory powstaty
co najmniej trzy projekty Narodowego Programu Eliminacji HCV, z czego ostatni zaktada badania
przeciwciat anty-HCV na SOR-ach. Obecnie program ten jest rozpatrywany przez NFZ.

Irynotekan liposomowy w terapii raka trzustki

Rak trzustki w Polsce jest przyczyng 3% wszystkich diagnoz onkologicznych. Zajmuje 10. pozycje pod
wzgledem zachorowalno$ci — rocznie raka trzustki rozpoznaje sie u okoto 4 000 chorych,
z tego az u ponad 80% w momencie rozpoznania wystepuja juz przerzuty. Pod wzgledem przyczyn
zgondéw z powodu chordb nowotworowych rak trzustki zajmuje 6. pozycje. Jest jednym z najgorzej
rokujacych nowotworéw — szanse na 5-letnie przezycie ma zaledwie ok 5% pacjentéw, arok
od postawienia diagnozy przezywa zaledwie 25 proc. chorych. W krajach UE i UK przezywalnos¢
utrzymuje sie na statym poziomie od lat 70. ubiegtego wieku, a 10-letnia przezywalnos¢ wynosi 1%.
Tylko ok. 20% przypadkéw RT jest operacyjnych/potencjalnie operacyjnych. W takich przypadkach
wskazana jest terapia adjuwantowa w oparciu o gemcytabine, ktéra wykazata skutecznosé kliniczng
w badaniach Conco001 oraz ESPAC-3. (DFS — 13,4 mies., OS — 22,8 mies.). Ogromny postep w zakresie
terapii i rokowan w niektérych rakach (np. piersi czy prostaty), nie poprawit rokowan dla pacjentéw
z rakiem trzustki. RT pozostaje wcigz w czotéwce rakow o najgorszym rokowaniu. To sprawia, ze RT jest
nowotworem o niezaspokojonych potrzebach medycznych. Fatalne rokowanie w raku trzustki
zwigzane jest z budowaq guza nowotworu, ktéra jest odmienna od pozostatych rakéw: w guzie dominuje
podscielisko tgcznotkankowe, jest on stabo unaczyniony, co ogranicza penetracje lekéw do guza,
wewnatrz guza jest mato komérek immunokompetentnych, ktére sa punktem uchwytu dla lekéw
immunoonkologicznych. Nowotwodr ten jest mato wrazliwy na terapie celowane. W RT najwieksze
innowacje dotyczg form podawania chemioterapii, a nie wprowadzenia nowych lekow - lekarze majg
bardzo ograniczone mozliwosci terapeutyczne w tej chorobie. Poza standardowag chemioterapia,
mozliwosci leczenia raka trzustki wciaz pozostajg ograniczone. Na swiecie dostepne sg opcje terapii
celowanej, takie jak inhibitory TRK dla pacjentéw z fuzjg NTRK. Dodatkowo, immunoterapia moze by¢
opcja dla waskiego grona pacjentdw z chorobg o wysokiej niestabilnosci mikrosatelitarnej. Pacjenci
z mutacjami germinalnymi BRCA mogg by¢ kwalifikowani do leczenia inhibitorami PARP. Tylko okoto
5% pacjentow z rakiem trzustki kwalifikuje sie do tych ukierunkowanych terapii. Pozostate 95%

16 https://www.gov.pl/web/zdrowie/choroby-nieonkologiczne
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pacjentéw ma wecigz bardzo ograniczone mozliwosci leczenia; mimo wielu przeprowadzonych préb
klinicznych nie udato sie wykaza¢ efektywnosci kolejnych molekut. Jedng z nowych opgji
terapeutycznych, ktéra wykazata sie skutecznoscia i bezpieczenstwem i zostata zarejestrowana przez
FDA i EMA jest lek irynotekan liposomowy, ktéry blokuje enzym zwany topoizomerazg |. Poprzez
blokowanie tego enzymu komodrki nowotworowe nie mogg sie rozmnaza¢ i w koncu umierajg.
W preparacie irynotekan liposomowy jest zawarty w malenikich czasteczkach ttuszczu zwanych
"liposomami". Liposomy gromadzg sie wybidrczo w obrebie raka trzustki i nastepnie powoli uwalniajg
lek, dzieki czemu moze on dziata¢ dtuzej w obrebie guza. Irynotekan liposomowy jest stosowany w |l
linii leczenia i jest rekomendowany przez miedzynarodowe wytyczne: ESMO, NCCN, ASCO.
Zarejestrowane wskazanie to leczenie gruczolakoraka trzustki z przerzutami, w potgczeniu
z 5-fluorouracylem (5-FU) i leukoworyng (LV), u dorostych pacjentéw z progresjg choroby po terapii
opartej na gemcytabinie. Standardem terapii postaci przerzutowej raka trzustki w 1 linii u pacjentéw
PS 0-1, wedtug wytycznych ESMO oraz NCCN jest polichemioterapia FOLFIRINOX lub nab-paklitaxel
w potfaczeniu z gemcytabing. Obie opcje terapeutyczne uznane sg jako réwnoznaczne pod wzgledem
skutecznosci. Irynotekan liposomowy jest pierwszym i jedynym lekiem zarejestrowanym dla dorostych
pacjentéw z przerzutowym rakiem trzustki, wykazujgcych progresje choroby po terapii opartej
na gemcytabinie, ktérego skuteczno$¢ w zakresie istotnego przedtuzenia OS zostata wykazana
w randomizowanej prébie klinicznej (badanie NAPOLI-1). Badanie NAPOLI-1 wykazato istotne
statystycznie i znaczgce klinicznie wydtuzenie OS o 45% (catkowita korzys¢ OS — 1,9 mies.; Irynotekan
liposomowy+5FU+LV 6,1 mies. vs 4,2 mies. w ramieniu 5FU+LV). Zastosowanie terapii opartej
na irynotekanie liposomowym pozwolito pacjentom na wydtuzenie OS 0 45% (vs grupa 5FU+LV). Po 12
miesigcach terapii nadal zyto 26% pacjentéw stosujgcych terapie opartg na irynotekanie liposomowym
(vs 16% grupa poréwnywana). U pacjentéw, ktdrzy otrzymali min. 80% intensywnos¢ leczenia w ciggu
pierwszych 6 tygodni terapii zaobserwowano najwieksze korzysci — wydtuzenie mediany OS 0 75% (3,8
mies.; 8,9 mies vs 5,1 mies.) vs. grupa poréownywana. W analizie post hoc wykazano, ze w grupie
pacjentéw dobrego rokowania: z PS Karnofsky => 90 ; u pacjentéw ponizej 65 roku zycia, z niskimi
mianami Ca 19.9, wskaznikiem limfocyty/neutrofile ponizej lub = 5 oraz bez przerzutéw do watroby
OS wynidst ponad 1 rok. Zamkniecie czasteczki leku irynotekan liposomowy w nanoliposomie pozwala
na wydtuzenie czasu obecnosci i aktywnosci leku w obrebie guza nowotworowego oraz zwieksza
konwersje do aktywnego metabolitu SN-38 i wydtuza czas na jego ekspozycje. W oparciu o dane
z badania Napoli-1: terapia lekiem irynotekan liposomowy nie pogarsza jakosci zycia chorych. AEs
podczas terapii majg przewidywalny charakter, sg fatwe w wiekszosci przypadkéw do zarzadzenia,
poprzez leczenie objawowe lub dostosowanie dawki terapii do stanu pacjenta.l Irynotekan
liposomowy zostat zarejestrowany w Unii Europejskiej 14 pazdziernika 2016 r. i aktualnie jest
refundowany w 17 krajach wspdlnoty.'® Refundowane wskazanie to: Leczenie gruczolakoraka trzustki
z przerzutami, w potaczeniu z 5-fluorouracylem (5-FU) i leukoworyng (LV), u dorostych pacjentéw
z progresja choroby po terapii opartej na gemcytabinie.?®

Olaparyb w terapii raka trzustki

Postep w leczeniu raka trzustki w minionych 40 latach jest bardzo niewielki. Terapia wydtuzajgca zycie
w raku trzustki to ogromna niezaspokojona potrzeba zdrowotna. Ze wzgledu na agresywnos¢ choroby,

17 https://journals.viamedica.pl/onkologia w_praktyce klin edu/article/download/66378/49509

18 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1130.htm

19 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2016/20161014135718/anx 135718 pl.pdf
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szczegdlnie istotna bytaby mozliwos¢ kontroli choroby na jak najwczesniejszym etapie,
w | linii leczenia. Jednym z czynnikdw ryzyka jest wystgpienie dobrze poznanej juz w medycynie mutacji
w genach BRCA, ktéra wystepuje u ok. 4-7% pacjentdéw chorujgcych na raka trzustki. Bez wzgledu na
stadium choroby, 5-letnie przezycia w tej grupie pacjentéw szacuje sie na 3,6-6,1%. Chorzy z mutacjami
w genach BRCA maja 3,5 razy wieksze ryzyko wystgpienia raka trzustki, chorujg mtodziej — mediana
wieku zachorowania u chorych z mutacjami w genach BRCA to 63 lata w porownaniu z mediang wieku
zachorowania u 0séb niebedacych nosicielami gendéw BRCA wynoszaca 70 lat.

Nadziejg dla pacjentéw z rakiem trzustki z mutacjami BRCA po uprzednim leczeniu minimum 16-
tygodniami chemioterapii opartej o platyny — moze by¢ leczenie inhibitorem PARP — olaparybem.
Badanie POLO (lll fazy) pokazuje, ze olaparyb dwukrotnie wydtuza mediane przezycia wolnego od
progresji oraz wydtuza o prawie 8 miesiecy czas do wystgpienia drugiej progresji lub Smierci. Po 3 latach
stosowania terapii zyje dwukrotnie wiecej pacjentdw, a po 5 — niemal trzykrotnie (szacunki). Olaparyb
to pierwsza i jedyna zarejestrowana w UE terapia celowana przeznaczona dla pacjentéw z rakiem
trzustki BRCA+. Najnowsze wytyczne NCCN 2021 rekomendujg olaparyb w przerzutowym raku trzustki
z obecnoscia dziedzicznych mutacji BRCA po uprzedniej chemioterapii opartej o platynie.

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 Nowotwordw w 2017 r. w Polsce
stwierdzono 18 529 nowych zachorowan na ten nowotwoér, 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 nowotwér
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 powyisze, 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). Potrdjnie ujemny rak piersi (TNBC, triple-negative breast
cancer) to nowotwar, ktéry nie wykazuje obecnosci receptorow estrogenowych (ER), receptoréw
progesteronowych (PgR) i nadekspresji ludzkiego naskdérkowego receptora typu 2 (HER2, human
epidermal receptor 2) w ocenie immunohistochemicznej. Ujemne wyniki oceny tych parametréw
oznaczajg, ze proliferacja (rozwdj) komadrek 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 nowotwordw 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 mtodszym wieku. Wynika
to z samej biologii komdérek nowotworowych, charakteryzujgcych sie wiekszg dynamika wzrostu,
wiekszg ztosliwoscig kliniczng, nizszym zrdznicowaniem komdrek nowotworu, ale réwniez 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 rozwoj
terapii systemowych dostepnych dla tej grupy chorych. Przeciwnowotworowe leczenie systemowe
(inaczej ,,uktadowe”) polega na stosowaniu lekow podawanych w taki sposéb, by dziataty na caty
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organizm. Obecnie mozna wskaza¢ trzy gtdwne sposoby przeciwnowotworowego leczenia
systemowego: chemioterapia, czyli leczenie cytotoksyczne (powodujgce $mieré komorek);
hormonoterapia, czyli celowe oddziatywanie na produkcje/dziatanie hormonoéw (rzadko wywotuje
Smier¢ komodrek, ale czesto powoduje zatrzymanie ich rozwoju — leczenie cytostatyczne); leczenie
biologiczne, czyli wptywajgce na dziatanie uktadu odpornos$ciowego i ukierunkowane na okreslone cele
molekularne (np. szczegdlne receptory na powierzchni komarek). Czes¢ przypadkow TNBC Scisle wigze
sie z zaburzeniami gendw BRCA i ich produktow biatkowych. W grupie kobiet z mutacjg w genie BRCA1
75% rozpoznawanych rakow piersi ma postac raka potrdjnie ujemnego. Ogdlna charakterystyka TNBC
to: agresywny przebieg kliniczny, bardzo ograniczona liczba opcji terapeutycznych, gorsze prognozy
przezycia 5-letniego w pordwnaniu do innych podtypéw molekularnych oraz wyzsze ryzyko
wystepowania przerzutow do narzagddow 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 odpowiada¢ 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 lub w przypadku braku jego dostepnosci - chemioterapia.
Pacjentki z przerzutowym TNBC (mTNBC) gorzej odpowiadajg na chemioterapie
niz pacjentki z innymi podtypami. Pozytywna odpowiedz na to leczenie uzyskiwana jest u maksimum
10-15% chorych z mTNBC. Mediana przezycie catkowitego (OS) dla pacjentek z mTNBC leczonych
konwencjonalng chemioterapig to 9-12 miesiecy. Lek zostat zarejestrowany przez EMA w listopadzie
ubiegtego roku. 25 lutego lek sacytuzumab gowitekan zostat ujety w opublikowanym przez Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych wykazie technologii lekowych o wysokim poziomie
innowacyjnosci na rok 2022. Zgodnie z opinig Rady Przejrzystosci Agencji sacytuzumab gowitekan
zakwalifikowany zostat do kategorii A, czyli technologii przewidzianych do finansowania w ramach
Funduszu Medycznego w pierwszej kolejnosci.

Dostarlimab w terapii raka endometrium (trzonu macicy)

Rak trzonu macicy to najczestszy nowotwoér narzagdu rodnego kobiet w Polsce: szdsty pod wzgledem
czestosci zachorowan u kobiet nowotwdr na swiecie, a czwarty w krajach wysoko rozwinietych.
W Polsce notuje sie ok. 6 tys. nowych zachorowan rocznie, co 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, gtdwnie 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 przypadkow okazato sie wykrycie w tych guzach defektu gendéw naprawy
niedopasowan (dMMR) i niestabilnosci mikrosatelitarnej (MSl). — Okazuje sie, ze az 30 proc. rakéw
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

MEDYCZNA RACJA STANU  MARZEC 2022



RAPORT: ZDROWIE KOBIETY W OBLICZU WYZWAN GEOPOLITYCZNYCH

tzw. inhibitory punktéw kontrolnych. To leki, ktére odwracajg hamowanie odpowiedzi
immunologicznej. Pozwalajg uktadowi immunologicznemu znéw ,,zobaczy¢” komdrke nowotworowg
i jg zwalczaé. Nie daje sie on juz , 0szuka¢” 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 odpowiedzZ na leczenie, a u 58 proc. uzyskano
kontrole choroby. Wyniki tego badania sg jednoznacznie pozytywne, a lek jest bardzo dobrze
tolerowany.?® Dostarlimab to pierwsze przeciwciato anty-PD-1 dopuszczone w kwietniu 2021 r. przez
Komisje Europejskg do stosowania w leczeniu nawrotowego lub zaawansowanego raka endometrium
u kobiet, ktére wczesniej byty leczone nieskutecznie.?! Niestabilno$¢ mikrosatelitarna powoduje
opornos¢ na chemioterapie, za to wrazliwo$s¢ na leki immunologiczne (inhibitory punktéw
kontrolnych).To leczenie jest skuteczne u kobiet, ktérych guzy majg witasnie ta ceche.

Trastuzumab derukstekan w leczeniu HER2-dodatniego raka piersi

Postep medycyny w leczeniu raka piersi idzie szybko do przodu. Mimo to przerzutowy rak piersi HER2-
dodatni jest dalej nowotworem Zle rokujgcym o agresywnym przebiegu. Mediana czasu przezycia dla
tego podtypu wynosi ok. 4-5 lat. Nowoczesne, celowane leczenie jest nadziejg dla pacjentek
na osiggniecie dfugotrwatej remisji lub wrecz doczekanie do momentu, az pojawi sie kolejna
przetomowa terapia. Kluczowe jest, aby dostep do tych terapii byt na jak najwczesniejszych liniach
leczenia, bowiem kazda kolejna progresja choroby skraca zycie pacjentek okoto o potowe. Nadziejg dla
pacjentek na poprawe tej sytuacji jest trastuzumab derukstekan. W badaniu (DESTINY-Breast03)
poréwnujgcym jego dziatanie do trastuzumabu emtanzyny (obecnego standardu leczenia), wykazat
on wrecz bezprecedensowg skutecznos¢ w obszarze raka piersi:
v' Prawie 100% pacjentek odpowiedziatlo na terapie (doszto albo do catkowitej remisji,
do zmniejszenia guza, albo do stabilizacji choroby).
v 3-krotne wydtuzenie mediany PFS (25,1 miesigca vs 7,2 miesigca) i redukcja ryzyka progresji
lub zgonu na poziomie 72%;
v" Silny trend w kierunku poprawy catkowitych przezyé (OS). Po 12 miesigcach obserwacji
az 94,1% pacjentek wcigz pozostaje przy zyciu.
To wszystko pozwala wnioskowaé, ze terapia trastuzumabem derukstekanem w przeleczonej populacji
chorych daje wyniki na poziomie co najmniej rOwnym wynikom osigganym obecnie w przypadku
celowanej terapii pierwszoliniowej. W zaledwie 2 miesigce od momentu prezentacji danych z badania
DESTINY-Breast03 ustalono nowy konsensus terapeutyczny. Wytyczne kliniczne (ESMO 2021, NCCN
2022) wskazujg terapie trastuzumabem derukstekanem jako jedyng preferowang opcje terapeutyczng
w 2. linii leczenia HER2-dodatniego przerzutowego raka piersi, badz w dalszych liniach, jesli lek ten nie
zostat wykorzystany w 2. linii leczenia. Polscy eksperci czekajg teraz na mozliwosé udostepnienia
trastuzumabu derukstekanu rowniez dla polskich pacjentek. Cztonkowie zarzadu Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej wytypowali terapie, ktére powinny w 2022 roku zosta¢ objete
refundacja. Liczba wskazan konkretnego leku decydowata o jego pozycji na liscie, a tegorocznym
liderem zestawienia zostat trastuzumab derukstekan. Lek ten zostat rowniez umieszczony na wykazie
technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci jako terapia, ktdra powinna zostac objeta
finansowaniem w ramach Funduszu Medycznego.

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

2L https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/htm|/h1538.htm
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Dostep do diagnostyki nowotworéw BRCA-zaleznych

Mutacje w genach BRCA 1/2 mogg by¢ przyczyng wystgpienia raka jajnika, raka piersi, raka trzustki
i raka prostaty. Czesto zapomina sie, ze mutacje w genach BRCA1/2 mogg by¢ dziedziczone od obojga
rodzicéw. Nosiciele mutacji w genach BRCA1/2 majg wieksze ryzyko wystgpienia nowotworu jajnika,
prostaty, trzustki, piersi. A jesli zachorujg to zazwyczaj w mtodszym wieku, co istotnie wptywa zaréwno
na ich zycie, jak i ich rodzin. Niestety w dalszym ciggu liczba badan diagnostycznych (sg refundowane)
u kobiet chorujgcych na raka jajnika nie przekracza 30%. Kluczowe jest stworzenie wytycznych
dotyczacych diagnostyki w kierunku mutacji w genach BRCA, ktére skupig sie na wszystkich
nowotworach BRCA-zaleznych i wprowadzenie ich do codziennej praktyki. Rozwigzaniem w przypadku
raka jajnika moze by¢ powigzanie procedury operacji z diagnostyka, co oznacza, ze operacja zostanie
rozliczona wéwczas, gdy pacjentka bedzie miata przeprowadzone badanie z tkanki w kierunku mutacji
BRCA1/2. W przypadku raka piersi, trzustki, prostaty, istotne bedzie wdrozenie standardu
postepowania, ktory okreslitby na jakim etapie i komu nalezy wykonac¢ diagnostyke w kierunku
wystgpienia mutacji BRCA1/2. Wszyscy zdrowi nosiciele mutacji w genach BRCA powinni zostac objeci
dziataniami profilaktycznymi. Obecnie ogromnym problemem jest niepewnos$¢ w zwigzku
z funkcjonowaniem ,,Programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory ztosliwe”, w ramach ktdrego rodziny oséb BRCA+ byty pod opieka
profilaktyczng. Pacjenci sg gteboko zaniepokojeni sytuacjg, poniewaz brakuje informacji, co obecnie
dzieje sie z programem. Nikt z organizacji pacjentéw do tej pory nie zostat tez poproszony
0 uczestnictwo w pracach nad programem.

Rak jajnika jest jednym z najgorzej rokujacych nowotworéw ginekologicznych. Szanse na wyleczenie
majg pacjentki jedynie w pierwszej linii leczenia, poniewaz kiedy pojawi sie pierwszy nawrét, juz
wiadomo, ze jest to choroba nieuleczalna. Dlatego tak wazne jest, aby nowozdiagnozowane pacjentki
otrzymaty jak najskuteczniejsze leczenie na samym poczatku postepowania medycznego. Wybér
optymalnej terapii jest Scisle powigzany z oznaczeniem u kazdej pacjentki statusu mutacji w genach
BRCA. Procedura ta powinna mieé¢ charakter obligatoryjny. Daje bowiem informacje nie tylko
o spodziewanych efektach leczenia chorej, lecz takze pozwala na podjecie dziatan profilkatycznych
w przypadku jej rodziny. Dodatkowo, obecnie program lekowy B.50 nie daje mozliwosci zastosowania
inhibitora PARP w potgczeniu z bewacyzumabem, dlatego istotna bedzie zmiana zapiséw programu
lekowego tak, aby umozliwi¢ jednoczesne podawanie obydwu terapii. Badania wskazuja,
ze taki schemat niemal 3-krotnie bardziej wydtuza przezycie wolne od progresji choroby niz stosowanie
samego bewacyzumabu (z 5,7 mies. do 15,5 mies.) — to jest dodatkowy czas dany pacjentce, ktérego
obecnie nie ma. Wystgpienie mutacji w genach BRCA u pacjenta chorujgcego na raka prostaty
to Swiadomos¢ zupetnie innej, trudniejszej choroby. Pacjenci chorujg w mtodszym wieku, ich choroba
jest bardziej agresywna, czesciej dochodzi do przerzutéw. Wykrycie mutacji w genach BRCA
u pacjentdw z rakiem prostaty to jednoczesnie mozliwosé dobrania precyzyjniejszego leczenia. Szansg
dla tej grupy pacjentéw moze by¢ inhibitor PARP — olaparyb, ktdrego zastosowanie w leczeniu raka
prostaty wydtuza przezycie catkowite w chorych BRCAm o niemal rok [w adjustowanej analizie].

Jednym z czynnikdéw ryzyka wystgpienia raka trzustki jest obecnos¢ mutacji w genach BRCA, ktéra
wystepuje u ok. 4-7% pacjentéw chorujacych na ten nowotwér. Osoby BRCA+ majg 3,5 razy wieksze
ryzyko wystapienia raka trzustki oraz chorujg mtodziej — mediana wieku zachorowania u chorych
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z mutacjami w genach BRCA to 63 lata w porownaniu z mediang wieku zachorowania u oso6b
niebedacych nosicielami genéw BRCA wynoszaca 70 lat.
Nadziejg dla pacjentdw z mutacjami BRCA po uprzednim leczeniu chemioterapia opartej o platyny —

moze by¢ leczenie inhibitorem PARP — olaparybem, zastosowanie ktérego dwukrotnie wydtuza 3-letnie
przezycia catkowite — z niemal 18% do niemal 34%.

5-15% rakow piersi jest zwigzanych z genetycznymi dziedzicznymi mutacjami, w tym w genach BRCA.
Germinalne mutacje BRCA zwiekszajg ryzyko zachorowania na raka piersi o 45-65%! Kobiety bedgce
nosicielkami chorujg ciezej, w mtodszym wieku (40-46 lat vs. 65 lat), wystepuje u nich wieksze i szybsze
ryzyko nawrotu choroby i przerzutéw odlegtych; majg wieksze ryzyko rozwoju przerzutéw
wielonarzagdowych i przerzutéw do mézgu; majg réwniez wieksze ryzyko wystgpienia raka piersi
w tej samej piersi lub w piersi przeciwnej, ale tez wieksze ryzyko wystgpienia raka jajnika: 40%
dla BRCA1 i 18% dla BRCA2. Po zastosowaniu standardu leczeniu u chorych z mutacjami BRCA, HER2-
/HR+ lub potrdjnie ujemnym raku piersi nie ma dostepnych zadnych opcji leczenia, dopdki chora nie
progresuje do choroby bardziej zaawansowanej. Leczenie choroby zaawansowanej
jest intensywnijesze, inwazyjne, toksyczne i daje gorsze wyniki — dlatego chore powinny dostawac
najlepszg mozliwa terapie jak najwczesniej. Celem leczenia wczesnego raka piersi jest wyleczenie lub
osiggniecie dtugoczasowej remisji choroby. Rozwigzaniem moze byé¢ leczenie inhibitorem PARP —
olaparybem, zastosowanie ktérego wydtuza istotnie statystycznie przezycia catkowite wg najnowszych
doniesien z kongresu ESMO oraz wg wielu ekspertdw wyznacza nowy standard terapii.

Obecnie, w zaawansowanym raku jajnika BRCA+ najskuteczniejszg, dostepng opcjg terapeutyczng
sg inhibitory PARP. Zastosowane w | linii leczenia dajg nawet nadzieje na wyleczenie. Drugg grupa
pacjentek, ktora mogtaby odnies¢ spektakularne korzysci z leczenia inhibitorami PARP, sg chore
z zaawansowanym rakiem jajnika BRCA+, z chorobg resztkowg (tzw. chore wysokiego ryzyka nawrotu),
ktére juz otrzymujg leczenie bewacyzumabem. Badanie PAOLA-1 pokazuje, ze zastosowanie leczenia
podtrzymujgcego olaparybem u chorych otrzymujgcych chemioterapie z bewacyzumabem wydtuza
czas do nawrotu choroby o prawie 2 lata (20 miesiecy). Korzys¢ z takiej strategii leczenia mogtyby
odnies¢ zaréwno pacjentki z mutacjg w genach BRCA, jak i chore niskiego ryzyka z HRD innymi niz BRCA
(zgodnie z zaleceniami NCCN 2021). Zastosowanie tych terapii w pofaczeniu nie wptywa na profil
bezpieczenstwa — jest podobny do sytuacji, gdy s stosowane osobno. W ostatnich miesigcach miaty
miejsce dwie bardzo wazne zmiany w tym obszarze — refundacja olaparybu i niraparibu w | linii.
Jednakze obecnie program lekowy B.50 nie daje mozliwosci zastosowania inhibitora PARP
w potgczeniu z bewacyzumabem (koto 850 nowych pacjentek rocznie leczonych bewacyzumabem).
Zastosowanie bewacyzumabu zwykle wyprzedza wiedze na temat statusu mutacji BRCA, przez co chore
BRCA+ i lekarze w tej sytuacji stajg przed trudng decyzjg, czy kontynuowaé leczenie bewacyzumabem
bez olaparybu czy tez dodaé¢ do leczenia bewacyzumabem olaparyb — jednak jest to strategia
dotychczas nierefundowana.

Dostep do iksazomibu w terapii szpiczaka plazmocytowego

Sredni wiek zachorowania na szpiczaka wynosi 67-70 lat, aczkolwiek z doniesien wiadomo,
ze w ostatnich latach nastgpit zauwazalny wzrost zachorowan w mtodszych grupach wiekowych. Dla
tych chorych szczegdlnie wazny jest dostep do coraz to nowszych terapii, bo oporny i nawrotowy
charakter szpiczaka sprawia, ze dotychczas stosowane opcje terapeutyczne stajg sie z czasem
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nieskuteczne.?? Nastepstwem rozwoju szpiczaka mogg by¢ uszkodzenia kosci, upos$ledzenie czynnoci
krwiotworczej szpiku, uszkodzenie nerek oraz sktonno$¢ do zakazen, co sprawia, Ze pacjenci najczesciej
nie sg samodzielni.” Kluczowe znaczenie dla jakosci zycia pacjenta chorego na szpiczaka mnogiego ma
wczesna diagnostyka i dostep do optymalnego leczenia, ktdre wydtuza znacznie czas zycia pacjenta.
Dzieki nowoczesnym terapiom, szpiczak mnogi z choroby nieuleczalnej staje sie choroba
przewlekta.?*,> W ostatnich latach za czynnik prognostyczny o najwiekszym znaczeniu rokowniczym
uwaza sie obecno$¢ aberracji cytogenetycznych.?® Chorzy z obecnoscig aberracji cytogenetycznych
z grupy wysokiego ryzyka sg szczegdlnie trudng w leczeniu populacjg z opornym i/lub nawrotowym
szpiczakiem mnogim. Doswiadczenia polskich klinicystéw wskazuja, ze z powodu braku dostepnych
terapii, przezycie tych chorych pozostaje dramatycznie krétkie.?” Wielko$é populacji z opornym
i/lub nawrotowym szpiczakiem plazmocytowym, u ktdrych wystepujg aberracje cytogenetyczne
z grupy wysokiego ryzyka szacuje sie na okoto 150 chorych rocznie. ,Na jako$¢ zycia pacjentéw
ze szpiczakiem plazmocytowym wptyw ma zaréwno skutecznosé¢ leczenia, jak i forma podania leku.
Na swiecie pojawia sie coraz wiecej skutecznych terapii doustnych. Wygodne dawkowanie wptywa
na codzienne funkcjonowanie pacjentow i ich opiekundéw. Chorzy leczeni ambulatoryjnie s dodatkowo
mniej narazeni na ryzyko infekcji. Mniejsza liczba wizyt w szpitalu redukuje réwniez stres zwigzany
z chorobg i leczeniem oraz zmniejsza wydatki na dojazdy i obcigzenie bliskich zwigzane z czestymi
dojazdami. To bardzo wazne w odniesieniu do jakosci zycia chorych.”?® Doustne dawkowanie terapii to
istotna redukcja ilosci wizyt w szpitalu, a wiec zaréwno odcigzenie finansowe szpitali, jak i personalne.
Od dawna stanowito to wazny aspekt optymalizacji leczenia, a w obecnej sytuacji pandemicznej tylko
umocnito swoje znaczenie. l|ksazomib jest pierwszym doustnym inhibitorem proteasomu
zarejestrowanym w leczeniu szpiczaka mnogiego, co oznacza réwniez, ze jest to obecnie jedyna
zarejestrowana w petni doustna terapia tréjlekowa w leczeniu szpiczaka plazmocytowego. Iksazomib
zostat zarejestrowany w Unii Europejskiej 21 listopada 2016 r. i uzyskat status leku sierocego.?
W dodaniu iksazomibu do schematu lenalidomid+deksametazon upatruje sie obecnie mozliwosci

22 Hematoonkologia w Polsce. Raport instytutu ochrony zdrowia
http://docs.wixstatic.com/ugd/065e7f 03c004c6c6884023b6chbc3137bc650b6.pdf

23 https://hematoonkologia.pl/info-o-chorobach/szpiczakplazmocytowy-przebieg

24 Jakos¢ zycia pacjentdw ze szpiczakiem mnogim jako choroba przewlekta, Warszawa 2018 .
http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/Eksperci-leczac-chorych-na-szpiczaka-musimy-dbac-o-jakosc-ich-
zycia,181519,1013.html

25 https://pulsmedycyny.pl/jak-poprawic-jakosc-zycia-chorych-na-szpiczaka-885806 (dostep: lipiec 2018 r.)

26 Charlinski G., Wiater E. Szpiczak plazmocytowy — praktyczne aspekty dotyczace diagnostyki i leczenia. Hematologia 2014;
5(4):317-331.

27 http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/020/UW/020 UW 7 JCzyz 18.06.01.pdf

28 https://hematoonkologia.pl/informacje-dla-chorych/news/id/4074-szpiczak-plazmocytowy-doswiadczenia-i-oczekiwania-
w-stosunku-do-metod-leczenia-raport-z-badan

29 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/htm|/h1094.htm
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zniesienia niekorzystnego rokowniczo wptywu mutacji wysokiego ryzyka cytogenetycznego progres;ji.>°
Analiza podgrup w badaniu rejestracyjnym w zaleznosci od ryzyka cytogenetycznego wykazata,
ze stosowanie iksazomibu znosi niekorzystne rokowanie u chorych z wysokim ryzykiem
cytogenetycznym. Dzieki terapii iksazomibem grupa ta odpowiadata na leczenie podobnie jak pacjenci
bez wskaznikow wysokiego ryzyka. Od maja 2021 r. iksazomib jest refundowany w schemacie IRd
(Iksazomib+lenalidomid+deksametazon) — w ramach programu lekowego leczenie chorych
na opornego lub nawrotowego szpiczaka plazmocytowego (ICD10 C90.0) dla populacji dorostych
pacjentdw ze szpiczakiem plazmocytowym, z wysokim ryzykiem cytogenetycznym, stanowigcym
czynnik prognostyczny o najwiekszym negatywnym znaczeniu rokowniczym. Biorgc pod uwage wyniki
badania klinicznego TOURMALINE-MM1 (obnizenie ryzyka progresji w czasie o ok. 46% w przypadku
terapii IRd zamiast Rd), jak rowniez wytyczne polskie i zagraniczne, stuszne wydaje sie przesuniecie
iksazomibu do wczesniejszej linii leczenia tak, aby pacjenci HR byli w petni zaopiekowani i mogli odnies¢
najwiekszg korzys¢ kliniczng. Zmiany wprowadzone w programie lekowym ,B.54, Leczenie chorych
na szpiczaka plazmocytowego (ICD-10: C90.0)” od 1 marca 2022 r. dla schematu Rd (u pacjentow
uprzednio nieleczonych) wskazujg wprost, ze nie moze by¢ on stosowany w przypadku obecnosci
zaburzen chromosomalnych: del (17p), t (4;14), t (14;16). Wystepowanie powyzszych aberracji
cytogenetycznych z grupy wysokiego ryzyka stanowi jednoczesnie kryteria wtgczenia do schematu IRd,
ktory aktualnie dostepny jest dla pacjentéw od trzeciej linii leczenia. Tym samym aktualne zapisy
programu lekowego wskazujg na niezaspokojong potrzebe pacjentdow z wysokim ryzykiem
cytogenetycznym w drugiej linii leczenia. W zwigzku z powyzszym stuszne wydaje sie przesuniecie
terapii z wykorzystaniem iksazomibu do drugiej linii leczenia, co byloby zgodne
z badaniem rejestracyjnym dla tego produktu leczniczego. Wyniki randomizowanego badania lll fazy
dla iksazomibu (badanie TOURMALINE-MM1) wskazujg, ze stosowanie iksazomibu dodanego
do schematu Rd obniza ryzyko wystapienia progresji w czasie 0 46% w poréwnaniu do grupy pacjentow
stosujgcych schemat Rd. Mediana PFS uzyskana w grupie IRd wynosita 21,4 mies., podczas gdy wartosc¢
w grupie Rd byfa istotnie nizsza — 9,7 mies. A zatem dodanie iksazomibu do schematu Rd znosi
niekorzystny wptyw wysokiego ryzyka cytogenetycznego i wskazuje na istotng korzysé, ktérg moga
odnies¢ pacjenci w tej grupie w przypadku wczesniejszego wigczenia do terapii z uzyciem schematu
IRd. Warto réwniez podkresli¢, ze na stusznos¢ przesuniecia terapii iksazomibem do wczesniejszej linii
leczenia  wskazujg  zaréwno  polscy  klinicysci, jak  rowniez  wytyczne  (polskie
i zagraniczne).Udostepnienie pacjentom ze szpiczakiem plazmocytowym schematu IRd juz od drugiej
linii leczenia pozwoli na odniesienie najwiekszej korzysci klinicznej w tej grupie pacjentéw.

Neurologia

Toksyna botulinowa w terapii migreny przewlektej

Migrena jest jedng z najbardziej ucigzliwych i najczesciej wystepujacych dolegliwosci bdlowych.
Szacuje sie, ze w Polsce dotyka ona ok. 10% spoteczenstwa, ale az w 75% dotyczy ona kobiet.
Gdy przyjmuje forme przewlekig, w istotny sposdéb wptywa na niemal na cate zycie prowadzac wrecz

30 Avet-Loiseau H, Bahlis NJ, et al. Ixazomib significantly prolongs progression-free survival in high-risk relapsed/refractory
myeloma patients. Blood. 2017 14;130(24):2610-2618
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do niepetnosprawnosci. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata migrene za jedna z wiodgcych przyczyn
lat utraconych z powodu niepetnosprawnosci na $wiecie3. Dzi$ gtdwnymi 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 konca znane. Prawdopodobnie sg one kombinacjg predyspozycji genetycznych, czynnikéw
Srodowiskowych oraz zwiekszonej wrazliwosci mézgu 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 epizodyczng,
w ktérej bol gtowy wystepuje rzadziej niz 15 dni w miesigcu oraz migrene przewlekig. T3 druga
rozpoznaje sie u 0séb, u ktérych béle gtowy wystepuja przez co najmniej 15 dni w miesigcu, przez okres
dtuzszy niz trzy kolejne miesigce, przy czym przez co najmniej 8 dni w miesigcu sg 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 okoto 10% spoteczenstwa, ale az 75% osdb cierpigcych na migreny stanowia
kobiety i az 85% cierpi z powodu migreny przewlektej3?.

Polscy eksperci w dziedzinie leczenia migreny przewlektej wskazujg, 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 miIn oséb choruje
na migrene, z czego liczba oséb z migreng przewlekta to ok. 280 tys. Schorzenie to moze wystepowacd
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 czestosé
choroby siega 30%. Napady migrenowe zaczynajg wystepowac juz w okresie pokwitania (13-15. rok
zycia), zarowno u dziewczat jak i chtopcdéw. Choroba stabnie w okresie przekwitania (50-65. rok zycia),
cho¢ czasem utrzymuje sie takze u osdb starszych. Warto podkresli¢, ze u pacjentéw z migrena
przewlekts istnieje szesciokrotnie wyzsze ryzyko wystgpienia depresji, ktora finalnie dotyka ok. 11%
z nich.

Neurolodzy podkreslaja, w oparciu o dostepne dane epidemiologiczne, ze w grupie pacjentéw
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 przewlekta, sposrdd ktdrych profilaktycznie leczonych jest
jedynie ok. 61 tys. Zgodnie z rekomendacjami ekspertéow, leczenie profilaktyczne migreny przewlektej
prowadzone jest topiramatem, kwasem walproinowym, amitryptyling. W przypadku braku
skutecznosci lub nietolerancji co najmniej 3 terapii profilaktycznych, nalezy rozwazyé wdrozenie innego
leczenia np. toksyng botulinowa. Z toksyny botulinowej medycyna korzysta juz od niemal 30 lat.
Powszechnie znana jest z medycyny estetycznej, ale stosowana jest przede wszystkim w leczeniu
powaznych schorzed w okulistyce, urologii i neurologii, a w profilaktyce migreny przewlektfej jest
stosowana na $wiecie od ponad 10 lat. W wielu krajach europejskich jest w tym wskazaniu dostepna

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

32 https://migraineresearchfoundation.org/about-migraine/migraine-facts/ dostep 06.11.2021 r.
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dla pacjentow w ramach refundacji. 7 czerwca 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;j
i wydawanie go bezpfatnie. 10 czerwca 2021 r. Prezes AOTMIT wydat pozytywng rekomendacje
dla refundacji publicznej toksyny botulinowej w ramach nowego programu lekowego.?® Program
lekowy powinien uwzglednia¢ konieczno$é¢ prowadzenia leczenia przez specjaliste w osrodkach
majacych duze doswiadczenie w leczeniu béldw gtowy toksyng botulinowg oraz majacych dostep do
technik detoksykacji przed lub w trakcie terapii. We wszystkich aktualnych zaleceniach zagranicznej
i polskiej praktyki klinicznej opublikowanych po 2018 roku, w przedmiotowe]j populacji docelowej,
tj. u oséb dorostych z migreng przewlekta po co najmniej 2 lub 3 terapiach innymi lekami.
wykorzystywanymi w profilaktyce migreny, rekomendowane jest stosowanie toksyny botulinowej typu
A. Zaznacza sie rowniez, 7ze na skutecznos$¢ i utrzymanie skutkow terapii profilaktycznej toksyng
botulinowg typu A wplyw ma ograniczenie spozycia lekdw przeciwbdlowych oraz detoksykacja.
Eksperci, jako kluczowe przyczyny, dla ktérych wnioskowana technologia powinna by¢ finansowana
ze Srodkow publicznych, wskazujg gtdwnie 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 poczatkowej.3

Galkanezumab w terapii migreny przewlekte;j

Galkanezumab  jest rekombinowanym  humanizowanym  przeciwciatem  monoklonalnym
zarejestrowanym w Unii Europejskiej 14 listopada 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 réing szybkoscig. Galkanezumab dziata od razu po podaniu
dawki nasycajacej, dzieki czemu pacjenci szybciej osiggajg rezultaty. Poczatkowo podawana dawka
nasycajgca galkanezumabu znaczaco zmniejsza liczbe dni z migrenowymi bdlami gtowy juz
w pierwszym miesigcu, poczgwszy od 1. tygodnia. Skutecznos¢ przeciwciat monoklonalnych jest bardzo
zadowalajaca. Potwierdzaja to badania kliniczne 3 fazy. Srednio galkanezumab obniza 0 50% liczbe dni
z migrenowymi bdlami gtowy i utrzymuje ten efekt do 12 miesiecy.

Znaczenie obcigzenia chorobg miedzy napadami potwierdzity réine 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
stosowane profilaktycznie dane z badan klinicznych wskazujg, ze galkanezumab dziata lepiej

33 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2021/053/REK/BP_RP_66 2021 Botox czarna REOPTR.pdf

34https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2021/053/SRP/U 24 138 07062021 s 66 Botox toxinum %20bot
ulinicum w_ref zacz REOPTR.pdf

35 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/emgality-epar-product-information_pl.pdf
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niz najlepsze leczenie objawowe zardwno 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 antagonistg
CGRP zalecanym przez NICE dla pacjentéw, u ktorych wystepuja, co najmniej cztery napady migreny
w miesigcu i u ktérych nie powiodto sie leczenie, co najmniej trzema lekami stosowanymi
w profilaktyce - zarédwno w migrenie epizodycznej, 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% pacjentéw przerwato leczenie
galkanezumaberm z powodu dziatan niepozgdanych zwigzanych z leczeniem, mniej niz 0,5% pacjentow
przerwato leczenie z powodu bélu lub reakcji w miejscu wstrzykniecia. 96% pacjentdéw potwierdzito,
ze wstrzykiwacz dla galkanezumabu jest ,tatwy w uzyciu” a 95% pacjentdw byto przekonanych,
ze ,potrafi uzywac wstrzykiwacza i prawidtowo podac sobie dawke leku”.

Cukrzyca

Semaglutyd we wskazaniu: cukrzyca typu 2, u pacjentdéw stosujgcych co najmnie;j
dwa doustne leki hipoglikemizujgce lub insuline bazowg 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

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 narzadéw 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 refundacja tego produktu
leczniczego.® Wskazanie, ktdrego dotyczy zlecenie zawiera sie we wskazaniu rejestracyjnym produktu
leczniczego semaglutyd, jednoczesnie lek ten znajduje sie aktualnie na liscie lekdw refundowanych

36 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 pacjentéw stosujacych co najmniej dwa
doustne leki hipoglikemizujace lub insuline bazowa 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 narzagdow
objawiajace sie poprzez: biatkomocz lub przerost lewej komory, lub retinopatie, lub obecnosc¢ 2 lub wiecej gtéwnych
czynnikow ryzyka sposréd wymienionych ponizej: wiek > 55 lat dla mezczyzn, > 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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i jest finansowany (w wezszej niz wnioskowana) populacji chorych z cukrzyca typu 2 przed wigczeniem
insuliny, leczonych co najmniej dwoma doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi od co najmniej
6 miesiecy, z HbAlc > 8 %, z otytoscig definiowang jako BMI >35 kg/m?2 oraz bardzo wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym. Pod uwage wzieto takze wyniki analizy klinicznej, ktore wskazuja, iz stosowanie
semaglutydu u pacjentéw z cukrzyca typu 2 istotnie wptywa
na redukcje poziomu HbAlc i masy ciata w pordwnaniu zaréwno do placebo, stosowanych razem
z insuling i metforming, jak i inhibitoréw SGLT-2. W opinii ujeto réwniez, ze wiekszo$¢ odnalezionych
wytycznych klinicznych zaleca zastosowanie agonistow receptora GLP-1 przy otytosci pacjentdw,
a takze w przypadku wspotwystepujgcej 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, ktéry 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 cukrzycy 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.

Wedtug wynikéw badania SUSTAIN 5 wsréd pacjentéw z cukrzycg typu 2 w grupach SEM 0,5 mgil mg
stosowanych razem z MET i INS po 30 tygodniach leczenia obserwowano statystycznie istotng wiekszg
redukcje poziomu hemoglobiny glikowanej: HbAlc, 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 skokdw glikemii po positku w poréwnaniu do grupy otrzymujgcej PLA razem z MET
i INS. 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 poroéwnaniu do grupy otrzymujgcej PLA razem z MET
i INS.

Dulaglutyd we wskazaniu: cukrzyca typu 2, u pacjentoéw stosujacych co najmniej
dwa doustne leki hipoglikemizujgce lub insuline bazowg w skojarzeniu z co
najmniej jednym doustnym lekiem hipoglikemizujgcym, z HbAlc = 8%, z
otyto$cig definiowang jako BMI = 30 kg/m2 oraz z bardzo wysokim ryzykiem

Sercowo naczyniowym

Ponad 60% pacjentdw z cukrzycg umiera z powoddw sercowo-naczyniowych (S-N) - prewencja ryzyka
S-N jest szczegdlnie istotna w tej populacji. Ciezkie zdarzenia sercowo-naczyniowe sg powodem smierci
2/3 pacjentéw z cukrzyca typu 2.%” Pacjent, ktéry ma cukrzyce, ale nie wystgpito u niego jeszcze
zdarzenie sercowo-naczyniowe ma takie samo ryzyko wystgpienia zdarzenia sercowo-naczyniowego

37 https://www.diabetes.org/diabetes/cardiovascular-disease
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i zgonu S-N, jak pacjent bez cukrzycy, ale ze zdarzeniem w wywiadzie.®® Dlatego konieczne jest
rozszerzenie wskazan refundacyjnych dla GLP-1, w szczegdlnosci w zakresie wymaganego poziomu
HbAlc i BMI oraz warunku wczesniejszego stosowania insuliny. W zainicjowanym przez Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne raporcie ,,Ocena dostepu do nowoczesnej farmakoterapii (inhibitory
SGLT-2, agonisci GLP-1) w cukrzycy typ 2 w Swietle rekomendacji klinicznych — analiza blisko 2 lata
po refundacji”.) diabetolodzy wskazujg, ze obowigzujgce obecnie w Polsce warunki refundacji nalezy
uznac za nieoptymalne i niewykorzystujgce petnego potencjatu klinicznego lekdw. Jako ograniczenia
wskazujg: w przypadku agonistéw GLP-1 wymdg wysokiej wartosci BMI, warunek wczesniejszego
niestosowania insuliny; jest on niewtasciwy, poniewaz analogi GLP-1 iinhibitory SGLT-2 nie tylko
wplywajg na opdinienie rozpoczecia leczenia insuling, ale takze zmniejszajg zapotrzebowanie
na insuline. Poza tym insulinoterapia moze by¢ rozpoczeta przy poziomie HbAlc >7%,
co w konsekwencji wyklucza mozliwos¢ refundacji tych lekdw u czesci pacjentdw, wymagane wysokie
wartosci HbAlc.

Wykazana prewencja pierwotna ryzyka sercowo-naczyniowego wyrdznia dulaglutyd w poréwnaniu
z inhibitorami SGLT-2 i z innymi analogami GLP-1. Dulaglutyd jest pierwszym i jak na razie jedynym
agonistg receptora GLP-1, ktéry wykazat korzy$¢ sercowo-naczyniowg u oséb z cukrzycy typu 2
zardwno zrozpoznang (prewencja wtdrna), jak i bez wczesniej rozpoznanej choroby sercowo-
naczyniowej (prewencja pierwotna). Réznice pomiedzy dulaglutydem, a inhibitorami SGLT-2 dotyczg
skutecznosci w zakresie prewencji pierwotnej ryzyka S-N (definiowanej jako ztozony punkt MACE-3
sktadajacy sie ze zgonu sercowo-naczyniowego, zawatu serca niezakoriczonego zgonem, udaru mozgu
niezakonczonego zgonem). Lek dulaglutyd w randomizowanym badaniu klinicznym REWIND wykazat
korzy$¢ sercowo-naczyniowg u pacjentow bez wczesniej rozpoznanej choroby S-N (prewencja
pierwotna).®®* W odréznieniu od dulaglutydu, dla SGLT-2 nie ma udowodnionej prewencji pierwotnej
ryzyka S-N rozumianej jako MACE3. W randomizowanych badaniach klinicznych dla agonistéw GLP-1
obserwowano wiekszg skutecznos¢ zardwno w zakresie redukcji wyréwnania glikemicznego,
rozumianego jako zmiana poziomi hemoglobiny glikowanej HbAlc (srednio do -1,9% dla GLP-1 vs. -
1,2% dla SGLT-2i), jak i redukcji masy ciata ($rednio do -5 kg dla GLP-1 vs. -3 kg dla SGLT-2i)
niz w badaniach dla inhibitoréw SGLT-2.

Udostepnienie lekdw z obu grup jest istotne dla pacjentdw. Zaréwno analogi GLP-1, jak i inhibitory
SGLT-2 wykazaty skutecznos¢ w prewencji wtérnej ryzyka S-N. Szczegdlne korzysci z zastosowania
analogdbw GLP-1 odnosza pacjenci po zawatach i udarach, a z SGLT-2i w niewydolnosci serca,
co znalazto odzwierciedlenie w miedzynarodowych wytycznych ADA/EASD. Istotne jest zatem
udostepnienie pacjentom lekéw adekwatnych do ich schorzen wspétistniejgcych. Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego wskazujg, ze we wspodtczesnej diabetologii obowigzuje zasada
indywidualizacji celéw i intensyfikacji terapii. Ogélnym celem terapeutycznym jest poziom HbAlc
w wysokosci 7%, jednak dla szczegdlnych grup pacjentéw mozna wyrédzni¢ inne cele. U chorych
w zaawansowanym wieku z wieloletnig cukrzycg i istotnymi powiktaniami o charakterze
makroangiopatii (przebyty zawat serca i/lub udar mézgu) i/lub licznymi chorobami towarzyszgcymi
celem jest 8% i mozna sie spodziewaé, ze u wiekszosci pacjentéw stosujgcych dulaglutyd cel terapii
pozostanie niezmieniony. Istotnym jest jednak umozliwienie stosowania innowacyjnych lekow

38 Henry R. Preventing Cardiovascular Complications of Type 2 Diabetes: Focus on Lipid Management. Clin Diabetes 2001;19(3):113-120

39 Gerstein et al. Dulaglutide and cardiovascular outcomes in type 2 diabetes (REWIND): a double-blind, 60andomized placebo-controlled
trial. Lancet. 2019 Jul 13;394(10193):121-130.
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takze pacjentom, dla ktérych cele terapeutyczne s odmienne. Klinicysci wskazuja,
ze praktyce utrzymanie poziomu HbAlc >8% oznacza wymédg celowego odsuniecia w czasie
intensyfikacji terapii do momentu wystgpienia nasilonej dekompensacji metabolicznej, co jest
to niezgodne z zapisami standarddéw diabetologicznych.

System ciggtego pomiaru glikemii metoda skanowania (isCGM) w terapii
cukrzycy u kobiet z cukrzycga cigzowa 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
mln 0sdb z cukrzyca (facznie 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% kosztéw cukrzycy w naszym kraju to koszty leczenia powikfan —
prawie 70% z nich zwigzanych jest z uktadem sercowo-naczyniowym. Dodatkowo - w 2020 r. karetki
pogotowia ratunkowego wyjezdzaty do oséb chorych na cukrzyce 23 745 razy, co oznacza, ze $rednio
w Polsce, co okoto 20 minut jedna osoba z cukrzycg wymaga interwencji zespotu ratunkowego.

Ostatnie lata przyniosty wiele zmian dla oséb z cukrzycy, ktére w znaczacym stopniu wptywajg
na ograniczenie rozwoju powiktan tej choroby. Nowe grupy lekéw przeciwcukrzycowych, kolejne
generacje insuliny pozwalajg na istotng redukcje ryzyka wystepowania hipoglikemii oraz skuteczng
kontrole stezenia cukru glikemii, co wptywa w istotny sposdb na prewencje powaznych zdarzen
kardiologicznych, okulistycznych, nefrologicznych, czesto wymagajacych hospitalizacji i powaznego
leczenia. Bez watpienia jednak najistotniejsza zmiana zycia pacjentéw z cukrzycg 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
srodtkankowym a dane moga by¢ sczytane z niego przy pomocy czytnika lub smartfona z odpowiednia
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 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia,
ktére umozliwia stosowanie sytemu réwniez u pacjentow pediatryczng z cukrzycg 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.*® Autorzy raportu — klinicysci i eksperci systemowi, podkreslajg role
i znaczenie monitorowania glikemii dla zdrowia i bezpieczenstwa pacjentow. Wskazane jest
poszerzenie grupy pacjentéw, ktérzy majg dostep do systemu w ramach refundacji o pacjentéw
z cukrzyca leczonych metodg intensywnej insulinoterapii — w pierwszej kolejnosci przynajmniej
poprzez ztagodzenie kryterium wiekowego (rozszerzenia dostepu o pacjentéw z typem 1 do 26. roku

40 https://diabetyk.org.pl/wp-content/uploads/2021/06/Raport-glikemia-final.pdf
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zycia) oraz o kobiety w cigzy z cukrzyca cigzowg i przedcigzowa. Problem cukrzycy cigzowe]j dotyczy
okoto 5-8% kobiet, czyli okoto 20-30 tys. pacjentek rocznie. Sposrdd 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 dotycza
zarowno ptodu jak i ciezarnej. Najgrozniejsze konsekwencje dla ptodu to: makrosomia, zaburzenia
oddychania (u ok. 10-15% noworodkéw ze zdiagnozowang cukrzycg u matki), hiperbilirubinemia,
opdznienie 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 $pigczki i by¢ bezposrednig przyczyng zgonu oraz koniecznos$¢ porodu drogg ciecia
cesarskiego. Nowoczesne metody monitorowania cukrzycy metodg skanowania dostarczajg
pacjentowi i lekarzowi dodatkowych narzedzi wspomagajacych proces terapeutyczny. Dzieki
specjalnemu systemowi (LibreView) lekarz moze mie¢ na biezgco dostep do wynikéw pomiaréow
poziomu glukozy wykonywanych przez pacjenta i oceni¢ nie tylko poziom glikemii, ale takze jej
zmiennos¢. Najbardziej przekonujgcych dowoddw na zasadnos¢ ich szerokiego stosowania dostarczajg
nam doswiadczenia z trwajgcego nadal okresu pandemii COVID-19. Jak szybko wykazaty obserwacje
kliniczne zakazenia koronawirusem u osdb z cukrzycg wigzaty sie ze znaczgco wyzszym ryzykiem
ciezkiego przebiegu choroby, hospitalizacji na oddziatach intensywnej terapii, a takze zgonu. Dzieki tym
danym lekarz ma mozliwos¢ podejmowania niemal wszystkich decyzji dotyczacych utrzymania obecne;j
terapii lub jej modyfikacji na odlegtos¢. Tym samym znaczna cze$¢ 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 zdrowotne;j
poprzez skrécenie czasu wizyty, skutkujgce skroceniem kolejek do specjalisty. Tym samym poprawi
to wspoétprace pacjenta z lekarzem w leczeniu choroby przewlektej. Dodatkowe $rodki przeznaczone
na refundacje systemu ciggtego pomiaru glikemii metodg skanowania pochodzi¢ moga z planowanego
podatku cukrowego. Szersze udostepnienie nowoczesnych metod monitorowania wpisuje
sie w polityke skutecznej profilaktyki i leczenia cukrzycy.

Systemy monitorowania majg udowodniong skutecznosé i bezpieczestwo — 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 cukrzyca, jednoznacznie potwierdza, iz pacjenci w Polsce zdecydowanie petnigj
wykorzystujag mozliwosci jakie daje ciggte monitorowanie glikemii niz populacja ogélno$wiatowa —
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 pacjentdow wykorzystujgcych systemy monitorowania nastgpita
znamienna redukcja liczby ich hospitalizacji, w tym zwigzanych
m.in. z ostrymi powiktaniami cukrzycy (redukcja w cukrzycy typu 1 0 49 %, a w cukrzycy typu 2 0 39,4
%), kwasicg ketonowq czy $pigczka cukrzycowa.
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Gastroenterologia

Podskérna forma wedolizumabu w terapii nieswoistych zapalen jelit - choroby

Lesniowskiego-Crohna i Wrzodzejacego Zapalenia Jelita Grubego

Nieswoiste zapalenia jelit (NZJ) to choroby zapalne przewodu pokarmowego o przewlektym
charakterze, rozwijajace sie w jelicie cienkim lub grubym. Za najczestsze w tej grupie uwaza sie
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (WZJG) oraz chorobe Lesniowskiego-Crohna. Szczyt zachorowan
na NZJ przypada w mtodym wieku, czyli miedzy 15. a 35. rokiem Zzycia, ale zapadajg na nie réwniez
mate dzieci jak i osoby starsze. Szacuje sie, ze w Polsce na NZJ choruje nawet do 50 tys. osob, w tym
10-15 tys. na chorobe Le$niowskiego-Crohna i 35-40 tys. na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego®.
Leczenie NZJ zalezy od stopnia nasilenia objawdw. W przypadku, gdy leczenie klasycznymi lekami jest
niewystarczajgce, konieczna jest intensyfikacja terapii. Takg mozliwos¢ stwarzajg leki biologiczne
dostepne w programach lekowych. Mimo iz sytuacja pacjentéw z chorobami autoimmunologicznymi
z roku na rok sie poprawia odsetek chorych leczonych biologicznie jest w Polsce kilkakrotnie mniejszy
niz w krajach zachodnich. Decyzja Ministra Zdrowia o zniesienie ram czasowych leczenia biologicznego
w NZJ od stycznia 2022 r. to niewatpliwie pozytywny krok naprzéd i nadzieja dla tysiecy pacjentow.
Aby jednak przyblizy¢ standardy leczenia tych chordb do rozwigzan funkcjonujacych w innych krajach
europejskich potrzebna jest wieksza personalizacja leczenia. Coraz czesciej mowi sie o koniecznosci
personalizacji leczenia, o dostosowywaniu go do potrzeb konkretnego pacjenta, jego stanu klinicznego
oraz uwarunkowan zyciowych, tak by choroba w jak najmniejszym stopniu wptywata na codzienne
funkcjonowanie. To do lekarza, w porozumieniu z pacjentem, powinna nalezeé decyzja wyboru terapii
biologicznych — czy to formy podskdrnej, czy dozylnej oraz takiej formy leczenia, ktéra na danym etapie
choroby bytaby dla pacjenta najlepsza. Pacjenci oczekujg by leczenie uwzgledniato ich preferencje.
Jedng z nich jest mozliwos¢  wyboru formy  podania leku biologicznego,
tj. formy dozylnej lub podskdrnej. Warto podkreslié, ze opcjonalne leczenie w warunkach domowych,
zwitaszcza w dobie pandemii COVID-19, nie tylko zmniejsza ryzyko zakazenia pacjenta wirusem,
jak réwniez poprawia dostepnos¢ do leczenia i jest mniej ucigzliwa dla osoby, ktérej leczenie
jest  przewlekte. Zgodnie z rekomendacjami  ekspertéw  Polskiego = Towarzystwa
Gastroenterologicznego, wydanymi w zwigzku z pandemig COVID-19, (...) leki biologiczne podawane
podskdrnie mogg mie¢ przewage nad tymi podawanymi dozylnie (mozliwos¢ podania w domu, krétszy
czas pobytu w oérodku). Nalezy to braé pod uwage przy rozpoczynaniu nowego leczenia.*> Ponadto
leczenie podskérne moze by¢ zaletg w leczeniu podtrzymujgcym. Wyniki przeglagdu systematycznego
49 badan opinii wsréd pacjentédw pokazuja, ze na ogot chorzy z przewlektymi zaburzeniami ukfadu

41 Raport , Analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych ze szczegélnym uwzglednieniem choroby Leéniowskiego-Crohna
i wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego”; 2017 rok; Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia, Uczenia tazarskiego. Raport
dostepny jest na: https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user_upload/Raport - Gastroenterologia - scalony.pdf

42 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii i Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Gastroenterologii, dotyczace
postepowania z pacjentem z nieswoistg choroba zapalna jelit w dobie pandemii COVID-19. Michat todyga, Piotr Eder,
Agnieszka Dobrowolska, Jarostaw Reguta, Grazyna Rydzewska. https://gastroenterologia-praktyczna.pl/a4908/Stanowisko-
Polskiego-Towarzystwa-Gastroenterologii-i-Konsultanta-Krajowego-w-Dziedzinie-Gastroenterologii--dotyczace-
postepowania-z-pacjentem-z-nieswoista-choroba-zapalna-jelit-w-dobie-pandemii-COVID-19.html/

MEDYCZNA RACJA STANU  MARZEC 2022 | &


https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user_upload/Raport_-_Gastroenterologia_-_scalony.pdf
https://gastroenterologia-praktyczna.pl/a4908/Stanowisko-Polskiego-Towarzystwa-Gastroenterologii-i-Konsultanta-Krajowego-w-Dziedzinie-Gastroenterologii--dotyczace-postepowania-z-pacjentem-z-nieswoista-choroba-zapalna-jelit-w-dobie-pandemii-COVID-19.html/
https://gastroenterologia-praktyczna.pl/a4908/Stanowisko-Polskiego-Towarzystwa-Gastroenterologii-i-Konsultanta-Krajowego-w-Dziedzinie-Gastroenterologii--dotyczace-postepowania-z-pacjentem-z-nieswoista-choroba-zapalna-jelit-w-dobie-pandemii-COVID-19.html/
https://gastroenterologia-praktyczna.pl/a4908/Stanowisko-Polskiego-Towarzystwa-Gastroenterologii-i-Konsultanta-Krajowego-w-Dziedzinie-Gastroenterologii--dotyczace-postepowania-z-pacjentem-z-nieswoista-choroba-zapalna-jelit-w-dobie-pandemii-COVID-19.html/

RAPORT: ZDROWIE KOBIETY W OBLICZU WYZWAN GEOPOLITYCZNYCH

odpornosciowego, w tym z nieswoistymi zapaleniami jelit, cze$ciej wybierajg podskdrng forme podania
niz wlew dozylny, ale preferencje moga sie rézni¢ w zaleznosci od indywidualnych potrzeb danej
osoby.”® Whnioski te mogg by¢ przydatne w rozwazaniach i dyskusjach dotyczacych wyboru
odpowiedniego leczenia dla kazdego pacjenta. W Europie norma jest stosowanie postaci podskérnych
lekéw, ktore sg duzo wygodniejsze dla pacjentdw oraz niewymagajgce czestego odwiedzania placéwek
zdrowotnych. Terapie podskérne generujg wiec oszczednosci, bo pacjent nawet przez pét roku nie musi
pojawia¢ sie w szpitalu na podanie leku.** Jednym z postulatéw najgto$niej podnoszonych przez
klinicystéw i pacjentow z NZJ w Polsce jest dostep refundacyjny do terapii podskérnych. Nabrat
on na sile zwlaszcza w obecnej sytuacji epidemiologicznej, kiedy to wielu chorych
z obawy przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przerywa leczenie biologiczne i nie zgtasza
sie do szpitali na kolejne podania leku. Klinicysci i pacjenci w Polsce oczekujg wiec na refundacje
publiczng podskérnej postaci wedulizumabu, ktérej refundacja nie generowataby zadnych
dodatkowych kosztéw, a wrecz prowadzita do oszczednosci NFZ.

Alergologia

Lanadelumab w leczeniu zapobiegawczym dziedzicznego obrzeku
naczynioruchowego (HAE)

Dziedziczny obrzek naczynioruchowy (HAE) typu | lub Il to rzadka choroba, ktdrej czestosé
wystepowania na $wiecie szacuje sie na 1:40 000 - 1:50 000.** Choroba manifestuje
sie wystepowaniem obrzekéw o rdznej lokalizacji i réznej czestosci ich wystepowania (m.in. obwodowy
obrzek skéry, obrzek zotgdkowo-jelitowy lub obrzek gérnych drég oddechowych, w tym gardta i krtani).
Te ostatnie wigzg sie z wysokim ryzykiem zgonu siegajagcym w przypadku braku leczenia 30%.%6,%.
Szacuje sie, ze okoto 50% pacjentéw doswiadczy
W swoim zyciu przynajmniej jednego ataku z obrzekiem krtani*®. Bez wzgledu na lokalizacje obrzekom
towarzyszy silne uczucie bélu. Typowo pierwsze objawy pojawiajg sie w dziecinstwie, pogarszajac
sie w okresie dojrzewania. Po pierwszym epizodzie choroby u wiekszosci pacjentow obserwuje
sie nawrdét w ciggu < 12 miesiecy. Chorzy pozbawieni leczenia zapobiegawczego doswiadczajg atakdéw

43 Overton PM, Shalet N, Somers F, Allen JA. Patient Preferences for Subcutaneous versus Intravenous Administration of
Treatment for Chronic Immune System Disorders: A Systematic Review. Patient Prefer Adherence. 2021 Apr 19;15:811-834.
doi: 10.2147/PPA.S303279. PMID: 33907384; PMCID: PMC8064718 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33907384/

44 Szczyt Zdrowie 2021: Lekarstwo na choroby cywilizacyjne: MedExpress.pl

45 Lumry WR. Overview of epidemiology, pathophysiology, and disease progression in hereditary angioedema. Am J Manag
Care 2013;19:5103-10

46 Agostoni A, Aygoren-Pursun E, Binkley KE et al. Hereditary and acquired angioedema: problems and progress:
proceedings of the third C1 esterase inhibitor deficiency workshop and beyond. J Allergy Clin Immunol 2004;114:551-131.

47 Bork K, Hardt J, Witzke G. Fatal laryngeal attacks and mortality in hereditary angioedema due to C1-INH deficiency. J
Allergy Clin Immunol 2012;130:692-7.

48 Agostoni A, Aygoren-Pursun E, Binkley KE et al. Hereditary and acquired angioedema: problems and progress:
proceedings of the third C1 esterase inhibitor deficiency workshop and beyond. J Allergy Clin Immunol 2004;114:551-131.
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z czestoscig $rednio co 7-14 dni.* Chorobowo$é jest rézna, a przyczyna tego faktu niewyjasniona.
Czynniki sprzyjajagce pojawianiu sie atakéw>°>': obrzeki pojawiajg sie w sposdb nieprzewidywalny,
sprzyjaja im m.in.: przyjmowanie niektérych lekéw, uraz fizyczny; zabiegi chirurgiczne
lub stomatologiczne, infekcje, stres, ktéry moze wywotaé m.in. dtuzsza podrdz, trudna sytuacja
w pracy, wazne wydarzenie ($lub, matura etc).

Zgodnie z najnowszymi polskimi danymi epidemiologicznymi z krajowego rejestru chorych na HAE
zarejestrowanych byfo tagcznie 341 chorych z typem | lub 11.52 Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze rejestr
ten nie obejmuje wszystkich osrodkdw prowadzgcych terapie HAE w Polsce. Grupa chorych na HAE jest
heterogenna pod wzgledem zaréwno czestosci wystepowania obrzekdw, jak rowniez ich ciezkosci.>?
Wsrdd wspomnianej estymowanej tacznej liczby pacjentéw zdiagnozowanych w Polsce istnieje
niewielka grupa chorych (ok. 10-15%, tj. ok. 40 chorych) szczegdlnie obcigzona chorobg, u ktérych
choroba ma przebieg ciezki - dochodzi do czestych atakéw choroby w okolicach brzucha, krtani i gardfa
(min. 2 ataki w ciggu miesigca), ktdorym towarzyszy wysokie ryzyko zgonu, a dostepne w Polsce
wyltgcznie interwencyjne postepowanie czesto nie jest wystarczajgce, aby zareagowaé na czas
i pozwolié¢ na prawidtowa kontrole tych objawdéw.>4,>> Negatywne skutki spoteczne Zycia z chorobg -
rozpoznanie dziedzicznego obrzeku naczynioruchowego wigze sie ze znacznym obcigzeniem zaréwno
spotecznym, jak i ekonomicznym. Nieprzewidywalnos¢ schorzenia oraz stres towarzyszacy atakom
majg wpltyw na jakos¢ zycia pacjentéw m.in.: edukacje - pogorszenie wynikow w szkole, a tym samym
wplyw na przyszte osiggniecia zawodowe chorych; spoteczeristwo — wptyw na relacje spoteczne; prace
— obawa przed podejmowaniem plandéw w sferze zawodowej, rodzinnej czy spotecznej; zycie rodzinne
—strach przed pojawieniem sie objawdw u dzieci pacjentéw juz zdiagnozowanych; zdrowie — wsréd
chorych z rozpoznaniem dziedzicznego obrzeku naczynioruchowego nierzadko stwierdza
sie depresje.*®

49 Lumry WR. Overview of epidemiology, pathophysiology, and disease progression in hereditary angioedema. Am J Manag
Care 2013;19:5103-10

50 Nowicki RJ. Obrzek naczynioworuchowy. W: Interna Szczeklika. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2018: 2182-2188

51 Banerji A, Li Y, Busse P, Busse P, Riedl MA, Holtzman NS, Li HH, Davis-Lorton M, Bernstein JA, Frank M, Castaldo AJ, Long J,
Zuraw B, Lumry W, Christiansen S. Hereditary angioedema from the patient’s perspective: A follow-up patient survey.
Allergy Asthma Proc 2018; 39(3):212-223

52 Stobiecki M, Czarnobilska E, Obtutowicz K. Nabyty obrzek naczynioruchowy — kliniczna charakterystyka chorych
diagnozowanych w kierunku nabytego niedoboru C1 inhibitora w latach 2012-2016. Przeglad Lekarski 2016;73; 12.

53 Lumry WR. Overview of epidemiology, pathophysiology, and disease progression in hereditary angioedema. Am J Manag
Care 2013;19:5103-10.

54 Porebski G, Gocki J, Juchacz A, Kucharczyk A, Matuszewski T, Olejniczak K, Sokotowska M, Stobiecki M, Trebas-Pietras E,
Obtutowicz K. Postepowanie we dziedzicznym obrzeku naczynioruchowym z niedoboru inhibitora C1 — stanowisko Sekcji
HAE Polskiego Towarzystwa Alergologicznego. Czesc II: leczenie i zapobieganie napadom, monitorowanie choroby i
postepowanie w sytuacjach szczegdlnych. Alergologia Polska — Polish Journal of Allergology 2018; 5(2): 109-120

55 Czarnobilska E.: Wrodzony obrzek naczynioruchowy (HAE) - etapy postepowania diagnostycznego. Alergia, 2015, 1: 31-35
56 Fouche AS, Saunders EFH, Craig T. Depression and anxiety in patients with hereditary angioedema. Ann Allergy Asthma

Immunol 2014; 112(4):371-5.
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W ostatnich latach dokonat sie ogromny postep w leczeniu HAE na swiecie. Dzieki pojawieniu
sie nowych terapii, w tym pierwszego przeciwciata monoklonalnego w leczeniu HAE - lanadelumabu,
mozliwe jest leczenie zapobiegawcze, ktérego celem jest zapobieganie niebezpiecznym objawom
choroby. Lanadelumab cechuje bardzo wysoka skutecznosé, czego dowiedziono w badaniu
rejestracyjnym: blisko 8 na 10 pacjentéw nie doswiadczyto zadnego ataku (w tym 9 na 10 zadnych
ciezkich.>” Lanadelumab zostat zarejestrowany w Unii Europejskiej (UE) w 22 listopada 2018 r.
we wskazaniu rutynowej profilaktyki nawracajgcych napaddéw dziedzicznego obrzeku
naczynioruchowego (ang. Hereditary angioedema, HAE) u pacjentéw w wieku 12 lat i starszych.>®
Ma status leku sierocego oraz zostat zarejestrowany
w tzw. procedurze accelerated assessment, czyli przyspieszonej rejestracji zarezerwowanej
dla bezpiecznych i skutecznych lekéw, aby terapia tymi lekami byta zapewniona obywatelom UE,
tak szybko jak to mozliwe.>® Lanadelumab jest refundowany w Polsce od 1 wrzesénia 2021 r. w ramach
programu lekowego pt. Leczenie zapobiegawcze chorych z nawracajgcymi napadami dziedzicznego
obrzeku naczynioruchowego o ciezkim przebiegu (ICD-10: D 84.1), we wskazaniu: Terapia pacjentow
w ramach profilaktyki nawracajacych napadéw dziedzicznego obrzeku naczynioruchowego (typu |
lub 1) u pacjentéw w wieku 12 lat i starszych (choroba ultrarzadka).

Chirurgia
Zabieg rekonstrukcji zwieraczy w terapii nietrzymania gazow i stolca, jako

powiklania porodu u kobiet

Problem uszkodzen zwieraczy odbytu u kobiet po porodzie jest bardzo niezauwazony. Mam tu na mysli
mechaniczne uszkodzenia zwieraczy odbytu podczas porodu, a nie przejsSciowg niewydolnosé
zwieraczy odbytu, ktéra wystepuje w pewnym odsetku u kobiet po porodzie sitami natury w wyniku
samego porodu i ktéra z czasem ustepuje. Uszkodzenia zwieraczy odbytu sg ciezkimi uszkodzeniami
ciata. Jest to problem wstydliwy i niedoszacowany. Uszkodzenia zwieraczy podczas porodu zwykle
doprowadzajg do nietrzymania stolca, ktére ujawnia sie stosunkowo krétko po porodzie. Trzeba jednak
wspomnied, ze u czesci kobiet wystepuja mechanizmy dziatajgce niejako zastepczo w celu zapewnienia
kontynencji (trzymania stolca). Polegajg one na angazowaniu innych, poza uszkodzonymi zwieraczami,
miesni w celu zapewnienia trzymania stolca: np. miesni ud czy posladkéw. W ten sposdb uszkodzenie
zwieraczy jest maskowane zwykle do okresu menopauzy gdy miesnie stabng, a nietrzymanie stolca
staje sie olbrzymim problemem nie tylko pacjentki ale takze lekarzy. Nietrzymanie stolca po porodzie
jest jednostkg chorobowg, ktéra ma absolutnie dewastujagcy wptyw na zdrowie kobiety:
brak kontynencji wymusza m. in. konieczno$¢ noszenia wktadek czy pieluch, w sposdb istotny wptywa
na aktywnos¢ zyciowa, seksualng, zawodowa, spedzanie czasu wolnego. Dodatkowo powoduje ciezka
dysfunkcje seksualng i psychiczng. Warto zwrécic¢ tez uwage na kontekst wystgpienia nietrzymania
stolca w zwigzku z uszkodzeniami zwieraczy po porodzie: Pacjentka przychodzi do szpitala urodzi¢

57 TAKHZYRO (lanadelumab) Summary of Product Characteristics. November 2018.

58 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/takhzyro-epar-product-information pl.pdf

59 https://www.ema.europa.eu/en/news/human-medicines-highlights-2018
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dziecko, a wychodzi - w przypadku nieleczenia - z ciezkg i potencjalnie tylko czesciowo uleczalng
jednostkg chorobowg. W sposdb szczegdlny na mechaniczne uszkodzenia zwieraczy narazone
sg kobiety, u ktorych pordd przebiega z trudnosciami lub wymaga szybkiego ukoiczenia np. z powodu
objawdw zagrozenia zycia ptodu. Te dziatania, zwykle ratunkowe wobec ptodu, wymuszajg stosowanie
szerokich nacie¢ krocza, wyciggaczy prézniowych czy tez kleszczy. To z kolei przektada sie na wyzsze
ryzyko uszkodzen tkanek miekkich kanatu rodnego i okolicy odbytu. Po ciezkich porodach ocena
zwieraczy stanowi wyzwanie zaréwno z powodu trudnosci w rozpoznaniem jak i zaopatrzeniu,
gdyz miesnie te po rozerwaniu zwykle bardzo krwawig. Tym niemniej mechaniczne uszkodzenia
zwieraczy odbytu mozna - i nalezy - rozpoznawac i leczy¢ niemal natychmiast lub w krétkim czasie
po porodzie. Dane literaturowe nie pozostawiajg watpliwosci, ze im szybciej zwieracz zostanie
zaopatrzony, tym wieksza szansa, ze naprawa bedzie wysoce skuteczna. Jako wysoka skutecznosé
rozumiemy prawidtowa prace zwieracza w dtugim okresie czasu. Wiadomo bowiem ze gtéwnym
problemem tych odroczonych napraw zwieraczy, to jest napraw wykonywanych w odlegtym czasie
po porodzie, jest ich malejgca skutecznos¢ wraz z uptywem czasu. Wczesne naprawy zwieraczy
uszkodzonych podczas porodu majg jeszcze jeden waziny wymiar: oszczedzajg Pacjentce, ktdra
co dopiero urodzita dziecko, wszystkich niedogodnosci zwigzanych z nietrzymaniem stolca
w tym noszeniem pieluch, z ktérymi Pacjentka musi mierzyé sie do czasu operacji naprawczej i to ciggle
sprawujgc opieke nad nowo narodzonym dzieckiem, a jednoczesnie kraigc po poradniach
w przygotowaniu do operacji naprawczej. W Polsce w przypadku amputacji w obrebie np. koinczyny
gornej pacjenci majg zapewniong catodobowo dyzur replantacyjny petniony w osrodkach
referencyjnych, do ktérych ich sie kieruje. U podstaw utworzenia tych osrodkdw byto zrozumienie
kalectwa jakie niesie ze sobg utrata choclby czesci konczyny gdornej. Nie mam najmniejszych
watpliwosci, ze uszkodzenie zwieraczy, szczegdlnie podczas porodu w przypadku jego nieleczenia takze
prowadzi do ciezkiego kalectwa. Dlatego uwazam za niezbedne objecia tych Pacjentek
uporzadkowanym programem opieki juz od czasu rozpoznania uszkodzenia zwieraczy ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na pilnos¢ postepowania diagnostycznego, chirurgicznego i szalenie waznego
postepowania rehabilitacyjnego (!) oraz uprzywilejowanie w otrzymywaniu porad ambulatoryjnych.
W jakis sposdb nalezatoby takze uwzglednié¢ poradnictwo dla pacjentek po uszkodzeniach zwieraczy,
ktdre planuja kolejng cigze. Podsumowujac uwazam ze temat uszkodzen okotoporodowych zwieraczy
powinien znalezé zrozumienie tak aby Polki otrzymywaty w zakresie tej potencjalnie ciezko
okaleczajgcej jednostki chorobowej Swiadczenia odpowiadajgce aktualnemu stanowi wiedzy.

Bezpieczenstwo lekowe w Polsce - podstawowe leki w terapii kobiety

Pandemia COVID-19 oraz wojna na Ukrainie pokazaty, jak wazne jest bezpieczeristwo dostaw i dostepu
chorych do lekéw, ktérych na listach refundacyjnych jest kilka tysiecy. Korzystaja z nich miliony
Polakéw oraz pare milionéw uchodzcow. Wiele z tych podstawowych lekéw to ratujgce zycie. Dzi$
w aptece i szpitalu zawsze mozemy otrzymac potrzebne medykamenty i nawet nie wyobrazamy sobie,
ze mogftoby ich zabraknac. Dla wielu ludzi, ale tez urzednikéw dostep do podstawowych lekow 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. Niestety, udziat
krajowych lekéw w polskim rynku spada. Tymczasem import podstawowych lekdw mogg zatrzymac
nie tylko pandemie i lokcdowny, ale i kryzysy ekonomiczne, energetyczne, konflikty zbrojne
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i geopolityczne, a nawet wybuch wulkanu, tsunami czy trzesienie ziemi. Wéwczas wszystkie kraje
wprowadzajg zakaz wywozu lekdw, a fabryki produkujg wytgcznie na wewnetrzne potrzeby panistwa.
Brak lekéw to takie samo zagrozenie, jak wojna, kataklizm
czy kleski zywiotowe. W trakcie pandemii wiele krajow, ktére nie posiadajg wiasnego 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
mowili wowczas 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 przewlekte nie zniknety. Wyobrazmy
sobie kolejny kryzys, zamkniecie granic i szczatkowg produkcje lekdw w Polsce - Zycie prawie
3 miliondw cukrzykéw bytoby zagrozone, 4 miliondw astmatykow i wielu innych chorych, dla ktérych
juz dwutygodniowe braki lekéw mogg skoriczyé sie smiercig, jak chocby brak diuretykéw niezbednych
pacjentom z przewlekta niewydolnoscig serca, brak antybiotykéw, nie wspominajagc o lekach
stosowanych w chorobach onkologicznych. Dlatego wiekszos¢ krajow UE robi wszystko, aby relokowac
produkcje farmaceutyczng u siebie. Polski rzagd rowniez powinien wprowadzi¢ mechanizmy, zachecajac
do zwiekszenia produkcji lekdw i substancji do ich wytwarzania w Polsce. W ten sposdb zapewnimy
ciggtos¢ dostaw podstawowych lekéw, a wiec bezpieczerstwo lekowe Polek i ich rodzin. Rodzimi
producenci lekdw nie oczekujg wiele — apelujg o utrzymanie dotychczasowych cen urzedowych,
a nie zmuszanie ciggtego ich obnizania. To niewiele dla zapewnienia bezpieczenistwa lekowego
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 bezpieczenstwa narodowego, powstat think-tank
,Medyczna Racja Stanu”. 29 czerwca 2018 r. pod patronatem ksiedza Kardynata Kazimierza Nycza
w siedzibie Polskiej Akademii Nauk odbyta sie zorganizowana przez ISP PAN, PUO, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych i Green Communication, systemowo-ekspercka debata prezentujgca 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.

2. PROPAGOWANIE, KONTROLOWANIE | NAGRADZANIE POSTAW StUZACYCH TROSCE O JAKOSC
JAKOSC powinna stac sie wyznacznikiem wszelkich dziatar 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 wydatkéw. Wszystko to z myslg
o budowaniu miedzypokoleniowej atmosfery continous improvement — ciggtej poprawy jako gtéwnego
elementu zarzadzania przez jakosé.
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3. PRZYJECIE ,ZE NAJWAZNIEJSZE REFORMY POWINNY ZOSTAC PRZEPROWADZONE W CIAGU 5 LAT.
NAZYWAMY TO ZASADA ,HORYZONT 2023”

Proponujemy by po zakonczeniu spotecznych konsultacji dotyczgcych Tez dla Zdrowia podpisana
zostata pod patronatem Prezydenta RP, umowa spoteczna uwzgledniajgca najwazniejsze reformy
w systemie ochrony zdrowia z zatozeniem, ze w ciggu 5 lat nastgpi zwiekszenie dostepnosci sSrodkéw
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 REFUNDACIJE LEKOW | REALIZACJE 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 stanowi¢
co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na $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 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
instrumentdw 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 panstwa
konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentéw i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych
ze Srodkéw 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 ekspertdw grupy chordb przewlektych
i powszechnych, w tym chordéb rzadkich i ultrarzadkich. Wprowadzenie analizy kosztéw posrednich
pozwoli przeznaczy¢ S$rodki publiczne na terapie, ktdore przynoszg najlepsze efekty zdrowotne
i pomagajg redukowac koszty posrednie, co w dtuzszej perspektywie poprawi kondycje zdrowotng
Polakéw i bedzie miato pozytywny wptyw na budzet panstwa.

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, dziatah i rekompensat
pokrywanego przez firme ubezpieczajagcg. Taka sama zasada powinna dotyczy¢ dziatan
podejmowanych przez NFZ. Przy okresleniu zawartosci koszyka $wiadczen gwarantowanych
proponujemy przyjecie zasady finansowania $wiadczedn diagnostycznych i terapeutycznych
z nastepujacych obszaréw medycyny: ostre stany zagrazajgce zyciu, drogie procedury szpitalne,
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diagnostyka i leczenie choréb przewlektych. System powinien gwarantowa¢ réwny dostep
do sSwiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza 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 placoéwki leczniczej. Jedynym warunkiem podpisania umowy z NFZ powinno by¢
zweryfikowane spetnianie przez placéwke okreslonych wymogdw jakosci, umozliwiajgcych realizacje
konkretnej procedury i zapewnienie kontynuacji leczenia, nie za$ wygranie procedury konkursowe;.
Pozwolitoby to na faktyczny przeptyw pieniedzy ,,za pacjentem”.

8. UMOZLIWIENIE POZABUDZETOWEGO DOPLYWU SRODKOW FINANSOWYCH NA OCHRONE
ZDROWIA | ZROWNANIE WYSOKOSCI SKEADEK ZDROWOTNYCH WSZYSTKICH GRUP SPOLECZNYCH
Najpilniejsze zadania w tym zakresie to wprowadzenie:

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.

e 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 nowotwordw, ktdrych 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 powotanie
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
i alkoholu. Wsparciem Funduszu mogtaby by¢ réwniez nadwyzka finansowa uzyskana z polisy
dobrowolnych ubezpieczer 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.
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11. SYSTEMOWE WSPARCIE DLA OSOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI Z OTYtOSCIA
| NADWAGA -, MOTYWACJA+”

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

12. PROPAGOWANIE WIEDZY NA TEMAT SKUTECZNEGO ZAPOBIEGANIA CHOROBOM
CYWILIZACYINYM (SERCOWO-NACZYNIOWYM, ONKOLOGICZNYM, METABOLICZNYM)
| PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOtODOWIEDZIALNOSCI 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 ufatwieniem 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 $rodowiskowej postulujemy aktywizacje programu wolontariatu szkolnego skierowanego
do oséb potrzebujgcych pomocy.

14. POWOLANIE EUROPEJSKIEJ UNIl ZDROWIA

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

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWO§CI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz sSrodowiskowa, sg 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,
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e zapewni¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami
do szczepien
e zapewni¢ wzrost wyszczepialnos$ci osob dorostych.

16. PROMOCIJA POLSKI PRZEZ ZDROWIE

Dotychczasowe doswiadczenia projektow z zakresu zdrowia promujgcych Polske wskazujg na duzg
efektywno$¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w panstwach biedniejszych (Afryka, Azja Srodkowa).
Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granicg, jako staty element, oprécz dziatann w zakresie
kultury i nauki, wtaczy¢ dziatania prozdrowotne promujace polskie przedsiewziecia w dziedzinie
medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).

7. Siedem Zasad Doktora Janusza Medera- jak zadbac 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 sposdb zwiezty i taktowny, komunikujac
sie jezykiem zrozumiatym dla swojego rozméwecy i dochowujac tajemnicy lekarskiej oraz innych
praw pacjenta.

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

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

5. Zwazaj na kazde wypowiadane do pacjenta stowa i nigdy nie odbieraj mu nadziei, majac 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
0 zbieznosci swoich celéw z celami pacjenta stosownie do jego potrzeb, oczekiwan i zyczen oraz
zgodnie z jego wolg, swiatopogladem i filozofig zycia.

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

KONTAKT:

Anna Jasinska - rzecznik Medycznej Racji Stanu, tel. 734 439 122, e-mail: jasinska@greencomm.pl

Grazyna Mierzejewska - ekspert Medycznej Racji Stanu, tel. 734 437 337, e-mail: mierzejewska@greencomm.pl
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