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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 Studiéw
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdérczych oséb, Srodowisk i instytucji wokoét wyzwan zwigzanych
z kondycjg zdrowotng Polakdw i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Honorowym patronem MRS jest Ks. Kardynat Kazimierz Nycz.
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Dr hab. n. spot. Pawet Kowal, profesor ISP PAN, polityk

i politolog, historyk i publicysta

Jako wspoéttwérca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie

z faktu, ze ochrona zdrowia stata sie jednym z gtéwnych tematéw
kampanii  politycznej, dlatego ze w demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposéb, zeby zatatwié jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat
co$ z tym zrobi¢. Ochrona zdrowia musi skoncentrowaé¢ na sobie uwage szerszych grup spotecznych,
a takze politykow. A to jest najwazniejsze, bo na koncu to politycy decydujg. O to nam chodzito,
by zainteresowac 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, wainym, ale jednak zamknietym kregu
specjalistow, i ze trzeba rozmawiac o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem dla ludzi, ktérzy
na co dzien nie zajmujg sie ochrong zdrowia, nie lecza, nie kierujg szpitalami, ale ktérym zalezy,
bo widzg, Zze jest to najwaziniejszy program spofeczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne Srodowiska, tak zeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktéorym wczesniej nawet do gltowy nie przysztoby zajmowaé sie tym
tematem.

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

Bedac wspodtzatozycielem Medycznej Racji Stanu mam marzenie, aby zdrowie
zakotwiczyto sie na state w polskiej polityce, bo jest jedng z najwazniejszych
spraw dla Polakéw. Regulamin Sejmu powinien zawiera¢ zapis o corocznym
expose premiera, ktére bedzie poswiecone kwestii szeroko pojetej polityki
spotecznej. Mogto by by¢ wygtaszane w Swiatowym Dniu Chorego - 11 lutego.
Miatoby sie odnosi¢ takie do aktualnych wyzwan zdrowotnych. Ideg
Medycznej Racji Stanu byto rozpoczecie debaty publicznej o ochronie zdrowia.
Debaty prowadzacej m.in. do tego, aby polski pacjent miat dostep do takiego leczenia, jak inni pacjenci
w Unii Europejskiej. Miejmy nadzieje, ze "Tezy dla Zdrowia” wypracowane przez Medyczng Racje Stanu
oraz cykliczne debaty przy 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
Wspottworzac 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
systemie. Ludzie w pierwszej kolejnosci zwracajg sie witasnie do lekarzy
rodzinnych, bo do nich wtasnie pacjenci maja najwieksze zaufanie, czerpia wiedze i informacje
na temat wtasnego zdrowia - to najtatwiejszy i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.
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Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki | 2 ——y
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne WUM

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby
wspdlnie zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony ﬂ%ﬁ}’!’;’gzu
zdrowia w Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowi¢ taki

obszar, ktorego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest e

on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majacy charakter
ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakim$ sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wowczas zmieniajgce sie ekipy rzadowe, bez wzgledu na swojg jakosé
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, 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. Mdéwigc o medycznej racji stanu, mamy na mysli okreslenie bardzo
konkretnych obszaréw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, bedg zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne.

Honorowy patronat
K5 Kardynata Kazimierza Nycza

W 2019 r. powotane zostaty przy Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertow do spraw Chordb Rzadkich
oraz Rada Ekspertéw ds. Chorédb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata
sie Rada Ekspertow ds. Onkologii. W 2021 r. powotano Rade Ekspertow ds. Chordb
Autoimmunologicznych. W latach 2016-2021 Medyczna Racja Stanu zorganizowata debaty, ktdrych
celem byto stworzenie platformy dialogu ,przy okrggtym stole”, zaproponowanie rozwigzan oraz
zainicjowanie konkretnych dziata w przestrzeni polityki zdrowotnej w Polsce.

5 grudnia 2016 r. ,Zdrowie i Bezpieczeristwo Narodowe” — tak jak
niebezpieczenstwa zewnetrzne wymagaja czujnosci i gotowosci do . y !

dziatania, tak choroby cywilizacyjne wymagajg skutecznych dziatan L L l\‘-m- 5
systemowych prowadzacych do ograniczenia zgondw i inwalidztwa

"\

Polakow.

29 czerwca 2018 r. ,Tezy dla Zdrowia” - prezentacja wypracowanych
przez Rade Ekspertédw propozycji pilnych rozwigzan systemowych.
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17 kwietnia 2019 r. ,Zdrowie - Kapital Narodu” - potrzeba
traktowania naktadéw na zdrowie, jako inwestycji, a nie tylko
wydatkdw, szczegblnie w odniesieniu do chordb przewlektych.

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

10 lutego 2020 r. ,Ja Pacjent” - wymdg 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.

11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci - nadwage i otytos¢ ma
ponad 20 min Polakdéw, na cukrzyce cierpia 3 min. Najwyzszy czas,
by wprowadzi¢ system skutecznej profilaktyki i leczenia tych schorzen
w Polsce.

8 kwietnia 2020 r. | Spotkania Online Rady Ekspertow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu — rak nie zna pojecia
kwarantanna. Kazdego dnia diagnozuje sie w Polsce
nowotwor u 450 osdb, a umiera z tym rozpoznaniem 270
0sob.

13 maja 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertéow ds. Choréb Rzadkich
; Medycznej Racji Stanu online — chorzy na choroby rzadkie wymagaja
M \ szczegdblnej opieki w dobie pandemii oraz oczekujg na Narodowy Plan dla
|
i

i : Chordéb Rzadkich.
z* :
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25 czerwca 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertow ds.
Choréb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci
Medycznej Racji Stanu online — choroby metaboliczne stajg
sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systemdéw ochrony
zdrowia w Polsce i na Swiecie. Pandemia Covid-19 wptywa
na wzrost zapadalnosci oraz nasila powiktania i zte
rokowanie pacjentéw.

: A
N uI/w-

iy 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb
HE

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 wrzes$nia 2020 r. Wartosci w medycynie - czego uczy

nas Swiatowy kryzys zdrowia - zdrowie jest jedng z

najwiekszych wartosci cztowieka i spoteczenistwa.

Kluczowe jest budowanie swiadomosci wartosci zdrowia o

oraz inwestycja w system ochrony zdrowia. | s - . é 7 .
e o —H i et |

'=@@@@Q°000@@' ©0

7 grudnia 2020 r. Bezpieczenstwo pacjenta
onkologicznego: profilaktyka, diagnostyka, terapie, czas
odchodzenia - sytuacja epidemiologiczna nie powinna by¢
przestanka do zahamowania diagnostyki
i procesu leczenia nowotwordow. Dlatego najwyzszym
priorytetem jest zachowanie ciaggtosci
wielospecjalistycznego leczenia chorych na raka.

4 lutego 2021 r. Swiatowy Dzieri Walki z Rakiem - Otwarci dla
pacjenta. Otwarci na pacjenta - debata ekspercko-systemowa
odnoszgca sie do wyzwan onkologii w drugim roku pandemii
Covid-19.
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26 lutego 2021 r. IV Spotkanie Online Rady Ekspertéw ds.

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

1v Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Chor6b Rzadkich

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

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

POSTEP TERAPEUTYCZNY ~ SZANSE DLA PACJENTOW. WYZWANIA DLA SYSTEMU. PERSPEKTYWA CZASU PANDEMII"

17 czerwca 2021 r. | Spotkanie Rady Ekspertéw MRS ds.
Neurologii i Psychiatrii - debata ekspercko- systemowa
odnoszaca sie do nowych mozliwosci terapeutycznych
oraz poprawy modelu opieki w chorobach mézgu.

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

1l Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii
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28 wrzesnia 2021 r. Il Spotkanie Rady Ekspertéw Medycznej
Racji Stanu ds. Chordb sercowo-naczyniowych, Metabolicznych
i przeciwdziatania Otytosci - choroby sercowo-naczyniowe,
metaboliczne i otytos¢ stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla
systemow ochrony zdrowia w Polsce.

Spotkanie Rady ds. Choréb i i Otylosci

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

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.

Aletvana 8 N - 1 lutego 2022 r. IV spotkanie Rady Ekspertéow ds. Onkologii
‘ i 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,

wprowadzajacego kompleksowe zmiany w polskiej onkologii.

Rada Ekspertow ds. Onkologii Medycznej Racji Stanu
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15 lutego 2022 r. V Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb
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. Choréb Rzadkich Medycznej Racji Stanu

25 marca 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Zdrowe
Kobiety w Obliczu Wyzwan Geopolitycznych - Il etap
kampanii informacyjno-systemowej ,Zdowie Kobiety -
Bezpieczenstwo Rodziny”

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

Anna Jasinska Grazyna Mierzejewska

2. Wprowadzenie, Anna Jasiniska, Grazyna Mierzejewska, Medyczna
Racja Stanu

Zdrowie jest podstawowa wartosciag w 2zyciu ludzi, a prawo do zdrowia nalezy do katalogu
podstawowych praw cztowieka. Realizacja tego prawa w stopniu gwarantujgcym bezpieczenstwo
zdrowotne obywateli musi by¢ wspierana skuteczng politykg paristwa. Odnoszac sie w tym kontekscie
do bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci Polski, nalezy mie¢ na uwadze zmieniajacag sie w czasie
sytuacje zdrowotng. W pierwszej dekadzie transformacji ustrojowej nastgpity w Polsce korzystne

MEDYCZNA RACJA STANU  MAJ 2022



RAPORT: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE POLSKI — NOWE WYZWANIA DLA IDEI SOLIDARNOSCI

EUROPY

procesy, w tym przede wszystkim systematyczny spadek umieralnosci niemowlat, wysoki odsetek
wyszczepialnos$ci oraz obnizenie umieralnosci z powodu choréb serca, co przyczynito sie do wzrostu
przecietnej dtugosci zycia. Te korzystne zmiany byty wynikiem zaréwno wzrostu finansowania ochrony
zdrowia, realizowanych programéw polityki zdrowotnej panstwa, jak i prozdrowotnych zmian w stylu
zycia ludnosci. W kolejnych latach wystgpity w Polsce pewne niepokojace trendy zdrowotne, w tym
spowolnienie wzrostu dtugosci zycia (réznica 8 lat pomiedzy oczekiwang dtugoscig zycia kobiet — 82
lata, a mezczyzn — 74 lata), zbyt krétkie oczekiwane lata zycia w zdrowiu (ok. 60 r.z. dla mezczyzn i ok.
63 r.z. dla kobiet), nadumieralnos¢ z powodu chordb sercowo-naczyniowych i nowotwordw,
pogorszenie stanu psychicznego Polakéw oraz wzrost rozpowszechnienia czynnikdw ryzyka
(m. in. zanieczyszczenie powietrza, nadwaga i otytos¢, palenie papieroséow, naduzywanie alkoholu,
niska aktywno$é fizyczna, stres), co prowadzito do wzrostu liczby zgonéw.! Wedtug GUS liczba zgondéw
w 2021 r. przekroczyta o blisko 154 tys. Srednioroczng wartos$¢ z ostatnich 50 lat (519,5 tys. do 366
tys.), natomiast wspodtczynnik zgondéw na 100 tys. ludnosci osiggnat warto$¢ wyzszg o blisko 117
w stosunku do 2020 r. W 2021 r. zmarto 519 517 oséb — wzrost liczby zgondw w stosunku do 2020 r.
wynidst ponad 42 tys. Gtéwna przyczyng wzrostu liczby zgondw w Polsce w 2021 r. byta trwajgca od
2020 r. pandemia SARS-CoV-2, ktérej kolejne fale osiggaty swoje szczyty na przetomie marca i kwietnia
oraz w grudniu. W 2020 r. z powodu COVID-19 zmarto w Polsce blisko 41,5 tys. oséb, co stanowito
niespetna 9% wszystkich zgonéw. W 2021 r. liczba zgondéw z powodu koronawirusa zwiekszyta sie
ponad 2-krotnie, osiggajac poziom ponad 91 tys. Zmiany w umieralnosci pozostajg w scistym zwigzku
ze zmianami w strukturze przyczyn zgondw. Wedtug wstepnych danych o zgonach za 2021 rok —
podobnie jak w latach ubiegtych — gtdwnymi przyczynami zgondw byty choroby uktadu krazenia
i choroby nowotworowe, ale obie grupy odpowiadaty juz jedynie za nieco ponad potowe wszystkich
zgondw. W stosunku do 2020 r. udziat ten obnizyt sie o prawie 6%. Spadki obserwujemy niemal we
wszystkich klasach przyczyn zgondéw. Zmiany te sg pochodng pandemii, w wyniku ktérej w 2021 r.
zmarto w Polsce ponad 91 tys. oséb, co oznacza, ze zgony z powodu COVID-19 stanowity blisko 18%
wszystkich zgondw.? Oprécz nadumieralnoéci w konsekwencji wieloletnich zaniedbari w zakresie
finansowania i optymalizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce pandemia COVID-19 przyczynita sie do
powstania dfugu zdrowotnego, wypalenia i migracji kadr medycznych z Polski lub z systemu
publicznego do systemu prywatnego. Polski system ochrony zdrowia musi wiec pilnie znalezé
odpowiedzZ na wyzwania zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw Polski.
Wedtug Ministra Adama Niedzielskiego system ochrony zdrowia musi by¢ odporny i stabilny, a takze
wspiera¢ sie na solidnych filarach: gwarancjach finansowych, stabilnych kadrach, cyfryzacji,
profilaktyce i budowaniu autonomii lekowej.> Wedtug Ministerstwa Zdrowia w 2022 r. na ochrone
zdrowia zostanie przeznaczone ok. 134 mld zt, co stanowi 5,75 proc. PKB. Realnym zatem wydaje sie
osiggniecie progu 6% PKB publicznych naktadéw na zdrowie w 2023 r., czyli kwoty 160 mld zt

1 Stanowisko Rzadowe]j Rady Ludnosciowej w sprawie ,,Bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci Polski”
https://bip.stat.gov.pl/files/gfx/bip/pl/defaultstronaopisowa/462/1/1/bip stanowisko rrl bezp zdrow ludnosci.pdf

2 Umieralno$¢ w 2021 roku. Zgony wedtug przyczyn - dane wstepne. GUS, 2022 https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/umieralnosc-w-2021-roku-zgony-wedlug-przyczyn-dane-
wstepne,10,3.html

3 https://pap-mediaroom.pl/zdrowie-i-styl-zycia/w-dobie-kryzysow-musimy-zadbac-o-odporny-i-stabilny-system-ochrony-
zdrowia
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deklarowanej w Polskim tadzie. To zblizy Polske do $redniego poziomu PKB przeznaczanego
na ochrone zdrowia w panstwach Unii Europejskie;j.

Nowym wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia w Polsce i polityki zdrowotnej Unii Europejskiej jest
wojna w Ukrainie. Od 24 lutego 2022 r. minety juz trzy miesigce. Od tego czasu do Polski wjechato
blisko 3 mln uchodzcéw, w wiekszosci kobiety i dzieci. Jedna trzecia z tych oséb otrzymata numery
PESEL, ktére uprawniajg do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie Polski. Poczatkowo
problemy zdrowotne uchodZzcéw wojennych zwigzane byly przede wszystkim z trudami podrdzy
i aklimatyzacja. Do szpitali trafiaty osoby z hipotermig i skrajnym wyczerpaniem. Obecnie w polskich
szpitalach i hospicjach przebywa okoto kilka tysiecy obywateli Ukrainy. Szczegdlng kategorig pacjentéw
sg dzieci chorujgce onkologicznie, ktérych leczenie gwattownie przerwata wojna. Obecnie nie ma
probleméw z finansowaniem opieki dla ukraifiskich pacjentéow. Kierowane na ten cel $rodki nie
pochodzg bezposrednio ze sktadek, a z dodatkowych rezerw budzetowych. Kluczowe bedzie jednak
wsparcie finansowe Unii Europejskiej, ktore pozwoli odcigzy¢ polski budzet. Szacuje sie, ze na milion
uchodzcéw, wydatki z tytutu opieki zdrowotnej wynoszg okoto 300 min zt miesiecznie. Jednak, aby
Swiadczy¢ dtugofalowy opieke dla ukrainskich pacjentéw, niezbedne bedzie rozstrzygniecie takich
kwestii, jak wptyw braku dokumentacji medycznej na refundacje lekéw, kwestie komunikacji
z pacjentami nie mowigcymi po polsku oraz wiele innych wyzwan. Diagnostyka chordb zakaznych czy
leczenie choréb zakaznych jak np. gruzlica, odra, COVID-19 sg prowadzone zgodnie z aktualnymi
wytycznymi medycznymi przez lekarzy w ramach systemu opieki zdrowotnej, do ktérej dostep dla
uchodzcéw z Ukrainy zostat zagwarantowany w sposéb nieodptfatny z zachowaniem zasad réwnego
dostepu. Zalecane jest rowniez zastosowanie polskiego kalendarza szczepien dla pacjentédw z Ukrainy.

Bezpieczenstwo zdrowotne obywateli Unii Europejskiej staje sie réwniez strategicznym priorytetem
wspdlnoty jako gospodarczo-politycznego zwigzku 27 demokratycznych panistw europejskich. Komisja
Europejska dazy do utworzenia Europejskiej Unii Zdrowotnej, w ramach ktdrej wszystkie kraje UE
mogtyby przygotowywac sie na ewentualne kryzysy zdrowotne i wspdlnie na nie reagowaé, bez
problemu pozyskiwaé niedrogie i innowacyjne produkty medyczne oraz wspdlnie doskonali¢ metody
zapobiegania, leczenia i opieki. Europejska Unia Zdrowotna oznacza lepszy poziom ochrony zdrowia
obywateli, wiekszg gotowos¢ UE i krajéw cztonkowskich do zapobiegania ewentualnym pandemiom w
przysztosci i do reagowania na nie oraz solidniejszych systemoéw opieki zdrowotnej w Europie. Ursula
von der Leyen, przewodniczaca Komisji Europejskiej w przemdwieniu na Swiatowym Szczycie Zdrowia
(25 pazdziernika 2020 r.) zaapelowata: ,Nie mozemy czekac, az pandemia sie skoriczy, by przystgpic
do odbudowy i przygotowac sie na przyszte wyzwania. Zbudujemy podstawy silniejszej Europejskiej
Unii Zdrowotnej, w ramach ktérej 27 panstw bedzie ze sobg wspétpracowaé¢ w celu wykrywania
zagrozen oraz wspdlnego przygotowywania sie i reagowania na nie”. Pandemia COVID-19 dowiodta, ze
wspotpraca krajéw UE ma pierwszorzedne znaczenie dla ochrony ludzkiego zdrowia. Zaréwno w czasie
pandemii, jak réwniez w okresach, kiedy nie zmagamy sie z sytuacjami kryzysowymi i mozemy zajgé sie
podstawowymi kwestiami zwigzanymi z opieka zdrowotng, inwestowaé¢ w solidne systemy opieki
i szkoli¢ pracownikow stuzby zdrowia. Europejska Unia Zdrowotna ma na celu podniesienie w skali UE
poziomu ochrony, profilaktyki, gotowosci i reagowania na zagrozenia dla zdrowia ludzkiego.

W pierwszym wniosku ustawodawczym Komisji dotyczgcym Europejskiej Unii Zdrowotnej podstawowg
role odgrywaja srodki w zakresie gotowosci i reagowania na sytuacje kryzysowe. Sg to: m.in. ulepszenie
koordynacji na poziomie UE w obliczu miedzynarodowych zagrozen dla zdrowia oraz rozszerzenie
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zakresu zadan Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb oraz Europejskiej Agencji
Lekéw w celu zapewnienia lepszego nadzoru oraz szczegétowych analiz i wytycznych naukowych do
wykorzystania na wypadek kryzysu i w trakcie kryzysu. Komisja powotata do zycia nowy europejski
Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia (HERA). Jego zadaniem jest
opracowywanie, produkowanie i nabywanie medycznych $rodkéw przeciwdziatania na wypadek
kryzyséw zdrowotnych oraz w ich trakcie. Cele urzedu HERA to lepsza koordynacja bezpieczenstwa
zdrowotnego w UE przed kryzysem i w jego trakcie, wspotpraca panstw cztonkowskich z przemystem
i zainteresowanymi stronami, opracowanie, produkcja, zakup, magazynowanie i sprawiedliwa
dystrybucja medycznych srodkéw przeciwdziatania oraz wzmocnienie globalnych struktur reagowania
kryzysowego w sytuacjach zagrozenia zdrowia. Celem strategii farmaceutycznej jest modernizacja ram
regulacyjnych oraz wspieranie badan naukowych, jak réwniez technologii stosowanych u pacjentéw.
Cztery filary, na ktorych opiera sie strategia, to: realizacja dotychczas niezaspokojonych potrzeb
medycznych, wspieranie  konkurencyjnego i innowacyjnego europejskiego  przemystu
farmaceutycznego, zwiekszanie odpornosci poprzez zréznicowane faicuchy dostaw, zréwnowazony
charakter i gotowo$¢ na wypadek sytuacji kryzysowej oraz promowanie wysokich standardéw dla
produktéw leczniczych na catym swiecie. Europejski plan walki z rakiem ma na celu zapobieganie
chorobom nowotworowym oraz zagwarantowanie wysokiej jakosci zycia pacjentom, osobom
wyleczonym, ich krewnym i opiekunom. Dzieki kompleksowym dziataniom w réznych obszarach unijnej
polityki, takich jak cyfryzacja, badania naukowe czy innowacje, kraje UE mogg wygra¢ walke
z chorobami nowotworowymi. Te dziatania i inicjatywy przewodnie dotyczg poszczegdlnych aspektéw
zwalczania choréb i obejmuja: profilaktyke, wczesne wykrywanie, diagnostyke i leczenie oraz jakosc¢
zycia pacjentdéw i oséb wyleczonych.

Jestesmy zaszczyceni, ze tym razem mozemy goscic nie tylko znakomite grono polskich ekspertéw, lecz
takze ukrainskich. Dziekujemy Panstwu za gotowos¢ oddania gtosu w tej waznej debacie, w ktérej
przywotujemy trzy wartosci: bezpieczenstw, zdrowie i solidarnosé. Nikt lepiej od Polakéw nie wie, ile
dobrego mozna zdziata¢, dziatajgc wspdlnie pod sztandarem solidarnosci. Po doswiadczeniach COVID-
19 i agresji Rosji na Ukraine musimy od nowa przywotaé te wartosci i przypominac sobie o ich
znaczeniu. Mysle, ze w tym gronie nie trzeba nadmieniaé, ze bez bezpieczeristwa i wolnosci nie ma
zdrowia, ale tez bez zdrowia i bezpieczeristwa nie ma wolnosci. Kazda z tych wartosci jest od siebie
zalezna. Bezpieczenistwa zdrowotnego bedziemy pilnowaé, rowniez realizujgc zasady solidarnosci. Nie
tylko w Polsce wobec Ukrainy, ale mam nadzieje takze w ramach catej europejskiej spotecznosci.
W ubiegtym tygodniu WHO ogtosita rezolucje dotyczacy inwazji rosyjskiej w Ukrainie i stwierdzita,
ze w Ukrainie mamy kryzys zdrowotny.

3. Stanowiska ekspertdéw przedstawione w trakcie spotkania

W trakcie wirtualnej debaty wypowiedzieli sie polscy i ukrainscy eksperci kliniczni, urzednicy, politycy
i eksperci systemowi. Ponizej przedstawiono stanowiska ekspertéw w kolejnosci ich wypowiedzi.
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Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress, Stuzba Zdrowia

Medyczna Racja Stanu dzi$ wraz z Panstwem bedzie wspdlnie dyskutowaé
na temat bezpieczenstwa zdrowotnego Polski. Poruszymy temat nowych
wyzwan dla idei solidarnosci Europy, bo tak jak wszyscy wiemy, mamy wielu
uchodzcéw z Ukrainy, ktérzy takze potrzebujg opieki medycznej. Jest to bez
watpienia ogromne wyzwanie dla naszego systemu ochrony zdrowia. Czes¢
ekspertdow goscimy w Patacu Staszica Polskiej Akademii Nauk w Warszawie,
a cze$¢ w jest z nami online.

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

Witam panistwa bardzo serdecznie. To jest szosty rok
dziatalnosci think tanku - Medycznej Racji Stanu, ktdra dzisiejszg
debatg wraca do swoich korzeni. Pierwsze spotkanie, sze$¢ lat
temu, dotyczyto bezpieczeristwa zdrowotnego. Nie sgdzilismy,
Ze ten temat stanie sie tak bardzo wazny. Mamy nadzieje, ze nasze dzisiejsze spotkanie pozwoli zasia¢
w debacie publicznej kilka koncepcji oraz idei, a pomysty doczekajg sie realizacji. Pracujmy
i dyskutujmy, a raporty z konkretnymi wskazéwkami sg brane pod uwage przez Ministerstwo Zdrowia,
dlatego, ze Medyczna Racja Stanu dziata ponad podziatami politycznymi, jednak jak mowit Platon
,wszystko jest politykq”. Caty czas leczymy w naszym szpitalu pacjentdw z Ukrainy, ktérzy maja status
uchodzcy i zgtaszajg sie z catg gamg réznych chordb. Staramy sie im pomac tak, jak umiemy najlepie;j.
Na takich pojedynczych przypadkach dramatéw ludzkich widaé, jaka skale problemu zdrowotnego
wywotata wojna, ktérej konca niestety nie wida¢. Wyzwaniem jest zapewnienie ciggtosci terapii
uchodzcéw. To jest kluczowe, aby ukrainscy pacjenci dalej mogli by¢ leczeni i korzystaé z lekéw,
wyrobow medycznych, glukometréw i systemodw ciggtego monitorowania glikemii, ktdre tez w Ukrainie
sg uzywane. Godne pochwaty sg dziatania firm farmaceutycznych produkujgcych insuline i leki,
poniewaz przekazaty na Ukraine darowizny finansowe i sprzetowe. W diabetologii jestesmy
zainteresowani utrzymaniem ciggtosci leczenia, bo doskonale wiemy, czym grozi nawet krétkotrwate
jego przerwanie. Na poczatku 2022 r. mieliSmy fale pacjentow, ktdrzy jadac trzy dni bez lekéw trafiali
do szpitala w ciezkiej kwasicy ketonowej. W tej chwili ten proces troche zelzat, ale pacjentéw z Ukrainy
przyjmujemy caty czas. W Polsce w zakresie diabetologii od paru lat przezywamy absolutng rewolucje
technologiczng. Pojawity sie nowe grupy lekow: analogi GLP-1 oraz inhibitory SGLT2, ktdre zmieniajg
catkowicie sposdb leczenia cukrzycy typu 2. Powodujg, ze mozemy odsuwac w czasie, a moze nawet
nie stosowac insuliny przez wiele lat. Z jednej strony chcemy zapewni¢ odpowiednie leczenie
uchodzcéw z Ukrainy, z drugiej zas powinnismy zagwarantowacé dobre leczenie Polakom. Nalezy
stosowac rozwigzania takie, aby nikt nie tracit niczyim kosztem. Chodzi o to, by dostep refundacyjny
do tych terapii byt jak najszerszy, bez zwazania na obywatelstwo. Obywatele Ukrainy majg zapewniony
bezptatny dostep do opieki zdrowotnej - to byta bardzo dobra decyzja podjeta juz na poczatku wojny.
Wzmiankowane leki mogg by¢ z powodzeniem stasowane réwniez w niewydolnosci krazenia oraz w
niewydolnosci nerek. JesteSmy wdzieczni Panu Ministrowi Mitkowskiemu za wszystkie decyzje
refundacyjne. Cieszy nas najnowsza refundacja flozyn dla pacjentéw z przewlektg chorobg nerek.
Pacjenci z cukrzycg sg w tej grupie ryzyka. Nerki majg to do siebie, ze nie bolg przez wiele, wiele lat,
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dlatego te choroby trzeba wytapywa¢ we wczesnym stadium. Te szybkie decyzje ministerstwa
uwzgledniajgce refundacje nowych lekéw przektadajg sie na korzysci dtugofalowe: zmniejszenie
hospitalizacji, wydtuzenie zycia pacjenta, lepszg jako$¢ zycia oraz oszczednosci po stronie innych
Swiadczen i redukcji powiktan.

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

Zatozeniem Medycznej Racji Stanu byto, jest i zawsze bedzie
wspotdziatanie, koordynacja oraz kompleksowosé. Od szesciu lat
staramy sie prowadzi¢ konstruktywny dialog i omawiaé najwieksze
wyzwania w medycynie. Chciatbym ustosunkowa¢ sie do wypowiedzi
kolegéw onkologdw i onkohematolgdéw, ktdrzy poruszali wazine
elementy zwigzane z postepem w medycynie, ktéry nie jest w petni wykorzystany z myslg o polskim
pacjencie onkologicznym. Dostepnos¢ do terapii nie jest powszechna i nie jest réwna - chociazby ze
wzgledu na kod pocztowy. Pacjenci tracg swoje szanse na przezycie zanim trafig do jednostek, ktére
dysponujg nowoczesnymi metodami diagnostyki i leczenia. Dziekujgc za to, co sie zadziato w ostatnich
latach w refundacji nowych lekéw, czekamy na nastepne dobre decyzje refundacyjne. Postep wiedzy
medycznej i dostep do nowoczesnych terapii jest coraz wiekszy na swiecie, a my, w Polsce nadrabiamy
stopniowo te zalegtosci. Jako lekarze, chcemy mie¢ rowne szanse w leczeniu polskiego pacjenta,
analogicznie jak specjalisci z innych krajow Unii Europejskiej. Nie widze powodu, zeby zwlekac kilka lat
z refundacjg publiczng leku, ktéry zostat zarejestrowany w Unii Europejskiej. Rowniez, jako onkolodzy,
chcemy leczy¢ mozliwie skutecznie juz w pierwszych liniach terapii. Kazda nastepna linia zmniejsza
szanse o 50 proc., wiec nie traémy tego pacjenta, opdzniajgc dostep do najskuteczniejszych terapii.
Mam nadzieje, ze Narodowa Strategia Onkologiczna zostanie w petni zrealizowana w zakresie
postawionych celdw i zadan. Bardzo wazne jest wdrozenie Narodowego Programu Eliminacji Wirusa
HCV, ktdry nie zostat do dzisiaj wprowadzony. Kazdy z nas - lekarzy, ma doswiadczenia z pacjentami z
wirusowym zapaleniem watroby typu C. Jezeli nie stworzymy narodowego programu, to bedziemy
tracili zycia ludzkie, gros oséb ze wspomnianym wirusem nie zdaje sobie nawet sprawy, ze s3
nosicielami. Problem raka watroby i WZW typu C jest bardzo wazny. Dzisiaj pomimo braku szczepionki
leczenie WZW-C jest bardzo skuteczne. Terapia trwa 6-8 tyg. i jest w stanie w prawie 100 proc.
wyeliminowad wirusa, a poprzez to powazne i ciezkie choroby bedgace konsekwencjg infekcji.

Dr Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej
i Chorob Wewnetrznych, Rzecznik Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce

23 czerwca 2022 r. polska medycyna rodzinna konczy 30 lat. Prébujemy od
dekad organizowaé¢ podstawowg opieke zdrowotng na miare mozliwosci
nowoczesnej, europejskiej medycyny rodzinnej. Dziatamy réwniez w ramach
Medycznej Racji Stanu, bo uwazamy ze jest to think tank, ktdry dziata na rzecz
najwazniejszych wartosci, bezpieczeistwa zdrowotnego Polek i Polakdéw. Sg to
wyzwania rowniez dla ekspertéow zgromadzonych w Narodowej Radzie do spraw Ochrony Zdrowia przy
Prezydencie RP. Nasze aktywnosci traktujemy jako pewnego rodzaju misje, nakierowang na to, zeby
politykom, ludziom, ktorzy majg wptyw na ksztatt ochrony zdrowia, przekazywac gtos pacjentéw,
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lekarzy i catego s$rodowiska medycznego. Mowimy dzisiaj o najpilniejszych wyzwaniach
bezpieczenstwa zdrowotnego Polski. Po pierwsze, powinno to by¢ przygotowanie systemu ochrony
zdrowia do zagrozen zaréwno tych wojennych, jak i pandemicznych. System opieki zdrowotnej musi
by¢ elastyczny, kompatybilny i kompleksowy. Drugie, to konieczna reforma tego systemu. Musi sie
zwiekszy¢ rola kadr medycznych i organizacji pacjenckich. Gtéwnym filarem systemu musi by¢
podstawowa opieka zdrowotna (POZ), ktéra powinna by¢ adekwatnie finansowana i zorganizowana.

Minister Iryna Mykychak, Wiceminister Zdrowia
Ukrainy

Dziekuje z catego serca Ministerstwu Zdrowia, Prezydentowi,
Premierowi oraz wszystkim obywatelom polskim za wsparcie Ukrainy
w walce o wolnos$¢ i niepodlegtosé. Trudno wyrazi¢ stowami naszg
wdziecznosé i szacunek dla Polski. Mija juz ponad 100 dni walki Ukrainy
z agresorem. Ukraina wstrzymuje agresje Rosji nie tylko na swéj kraj,
ale i na caftag Europe. Nasz system ochrony zdrowia jest w trakcie /
transformacji. Jednym z celéw jest jego kompatybilnos¢ z europejskim systemem Niestety wojna
powstrzymata szereg naszych planéw. Na Ukrainie od poczatku dziatarnh wojennych Rosja zniszczyta ok.
600 szpitali i ok. 400 aptek. To jest przede wszystkim wojna przeciwko cywilom, ktéra rujnuje takze
infrastrukture medyczng. W czasie wojny jest trudniej dostarczac¢ leki do pacjentéw, bo zniszczone sg
apteki. Niestety agresja spowodowata zmiany nie tylko w Ukrainie, ale i u naszych sgsiadéw w Polsce.
Obecnie ok. 6 mIin obywateli Ukrainy przebywa poza granicami kraju. Ponad 3 min w Polsce, 500 tys.
na Wegrzech, 800 tys. w Rumunii, ponad 400 tys. w Stowac;ji i 400 tys. Motdawii. Duzy ciezar opieki
spadt na infrastrukture medyczng w zachodniej czesci Ukrainy. Dzisiaj nie mamy bezpiecznego obszaru,
ale szpitale w zachodniej i centralnej czesci kraju swiadczg ustugi medyczne dla pacjentéw. Oprécz
pacjentow emigrujg takze lekarze do zachodniej Ukrainy i poza jej granice, w tym do krajéw Unii
Europejskiej. Jako resort zdrowia Ukrainy zdajemy sobie sprawe, jak obcigzony jest system ochrony
zdrowia w Polsce i ze leczenie, a takze opieka zdrowotna obywateli Ukrainy jest ciezarem dla budzetu
Panstwa Polskiego, dlatego Ministerstwo Zdrowia Ukrainy jest w scistym kontakcie z Komisjg
Europejska, aby zrekompensowac te straty, ktére ponosi Polska. Ministerstwo Zdrowia Ukrainy za
posrednictwem ambasadora Ukrainy w Polsce jest takze w $cistym kontakcie z polskim Ministerstwem
Zdrowia. W przysztym tygodniu odbedzie sie formalne spotkanie ministerstw zdrowia Ukrainy i Polski.
Beda podejmowane na nim m. in. kwestie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli w Polsce, jak i na
Ukrainie. Trwajg prace nad usprawnieniem przekazywania dokumentacji medycznej z Ukrainy nie tylko
do szpitali w Polsce, lecz takze do innych krajéw Europy. Nasze Ministerstwo Zdrowia zaproponowato
wymiane danych z elektronicznego systemu ochrony zdrowia, aby zabezpieczy¢ ciggtosé opieki. Z
punktu widzenia strategii zapewni to dobrg opieke dla obywateli obu krajéw. Kryzys wojny przyczynit
sie do nawigzania dobrej wspoétpracy miedzy ukrainskimi kadrami medycznymi a kadrami europejskimi.
Obecnie jest caty szereg probleméw do rozwigzania, a jedng z tych kwestii jest immunoprofilaktyka i
zapobieganie chorobom infekcyjnym. Wazine jest rdowniez zdrowie psychiczne i wsparcie
psychologiczne uchodzcéw. Kluczowe jest zakonczenie wojny i powrdt obywateli do kraju. Ukraina
rozpoczeta juz dziatania w kierunku strategicznej odbudowy kraju, a priorytetem jest ochrona zdrowia.
Doswiadczenie Polski w transformacji systemu ochrony zdrowia bedzie bardzo cenne dla Ukrainy.
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JesteSmy przekonani, ze ta wspodtpraca spowoduje wieksze bezpieczenstwo w zakresie ochrony
zdrowia dla obywateli obu krajow. JesteSmy razem w walce o zdrowie i demokracje.

Prof. Pawet Kowal, Poset na Sejm RP, Sejmowa

Komisja Zdrowia

Szes¢ lat temu dyskutowaliémy o zdrowiu i bezpieczenstwie
narodowym w kontekscie Unii Europejskiej. Méwilismy, ze do
projektu Europejskiej Unii Zdrowia jeszcze daleko, a takze o tym,
ze kwestie ochrony zdrowia sg osadzone w traktacie, czyli np.
ochrona obywateli przed zagrozeniami transgranicznymi. Kiedy
przychodzito jednak do mowienia o polityce zdrowotnej na
poziomie unijnym wiasciwie konkluzja byta jedna - zasadniczo rzecz ujmujac - nie jest to sprawa Unii
Europejskiej. Oczywiscie, pojawiata sie kwestia zdrowia w rdznych agendach europejskich -
przyktadowo w Dyrekcji Generalnej do spraw Zdrowia i Bezpieczenstwa czy Dyrekcji Generalnej do
spraw Zatrudnienia. Panowato poczucie, ze kwestie zdrowia muszg znalez¢ sie jako element polityki
europejskiej na agendzie, jednak nie byto rozwigzan instytucjonalnych. My wtedy odwotywalismy sie
do rozwigzan, jakie zastosowano w przypadku Unii Energetycznej. Kwestie energetyczne rowniez byty
problemem o skali europejskiej, wymagaty Scistej koordynacji oraz dotyczyty aspektéw
transgranicznych (sgsiedztwa). Ten model Europejskiej Unii Energetycznej czy Unii Energetycznej, jako
specjalnego rozwigzania we wspotpracy wewnatrz Unii, ale takze we wspétpracy panistw unijnych z
panstwami stowarzyszonymi czy kandydujacymi bralismy wtedy pod uwage. Wychodzilismy ze
spotkania z konkluzjg, ktdra przez lata nas prowadzita, ze trzeba widzie¢ europejski problem zdrowia
w kategoriach bezpieczeristwa Unii Europejskiej. Dyskutowali$my wtenczas, czy warto wiecej wydawac
na zbrojenia czy na zdrowie. Zastanawialiémy sie nad tym, czy nalezy postrzegac zdrowie, jako kwestie
bezpieczenstwa europejskiego i widzie¢ je, jako paralelne do kwestii Scisle militarnych. Wierzylismy, ze
jest mozliwos¢ budowania instytucjonalnego wsparcia dla polityki zdrowotnej na poziomie Unii
Europejskiej i ze bytoby to istotne dla Polski. Stad tez Zrodto nazwy naszego think tanku - Medyczna
Racja Stanu. Pdzniej zaszty albo zachodzg dwa kluczowe wydarzenia, pandemia COVID-19 oraz wojna
na Ukrainie, ktére wzmocnity nasze myslenie sprzed szesciu lat. Pandemia pokazata, ze muszg
funkcjonowaé sprawne mechanizmy scislejszej koordynacji polityki zdrowotnej na poziomie unijnym i
Ze jest to w interesie panstw cztonkowskich. Stato sie oczywiste, ze pafAstwa w obliczu koniecznosci
negocjacji z koncernami czy intensyfikacji badan naukowych potrzebujg wsparcia z centralnego
poziomu Unii Europejskiej. Natomiast wojna na Ukrainie wykazata, ze z perspektywy interesdow panstw
warto w niektdrych przypadkach zdecydowaé sie na wiekszg role instytucji europejskiej. Takim
momentem, kiedy to sie uwidocznito byty oczekiwania wobec Frontex (Europejska Agencja Strazy
Granicznej i Przybrzeinej) w czasie kryzysu granicznego na Biatorusi. Wtedy byto widaé, jak wielu
politykdw, takze tych, ktérzy w ogdlnych wypowiedziach sg przeciwko instytucjom wspdlnym stawia
wobec Frontex oczekiwanie, zeby on byt nie tylko instytucjg wspdlng, ale by decydowat na poziomie
ponadrzgdowym, korzystajgc juz tylko z woli politycznej komisarza. Te dwa elementy, ktére sg Scisle
powigzane, czyli lekcja z pandemii COVID-19 oraz wojny, przyspieszyly pewne procesy. Dzisiaj
obserwujemy duzg aktywnos¢ Parlamentu Europejskiego w sprawach zdrowia. Przed szesciu laty byty
to aktywnosci gtéwnie na skrzyzowaniu Zdrowie i Europejski Zielony tad. Dzisiaj wystepuje to w sposdb
bardzo zintegrowany. Takim przyktadem jest Komisja Walki z Rakiem. Duzo wiecej dzieje sie po stronie
instytucji wykonawczych Unii Europejskiej. Mysle nie tylko o wydzieleniu specjalnego budzetu, o czym
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dyskusja zaczetfa sie juz w 2020 r., ale jak zostato to zrealizowane. Dzisiaj mamy juz program Unii
Europejskiej zatwierdzony przez Komisje i przez Rade, ktéry jest takg Europejskg Unig Zdrowia,
skoncentrowang na kwestiach zagrozen miedzynarodowych. Zaréwno kwestia COVID-19, jak i obecna
wojna wskazaty na to, ze gtdwna przyczyna polityczng, zeby argumentowac za wspdlnym dziataniem
na poziomie unijnym w dziedzinie zdrowia byly kwestie miedzynarodowe i transgraniczne. W
kontekscie instytucji oznacza to rozszerzenie zadan Europejskiego Centrum do spraw Zapobiegania i
Kontroli Choréb (ECDPC- European Centre for Disease Prevention and Control) oraz oczywiscie
Europejskiej Agencji Lekow (EMA-European Medicines Agency). W ramach pracy Komisji Europejskiej
utworzono Europejski Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na wypadek Stanu Zagrozenia Zdrowia
(HERA). To struktura Komisji, ktdra wspdtpracuje z ECDPC oraz EMA. Obecnie chodzi o to, zeby znowu
skupi¢ sie na kwestiach bezpieczenstwa zdrowotnego, rozumianego tak, jak to sie uksztattowato w
ostatnich latach, czyli ze szczegdlnym uwzglednieniem pandemii, badain naukowych itd. | tu jest wazny
element - instytucje europejskie zaczety juz na tym etapie zauwazaé, ze sg tez inni interesariusze, czyli
stowarzyszenia pacjenckie, biznes czy nauka. Chodzi rowniez o to, aby Unia Europejska na poziomie
koordynacyjnym byta kompatybilna z innymi instytucjami, ktére dziatajg globalnie. Przede wszystkim
chodzi o ONZ i WHO, zeby mozna byto tworzy¢ wspdlne akcje. Mozna powiedzie¢, ze sprawy poszty
bardzo do przodu, a dyskusja zmierza do odpowiedzi na kilka kluczowych pytan — jaki ma by¢ zakres
koordynacji. Wiemy juz z doswiadczenia, ze w ochronie zdrowia, jezeli zakres koordynacji jest za duzy
to istnieje ryzyko rozmycia zakresu odpowiedzialnosci instytucji europejskich lub mechanizmy
nadregulacji. Warto zadac pytania, w jaki sposdb wzmocnié te odpowiedzialnos¢? Gdzie przenies¢ juz
realnie kompetencje z panstw cztonkowskich, albo podzieli¢ sie kompetencjami na poziomie Unii? Czy
to oznacza zmiane traktatu? Czy to oznacza podpisanie dodatkowego traktatu, ktéry wigczytby w ten
proces takze panstwa stowarzyszone? Doswiadczenie pokazuje, ze newralgiczny punkt styku z punktu
widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli Unii to styk z paristwami partnerstwa wschodniego
na wschodzie i panstwami stowarzyszonymi z Unig Europejska na potudniu. Nie europejskimi
panstwami, ale panstwami, ktére sg w polu scistego zainteresowania Francji, Hiszpanii, Wtoch i tak
dalej. Jesli chodzi o kulture polityczng Francji to mamy tam specjalng koncentracje na kwestiach
zdrowia, szczepien i walki z epidemiami. Pojawiajg sie pytania - czy formalizowaé i w jaki sposéb
formalizowac? To bytoby istotne z punktu widzenia polskiej racji stanu, ktére elementy koordynacji na
poziomie unijnym powinny by¢ z naszego punktu widzenia poddane Scislejszej organizacji na poziomie
unijnym. Wszystko, to co wymienitem stato sie w oparciu o obecny traktat i gdybysmy mieli na tej sali
nie tylko politologa, ale na przyktad specjaliste od prawa europejskiego, to dyskusja pewnie tez by sie
wywigzata, na ile wrecz nagieto ten traktat, zeby stworzy¢ catg te konstrukcje na poziomie
europejskim. Kwestia transgranicznego statusu tych dziatan i wtgczenia w proces panstw partnerstwa
wschodniego jest w naszym kontekscie dzisiaj kluczowa. Nalezy zada¢ pytanie, w jaki sposdb kwestie
zdrowia pofaczy¢ z kwestiami bezpieczeistwa narodowego. Wydarzenia ostatnich lat pokazaty, ze z
punktu widzenia interesdow Unii Europejskiej te sprawy sg duzo bardziej potgczone, niz sie wczesniej
wydawato. Nalezy réwniez odpowiedzie¢, jak bezpieczenstwo zdrowotne zapewnia¢ Polakom. Bardziej
czuje sie w tym gronie reprezentantem Medycznej Racji Stanu niz konkretnej opcji politycznej.
Chciatbym sie wiec skupic¢ tylko na tych kwestiach, ktdre dotyczg obecnego kryzysu, i co z nich wynika
dla Polski i Unii Europejskiej. Rowniez na sprawach legislacyjnych, ktére na tym etapie sg moim
zdaniem najwazniejsze. Jezeli chodzi o wojne na Ukrainie, to opublikowaliSmy z Janem Krzysztofem
Bieleckim tekst koncepcyjny w ubiegtym tygodniu o nowym traktacie polsko-ukraifiskim, poniewaz
mamy poczucie, ze traktaty, wazne dokumenty miedzypanstwowe, powstajg albo wtedy, kiedy jest
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taka potrzeba polityczna, kiedy prawnicy je piszg albo historia je pisze. A pdiniej trzeba je tylko
zredagowac. Mamy dzisiaj jaki$ stan przejsciowy, po polskiej stronie byta reakcja wtadz rzgdowych,
byta reakcja samorzaddw i szpitali na te sytuacje. Ta nowa sytuacja dotyczy przede wszystkim zupetnie
nowej historii, jezeli chodzi o szpitale dzieciece i opieke nad dzie¢mi. Znalazta sie w Polsce i na jakis
czas zostanie, by¢ moze w czesci na zawsze, populacja kilkuset tysiecy dzieci. Ponad potowa z nich
otrzymata PESEL, a wiec petne prawo do korzystania z systemu ochrony zdrowia. Trzeba natychmiast
przesterowac system, ktory sobie do tej pory poradzit. To samo, jezeli chodzi o kwestie zdrowia kobiet.
Naszg rolg jest, zeby czescig traktatu polsko-ukrainskiego byty tez kwestie bezpieczenstwa, co jest
oczywiste, ale bezpieczenstwa takze rozumianego, jako kwestie zdrowotne. O tym napisalismy z
Krzysztofem Bieleckim, ktdry byt premierem, ktdry uznat Ukraine, i ma ogromne zastugi, jezeli chodzi
o relacje polsko-ukrainskie. Wydaje nam sie, ze to jest nowy krok, ktdry trzeba wykona¢. Czyli, nowy
traktat powinien mieé te czes$¢, ktéra dotyczy wspotpracy w dziedzinie medycyny i badan. Jest to
rowniez kwestia wtgczenia Ukrainy, jako panstwa dzisiaj w partnerstwie wschodnim stowarzyszonego,
a niebawem panstwa kandydujgcego formalnie do Unii Europejskiej.

Maksym Muzyczko, Pierwszy Sekretarz Ambasady
Ukrainy w Rzeczypospolitej Polskiej

Chciatbym podziekowac catej Polsce, polskiemu systemowi ochrony
zdrowia, kazdemu Polakowi i Polce, ktérzy pomagajg w tych
trudnych czasach obywatelom Ukrainy. Bez Parstwa wsparcia nie
dalibySmy sobie rady. Mnéstwo naszych rodakdéw przekroczyto
granice i zostato w Polsce. Rozumiemy oczywiscie, ze jest to duze [ 1
obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia, ale jestesmy tez pod wrazeniem, jak dobrze sobie z tym
radzicie. Wspotpraca polskiego i ukrainskiego ministerstwa zdrowia zawsze byta dobra, tak jest i teraz.
W ciggu tych 100 dni wojny przedstawiciele wspomnianych resortéw kontaktujg sie ze sobg niemal
codziennie. Na poziomie ministréw, wiceministréw, dyrektoréw departamentédw organizowane s3
grupy koordynacyjne, ktére kontrolujg dostawy niezbednych lekéw i wyrobéw medycznych. Potrzeby
sg ogromne, poniewaz toczy sie wojna, cierpig ludzie i wcigz potrzebujemy lekéw, na ktére
zapotrzebowania sie nie spodziewalismy. Skala obrazen naszych zotnierzy i oséb cywilnych jest
ogromna. Strona polska pomaga nie tylko na Ukrainie, ale takze Ukraincom na terenie Polski. Wazng
kwestig jest pomoc psychologiczna. W kazdym miescie powstato centrum pomocy, ktore potrzebuje
specjalistow w tym zakresie. 90 proc. oséb, ktére uciekajg to sg kobiety i dzieci. Sygnaty, ktdre
otrzymujemy z tych centréw pomocy s3 przerazajace, poniewaz psycholodzy w Polsce, jak i w innych
krajach nie byli gotowi na to, co ustyszeli od osdb, ktére przyjechaty z Ukrainy. Dziekujemy za pomoc
firm farmaceutycznych, ktére od pierwszego dnia wtgczyty sie do procesu dostaw lekéw. Przed nami —
Polskg i Ukraing stoi wyzwanie odbudowy infrastruktury ukraiiskiej ochrony zdrowia. 600 szpitali
zostato zrujnowanych, a 400 aptek zniszczonych.
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Ewa Krajewska, Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny

Jako Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny (GIF) jesteémy urzedem
wykonawczym i operacyjnym. W poczatkowym okresie wojny w
Ukrainie dostrzegliSmy ogromng che¢ pomocy wsrdd spoteczenstwa, o
czym Swiadczyty m. in. organizowane zbiérki lekéw. Szybko
zorientowalisSmy sie, ze najbardziej efektywng formg pomocy, jaka
mozemy zaproponowac jako administracja, jest przygotowanie
systemowego wsparcia dla ludnosci ukrainskiej. GIF ztozyt propozycje
zmiany specustawy dla pomocy obywatelom Ukrainy. Przygotowalismy
rozwigzanie w postaci nowego kanatu dystrybucji lekow poprzez Rzadowg Agencje Rezerw
Strategicznych. Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny stale nadzoruje liczbe wysytanych do Ukrainy
lekéw, tak aby mie¢ najlepszg wiedze na temat dostepnosci lekowej dla polskich i ukrainskich
pacjentéw. W oparciu o wiedze nt. choréb populacyjnych w Ukrainie analizujemy ryzyko zwigzane z
dostepnoscia w Polsce lekdw stosowanych w terapii tych chordéb i przedstawiamy wnioski w
szczegdtowych raportach Ministerstwu Zdrowia. Uczestniczymy na poziomie europejskim w
dziataniach koordynujacych kwestie zwigzane z dostepem do produktéw leczniczych i wyraznie
widzimy intensyfikacje tych dziatan. Uczestniczymy w pracach Urzedu ds. Gotowosci i Reagowania na
Stany Zagrozenia Zdrowia (HERA). Warto podkresli¢, ze Polska jest dostawcg lekéw zaréwno na rynek
ukrainski, jak i rosyjski. JesteSmy w stanie odpowiedzie¢ na konsekwencje utraconego potencjatu
produkcyjnego w Ukrainie poprzez wzmozong produkcje realizowang przez zaktady farmaceutyczne
zlokalizowane w Polsce, np. w przypadku cefalosporyn — bardzo istotnych produktéw leczniczych z
punktu widzenia zdrowia publicznego. W tej chwili dostepnosé¢ lekowa dla polskich i ukraifskich
pacjentéw jest na dobrym poziomie, mimo wptywajgcych do GIF zgtoszen o brakach. Dysponujemy
Zintegrowanym Systemem Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi, do ktérego podmioty
prowadzace obrét lekami raportujg dane dot. m. in. standw magazynowych lekédw. Dane te GIF
analizuje i przekazuje w formie raportow do Ministra Zdrowia. Warto w tym miejscu nadmienic, ze
przed 2020 r., czyli przed wybuchem pandemii Covid-19, zmagaliSmy sie z czasowymi problemami
zwigzanymi z ograniczong dostepnoscig produktéw leczniczych. Dzisiaj widzimy, ze gtdwny powdd tych
problemdéw wynika z wstrzyman w obrocie na wniosek podmiotéow odpowiedzialnych. W tej chwili na
arenie miedzynarodowej duzo mowi sie o niedoborach materiatdw opakowaniowych czy
potproduktéw, co kiedys byto zupetnie niespotykanym zjawiskiem. Dlatego budowanie odpornego
systemu ochrony zdrowia w Polsce powinno opierac sie na dgzeniach do uniezaleznienia sie od rynkéw
pozakrajowych, szczegdlnie od rynku azjatyckiego i na wzmacnianiu produkcji lekéw w naszym kraju.
Dtug zdrowotny, ktéry powstat po pandemii Covid-19 i ktéry zwiekszy sie w wyniku toczgcej sie za naszg
wschodnig granicg wojny, z catg pewnoscig bedg sptacaty kolejne pokolenia, dlatego wtasnie my, w tej
chwili, powinnismy zbudowac¢ mechanizmy pozwalajagce przeciwdziata¢ krétko- i dtugofalowym
konsekwencjom tego dtugu. Najwieksze wyzwania systemu ochrony zdrowia to przede wszystkim
deficyty kadrowe. Z perspektywy Inspekcji Farmaceutycznej réwniez je widzimy, np. organizujac
system farmacji klinicznej w Polsce. Poszukujgc konstruktywnych rozwigzan problemu ograniczonych
kadr medycznych, nie sposéb nie wspomniec¢ o tzw. skill mix, czyli o zjawisku krzyzowania sie réznych
kompetencji. Kierunek wdrazania krzyzujgcych sie kompetencji powinien rozpoczynaé sie od kadry
najbardziej specjalistycznej, ktérej mamy najmniej, i iS¢ w kierunku kadry wspierajacej (pomocniczej).
Przyktadem efektywnie wprowadzanego zjawiska skill mix jest farmaceuta kliniczny — nowy rodzaj
zawodu medycznego stanowigcego wsparcie dla lekarzy. Farmaceuta kliniczny powinien funkcjonowac
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w interdyscyplinarnym zespole na rdwnych prawach jak pozostali jego cztonkowie. Pracujac z tg grupa
zawodowa farmaceutdw, widzimy, ze nalezatoby zmienic¢ optyke patrzenia na rézne zawody medyczne,
takie jak lekarz i pielegniarka, z postrzegania ich jako autonomicznie dziatajgce jednostki w kierunku
budowania interdyscyplinarnych zespotéw kompleksowej opieki nad pacjentem. Juz zalecenia WHO z
2000 r., wskazywaty, jak waznym elementem budowania odpornosci systemu ochrony zdrowia jest skill
mix. Dla GIF istotne jest rowniez zagadnienie farmacji szpitalnej i w tym aspekcie widzimy potrzebe
wiekszego wsparcia dla dziatan majgcych na celu optymalizacje kosztéw zwigzanych z gospodarka
lekowq szpitala ze strony farmaceutéw szpitalnych. Wychodzac naprzeciw potrzebie wiekszego i
skuteczniejszego nadzoru nad rynkiem farmaceutycznym, zaproponowatam kierunek reorganizacji
Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej zgodny z tym, w ktérym rozwija sie Europejska Agencja Lekow.
PrzygotowaliSmy m. in. projekt ustawy pionizujgcej Panstwowa Inspekcje Farmaceutyczng. W
obecnym systemie mamy siedemnascie niezaleznych organdéw, wojewddzkie inspektoraty
farmaceutyczne, ktére wydajg decyzje w tych samych kategoriach spraw. O pionizacji PIF mowi sie juz
od dekady. W naszym projekcie znalazty sie jednak dodatkowe rozwigzania usprawniajgce system
ochrony zdrowia, w tym nadzor paristwowy nad diagnostyka laboratoryjng i podwyzszenie standardéw
wykonywania badan diagnostycznych.

Dr Grzegorz Cessak, Prezes Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobdjczych

Chciatbym podkresli¢, ze razem z Gtéwnym Inspektoratem
Farmaceutycznym (GIF) wspdtdziatamy w zakresie wyzwan
dotyczacych dostepnosci produktdw leczniczych w  Polsce.
Pamietajmy, ze dtug zdrowotny w zakresie zaréwno produktéw
leczniczych, jak i wyrobdw medycznych powstawat juz przed
pandemig COVID-19, natomiast w wyniku pandemii znaczaco sie
pogtebit. Gtdwnym problemem jest dostepnos¢ substancji czynnych, ktére docierajg do nas przede
wszystkim z Azji. Blisko 80% wszystkich produktéw leczniczych, ktdre sg dostepne nie tylko w Polsce,
lecz takze w Unii Europejskiej, to substancje czynne wytwarzane w Chinach oraz w Indiach, wiec
jesteSmy uzaleznieni od importu substancji czynnych. Od lat toczy sie dyskusja na temat
uniezaleznienia sie od tych dostawcéw. Jednakze pamietajmy, ze to sg substancje bardzo tanie i cena
powoduje problematycznos$¢ wytwarzania tych substancji czynnych na terytorium Polski czy Europy.
Na samym poczatku pandemii mieliSmy problemy w UE w zakresie dostepnosci niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych, lekéw onkologicznych i innych preparatow. Zostaty stworzone struktury unijne na
potrzeby kryzysow lekowych. Wspétpraca pomiedzy tymi instytucjami jest bardzo cenna. Obecnie w
trakcie wojny na Ukrainie wykorzystujemy narzedzia, ktdre zostaty stworzone w czasie pandemii
COVID-19. Zaréwno Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia (HERA), jak i praca
grup roboczych w Europejskiej Agencji Lekow, spowodowaty, ze dzisiaj jest nam na pewno fatwiej

koordynowac proces niedoborédw lekéw. Dzieki pracy Gtdwnego Inspektoratu Farmaceutycznego
wszystko jest skoordynowane. Temat badan klinicznych jest réwniez bardzo istotny z punktu widzenia
dostepu pacjentéw do innowacyjnych produktéw leczniczych. Z jednej strony Europejska Agencja
Lekéw pochylita sie nad problemem, ktdry wystapit w zwigzku z wojng w Ukrainie pod tym wzgledem,
ze musimy pamieta¢ o uczestnikach badan klinicznych w tym kraju. 600 szpitali na Ukrainie jest
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zniszczonych, a dla pacjentow, ktorzy sg takie przedmiotem badan klinicznych istotne jest
kontynuowanie terapii w zakresie przede wszystkim chordéb onkologicznych. Wazna jest kwestia
dalszego prowadzenia tych pacjentéw, ale takze zabezpieczenia ich danych. Europejska Agencja Lekéw
wprowadzita mechanizmy, bazujac juz na tych problemach, ktére byty w trakcie pandemii. Musimy
zadbac¢ o integralnos¢ danych, bezpieczenstwo pacjenta i zabezpieczenie mu dostepu do produktéw
leczniczych. S3 to olbrzymie wyzwania w zakresie badan klinicznych. Przede wszystkim musimy mysle¢
0 pacjencie, zabezpieczeniu i kontynuacji jego terapii.

Irena Rej, Prezes Izby Gospodarczej Farmacja Polska

Dyskutujemy o kwestii bezpieczenstwa lekowego, o wyzwaniach
systemowych i legislacyjnych w zupetnie nowej sytuacji
demograficznej i geopolitycznej - w sytuacji wojny za naszg wschodnig
granicg. Widzimy rdéwniez, ze w trudnych okolicznosciach, jako
Panstwo jestesmy sobie w stanie poradzié. JesteSmy w przededniu
oczekiwania na zmiany legislacyjne w zakresie refundacji lekéw. To s3
zmiany dosyé powazne i systemowe. By¢é moze duza zmiana ustawy
refundacyjnej bedzie miata miejsce w tym roku, a moze dopiero w
nastepnym. To, co zdaje sie by¢ pocieszajagce w tej sytuacji, to
planowane zmiany w Funduszu Medycznym. Ten fundusz powstat po to, zeby poprawié¢ dostep
pacjentéw do nowoczesnego leczenia. Fundusz Scisle okresla, na co te pienigdze majg by¢ przekazane
i jak majg by¢ rozdysponowane. Dosy¢ dtugo czekalismy, zeby to zaczeto funkcjonowac w praktyce.
Oczekujemy, ze te dziatania w koncu sie rozwigzg po mysli wszystkich zainteresowanych stron. Na czym
wiasciwie ten problem polega? Gtdwnie na tym, ze trzeba przyspieszyc te prace. Nie mozna zakfadag,
ze listy o wysokiej wartosci technologicznej i klinicznej beda publikowane raz na rok, bo medycyna sie
rozwija. Jezeli rzeczywiscie chcemy wykorzystaé¢ Fundusz Medyczny, a na jego koncie jest 7 miliardéw
ztotych, to im szybciej listy bedg robione, tym wiecej bedziemy mieli propozycji, na biezgco wigczanych
do refundacji. A nie na zasadzie - spotykamy sie, dajemy jaka$ liste, dyskutujemy, urzedowo
zatwierdzamy i ona dalej wedruje do realizacji. To musi sie odbywac ,,z marszu”. Choroby nie czekaja.
Nie mozna powiedzie¢, ze bedziemy sie zastanawiali, czy bedzie cos lepszego. Jezeli dzisiaj mamy opinie
o lekach, ktore sg skuteczne, to proces powinien przebiegac znacznie szybciej. JesteSmy juz wdrozeni
w te procesy, wiemy, jak to wszystko powinno dziataé i wyglada¢ — znacznie szybciej niz teraz. Druga
kwestig jest transparentnos$¢ dziatania. Te listy muszg by¢ dla wszystkich wiadome i ci, ktdrzy startujg
w przetargach, powinni tez by¢ traktowani, jako partnerzy. Powinni mie¢ prawo do wglagdu w
dokumentacje i mozliwo$¢ odwotywania sie od tych decyzji. To, co zbulwersowato i pordznito
Srodowisko, to fakt, ze arbitralnie postanowiono, ze jezeli lek nie bedzie przynosit oczekiwanych
skutkow terapeutycznych, to ministerstwo moze ten lek zdjac z tej listy i zastgpic¢ go innym produktem,
a firma farmaceutyczna bedzie dalej pacjenta leczyta na swdj koszt. My nie jestesmy instytucja
charytatywnga. Od przypadku do przypadku pomagamy. Bardzo duze pienigdze oraz ogromng pomaoc
materialng i rzeczowg przekazalismy Ukrainie. Jednak nie mozemy brac na siebie kosztéow leczenia
pacjentéw. Tym bardziej, ze kryteria, co do oceny skutecznosci sg dyskusyjne. Inng, bardzo wazng
kwestig jest fakt, ze z Funduszu Medycznego miaty by¢ sfinansowane badania diagnostyczne, przede
wszystkim badania molekularne i genetyczne. Jezeli my tego nie bedziemy robili, a szukamy nowych
lekéw, to bedziemy na Slepo te leki starali sie zastosowaé. Dobrze wiemy, jak to wyglada w przypadku
chordb rzadkich. Bardzo czesto wszyscy chcg szybko osiggng rezultat, zastosowac leczenie, ale kazda
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choroba musi by¢ zdiagnozowana. Diagnostyka w Polsce wymaga optymalizacji. Mato jest przychodni
diagnostycznych, sg stabo wyposazone, a kliniki majg czesto problem ze Zle zdiagnozowanymi
pacjentami, ktérych trzeba po raz kolejny diagnozowac. Dobrg informacjg jest fakt, ze postanowiono
zwiekszy¢ wydatki na technologie lekowe z 5 do 10 proc. Natomiast martwi nas, ze Fundusz Medyczny
potgczono z budzetem na refundacje publiczng lekéw. To nie miato tak by¢. To miaty by¢ oddzielne
byty. Pan Minister Maciej Mitkowski mowit, ze nie bedziemy robili dwéch predkosci. Uwazam, ze
zawsze sg dwie predkosci, bo inaczej jedzie rowerzysta, inaczej samochdd. Kazdy porusza sie w swoim
tempie. Takie pofaczenie moze jest wygodniejsze administracyjnie, ale mysle, ze jezeli chodzi o korzysc
dla pacjentow moze doprowadzi¢ do spadku dostepnosci lekow. Od lat mowimy o mozliwosci
przesuniecia leczenia chorych programach lekowych ze szpitali do refundacji aptecznej. Gtéwnie
dotyczy to lekéw biologicznych i biopodobnych. Musi by¢ uwzgledniona w tych dziataniach rola lekarza,
ktory bedzie mogt podjgé decyzje o leczeniu, nie mozna natomiast skraca¢ czy wydtuzac czasu terapii
w sposéb administracyjny. Ludzie, ktérzy sg wyleczeni, wchodzg w okres remisji i mogg otrzymac leki
w aptece i bra¢ je w domu. Tym bardziej, ze wchodzi coraz wiecej form podskdrnych lekéw, czyli
utatwiajgcych mozliwos¢ stosowania w domu. Warto policzyé koszty i zobaczycie panstwo, ze dla
pacjenta bedzie taniej, dla systemu bedzie taniej, bo wiecej tdzek sie uwolni w szpitalu, a pacjent
utrzyma swoja produktywnosé. Zastanawiamy sie rowniez, jak bedzie w tym roku ze szczepieniami.
Sam fakt, ze poszerzono liczbe miejsc, gdzie sie szczepi jest bardzo duzym krokiem do przodu.
Natomiast chcielibysmy wiedzie¢, kto bedzie kupowat szczepionki oraz, jak bedg dystrybuowane? Jest
juz naprawde bardzo pdino, zeby podjg¢ wtasciwe decyzje. Do kampanii szczepionkowej szykujemy
sie, ale kazdy z nas, kto chce zaangazowac sie musi mie¢ pewnosc, ze jezeli rozpoczniemy te kampanie,
to beda szczepionki i miejsca, gdzie bedziemy sie mogli szczepi¢. Niemniej jednak pozostaje jeszcze
jedna rzecz, o ktérej na koncu chciatam powiedzie¢, a mianowicie, ze jako przemyst ponosimy coraz
wieksze koszty. Dzisiaj transport odbywa sie drogg lotniczg, nie drogg morskga i jest on czterokrotnie
drozszy. Wszystko drozeje, nawet te pomocnicze rzeczy, takie jak np. folia do blistrowania. Apelujemy,
aby to uwzgledni¢ w procesie negocjacji cen lekdw. Czym to sie skonczy, jezeli bedzie dalej taka
polityka, a ceny bedg mimo 15% inflacji w ogdle niezmieniane. Z niektérych lekéw bedziemy
rezygnowaé, dlatego ze nie bedzie nas stac na ich produkowanie, poniewaz stanie sie to nieoptacalne.
Hurtownie, ktére funkcjonujg na niskiej marzy od wielu lat w konicu przestang codziennie wozi¢ leki do
apteki, bedg wozic¢ je co 3 dni, co przyczyni sie do pogorszenia dostepnosci dla pacjentéw.

Prof. Jarostaw Pinkas, Konsultant Krajowy w dziedzinie
zdrowia publicznego

Pandemia Covid-19 oraz wojna w Ukrainie to kompletnie nowe
wyzwania, ktére nas dotknety, a na ktére nikt nie byt przygotowany. Caty
Swiat zostat zaskoczony, bo przeciez wydawato nam sie, ze jestesmy w
stanie poradzi¢ sobie ze wszystkim, jesteSmy omnipotentni, ze mamy
leki, szczepionki oraz specjalistow. Nagle okazato sie, ze trzeba
podejmowac nowe dziatania i dziata¢ z odpowiednim natezeniem na osi
czasu oraz szybko sie uczy¢. Kolejne zagrozenie - ponad 100 dni wojny na
Ukrainie, takze nie spodziewaliSmy sie, ze moze do tego dojsc.
Przeszlismy przez pandemie COVID-19, ale straty s3 ogromne. Wysitek ze strony personelu
medycznego, wszystkich tych, ktérzy dziatali na rzecz przeciwdziatania pandemii, przede wszystkim
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inspekcji sanitarnej i wszystkich stuzb w Polsce, ktére doprowadzity do sytuacji, ze mamy jednak
poczucie satysfakcji. Wiedzielismy, ze gdyby$my tego nie zrobili, na pewno dochodzitoby do znacznie
wiekszej liczby dramatéw ludzkich. Te sytuacje absolutnego zagrozenia zdrowotnego, ktdre nastgpity
sg tego najlepszym przyktadem. Chce powiedzie¢, ze pewnie Swiat i Europa wygladataby inaczej,
gdybysmy dziatali wspélnie w zakresie zdrowia publicznego. Dziatania wspdlne sg niezwykle istotne, bo
zdrowie publiczne jest zdrowiem globalnym, paneuropejskim. Zdrowie publiczne powinno by¢
prawdziwg europejskg, a nie tylko polskg racjg stanu. PrzezywaliSmy to w trakcie pandemii,
widzielismy, jak rézne dziatania podejmowaty rzady. Jestesmy jedng wspdlng Europg i pomimo, ze w
zadnym traktacie europejskim nie ma zapisu o tym, ze musimy zbudowac jeden system opieki
zdrowotnej, to mozemy zbudowac jedng silng instytucje zdrowia publicznego. Warto o tym pamieta,
Ze sg na Swiecie ci, ktérzy potrafig przedstawi¢ wartosciowg rzetelng wiedze. Powstajgce wytyczne
nigdy nie powinny by¢ wyryte w kamieniu, powinny sie zmieniac i to jest co$, co musimy przekazac
wszystkim spoteczenstwom. Marze o tym, zeby powstata jedna silna instytucja zdrowia publicznego w
postaci sieci instytutow zdrowia publicznego. Mamy w Polsce Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.

W aspekcie wojny w Ukrainie, cztery miliony uchodzcow przeszto przez nasz kraj lub tu zostato, co
kreuje istotne problemy zwigzane z systemem ochrony zdrowia, a szczegdlnie ze szczepieniami
ochronnymi. Ukraina przez cate lata byta poddawana dramatycznej indoktrynacji, ze ministerstwo
zdrowia prowadzi zt3 polityke, ze kupuje zte szczepionki. Zasiano nieprawdopodobny ferment w
zakresie denializmu szczepiedn ochronnych. Ukrainskie mamy zaczety odchodzi¢ od szczepien
ochronnych dzieci, dlatego ze byty atakowane informacjami, ze szczepienia powodujg dramatyczne
powiktania poszczepienne. Musimy to nadrobié, w zaden sposdb nie stygmatyzujac nikogo, a wrecz
odwrotnie, stosujgc madra polityke przekonywania, ze jednak to wyglada inaczej. Tych zagrozen ze
strony zdrowia publicznego jest bardzo duzo.

Maciej Mitkowski, Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia

Dyskutujemy o bezpieczerstwie lekowym Polski w
kontekscie wojny, ktdra toczy sie na Ukrainie, a takze diugu
zdrowotnego wynikajagcego z pandemii COVID-19.
Dyskutujemy o zmianie ustawy o organizacji inspekcji
farmaceutycznej i oczekujemy na petng integracje
wojewddzkich inspekcji farmaceutycznych z Gtéwnym
Inspektoratem Farmaceutycznym (GIF). Co do koncepcji nie ma zadnej niesScistosci, jeszcze sprawy
techniczne sg do uzgodnienia, ale mamy nadzieje, ze bedzie to realizowane w trybie szybkim. Jesli
chodzi o bezpieczeristwo lekowe zwigzane z tym okresem, ktéry nastgpit po inwazji Rosji na Ukraine,
to nie widzieliSmy zadnego istotnego zwiekszenia zapotrzebowania na leki w Polsce. Monitorujemy te
sytuacje poprzez dziatanie statego Zespotu do spraw Monitorowania Dostepnosci Lekéw w
Ministerstwie Zdrowia, ktéry wspodtpracuje z GIF, Urzedem Rejestracji Lekow, NFZ i Centrum E-Zdrowia
(CEZ). Analizujemy na biezgco dane, ktére przekazujg nam hurtownie farmaceutyczne i producenci
lekéw. Dane sg pozyskiwane na podstawie dostepnosci na kazdym etapie sprzedazy, czyli producenta,
podmiotu odpowiedzialnego, hurtu, jak réwniez aptek ogdinodostepnych i szpitali. Widzimy, jakie sg
stany magazynowe lekéw, wiemy doktadnie, jakie sg sprzedaze, a z danych z lat poprzednich mozemy
prognozowac zapotrzebowanie na leki. Monitorujemy doktadnie odmowy w aptekach poszczegdlnych
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transakcji lekowych oraz informacje na temat dostaw lekdéw przygotowywane przez podmioty
odpowiedzialne. Efektem prac Zespotu do spraw Monitorowania Dostepnosci Lekéw jest
przedstawianie obwieszczenia o lekach zagrozonych brakiem dostepnosci. Leki, tak jak kazdy inny
produkt, maja mozliwos¢ normalnego przeptywu pomiedzy poszczegdlnymi panstwami, w zwigzku z
tym, tam gdzie sg nizsze ceny mogg by¢ kupowane, celem zarobienia na innym rynku. Jesli mamy
problemy z istotnymi réznicami w cenach, to wéwczas takie leki sg na liste wprowadzane. Aktualnie na
liscie znajduje sie 212 pozycji, a w czerwcu 2022 r. bedziemy wydawali kolejng taka liste. W kwestii
bezpieczenstwa lekowego Polski - jestesmy w kontakcie z branzg, ktéra skupia producentéw wyrobdéw
produkowanych w Polsce. Liderem jest Polski Zwigzek Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego.
SkonczyliSmy w ubiegtym roku negocjacje cen i staralismy sie w kazdym przypadku dojs¢ do
porozumienia. Analizowali$my w szczegdlnosci procesy i plany inwestycyjne poszczegdlnych firm na
najblizsze 2-3 lata, staraliSmy sie tak negocjowaé, aby te procesy byty niezachwiane w najblizszym
czasie. Jezeli chodzi o bezpieczenstwo lekowe, za kazdym razem bierzemy pod uwage réwniez
mozliwosci i koszty produkcji poszczegdlnych lekéw i czasami wyrazamy zgode na podwyzki cen -
dotyczy to gtéwnie lekdw podstawowych i stosunkowo tanich. Jesli chodzi o sytuacje zwigzang z
Ukraing i obywatelami tego kraju, ktérzy przebywajg na terenie Polski, to w tym zakresie nie widzimy
jeszcze zadnego istotnego zwiekszenia sprzedazy lekdw. Nie przewidujemy, zeby mogta pojawic sie
sytuacja, o ktdrej analize prosity stowarzyszenia, czyli, ze zostanie przekroczona granica pay-backu,
czyli 17% budzetu NFZ na refundacje lekéw. To nie nastapi, tym bardziej, ze w przysztym pétroczu dosy¢
istotne koszty systemu ochrony zdrowia bedg zwiekszone w zwigzku z wejsciem ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu w podmiotach leczniczych. Przewidujemy, ze na terenie kraju powinnismy miec
zabezpieczone stany magazynowe na poziomie podmiotu odpowiedzialnego czy hurtowni, ktéra
sprzedaje leki podmiotom zagranicznym wraz z rynkiem hurtowym i aptecznym. Ten stan magazynowy
powinien by¢ trzymiesieczny, zeby zapewni¢ bezpieczenstwo w tym czasie. Jesli nie bedzie zadnego
innego leku, mamy mozliwos¢ zorganizowania importu z réznych Zrédet. Duzo tatwiejsza jest sytuacja
w zakresie importu lekdw w programach lekowych chemioterapii, poniewaz jest w catosci finansowany
przez NFZ, gorzej to jednak wyglada w systemie aptecznym. Zdarza sie, ze mamy niedostepnos¢
niektérych lekéw. Analizujemy, jak zabezpiecza¢ poszczegdlne z nich w ramach importu. W kwestii
najblizszego procesu refundacyjnego - na poczatku maja podijeliSmy decyzje, ze bedziemy realizowali
procesy planowo, wdrazali do refundacji nowe technologie lekowe. Dzisiaj prawdopodobnie bedzie
ogtoszona lista technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci. Bedziemy starali sie
przeprowadzi¢ negocjacje szybko i sprawnie. Nie jest jeszcze uzgodnione, ze bedziemy publikowac te
listy raz na pot roku, poniewaz koncepcja jest jednak taka, ze kolejna lista likwiduje te poprzednig. W
zwigzku z tym, w przeciggu pét roku ani my nie bedziemy w stanie, ani firmy zakonczy¢ proces
refundacyjny. W zwigzku z tym, najprawdopodobniej zostaniemy przy rocznej liscie, zeby mieé wiekszg
dostepnosc. Chciatem jednak zwrdci¢ uwage, ze przy lekach o wysokiej innowacyjnosci ceny nie moga
by¢ ,,z ksiezyca” i nie ma zadnej mozliwosci, zeby producenci oczekiwali cen nieskonczonych. Ostatnio
jest powielana informacja o terapii genowej w SMA i cenie 10 miliondw zfotych za kuracje. To s3
niemoralne propozycje. Nieadekwatne ceny nie powinny byé stosowane i my nie jesteSmy w stanie ich
przyja¢, poniewaz odbytoby sie to ze szkodg dla innych polskich pacjentéw.
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Joanna Parkitna, Dyrektor WydZziatu Oceny
Technologii Medycznych w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji

Terapie, ktére umieszczone sg przez Rade Przejrzystosci na
liscie lekdw o wysokim stopniu innowacyjnosci dotyczg raka:
piersi, endometrium, tarczycy, a takie chtoniakéw oraz
szpiczaka. To sg wazne problemy zdrowotne. Niezaleznie od
tego, jak duzo lekéw znajdzie sie na liscie, bardziej istotne jest,
aby podmioty odpowiedzialne byty zainteresowane refundacjg tych lekdéw. Zatem apeluje do
przemystu farmaceutycznego, skoro sg leki i otwarcie ministra zdrowia na refundacje, warto, aby
podmioty zgtaszaty cheé uczestniczenia w tym procesie refundacyjnym. Jesli moge pozwoli¢ sobie na
drugi apel, to nawigze do tego, co moéwili moi przedmdwcy o transparentnosci procesu
refundacyjnego. Drodzy Panstwo, w zesztym tygodniu uczestniczagc w bardzo ciekawym spotkaniu z
kardiologami pokazywatam, jak wyglada transparentnosc ze strony Agencji. Nadal, mimo wielu apeli z
naszej strony, podmioty odpowiedzialne zaczerniajg w procesie refundacyjnym informacje o
wskazaniach, w jakich chcg refundowac leki. Zatem apeluje, zeby ta transparentnos¢, o ktdrg Panstwo
prosicie, byta tez po stronie podmiotéw farmaceutycznych. Chcielibysmy wszyscy widzie¢, w jakich
wskazaniach firmy farmaceutyczne chcg refundowac leki. Pragniemy widzie¢ niezaczerniane wyniki
badan klinicznych, tak aby eksperci kliniczni mogli odniesc sie do tych informacji na podstawie, ktérych
firmy farmaceutyczne chcg refundowaé swoje leki. Warto takze powiedzie¢, ze wykonywana przez
Agencje analiza czasu, jaki oczekujemy od momentu, kiedy Europejska Agencja Lekdow zarejestruje lek
do daty, kiedy wniosek o refundacje wptynie na biurko ministra wykazata prawie 3 lata. Zatem ten czas
oczekiwania pacjentdéw na dostep do lekdw nie zalezy tylko od ministerstwa zdrowia czy biegtosci pracy
ze strony administracyjnej, ale przede wszystkim od checi podmiotéw do tego, aby zrefundowac¢ w
Polsce bardzo wazne dla lekarzy i pacjentow leki.

Prof. Aneta Nitsch-Osuch, Kierownik Zaktadu r
Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wraz z zespotem opublikowalismy w Journal of Hospital Infection
artykut na temat wyzwan, jakie czekajg polski system ochrony
zdrowia w zwigzku z naptywem olbrzymiej liczby uchodzcow z
Ukrainy. Dane WHO z 26 maja 2022 r. méwig, ze w tej chwili mamy
do czynienia z 8 min uchodzZcéw, ktérzy translokowali sie w obrebie b’
Ukrainy oraz 6,6 min uchodicéw, ktorzy znaleZli schronienie i L\
pomoc w krajach osSciennych. Jak doskonale wiemy, najwieksza liczba uchodzcéw znajduje sie w Polsce,
a zgodnie z szacunkami WHO ma ona wynosi¢ nawet 3,5 min oséb. Szacowalismy, ze liczba tych
uchodzcéw bedzie wynosita 2,5 min i na podstawie dostepnych danych dotyczacych liczby kadry
medycznej, tézek, udzielanych wczesniej standardowo porad ambulatoryjnych, jak i porad w SOR-ach
oraz ginekologicznych i potozniczych, oszacowalismy, jakie mogg by¢ potrzeby zwigzane z przyjeciem
2 min uchodZcéw. Zgodnie z naszymi danymi, przyjecie do kraju 2 min uchodzcéw spowodowatoby
zwiekszenie zapotrzebowania na dodatkowe s$wiadczenia zdrowotne w postaci 14,3 min porad
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lekarskich, 8,7 mIn porad POZ, 365 tys. hospitalizacji i 160 tys. interwencji zespotéw ratownictwa
medycznego. Gtéwne ryzyka zdrowotne zidentyfikowane przez nas byly zwigzane z urazami,
schorzeniami psychicznymi czy zdrowiem matki i noworodka. Wszyscy wiemy, ze w tej chwili problemy
zdrowia publicznego w Ukrainie koncentrujg sie wokdt urazéw i obrazen zwigzanych z konfliktem
zbrojnym. Pojawity sie réwniez doniesienia raportowane przez WHO o zaktdceniach w opiece
okotoporodowej i zarzadzaniu chorobami przewlektymi, takimi jak HIV czy gruzlica. WHO wskazuje, ze
okoto 30 proc. gospodarstw domowych ma co najmniej jedng osobe cierpigcg na chorobe przewlekty,
ktora zgtasza problemy w dostepie do opieki zdrowotnej. Zwraca sie réwniez uwage na ryzyko
rozprzestrzeniania choréb zakaznych, takich jak cholera, odra, btonica, krztusiec czy COVID-19, co jest
zwigzane z brakiem witasciwego dostepu do wody, urzadzen sanitarnych, nieodpowiednim poziomem
higieny oraz niskim poziomem wykonawstwa szczepien rutynowych wsréd dzieci i dorostych. Sytuacja
epidemiologiczna w zakresie takich choréb zakaznych, jak krztusiec, odra czy gruzlica w Ukrainie jest
gorsza w stosunku do Polski. Chce podkresli¢, ze kalendarz szczepien ochronnych u dzieci jest inny na
Ukrainie. W Polsce mamy dodatkowo szczepienia obowigzkowe przeciwko pneumokokom i
rotawirusom. Prosze zwrdci¢ uwage, ze w Ukrainie stosowane jest nadal szczepienie doustne przeciw
poliomyelitis, a szczepienia przeciwko krztuscowi konczg sie, kiedy dziecko konczy dwa lata. W Polsce
podajemy szczepionke przeciwko krztuscowi w 6 i 14 roku zycia. Stan zaszczepienia przeciwko
wybranym chorobom zakaznym w Ukrainie, zgodnie z aktualnymi szacunkami WHO, w pewnych
sytuacjach nie budzi watpliwosci i zastrzezen, ale sg takie choroby jak np. poliomyelitis, odra, swinka i
rozyczka, gdzie aktualny stan zaszczepienia w Ukrainie nie spetnia minimalnego wskaznika
wskazywanego przez WHO, ktéry zapewniania uzyskanie odpornosci zbiorowiskowej. Przypomne tez
Panstwu, ze w drugiej dekadzie XXI wieku w Ukrainie doszto do kilkuletniego zatamania sytemu
szczepien w zwigzku z panujgcg tam woéwczas sytuacjg polityczng. Wskazniki wyszczepialnosci dzieci
poprawity sie w ostatnich latach, ale nalezy sie spodziewaé, ze w tej chwili, zwtaszcza w obszarach
objetych intensywnymi dziataniami wojennymi, szczepienia nie sg realizowane prawidtowo i trudno sie
temu dziwi¢. Wskaznik zaszczepienia w latach 2014-2016 spadt znaczaco, siegajac tylko 20-40 proc.
Doszto wtedy do wybuchu epidemii odry, zachorowato wéwczas w Ukrainie blisko 100 tys. oséb. Wraz
z naptywem do Polski dzieci, ktore nie sg w petni zaszczepione, mozemy sie spodziewac pojawienia sie
ognisk epidemicznych odry czy tez krztusca. Méwie o tych dwdch chorobach, poniewaz w stosunku do
nich wymagany jest najwyiszy wskaznik zaszczepienia, siegajacy 95 proc., aby osiggnac¢ prog
odpornosci zbiorowiskowej i ograniczy¢ transmisje patogendw chorobotwdrczych w populacji. Moga
sie takze pojawié¢ problemy z poliomyelitis. Stan zaszczepienia dzieci zamieszkujgcych Ukraine, dzieci
do 8 miesigca zycia w poczatkowych miesigcach 2021 r. wynosit 53 proc., podczas gdy wymagany
wskaznik zaszczepienia wynosi 90 proc.. Z jednej strony przyjechata do Polski prawdopodobnie grupa
dzieci, ktéra zostata nie do konca dobrze i w petni zaszczepiona, a z drugiej mamy witasny problem ze
zwiekszajaca sie systematycznie liczba polskich rodzicéw, ktérzy odmawiajg wykonywania szczepien
ochronnych u swoich dzieci. To zjawisko narasta niezaleznie od wystepowania pandemii. Okazuje sie,
Ze stan zaszczepienia przeciwko odrze, rézyczce i Swince, zwtaszcza w niektorych regionach naszego
kraju, spada w stosunku do tego poziomu, ktéry jest uznawany za bezpieczny. Dotyczy to takze
szczepien przeciwko krztuscowi. Obawiamy sie wiec wybuchu ognisk epidemicznych nie tylko odry,
krztusca, lecz takze polio. Wskazujemy i uczulamy lekarzy POZ na mozliwos¢ wystgpienia tego rodzaju
chordb. Zostat nawet stworzony stowniczek polsko-ukrainski opisujacy wybrane choroby zakazne
wieku dzieciecego, po to, aby tatwiej sie komunikowaé z uchodzcami. Ukazat sie réwniez komunikat
ministra zdrowia, ktéry wskazat, jak powinny wygladaé szczepienia dzieci z Ukrainy. Kazdy obywatel,
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ktory przyjezdza do Polski i pozostaje na jej terytorium dtuzej niz 3 miesigce podlega polskiemu
Programowi Szczepien Ochronnych. Za priorytetowe uznawane sg u dzieci z Ukrainy szczepienia
przeciwko odrze, swince i rdzyczce, krztuscowi, btonicy, tezcowi, polio, WZW typu B, przeciw COVID-
19 i oczywiscie szczepienia poekspozycyjne. Wskazalismy w naszym artykule na bariery w krajach
przyjmujacych uchodzcow zwigzane z dostepnoscig ustug medycznych. Jest to niedostepnosc ustug
zdrowotnych w skali wymaganej, w miejscach masowego przemieszczania sie uchodzcow. To takze
brak wiedzy lub zrozumienia zasad dziatania opieki zdrowotne]. Pojawiajg sie problemy kadrowe,
opd6znienia w leczeniu czy niedostateczne zaopatrzenie w ustugi w zakresie chociazby zdrowia
psychicznego. Wsréd barier zwigzanych z ograniczong dostepnoscig ustug medycznych wskazalismy tez
bariery jezykowe oraz informacyjne. Trudnosci, z ktérymi uchodzcy mogg sie spotykaé to odnalezienie
sie w systemie, procesach administracyjnych i rejestracyjnych. Wséréd trudnosci zwigzanych z
akceptowalnoscig wskazywaliSmy na presje, aby priorytetowo traktowac pilniejsze potrzeby zwigzane
z przetrwaniem, jak zapewnienie zywnosci czy schronienia, ale tez obawa przed dyskryminacjg lub
kwestiami bezpieczeistwa. Pojawita sie konieczno$¢ poniesienia dodatkowych kosztéw oraz
stygmatyzacja spoteczna. Aby usprawnié proces opieki nad uchodZcami, rekomendujemy zgodnie z
zaleceniami WHO promowanie polityki zdrowotnej i ochrony prawnej. Promowanie zapewniania
uchodzcom wysokiej jakosci podstawowej opieki oparte jest przede wszystkim na zapewnieniu lekéw
i szczepien. Zapewnianie jakosci szczepien jest priorytetem dla dobrostanu kobiet i dzieci oraz oséb,
ktdre moga podlegac zjawiskom nieréwnosci w zdrowiu, czyli gtéwnie dla oséb niepetnosprawnych lub
dotknietych chorobami przewlektymi.

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

|

Od lat chcemy wypracowac wtasciwg range nowoczesnej

diagnostyki genetycznej. Znaczgco zmienia ona podejscie do procesu terapeutycznego, czynigc go
zindywidualizowanym, skuteczniejszym, poprawia rokowania nie tylko w wielu chorobach rzadkich,
lecz takze onkologicznych. Zresztg réwniez wiele choréb onkologicznych nalezy do choréb rzadkich.
Medyczna Racja Stanu wiele razy podnosita znaczenie diagnostyki genetycznej w chorobach rzadkich i
w onkologii. Ciesze sig, ze dzi$ dyskutujemy o Funduszu Medycznym, bo w ramach tego mechanizmu
finansowania znajdzie sie siedem rodzajéw badan genetycznych, tgcznie z tymi najnowoczes$niejszymi.
Mysle, ze to jest kwestia najblizszych miesiecy, kiedy pojawi sie dostep do nowoczesnej diagnostyki
genetycznej, w tym z zastosowaniem sekwencjonowania nastepnej generacji.

Od 26 maja 2022 r. jestem takze Przewodniczgcag Rady ds. Choréb Rzadkich, ktéra ma uprawnienia
przygotowywania projektéw dotyczacych optymalizacji diagnostyki genetycznej. Bez diagnostyki
genetycznej nie jest czesto mozliwa ani terapia, ani wtasciwa opieka medyczna nad pacjentem
onkologicznym. Dlatego programy ministerialne dotyczace opieki nad rodzinami wysokiego ryzyka
genetycznego przechodza z Ministerstwa do NFZ. Mysle, ze w drugiej potowie 2022 r. bedg one
refundowane przez NFZ. W tej chwili trwa ostatni etap przygotowan. Aby zabezpieczy¢ wtasciwy koszyk
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badan refundowanych dla diagnostyki genetycznej musimy jednak pamietaé o zabezpieczeniu
kadrowym. W genetyce, ktéra sie tak szybko rozwija, mamy ogromne braki kadrowe. Nie jest mozliwe,
aby w tej chwili szybko zabezpieczy¢ kadre genetykdw klinicznych, ale jest sposéb, aby ich wesprzec
poprzez powotanie nowego zawodu: ,doradcy genetycznego”. Taki zespot, w ktérym jest doradca
genetyczny i genetyk kliniczny jest w stanie przyjac 3-4 razy wiecej pacjentéw. Doradca genetyczny jest
wazny takze w onkologii — w opiece nad rodzinami wysokiego ryzyka genetycznego, gdzie wspieratby
lekarza onkologa i petnit role koordynatora. Muszg by¢ réwniez zabezpieczone kadry do prowadzenia
testéw genetycznych, zwtaszcza badan z zastosowaniem sekwencjonowania nastepnej generac;ji.
Potrzebne sg tutaj kompetencje biotechnologa. Na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu zajecia z
genetyki, biologii molekularnej i diagnostyki genetycznej zajmujg na Analityce medycznej 180 godzin,
a na Biotechnologii medycznej ponad 900 godzin. Dlatego tak wazne jest zabezpieczenie wtasciwego
statusu dla biotechnologéw i danie im uprawnien, zeby mogli robi¢ specjalizacje, ktéra da im
uprawnienia do samodzielnej pracy w diagnostyce molekularnej, a nie pod nadzorem diagnosty. To s3
w tej chwili najwazniejsze zadania, jakie widze.

Prof. Adam Maciejczyk, Prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego

Mamy dzi$ znaczaco rosngcg populacje kobiet z typowymi problemami
onkologicznymi, takimi jak rak piersi, jajnika czy endometrium. Na poczatek
przypomne, ze w ramach dziatan Polskiego Towarzystwa Onkologicznego i
NFZ skoordynowaliSmy ruch pacjentek onkologicznych w ramach infolinii.
Pacjentki mogg dzwoni¢ na infolinie NFZ, a tam s3 kierowane do
koordynatoréow wojewddzkich. To rzeczywiscie dziata. Monitoruje to na
Dolnym Slasku. Do nas trafiaty te pacjentki w liczbie kilku, kilkunastu |

tygodniowo. To nie byly tylko pacjentki onkologiczne, lecz takze z | _ %“H }r
podejrzeniem nowotworu oraz w procesie kontroli po leczeniu, w réznych u J
stadiach zaawansowania procesu. Zwrdciliémy uwage na standaryzacje procesu. Sciezka
diagnostyczno-terapeutyczna Polski rozni sie od tej na Ukrainie. Pojawity sie pacjentki, ktore miaty
dostep do nowoczesnych lekéw dzieki zakupowi prywatnemu. My takiej kontynuacji nie moglismy
zapewnic, bo leczenie nie byto refundowane. W wiekszosci pacjentki byty leczone w inny sposéb niz
nasze rekomendacje. Organizowalismy odpowiednie konsylia lekarskie, zeby dobraé optymalng terapie
dla tych chorych. Chce podkresli¢, ze pacjentki z Ukrainy sg traktowane tak samo, jak Polki. Dotyczy to
rowniez procedur diagnostycznych, zwigzanych z oczekiwaniem na leczenie. Nie odbywa sie to kosztem
polskich pacjentek. Dotagczam sie do pozytywnych opinii skierowanych pod adresem Ministerstwa
Zdrowia, co do szybkosci i zakresu procesu refundacji. Zaangazowanie ze strony personelu lekarskiego,
jak i koordynatorek, pielegniarek byto i jest bardzo duze. Dostep do nowych technologii w raku piersi,
jajnika czy endometrium na pewno jest. Zauwazytem réznice wdrazania nowych technologii w réznych
szpitalach. Zaobserwowatem to akurat na przyktadzie raka ptuca, ze w szpitalach onkologicznych
wdrazane byly szybciej noworefundowane terapie. Dostep do nowych terapii np. w szpitalach
pulmonologicznych, w ktérych jest mniej onkologéw doswiadczonych w zakresie stosowania chociazby
immunoonkologii jest inny. Dlatego tak wazne jest monitorowanie przebiegu Sciezki terapeutyczno-
diagnostycznej, ktére mam nadzieje bedzie na coraz wiekszg skale wprowadzane w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej (KSO). Pamietajmy, ze jest to jedno z gtdéwnych zadan KSO, czyli zapewnienie
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dostepu do kompleksowej opieki onkologicznej wszystkim pacjentom w naszym kraju. Narzedzia, ktore
sprawdzaliSmy w ramach pilotazu tez zdajg egzamin. S3 rdznice, ale naszym zadaniem jest, aby je
wyrownywac, czyli standaryzowac procesy. Nawet, jesli w jakim$ mniejszym szpitalu nie ma personelu
w zakresie wprowadzania nowych terapii, to pacjentka moze by¢ przekazana do szpitala o wyzszych
poziomie referencyjnosci.

Lek. Krzysztof tanda, Zatozyciel Fundacji Watch Health
Care

Przede wszystkim trzeba powiedzie¢, ze rak endometrium jest
diagnozowany w tej chwili coraz czesciej i zapadalnos¢ praktycznie sie
podwoita. Smiertelno$¢ w przebiegu tego nowotworu zwiekszyta sie
rowniez dwukrotnie. Wyniki leczenia tzw. zwyktg chemioterapig sg stabe,
bo odpowiedZ na leczenie ma tylko 7 do 14 proc. kobiet. Natomiast
pojawit sie lek, ktdry moim zdaniem nadaje sie idealnie do finasowania
w ramach Funduszu Medycznego, bo zaawansowany czy nawrotowy rak endometrium spetnia rdwniez
kryteria choroby rzadkiej. Lek jest bardzo skuteczny, a EMA zarejestrowata go w trybie nadzwyczajnym.
Jest to skuteczna terapia, gdzie odpowiedzZ na leczenie siega 40-50 proc. kobiet. Odnosnie sytuacji w
leczeniu szpiczaka plazmocytowego mamy specyficzng sytuacje, bo rzeczywiscie pacjenci majg sporo
opcji lekowych w programie lekowym, natomiast pojawiajg sie coraz skuteczniejsze metody leczenia,
ktére powinny by¢ stosowane we wczesniejszych fazach i mniej zaawansowanych procesach
nowotworowych. Szczegdlnie nieuzasadnione wydaje mi sie odwlekanie decyzji refundacyjnych i
grozenie negatywng decyzjg refundacyjng, jezeli optacalnos¢ wprowadzenia danej terapii stanowi
zaledwie niewielki utamek progu optacalnosci. Bardzo zatuje, ze w Polsce w ustawie refundacyjnej
wpisano tylko putap optacalnosci na granicy trzy razy PKB na osobe za QALY, czyli za rok zycia w petnym
zdrowiu. Postuluje, zeby refundacja byta automatyczna ponizej jednego PKB na osobe za QALY.

Prof. Jakub Zotnierek, onkolog kliniczny, do niedawna
Narodowy Instytut Onkologii Paristwowy Instytut
Badawczy w Warszawie

W Polsce coraz efektywniej leczymy raka prostaty. Bardzo doceniamy

zmiany programu lekowego wprowadzone w marcu 2022 r. Rak
gruczotu krokowego jest jednym z najczestszych nowotwordéw u R
mezczyzn. Zachorowalno$¢ na ten nowotwdr rosnie z rdzinych
powodéw. Jest to efekt starzenia sie spoteczenstwa, lepszej N =

diagnostyki, lepszej i skuteczniejszej terapii. Wszystko razem :h

prowadzi do wydtuzenia czasu przezycia chorych i kumulacji mezczyzn z rozpoznaniem raka stercza —
co dodatkowo zwieksza populacje oséb zmagajacych sie z chorobg. Ciezar terapii u starszych mezczyzn
z obcigzeniami przesuwa sie w strone nowoczesnej hormonoterapii, ktéra, do niedawna, stosowana
byta tylko i wytgcznie na ostatnich etapach tej choroby — tj. po transformacji raka do postaci opornej
na kastracje z przerzutami. Od niedawna mamy mozliwosé zastosowania tych lekéw na wczesniejszym
etapie - opornosci na kastracje bez przerzutéw. To jest specyficzna populacja chorych, u ktérych
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uprzednio zastosowano leczenie z intencjg radykalng, ale bez powodzenia. Nawrdt choroby i jej
pdziniejsza progresja obserwowana pomimo zastosowania skutecznej kastracji farmakologicznej (tzw.
deprywacji androgenowej — od ang. androgen deprivation therapy; ADT) ujawnia sie u tych chorych w
postaci tylko i wytgcznie rosngcego stezenia PSA - jako markera nowotworowego. To grupa mezczyzn,
ktdrzy nie majg poczucia choroby, poniewaz nie odczuwajg dolegliwosci wtérnych do rozwijajgcych sie
przerzutéw — u nich nowotwor zaledwie sie tli - bedac niewidocznym w konwencjonalnych badaniach
obrazowych. ADT traci kontrole nad chorobg, leki starej generacji nie oferujg zwykle nic poza
toksycznoscig a na chemioterapie jest zdecydowanie za wczesnie. Nowoczesne leki hormonalne, ktére
od niedawna mozemy stosowac¢ w tej chorobie sg dobrze tolerowane i skutecznie hamujg postep
choroby nowotworowej — odraczajg moment powstania przerzutow o sSrednio 2 lata. To wazne,
bowiem ich ujawnienie sie jest punktem krytycznym w przebiegu raka gruczotu krokowego -
dramatycznie pogarsza rokowanie oraz, generujgc objawy rozsianej choroby nowotworowej —
negatywnie wptywa na jakos¢ zycia, stwarza koniecznos$¢ dziatan interwencyjnych, generujac
dodatkowe koszty leczenia. Ponadto, a by¢é moze przede wszystkim, wspomniane leki hormonalne
nowej generacji przedtuzajg czas przezycia chorych. To na co czekamy i czego potrzebujemy, to
refundacja stosowania nowoczesnej hormonoterapii jeszcze na wczesniejszym etapie — tj. u chorych,
u ktérych stwierdzamy rozsiew raka gruczotu krokowego w fazie wrazliwosci na kastracje. Dotaczenie
nowoczesnych lekdw hormonalnych do ADT, jako podstawy leczenia systemowego raka gruczotu
krokowego jest istotne z punktu widzenia wiekszych korzysci klinicznych jakie dzieki takiemu
postepowaniu jesteSmy w stanie osiggnac. Jednoczesnie wyzwaniem bedzie optymalne wykorzystanie
dostepnych opcji terapeutycznych w leczeniu sekwencyjnym — tj. stosowaniu lekdw w odpowiedniej
kolejnosci — zastepowania tego, ktory traci kontrole nad procesem nowotworowym innym — zwykle o
odmiennych mechanizmie dziatania. Tutaj s3 duze problemy z danymi niemniej z problemem tym
bedziemy musieli sie zmierzy¢ — i to w niedtugiej przysztosci. Za dobry przyktad moze tu postuzyé
funkcjonujgcy od niedawna nowy program lekowy okreslajgcy warunki refundacji leczenia chorych z
rozsianym rakiem nerki. Oprdécz rozszerzenia w nim, cho¢ nie bez pewnych istotnych deficytow,
dostepu do nowych lekéw, wprowadzono bardzo wazne i korzystne zmiany umozliwiajgce optymalne
wykorzystanie farmakoterapii, ktére zblizajg nas do nowoczesnego leczenia raka nerki. Udato sie je
0siggnac dzieki dobrej wspdtpracy srodowiska onkologdw i przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia — za
co, w imieniu wtasnym i chorych, pragne podziekowac. Analogicznej wspdtpracy i zrozumienia
problematyki klinicznej owocujgcych zmianami oczekiwaliby$Smy w odniesieniu do programu lekowego
terapii raka gruczotu krokowego. Oprdcz wspomnianej mozliwosci refundowanego stosowania
nowoczesnych lekéw hormonalnych w fazie rozsiewu wrazliwego na kastracje nalezatoby wypracowac
racjonalne warunki refundacji tzw. inhibitorow PARP — skutecznej opcji leczenia chorych z rozsianym
opornym na kastracje rakiem gruczotu krokowego z identyfikowanymi mutacjami w obrebie gendéw
naprawy DNA — BRCA2 i BRCAL. Bedzie sie z tym wigzat dodatkowy problem organizacji diagnostyki
molekularnej chorych. W mojej opinii aktualnym problemem sg obowigzujgce w programie lekowym
zapisy definiujgce progresje raka gruczotu krokowego — okreslajgce, zatem, kryteria rozpoznania
nieskutecznosci prowadzonej terapii systemowej. Otéz, wbrew miedzynarodowym zaleceniom oceny
skutecznosci hormonoterapii w raku gruczotu krokowego, mowigcych o koniecznosci stwierdzenia
kombinacji co najmniej 2 z 3 rodzajow progresji (sposréd zdefiniowanych precyzyjnie: progresji
biochemicznej [wzrost stezenia PSA w surowicy krwi], progresji klinicznej [pogorszenie stanu
sprawnosci ogodlnej chorego, wzrost natezenia objawdow / dolegliwosci zwigzanych z chorobg
nowotworowa z koniecznoscig zastosowania opiatdw i/lub interwencji chirurgicznej czy radioterapii],
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progresji radiograficznej [postep choroby w badaniach obrazowych]) nowy program lekowy nakazuje
nam przerwanie leczenia juz po wytgcznym stwierdzeniu wzrostu stezenia PSA. To skutkowaé¢ musi
przedwczesnym zakoriczeniem terapii, ktérej potencjatu w petni jeszcze nie wykorzystalismy. Te
zmiane idacg w kierunku rekomendacji miedzynarodowych, a nie arbitralnego zapisu powinnismy
wprowadzi¢ w pierwszej kolejnosci.

. [

Prof. Konrad Rejdak, Prezes Polskiego Towarzystwa _;_—
Neurologicznego :

—

Problemy neurologiczne dotyczg wielu polskich pacjentow.
Najczestsze z nich to migrena przewlekta, stwardnienie rozsiane, | -
udar moédzgu, choroba Parkinsona i padaczka. Jesdli oo '
skoncentrujemy sie na samej migrenie przewlektej, to mamy ™

nadzieje, ze od lipca 2022 r. beda refundowane nowe terapie — k f \
toksyna botulinowa i przeciwciata monoklonalne w ramach o
programu lekowego. Jestesmy w trakcie rozméw i bardzo sie cieszymy na duzg otwartosc ze strony
Pana Ministra Macieja Mitkowskiego i catego zespotu ministerstwa. Liczymy, ze nastgpi stworzenie
czego$, czego nie byto nigdy w Polsce. Przypomne ze w migrenie zaden lek nie jest refundowany.
Refundacja nowych lekéw w programie lekowym migreny przewlektej bedzie rewolucyjnym i
kompleksowym podejsciem. Czekamy réwniez na modyfikacje programéw lekowych oraz refundacje
nowych lekéw w stwardnieniu rozsianym we wrzesniu 2022 r. Diagnostyka i leczenie tej choroby jest
sporym sukcesem polskiej neurologii, gdyz az 40% zdiagnozowanych chorych jest skutecznie leczonych.

Prof. Tomasz Wrobel, Kierownik Kliniki Hematologii,
Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Chciatbym powiedzie¢ pare stéw o terapiach w chtoniaku
anaplastycznym z duzych komorek, istotnych dla klinicystéw i
pacjentdw w Polsce. Chtoniak anaplastyczny czy w ogéle chtoniaki
komérkowe to niszowa grupa nowotwordw krwi, gdyz stanowig one ok.
10 proc. ogdlnej populacji pacjentéw leczonych na chtoniaki. W naszej
szerokosci geograficznej sg to gtdwnie chtoniaki B-komdrkowe. Ta waska grupa pacjentéw wtasciwie
do tej pory nie korzystata z zadnych innowacyjnych terapii. Standardem byta klasyczna chemioterapia.
Jednak w ostatnich latach postep, ktéry sie dokonat, zaczat dotyczy¢ réwniez choréb nowotworowych
wywodzacych sie z limfocytow T. Pojawity sie mozliwosci immunoterapii w tej grupie pacjentow. Jest
to przeciwciato anty-CD30, ktére w skojarzeniu z chemioterapia w istotny sposéb poprawia wyniki
leczenia. Brentuksymab vedotin, to jest lek, ktory juz znamy, bo ma refundacje w leczeniu chtoniaka
Hodgkina. Natomiast zastosowanie tego leku w innym wskazaniu réwniez z obecnoscig antygenu-
CD30, czyli w chtoniakach T-komérkowych, w chtoniaku anaplastycznym T-komdérkowym CD30 pozwoli
na skuteczna terapie naszych chorych.
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Prof. Krzysztof Giannopoulos, Prezes Stowarzyszenia "
Hematologia Nowej Generacji, Kierownik Zaktadu
Hematoonkologii Doswiadczalnej UM w Lublinie,
Kierownik Oddziatu Hematologicznego Centrum

Onkologii Ziemi Lubelskiej

Trzeba wyraznie powiedzie¢, ze ostatnie decyzje refundacyjne 4
wzbogacity mozliwosci terapii nowotwordw krwi. Od 1 marca 2022 r. -
sytuacja sie poprawita, co nie znaczy, ze jest optymalna, dlatego ze ‘\

nadal sg grupy pacjentéw, ktérzy w pierwszej linii terapii nie sg w petni

zabezpieczone. Pierwsza grupa to sg chorzy na szpiczaka plazmocytowego, ktorzy kwalifikujg sie do
przeszczepienia. Tam nadal jest tylko dostepna stara chemioterapia. Ona jest skuteczna, natomiast
dodanie przeciwciata monoklonalnego - daratumumabu do schematu leczenia dwukrotnie zwieksza
skuteczno$é¢ tej terapii. Mamy dowody, ktére wskazujg, ze jednoczesna chemioterapia z
immunoterapig bytaby optymalna, a jest to grupa, ktéra ma najlepsze rokowania, dlatego tym bardziej
powinnismy wykorzystac site pierwszej linii leczenia, ktéra bedzie pdzniej konsolidowana procedurg
autologicznego przeszczepienia, zeby pacjenci zyli dtuzej. W przewlektej biataczce limfocytowej decyzje
refundacyjne dotyczyty grupy pacjentéw niekwalifikujgcych sie do immunochemioterapii. Tu mamy
nowoczesne leczenie wolne od chemioterapii, ale osoby mfodsze nie majg dostepnosci do tej terapii.
One majg dostep do tych lekéw, ale dopiero w nawrocie. A w niektdrych sytuacjach dopiero w drugim
nawrocie. Taka procedura jest niezgodna z miedzynarodowymi standardami. Zdecydowanie
korzystniejsze jest leczenie optymalne od poczatku, a dane pokazujg ze optymalne leczenie na
poczatku skutkuje przedtuzeniem przezycia. W odniesieniu do przewlektej biataczki limfocytowej
schematy w petni doustne sg dostepne, ale dopiero od nawrotu choroby. Natomiast w odniesieniu do
pierwszej linii leczenia jest to schemat leku doustnego z przeciwciatem monoklonalnym, dzieki
ktédremu mozliwe sg krétkie hospitalizacje. W szpiczaku plazmocytowym mamy bardzo dobrg decyzje
refundacyjng od 1 marca 2022 r., ktéra umozliwia stosowanie formy podskérnej daratumumabu. W
Polsce on jest refundowany w schemacie bortezomib-dexametazon. Bortezomib jest réwniez w
formule podskdérnej, a dexametazon to lek doustny, dlatego ci pacjenci mogg otrzymywaé pot-
ambulatoryjne leczenie. Na tym etapie jestesmy bardzo zadowoleni z tych decyzji, ale wiemy, ze mozna
wiecej. Ze mozna daratumumab potaczy¢ z dwoma lekami doustnymi: lekiem immunomodelujgcym i
sterydem. Mamy wtedy najskuteczniejszy schemat w leczeniu chorych na szpiczaka plazmocytowego:
daratumumab, lenalinomid i deksametazon. W hematologii, a szczegdlnie w szpiczaku
plazmocytowym, méwimy o refundacji pojedynczych lekdw, ale caty czas rozumiemy to jako okreslony
schemat terapeutyczny. To jest duze wyzwanie, ale tez duze ograniczenie. Bo na pytanie, czy
daratumumab jest dostepny w Polsce odpowiemy - tak. Czy pacjenci optymalnie korzystajg z tej
terapii? Nie. Dlatego, ze pacjenci korzystajg tylko w nawrocie i tylko w najstabszym potaczeniu w
schemacie: bortezomib-deksametazon. Czyli korzy$é¢ z bardzo skutecznego leczenia jest niestety w
pewnych grupach niwelowana przez dodanie mniej skutecznej czesci chemioterapeutycznej.
Optymalnym bytoby refundowanie lekéw, ktdre sg zarejestrowane we wszystkich schematach. Nie
powinno by¢ dyskusji, czy daratumumab w tym czy w innym pofaczeniu powinien by¢ dostepny. On
powinien byé dostepny we wszystkich potaczeniach, dlatego ze badania pokazujg bardzo duig
skutecznos$¢ dodania przeciwciata monoklonalnego do kazdego z trzondw terapii. Mierzalna choroba
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resztkowa moze by¢ uznawana za istotny i obiektywny czynnik predykcyjny leczenia chordb
hematoonkologicznych. Ocena mierzalnej choroby resztkowej zalezy od tego, jakich narzedzi uzyjemy,
zeby ocenié brak nieprawidtowych komérek. Zazwyczaj sg to czute metody genetyczne albo czute
metody fenotypowe, czyli okreslajace nieprawidtowe komérki na poziomie biatkowym. Nowoscia jest
wprowadzenie tej metody dla ostrej biataczki szpikowej i dla przewlektej biataczki limfocytowej. Przy
tej ostatniej wszystkie dotychczasowe procesy rejestracyjne, a wiec badania kliniczne trzeciej fazy
polegaty na wykazaniu korzysci w odniesieniu do czasu wolnego od progresji (PFS). Natomiast
uzyskanie korzysci w odniesieniu do catkowitego przezycia (0OS), jesli jest to grupa pacjentow, u ktérych
przewidujemy wieloletnie przezycia, tak naprawde spowolniata postep w terapiach, dlatego ze bardzo
pozno byty te leki rejestrowane. EMA i FDA uznaty, ze mierzalna choroba resztkowa, a doktadnie jej
brak, jest Swietng oceng skutecznosci terapii. W przewlektych nowotworach krwi, kiedy nie mozemy
mowic o wyleczeniu pacjenta albo na razie nie mozemy mowic o wyleczeniu pacjenta, terapia, ktora
doprowadza do eradykacji mierzalnej choroby resztkowej jest skuteczniejsza niz terapia, ktéra w
mniejszym odsetku doprowadza do tego.

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

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Aktualnie w diabetologii mamy sporo rewolucyjnych rozwigzan. | na
pewno flozyny i analogi GLP-1 do nich naleza. Co to znaczy w leczeniu y
cukrzycy typu 2? Oznacza to modyfikacje przebiegu choroby i fakt ' //
odsuniecia insulinoterapii w czasie. MowiliSmy o ponad trzech

milionach uchodZcéw z Ukrainy. Jezeli weZzmiemy odsetek 10% chorych z cukrzyca, to mamy kolejne
300 tys. pacjentéw, ktérymi musimy sie zaopiekowac, oprdocz 3 min Polakéw chorych na cukrzyce. Jezeli
zainwestujemy w nowe terapie, w nowoczesne systemy monitorowania glikemii oraz pompy
insulinowe, to sprawimy, ze bedziemy efektywniejsi w osigganiu celéw terapeutycznych. Nowe leki
zdecydowanie fatwiej pozwalajg samoopiekowac sie pacjentowi z cukrzyca typu 2, w poréwnaniu do
insulinoterapii, i eliminujg ryzyko hipoglikemii. Nowoczesne terapie dajg wielu pacjentom mozliwos¢
uproszczenia skomplikowanego leczenia. Dowody naukowe wskazujg, ze stosowanie w terapii pacjenta
z cukrzyca typu 2 flozyn i analogéw GLP-1 pozwala niejednemu pacjentowi uciec od przewlektych
powiktan i wydtuzy¢ zycie. Mamy okreslone grupy pacjentéw z cukrzyca typu 2, ktére mogtyby
najbardziej skorzystac¢ z rozszerzenia refundacji flozyn i inkretyn. Wskazane one sg w zaleceniach
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Pacjent niewyréwnany metabolicznie, to jest pacjent, ktory
ma zwiekszone ryzyko rozwoju powikfan i przedwczesnego zgonu. Aktualne kryterium refundacyjne
wskazuje wartosc¢ glikowanej hemoglobiny >8% utrzymujgcej sie przez 6 miesiecy nieskutecznej terapii
dwoma lekami przeciwhiperglikemicznymi u pacjenta bardzo wysokiego ryzyka sercowo-
naczyniowego. Obnizenie warto$ci hemoglobiny glikowanej we wskazaniach refundacyjnych do 7%,
bytoby dziataniem, ktére poszerzy grupe pacjentéw lepiej leczonych. W przypadku analogéw GLP-1, to
kolejnym kryterium refundacyjnym limitujgcym, oprécz hemoglobiny glikowanej, jest bardzo duza
masa ciata (BMI>35). Diabetolodzy argumentujg zasadnos$¢ obnizenia tego kryterium refundacyjnego
do BMI>30. Nalezy podkresli¢, ze na terapii flozynami i analogami GLP-1, jako lekami modyfikujacymi
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przebieg cukrzycy zdrowotnie skorzystajg takze pacjenci z cukrzyca typu 2 juz leczeni insuling. Takie
skojarzenie pozwala zredukowac dawke insuliny, zmniejszy¢ ryzyko hipoglikemii, a nawet u wybranych
0s6b odstawic insuline. Czas pandemii pokazat, ze najczesciej z powodu COVID-19 umierat pacjent z
cukrzycg, ktéry byt niewyréwnany metabolicznie. Biorgc pod uwage wspétistnienie cukrzycy z innymi
chorobami jest niezwykle wazne, zeby pacjent byt dobrze leczony i wyréwnany metabolicznie.

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

Otytos¢ jest epidemia, to bardzo grozna choroba. Potrzebne sg dziatania
w kilku obszarach. Po pierwsze, musimy podnies¢ Swiadomosé zwigzang z
tym, ze otytos$¢ to przewlekta choroba bez tendencji do samoistnego
ustepowania, a z tendencjami do nawrotdw i z bardzo licznymi
powiktaniami. Zrozumienie tego faktu jest kluczem do sukcesu. Badania, ktére przeprowadzalismy jako
Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci wskazuja, ze jedynie 15% Polakéw zdaje sobie sprawe z
zagrozen wynikajgcych z nierozpoznanej i nieleczonej otytosci. Tymczasem obserwujemy z ogromnym
niepokojem, ze pacjenci chorujgcy na otytos¢ ustawiajg sie w coraz dtuzszych kolejkach do wielu
specjalistow, ktérzy tak naprawde zajmujg sie leczeniem powiktan otytosci. To powoduje ogromne
obcigzenie systemu opieki zdrowotnej. Obawiam sie, Ze jezeli nie rozpoczniemy dyskusji na temat
zmian systemowych, to otytosc bedzie problemem, z ktédrym zaden system opieki zdrowotnej sobie nie
poradzi. Amerykanie wykazali, ze jeden dolar zainwestowany w zapobieganie leczenia otytosci zwraca
sie piecioma, sze$cioma dolarami. To najwieksza, najlepsza inwestycja, zwtaszcza w tych trudnych
czasach, ktdre sg przed nami. W czasach niedobordw, wysokiej inflacji, musimy zahamowa¢ wydatki w
tym zakresie. Jedna kwestia to zwiekszenie swiadomosci problemu otytosci wsréd pacjentéw oraz
0s0b, ktére decydujg o zmianach systemowych. A druga, to ciggte podnoszenie kwalifikacji i wiedzy w
zakresie kompleksowego leczenia otytosci wsréd kadr medycznych. Jako Polskie Towarzystwo Leczenia
Otytosci przygotowalismy i opublikowalismy zalecenia dotyczace zasad leczenia otytosci. Wskazalismy
na konieczno$¢ tworzenia zespotdw interdyscyplinarnych, ktére zdecydowanie poprawiajg
skuteczno$¢ terapii, ale takze wykorzystania wszystkich dostepnych metod, ktérymi dzisiaj
dysponujemy. W ostatnich latach dokonat sie postep w zakresie farmakologii i chirurgii bariatrycznej.
Jeszcze raz przypomne to, co obserwujemy w grupie dzieci i mtodziezy, w szczegdlny sposéb budzi
zgroze. 400 tys. dzieci z nadmierng otytoscig, a co roku bedzie przybywac nastepne 80 tys. Jako Polska,
mamy pigte miejsce na swiecie, a jestesmy niechlubnymi liderami w Europie, pod wzgledem wzrostu
nadmiernej masy ciata wsrdd dzieci i mtodziezy. Nastolatek z nadmierng masg ciata jest 18 razy bardziej
zagrozony wystgpieniem otytosci w zyciu dorostym. Ale jesli pochylimy sie nad tematem i
wykorzystamy mozliwosci, ktérymi dysponujemy, to mamy szanse na poprawe. Wczesne
rozpoznawanie i profilaktyka otytosci oraz leczenie tej choroby jest bezwzglednym obowigzkiem
kazdego lekarza. Identyfikacja tego problemu na poziomie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
powinna by¢ standardem postepowania. Na kazdej wizycie lekarskiej w POZ powinien by¢ wykonany
pomiar masy ciafa i wzrostu oraz wyliczone BMI. Czesto nawet pie¢ lat uptywa zanim lekarz rozpozna
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chorobe. Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci opracowato zalecenia, jak postepowac na kazdym
etapie. Od momentu profilaktyki, po okres leczenia choroby. To powinien by¢ standard postepowania.

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

Problem zapobiegania otytosci i skutecznego jej leczenia z
perspektywy kardiologa jest istotny. Otytos¢ nie jest defektem
estetycznym, tylko przewlekta chorobg bez tendencji do
samoistnego ustepowania. Gtéwnymi powiktaniami otytosSci sg
problemy metaboliczne, w tym cukrzyca oraz choroby uktadu
sercowo-naczyniowego. S3 to: przedwczesna miazdzyca, dyslipidemia, arytmie, nadcisnienie tetnicze.
Nadcisnienie tetnicze jest w zasadzie wpisane w standard rozpoznawania u pacjenta z otytoscia.
Lekarze mogg mieé problem z pomiarem cisnienia u osoby otytej, bo potrzebne s3g specjalne mankiety.
Pacjenci otyli majg zaburzenia gospodarki lipidowej, a wiemy o tym, ze dyslipidemia jest kluczowym
czynnikiem ryzyka miazdzycy, w konsekwencji ostrych i przewlektych zespotéw wiencowych. Znamy
mechanizmy, ktére determinujg wystgpienie zaburzen rytmu u pacjentdw z otytoscig, a arytmie
przektadajg sie na ryzyko wystgpienia udaru mdzgu. Arytmie wynikajg réwniez z obturacyjnego
bezdechu sennego, ktéry u pacjenta z otytoscig wystepuje bardzo czesto i generuje arytmie
przedsionkowe, komorowe, co zwieksza ryzyko zgonu. U pacjentéow, ktérzy majg otytosc,
prawdopodobienistwo wystgpienia niewydolnosci serca jest wieksze. Dlatego flozyny oraz inkretyny
maja takze znaczenie w zmniejszeniu ryzyka powikfan sercowo-naczyniowych.

Prof. Beata Naumnik, Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie nefrologii, Kierownik I Kliniki
Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem Dializ,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Dla pacjentéw chorujgcych na przewlektg chorobe nerek od
dwudziestu lat nie byto takiego skutecznego leczenia, ktére :

poprawitoby ich rokowanie. Bardzo nas cieszy, ze od 1 lipca ‘ ‘

2022 r. dapagliflozyna bedzie refundowana dla chorych na przewlekfa chorobe nerek. Flozyny, poprzez
dziatanie nefroprotekcyjne, obnizajg smiertelnos¢ catkowita o ponad 30%, a w 34% redukuja czas
wejscia w dialize chorych na przewlektg chorobe nerek. W zwigzku z tym, dzieki flozynom jestesmy w
stanie wydtuzy¢ naszym pacjentom zycie oraz odcigzy¢ stacje dializ. Oczywiscie bierzemy tu réwniez
pod uwage przeszczepienie nerki. Przewlekta choroba nerek wpisuje sie w choroby cywilizacyjne.
Otytos¢ i cukrzyca s najczestszg przyczyng uszkodzenia nerek. Oczywiscie méwimy réwniez o
nadci$nieniu tetniczym, o pierwotnych chorobach nerek, chorobach autoimmunologicznych,
reumatologicznych i hematologicznych. Dochodzi do tego naduzywanie niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych. Praktycznie 4,7 min Polakéw ma uszkodzone nerki, ale 95% z tych osdb nic o tym
nie wie. Chore nerki nie dajg objawoéw, a objawy pojawiajg sie bardzo pézno. W zwigzku z tym, musimy
stworzy¢ program profilaktyki wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek. Sprawa jest bardzo
wazna, bo mamy obecnie przecigzony system opieki zdrowotnej, matg liczbe nefrologéw i pielegniarek
na stacjach dializ. Domowa dializa otrzewnowa jest znacznie tansza niz hemodializoterapia oraz
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zapewnia lepszy komfort zycia pacjenta, niestety nie jest w Polsce popularna. W zwigzku z tym, bardzo
wazny jest program profilaktyki, polegajgcy na oznaczenia stezenia kreatyniny, a w grupach ryzyka
oznaczenie albuminurii. Albuminuria do chwili obecnej nie znajduje sie w koszyku swiadczen w
podstawowej opiece zdrowotnej. Dzieki powotaniu Koalicji na Rzecz Przewlektej Choroby Nerek jest
nadzieja na realizacje programu, ktéry ma sze$¢ bardzo waznych postulatow. Jednym z nich jest
dodanie do podstawowego koszyka swiadczen w POZ oznaczania albuminurii w grupach ryzyka.

Prof. Brygida Kwiatkowska, Konsultant
krajowa w dziedzinie reumatologii,
Kierownik Kliniki Wczesnych Zapaleri
Stawéw Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji (NIGRIR)

Zapalne choroby reumatyczne gtdwnie dotyczg oséb ;
mtodych, ktére wchodzg w zycie, uczg sie, s aktywne zawodowo. To samo dotyczy chorych z Ukrainy.
Natomiast zupetnie inna organizacja opieki zdrowotnej w systemie ukrainskim powoduje, ze zdarzaja
sie pacjenci, ktérzy majg pozarejestracyjne zastosowanie lekdw. W Polsce zasady podawania lekéw s3
zgodnie ze wskazaniami rejestracyjnymi. | to wymaga duzej weryfikacji z naszej strony. Na Ukrainie
istniat program lekowy leczenia mtodzieficzego idiopatycznego zapalenia stawdw, co stwarzato szanse
na wtasciwg terapie dzieci i mtodziezy. Natomiast, jezeli chodzi o osoby doroste, to moge powiedzied,
ze dosc¢ duza grupa chorych jest chorymi zaniedbanymi. Ukrainski system ksztatcenia lekarzy rézni sie
znaczaco od polskiego, dlatego mamy w tej chwili zatrudnione jako pomoc lekarska dwie panie doktor
z Ukrainy, ze wzgledu na koniecznos¢ weryfikacji kwalifikacji. Weryfikacja kwalifikacji wymaga
zsynchronizowania wiedzy oraz komunikacji w jezyku polskim. Pamietajmy, ze pacjent
reumatologiczny ma wieksze ryzyko cukrzycy, depresji, nadcisnienia tetniczego, choroby wiercowej
czy choréb nowotworowych. Dlatego tak wazne jest wczesne wykrywanie chordb reumatologicznych.
Jezeli bedziemy wczesniej leczy¢ zapalenie btony naczyniowej oka, nie rozwinie sie tuszczyca. Jezeli sie
nie rozwija sie fuszczyca, to nie rozwija sie réwniez tuszczycowe zapalenie stawdw. W tej chwili wiemy,
ze dobre leczenie tuszczycy zmniejsza ryzyko rozwoju tuszczycowego zapalenia stawdw o 38%. Bardzo
wazne jest wyrdéwnanie szans pacjentéw w Polsce do poziomu Unii Europejskiej. W przypadku
reumatoidalnego zapalenia stawdw, ktdre gtdwnie dotyczy kobiet, mozliwos¢ skutecznego leczenia
nowymi lekami dotyczy 2% chorych w Polsce, gdy w Europie jest leczonych ok. 20-30%. To powoduje,
Ze proces autozapalny jest niewtasciwie leczony, a co za tym idzie pojawia sie rozwdj choroby oraz inne
jednostki chorobowe, ktdre sg wynikiem tego przewlekle niekontrolowanego zapalenia i indukuje to
niesprawnos¢. Licze na to, ze rzeczywiscie poprawi sie znaczaco mozliwosé skutecznego leczenia
chordb reumatycznych, ale jednoczesnie poprawi sie wykrywalnos¢ i profilaktyka tych chordb, ktére sg
nastepstwem niewtasciwego leczenia schorzen zapalnych.
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Ksiqgdz Wtadystaw Duda, Dyrektor Archidiecezjalnego Zespotu
Domowej Opieki Paliatywnej

Medycyna paliatywna i ruch hospicyjny w Polsce w tej chwili jest w bardzo
trudnej sytuacji. Pandemia COVID-19 spowodowata, ze w catej Polsce w
hospicjach przebywajg pacjenci bardzo krétkoterminowi. Opieka trwata
Srednio trzy miesigce. Oczywiscie, byli pacjenci pod opiekg ponad kilka lat, ale
byli tez pod opieka pare tygodni. W tej chwili przewazajg pacjenci kilkudniowi.
Przyczyna jest zapewne taka, ze pacjenci w trakcie pandemii nie diagnozowali
sie. | kiedy teraz zaczeli sie diagnozowa¢, to okazato sie, ze maja bardzo
zaawansowane procesy nowotworowe. Obecnie przygotowywane sg nowe
standardy opieki paliatywnej. Odnotowujemy olbrzymie braki kadrowe - brakuje lekarzy i pielegniarek.
Medycyna paliatywna jest niedofinansowana, a na opieke paliatywna przeznaczonych jest 0,7%
budzetu NFZ. W zwigzku z tym nie jestesmy konkurencyjni dla pracownikdw medycznych. Tym bardziej,
Ze jest to bardzo trudna praca. Miejmy nadzieje, ze sytuacja sie poprawi.

Poset Barbara Dziuk, Przewodniczgca Parlamentarnego
Zespotu ds. Chordb Rzadkich

Cate spoteczenstwo oraz reprezentujacy je politycy maja przed sobg
ogromne wyzwanie, jesli chodzi o bezpieczernstwo zdrowotne mieszkancéw
Polski oraz solidarng pomoc medyczng dla uchodzcéw z Ukrainy. Apeluje w
tym kontekscie o budowanie porozumienia pomiedzy krajami, ktoére
udzielajg tej pomocy, przy wsparciu Unii Europejskiej. W kluczowych
wyzwaniach zdrowotnych podejmujemy bardzo trudne dyskusje, ale zawsze
dla dobra pacjenta. Ministerstwo Zdrowia w swoich dziataniach zapewnia :
opieke nad wszystkimi pacjentami w Polsce. Wiemy, ze sg momenty trudne, jezeli chodzi o dostepnosc
do POZ czy szpitali. Natomiast uwazam, ze jak najszybciej powinnismy zagospodarowaé kadre
medyczng z Ukrainy, ktéra chce u nas pracowac. Musimy wspdlnie podejmowac dziatania, aby te osoby
zagospodarowywac¢ w polskim systemie ochrony zdrowia. Jezeli chodzi o finansowanie opieki
medycznej dla Ukraincéw w Polsce, to jest ona finansowana z odrebnych i dodatkowych srodkéw.
Polscy pacjenci w zaden sposdb nie musza sie obawia¢, ze doprowadzi to do zagrozenia finansowania
ich opieki. Apeluje o wzajemng wspodtprace i wspdlne rozwigzywanie wszystkich probleméw dla dobra
pacjentéw w Polsce.

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

W ostatnim czasie zostata powotana Rada Organizacji Pacjentéw
przy Ministrze Zdrowia, ktdra, mam nadzieje, bedzie wspierac
optymalizacje systemu ochrony zdrowia w Polsce. Wspotpraca
organizacji pacjentéw z Rzecznikiem Praw Pacjenta pokazata, jak
wazny jest konstruktywny dialog. Bardzo wazny jest rozwdj profilaktyki zdrowotnej — w tym lekcji o
zdrowiu w szkotach. Ostatnio na posiedzeniu Rady Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP
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dyskutowalismy o Narodowym Programie Eliminacji HCV oraz jak najszybszym wdrozeniu szczepien
przeciwko HPV. Dzisiaj rozmawiamy o bezpieczenstwie zdrowotnym obywateli Polski w kontekscie
ogromnego naptywu uchodzcéw z Ukrainy. Stawia to dodatkowe wyzwanie dla polskiego systemu
ochrony zdrowia, ktéry jest bardzo obcigzony z powodu pandemii COVID-19. Jako organizacja
pacjentdéw organizujemy pomoc psychologiczng, szukamy wolontariuszy-ttumaczy, a takze pomagamy
dotrzec do specjalistow obywatelom Ukrainy. Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych dziata. Mamy
specjalny numer telefonu dla ,pacjenta wykluczonego” i pomagamy tym osobom, ktére nie sg
widoczne w systemie e-WUS. Wiemy, ze bardzo duzo uchodzcéw zakazonych réznymi patogenami
przekroczyto granice Polski. To zwieksza zagrozenie nie tylko z powodu COVID-19, ale innymi
chorobami zakaznymi. Szczegélnie u dzieci, odra, gruZlica, polio, wszystkie tego typu zakazenia beda
zagrozeniem réwniez dla tych dzieci, ktdére sg zaszczepione. Ale tez, jak styszymy, ciggle narasta ruch
antyszczepionkowy. | tutaj edukacja powinna by¢ nasilona. Dzisiaj w debacie biorg udziat osoby, ktére
tez majg duzy wptyw na to, zeby w tej kwestii zajg¢ stanowisko i edukowac spoteczenstwo.

Grzegorz BfaZewicz, Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta

Z tego miejsca chciatbym podziekowaé organizacjom pozarzadowym, ktore
zaangazowaly sie w pomoc obywatelom Ukrainy. Od poczatku dziatan
wojennych Rzecznik Praw Pacjenta (RPP) wiaczyt sie w pomoc na rzecz
pacjentéw z Ukrainy. Na biezgco przygotowujemy i publikujemy odpowiedzi na
najczesciej zadawane na Telefonicznej Informacji Pacjenta pytania.
Publikujemy je na stronie RPP w dwdch jezykach polskim i ukrainskim.
Przygotowalismy ulotki i plakaty w jezyku ukrainskim informujgce o prawach
pacjenta. Zostaty one rozestane do podmiotéw leczniczych w catej Polsce.
Kontaktujemy sie z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi instytucjami,
ktdre organizujg pomoc uchodzcom, celem poprawy ich sytuacji. Od poczatku wybuchu wojny
przeprowadzilismy kilkanascie interwencji zwigzanych z sytuacja uchodicéw. Te interwencje, bez
wzgledu na to, czy chodzi o obywateli polskich czy ukrainskich, majg miejsce w sytuacjach, ktére moga
zagrazac zyciu pacjenta. Chciatbym podkresli¢, ze przepisy, w tym Ustawa o prawach pacjenta i
Rzecznik Praw Pacjenta zapewniajg réwny dostep do leczenia. Ustawa nie faworyzuje pacjentéw
pochodzacych z Ukrainy i nie deprecjonuje polskich pacjentéw. Wszystkim przystugujg doktadnie takie
same $wiadczenia, chciatbym to bardzo wyraznie podkresli¢. We wspdlnym komunikacie wydanym
przez Rzecznika Praw Pacjenta i Narodowy Fundusz Zdrowia, podkreslamy, ze jedyne kryteria, ktére
powinny decydowaé o kolejnosci w dostepie do Swiadczen, to kryteria medyczne i stan zdrowia
pacjenta. Liczymy na to, ze placéwki medyczne beda kierowa¢ sie wtasnie tymi kryteriami. W opinii
Rzecznika Praw Pacjenta wazne jest systematyczne, konsekwentne budowanie wydolnego systemu
ochrony zdrowia, ktéry bedzie zapewniat rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych. Zréwnowazony
system opieki zdrowotnej, to taki system, ktéry skupia sie na jakosci ustug zdrowotnych i
bezpieczenstwie pacjenta, a nie jedynie na liczbie swiadczen. Monitorowanie jakosci i bezpieczenstwa
Swiadczen jest niezbedne. Zréwnowazony system powinien koncentrowad sie takze na profilaktyce,
ktdra jest doskonatym krokiem do odcigzenia systemu w przysztosci. Edukacja zdrowotna jest punktem
wyjscia do zmian w $wiadomosci obywatelskiej oraz w swiadomosci pacjentéw. Po doswiadczeniu
pandemii oraz w obliczu konfliktu zbrojnego w Ukrainie, nie ma watpliwosci, iz konieczne jest dalsze
wspieranie odpornosci systemu. Niezmiernie wazna, szczegdlnie w kontekscie ograniczen jest
wiasciwa koordynacja ustug. Zarowno na poziomie systemowym, jak i z poziomu indywidualnego
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pacjenta. Dlatego istotne jest dalsze rozwijanie narzedzi, przede wszystkim informatycznych, stuzgcych
do lepszej koordynacji, optymalizacji dostepnosci oraz poprawy jakosci swiadczen. Nikt juz chyba
dzisiaj nie wyobraza sobie naszego systemu ochrony zdrowia bez e-recept, e-skierowania czy
elektronicznego zwolnienia lekarskiego. To jest ten kierunek, ktory powinnismy kontynuowaé. Warto
tez wspomnieé¢ o potrzebie zapewnienia odpowiednich warunkéw dla rozwoju kadr medycznych.
Zdajemy sobie sprawe, ze nastgpit brak zastepowalnosci pokolern w zawodach medycznych. Maleje
liczba aktywnych lekarzy, pielegniarek i potoznych. Cieszg dziatania rzadu zmierzajgce do ksztatcenia
wiekszej liczby oséb majgcych wykonywac zawody medyczne. Realizujgc te wszystkie postulaty, o
ktorych wspomniatem, musimy pamietac tez o najwiekszym wyzwaniu stojgcym przed systemem
ochrony zdrowia, a zwigzanym ze starzeniem sie spoteczenstwa. Proces ten niewatpliwie odbije sie
zaréwno na strukturze swiadczen, jak i kompetencjach. Powinnismy zrobi¢ wszystko, aby maksymalnie
zoptymalizowac system i przygotowac go do zmian demograficznych.

Ewa Falkowska, Dyrektor Advocacy, UNICEF Polska

Moéwiac o bezpieczenstwie zdrowotnym dzieci, podobnie jak i
innych grup mamy na mysli bezpieczefnstwo, zaréwno w krétkim,
jak i dtugim okresie. Dzieci stanowig w chwili obecnej okoto 18%
populacji Polski. Ale w przysztosci bedg stanowity 100%. W zwigzku
z tym, tak wazne jest, aby dbac¢ o kondycje zdrowotng dzieci, aby
intensyfikowac profilaktyke oraz wszelkiego rodzaju dziatania
zwigzane z edukacja zdrowotng. Jeszcze przed wybuchem
pandemii COVID-19 sytuacja w zakresie dostepnosci dzieci do
opieki zdrowotnej nie byfta najlepsza. Natomiast pandemia
pogtebita te negatywne trendy. Tematdéw trudnych, wymagajacych natychmiastowej poprawy jest
wiele. Pierwszym, na ktéry pandemia miata ogromny wptyw byta sytuacja w obszarze zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. UNICEF szacuje, Zze na $wiecie co siddme dziecko zyje ze
zdiagnozowanymi problemami zdrowia psychicznego. Natomiast w Polsce szacunki modwig, ze
specjalistycznej pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej potrzebuje okoto 630 tysiecy dzieci. Czy
ta pomoc otrzymajg? Prowadzona jest reforma systemu psychiatrii dzieciecej, ale potrzeba na to
bardzo duzo czasu, zeby zobaczy¢ jej efekty. Dane wygladajg niezbyt optymistycznie. Jesli chodzi o
lekarzy psychiatréw, to ich liczba w Polsce jest o potowe mniejsza niz méwig standardy WHO. Niemal
w potowie szkét w Polsce nie ma zatrudnionych psychologdédw. Bardzo duzo méwimy o tym, ze
psycholog powinien by¢ w kazdej szkole. Brakuje miejsc w szpitalach, na oddziatach psychiatrii
dzieciecej. Szpitale muszg przyjgé dziecko, jezeli jest zagrozone jego zycie i zdrowie, czyli na przyktad
po probie samobdjczej. Dlatego obtozenie w niektdrych szpitalach siega 200%. Prosze sobie wyobrazié,
jak wyglada opieka psychologiczna i psychiatryczna w szpitalu, w ktérym jest tak wysokie obtozenie.
Prawie 60% dzieci, ktore trafiajg do szpitali psychiatrycznych, nigdy nie miata udzielonych zadnych
Swiadczen profilaktycznych, czyli nie korzystata z pomocy psychologa lub psychiatry. Prosze zwrdcic¢
rowniez uwage na to, ze do Polski przyjechato ponad 3 miliony uchodzcédw z Ukrainy. Szacuje sie, ze
90% z nich, to matki z dzie¢mi. Dzieci moze by¢ okoto 50%, czyli tak naprawde do polskiego systemu
opieki zdrowotnej wejdzie miedzy milion a milion piecset tysiecy dzieci. Te dzieci dramatycznie beda
potrzebowaty pomocy psychiatrycznej i psychologicznej. To sg dzieci po ciezkiej traumie, z trudnymi
doswiadczeniami czasu wojny. Czy bedziemy w stanie im takg opieke zagwarantowac? Bo ta opieka
jest konieczna. Oczywiscie mdéwigc o braku lekarzy psychiatrow, nie mozna zapomnie¢, ze to nie jest

MEDYCZNA RACJA STANU  MAJ 2022



RAPORT: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE POLSKI — NOWE WYZWANIA DLA IDEI SOLIDARNOSCI

EUROPY

problem dotyczacy wytacznie tej dziedziny. W Polsce borykamy sie z permanentnym brakiem lekarzy
pediatréw, kardiologéw dzieciecych, urologdw dzieciecych, reumatologdéw dzieciecych itd. Dodatkowo
pogtebia sie luka pokoleniowa, z ktérg w tej chwili sie zmagamy. | w zwigzku z tym, wiele dzieci,
szczegolnie na tych terenach oddalonych od osrodkéw miejskich, zeby dostac sie do lekarza specjalisty
musi oczekiwa¢ w bardzo dtugiej kolejce, siegajacej czasami nawet kilku miesiecy. Wiemy wszyscy, ze
szybka diagnoza jest gwarancjg sukcesu i wyleczenia dziecka. Nalezy wspomnieé, ze mamy bardzo duze
problemy z rehabilitacjg i ze wsparciem dzieci z niepetnosprawnosciami. Do Polski zostato
ewakuowanych kilka tysiecy dzieci z ukrainskich domoéw dziecka. Natomiast specyfika tamtego
systemu jest taka, ze gros dzieci, ktére w nich mieszkajg to dzieci z niepetnosprawnosciami. One
wkrotce trafig do naszego systemu. Rodzi sie pytanie, czy bedziemy w stanie im poméc, czy bedziemy
w stanie sprosta¢ tym naprawde ogromnym wyzwaniom? Nastepna kwestia, o ktdrej chciatabym
powiedzieé, to sg szczepienia ochronne. W Polsce od wielu lat systematycznie spada wyszczepialnosé
dzieci. W ciggu ostatnich pieciu lat podwoita sie liczba odmow szczepien i w tej chwili siega 50 tysiecy
odmoéw. Ale co to oznacza? Podam przyktad odry. W przeciggu ostatnich kilku lat wyszczepialno$¢ na
odre siegata 90 kilku procent, czyli oscylowata na poziomie odpornosci populacyjnej. Natomiast w
dobie pandemii, wedtug ekspertéw, spadta do poziomu 80%. Do Polski naptyneta bardzo duza liczba
dzieci z Ukrainy, gdzie poziom wyszczepialnosci byt znaczaco nizszy niz w Polsce. Trzeba sobie to jasno
powiedzieé, ze w Polsce utracilismy odpornos¢ populacyjng na odre. | to jest cos, czego musimy by¢
Swiadomi, dlatego ze odra jest niezwykle niebezpieczng chorobg dla dzieci. W krajach rozwijajacych
sie, gdzie nie ma jeszcze powszechnych szczepien przeciwko odrze, jest to pierwsza przyczyna
Smiertelnosci dzieci ponizej 5 roku zycia, z powodu choréb, ktérym zapobiegajg szczepienia. Na odre
nie ma lekarstwa. | jezeli w takiej sytuacji pojawi sie wirus odry, choroba rozprzestrzeni sie bardzo
szybko. W zwigzku z tym, zdecydowane dziatanie w tym obszarze szczepien sg niezbedne. Analogiczna
sytuacja moze sie pojawi¢ réwniez w innych obszarach dotyczacych szczepien, czyli bedziemy mogli
mowic o epidemii na przyktad krztusca czy innych choréb uwzglednionych w kalendarzu szczepien
obowigzkowych.

Prof. Urszula Demkow, Polska 2050

Od 24 lutego 2022 r. toczy sie wojna na Ukrainie i mndstwo
Ukraincéw ruszyto po pomoc do Polski. Byty to gtéwnie kobiety
z dzieémi, w tym dzieci niepetnosprawne i chore. Warto
podkresli¢, ze polska medycyna jest na najwyzszym, swiatowym
poziomie. Potrafimy zbadaé¢ genom, wyciggna¢ z tego wnioski,
pomdc pacjentom na poziomie takim, jak to odbywa sie na
Swiecie. Doréwnujemy wysokim $wiatowym standardom. Ale
zasobow mamy za mato. | jesteSmy w stanie pomdc jednemu pacjentowi, dwom, trzem, pieciu, ale nie
jestesmy w stanie pomadc wiekszosci. Jakich zasobéw nam brakuje? Brakuje nam kadr medycznych.
Kazdy rzad o tym moéwi i ma jakies programy. Ale dziatan jest za mato i odbywajg sie w sposéb
nieskoordynowany. Czy wiecie Pafistwo, ze w poprzednim roku akademickim na wydziatach lekarskich
zostato tysigc miejsc nieobsadzonych? Mdowi sie, ze mamy za mato lekarzy, ale cze$é chetnych na studia
lekarskie w Warszawie odeszto z kwitkiem, poniewaz nie dostali sie na wymarzone studia. Ale w Opolu
zostaty wolne miejsca. | to jest jeden z wielu przyktaddw. Lekarze emigrujg, pielegniarki tez, choc
pielegniarki niekoniecznie za granice, ale do innych dziatéw gospodarki. Wolg pracowa¢ w perfumerii,
gdzie nie pracuje sie w nocy, nie dzwiga sie ciezkich pacjentéw. Zarobki sg nadal nieadekwatne do
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obcigzenia pracg. Pandemia spowodowata, ze wielu pracownikéw odeszto ze szpitali. W szpitalu, w
ktdrym pracuje, odeszto 5 pielegniarek anestezjologicznych oraz 5 pielegniarek z zespotu intensywnej
terapii. To jest ogromna strata, dlatego ze te osoby majg unikalne kompetencje, ktérych nie da sie tak
prosto kogo$ nauczy¢. Obok kadr, drugim problemem jest niewystarczajgce finansowanie publiczne
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Trzecin - system ochrony zdrowia nie ma zadnych rezerw. Widzimy
kolejki karetek do izby przyje¢ czy chorych na korytarzu. Srednia zycia Polaka jest o ponad 6 lat krétsza
od sredniej w krajach skandynawskich, a o 4 lata krétsza od $redniej w Unii Europejskiej. Dodatkowo
nie ma integracji pomiedzy kolejnymi krokami leczenia. Pacjent z POZ wychodzi, ale juz o specjaliste
musi sie zatroszczy¢ sam. A lekarz POZ nie wie, co sie dzieje, z tym pacjentem w szpitalu, a lekarz ze
szpitala nie konsultuje sie z lekarzem podstawowe] opieki zdrowotnej.

Dr Dmytro Hyk, Novapoliklinik, Ukraina

Sq rézne szczeble bezpieczeristwa. Kraje w pierwszej kolejnosci
zabiegajg o to militarne - to jest podstawa, ale kluczowe réwniez
jest dbanie o podstawowg opieke zdrowotna. Nalezy inwestowac
w profilaktyke, bo wtedy bedziemy rozmawiaé o bezpieczenstwie
pacjentéw jeszcze na tym etapie, kiedy oni nie sg chorzy. Z
punktu widzenia bezpieczenstwa, to jest dtuga droga, bo to nie
jest rozwigzanie narok, ani na dwa. Bardzo wazna w tym procesie
jest edukacja, aby pacjent wiedziat, co trzeba robi¢, zeby by¢
zdrowym. Kluczowe jest ksztatcenie kadr medycznych.

Krzysztof Kopec, Prezes Polskiego Zwiqzku
Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego

Jestem przekonany, ze po dwéch latach pandemii COVID-
19 oraz w trakcie trwajgcej wojny na Ukrainie zaczynamy
w petni rozumieé znaczenie krajowe] produkcji lekdw. Dla
bezpieczenstwa zdrowotnego nas wszystkich, bo w
centrum wszystkich naszych dziatan powinien by¢ pacjent.
W 2015 r. opracowalismy raport, w ktérym
sygnalizowali$my zagrozenia dla dostaw i produkcji lekdw w Polsce. Bezpieczeristwo lekowe ma kilka
wymiardw. Jest réwnie wazne, jak to militarne, bo mozemy miec Zotnierzy czy obywateli, ktérzy bez
lekéw bedg umierad. Jesli nie bedzie insuliny, lekéw hypertensyjnych, antybiotykéw, to ludzie bedg w
krétszym czy w dtuzszym czasie po prostu umieraé. Zeby by¢ adekwatnie zabezpieczonym, potrzebne
jest posiadanie przemystu krajowego. Teraz zaledwie 20% substancji czynnych jest produkowane w
Europie i w USA, a cafa reszta w Azji. Cieszy nas fakt, ze przy negocjacjach refundacyjnych ministerstwo
zdrowia zaczyna uwzgledniaé, czy podmiot buduje fabryke, czy inwestuje w Polsce. Takze w ustawie
refundacyjnej proponowane sg instrumenty promujace leki produkowane w Polsce. My uwazamy, ze
trzeba pdjsé jeszcze krok dalej i dac taki instrument, ktéry zacheci do wzmacniania produkcji u nas w
kraju. W Polsce nie brakowato lekéw w trakcie pandemii, a teraz wysytamy leki do Ukrainy. Mozemy
to robi¢, bo mamy krajowg produkcje prowadzong przez producentéw polskich i zagranicznych. Na
pewno drogg do tego nie sg proponowane ,korytarze cenowe”. Bardzo liczymy na dofinansowanie w
ramach Krajowego Planu Odbudowy oraz z innych mechanizmoéw finansowych, w tym Agencji Badan
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Medycznych. Ja wierze, ze te srodki mogg wzmacniac bezpieczenstwo lekowe Polski. W programach
lekowych w Polsce w tej chwili jest kilkaset lekéw. W 2021 r. leczyliSmy w ramach programéw lekowych
ok. 16 tysiecy pacjentéw. Jednak lekami podstawowymi, ktérymi leczg lekarze POZ i specjalisci miliony
Polakéw sg leki niechronione patentem i konkurujgce ceng, produkowane w Polsce. Wiec musimy
skupi¢ sie na tym, zeby wszystkie te leki byty dostepne dla kazdego pacjenta. Pamietajmy, ze w Polsce
mozemy produkowac leki na caty swiat. Jesli szybciej wystartujemy z mechanizmami wsparcia
krajowych producentéow i zdobedziemy nowe rynki, to tez jest innowacja spoteczna i ekonomiczna dla
polskiej gospodarki.

Michat Byliniak, Prezes Zwiqzku Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA

W czasie pandemii COVID-19 oraz wojny w Ukrainie najwiekszym
wyzwaniem byto zapewnienie nieprzerwanych dostaw lekéw i
szczepionek. Okazato sie, ze przemyst farmaceutyczny sprostat tym
wyzwaniom i zagwarantowat bezpieczefstwo lekowe kraju w czasie obu
kryzyséw. Caty czas sobie z tym radzimy, jednak zwracamy uwage na
dynamike obecnej sytuacji na swiecie. W tej chwili obszar, ktéry wydaje
sie jednym z najbardziej istotnych to sankcje, ktére sg naktadane na Rosje
i ktére moga w konsekwencji prowadzi¢ do probleméw w dostepie do zrédet energii. Zrédta energii sa
potrzebne, zeby, po pierwsze, leki produkowad, a po drugie, zeby leki transportowad. Dzisiaj styszymy
w mediach, ze najblizsze wakacje bedg najdrozsze w historii ze wzgledu na rosngce ceny paliwa, ale to
samo paliwo jest wlewane do bakéw samolotéw cargo, ktére te leki transportuja. Mamy takze
wyzwania zwigzane z zakoniczeniem kolejnej fali pandemii COVID-19 w Chinach. Zdawatoby sie, ze to
bedzie dobra informacja, a okazuje sie, ze to przetozy sie na znaczacy wzrost zuzycia surowcow
energetycznych, ktére sg potrzebne do produkcji lekdw. To wszystko ztozy sie na rosngce ceny lekéw,
niezaleznie od tego, czy sg produkowane w Polsce czy za granicg. Wszyscy bedziemy musieli
odpowiedzie¢ sobie na pytanie, w jaki sposéb podwyzki, ktére widzimy codziennie na stacjach paliw,
na rachunkach za gaz, bedg musiaty zosta¢ uwzglednione w budzecie ptatnika oraz w jaki sposéb
projektowa¢ zmiany przepiséw? Dotyczy to m. in. projektu nowej ustawy refundacyjnej, ktéra
powstata, kiedy nie rozmawialismy o problemach energetycznych, natomiast poruszalismy kwestie
zwigzane z tanncuchami dostaw i wyzwan zwigzanych z réznymi problemami produkcyjnymi w Chinach
czy Indiach. Kwestii innowacyjnych ten problem mniej dotyczy, bo skala produkcji w tych krajach jest
mniejsza. Niemniej jednak efekty globalne dotycza wszystkich. Jak wszyscy wiemy branza
farmaceutyczna ma fundamentalne znaczenie dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Widzimy,
jak spoteczenstwo sie starzeje, jak z jednej strony rosng potrzeby zdrowotne, a z drugiej, jak wzrasta
Swiadomos¢ zdrowotna i postep w medycynie. Bardzo wazny jest dostep do aktualnych informacji w
zakresie dostepu do innowacyjnych lekéw, zalecen i standardéw terapii. Takim zrédtem informacji jest
platforma internetowa i raport Access Gap, ktdry porownuje dostepnosé¢ do lekéw w Grupie
Wyszehradzkiej i ktéry potwierdza, ze choé w ostatnich latach wiaczono do refundacji wiele
innowacyjnych lekéw, to nadal pozostato wiele do zrobienia, aby zapewni¢ pacjentom nowoczesne
leczenie . Wydaje sie, ze dochodzimy do momentu, w ktérym model dziatania aktualnej ustawy o
refundacji powoli sie wyczerpuje. Projekt, ktory obecnie mamy przed sobg nie adresuje tych wyzwan.
Musimy zaczgé zadawac pytanie, kiedy zaczniemy inwestowac w leki kwote, ktdra jest przewidziana w
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ustawie refundacyjnej? Kiedy zaczniemy sie zbliza¢ do 17%? Na pewno witasciwym pytaniem jest to,
kiedy zaczniemy patrze¢ na oszczednosci, jakie przynoszg innowacyjne leki w systemie ochrony
zdrowia i poza nim. Dlatego, kluczowe jest przyjecie dtugofalowej perspektywy polityki lekowej.

Dr Jakub Gierczyniski, ekspert systemu ochrony zdrowia

Bezpieczenstwo zdrowotne Polski zalezy przede wszystkim od
adekwatnego finansowania potrzeb medycznych pacjentéw w systemie
ochrony zdrowia oraz procesu optymalizacji i wzrostu efektywnosci tych
dziatan. Dtug zdrowotny narasta juz od dekad, bo system ochrony
zdrowia byt i 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 miliardéw ztotych
na $wiadczenia, a plan NFZ na 2022 r. juz teraz wynosi 120 mld zt. Ten trend musi dalej rosngé, aby
finansowanie publiczne wzrastato, az do standardowego dla OECD i Unii Europejskiej 9% poziomu PKB.
Przypomne, ze w Polsce juz mamy ceny surowcow, energii, zywnosci zblizone do cen w Niemczech, a
Niemcy przeznaczajg na ochrone zdrowia na gtowe mieszkanca ok. 4,5 tys. Euro PPP, gdy Polska
przeznacza ok. 1,5 tys. Euro PPP. Srednia Unijna to 2,6 tys. Euro PPP. Polski produkt krajowy brutto
(PKB) w przeliczeniu na gtowe mieszkarnca wynosit ok. 32 tys. Euro PPP, a niemiecki PKB — 51 tys. Euro
PPP. Czesi przeznaczajg na zdrowie 2,3 tys. Euro PPP, przy PKB na gtowe mieszkarica 38 tys. Euro PPP.
Wynika z tego, ze w Polsce musi rosng¢ nie tylko odsetek wydatkéw publicznych na zdrowie w zakresie
PKB, ale i sam PKB. A to moze nastgpic tylko przez wzrost gospodarczy, ktory jest uwarunkowany
zdrowym i produktywnym spoteczenstwem. Wedtug danych ostatecznych GUS na koniec 2020 r. liczba
pracujgcych w gospodarce narodowej wynosita 16 mln oséb, na ok. 23 mln w wieku produkcyjnym. To
pokazuje, ze obecnie 16 min pracujgcych utrzymuje 38 min spoteczenstwo polskie. Dane za 2021 r.
dotyczace 520 tys. zgondw i tylko 330 tys. urodzen zywych pokazujg dramatyczny trend depopulacyjny
(minus 180 tys. mieszkancow Polski w 2021 r.) utrzymujacy sie juz od dekady. Tylko poprawa sytuacji
zdrowotnej i ekonomicznej spoteczeristwa doprowadzi do wzrostu dzietnosci, wzrostu produktywnosci
oraz dtuzszego czasu zycia w zdrowiu. Przypomne, ze statystyczny Polak zyje ok. 78 lat, z czego w
zdrowiu ok. 62 lat.

4. Wnioski i Rekomendacje

Wojna na Ukrainie zwiekszyta liczbe Dofinansowanie i optymalizacja systemu ochrony zdrowia
pacjentéw w Polsce nawet o 3 miliony =~ w Polsce powinno by¢ kluczowym priorytetem panstwa.
uchodzcow. Jak najszybciej powinny by¢ uruchomione fundusze

celowe Unii Europejskiej.
Olbrzymia liczba uchodzcéw z Ukrainy = Nalezy zintensyfikowa¢ kompleksowe dziatania w
wymaga nie tylko standardowego zakresie zabezpieczenia populacji uchodzcéw z Ukrainy w
zabezpieczenia w zakresie $wiadczen Polsce w szczepienia ochronne,
zdrowotnych, ale réwniez
dodatkowych dziatan oraz inwestycji
w szczepienia przeciw COVID-19 oraz
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w ramach PSO oraz profilaktyke p.
gruzlicza.

Rak prostaty jest jednym z
najczestszych nowotworéw wsrod
mezczyzn, a Smiertelnos¢ rosnie.
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 nowotwdr w ciggu
SWojego zycia.

Rak endometrium to najczestszy
nowotwor zenskich narzgdédw rodnych.
W 2020 roku odnotowano 9869
nowych przypadkéw zachorowalnosci i
2195 zgondéw tej choroby zajmujac
odpowiednio 4 oraz 6 miejsce na liscie
nowotworow u kobiet w Polsce.
Wirusowe zapalenie watroby typu C
prowadzi do rozwoju raka
watrobowokomérkowego.

Nowotwory krwi dzieki postepowi w
medycynie mogg by¢ skutecznie
leczone juz od pierwszych linii leczenia.

Rekomendowana jest refundacja publiczna leku:
e apalutamid w terapii hormonowrazliwego raka
gruczotu krokowego z przerzutami.
Rekomendowana jest refundacja publiczna lekow:
e sacituzumab govitecan w terapii potrdjnie
ujemnego raka piersi.
e trastuzumab derukstekan w Il linii leczenia HER2-
dodatniego przerzutowego raka piersi, bgdZz w

dalszych liniach, jesli lek ten nie zostat
wykorzystany w Il linii leczenia.
Rekomendowana jest refundacja publiczna leku:
e dostarlimab w leczeniu nawrotowego lub

zaawansowanego raka endometrium u kobiet,
ktore wczesniej byty leczone nieskutecznie.

Rekomenduje sie uruchomienie:

e ogolnopolskiego programu powszechnych badan
przesiewowych w ramach realizacji Narodowego
Programu Eliminacji HCV w Polsce, ktére
umozliwityby testowanie ok. 2 do 2,5 min oséb
rocznie.

Rekomendowana jest publiczna refundacja lekow:

e ibrutynib w pierwszej linii leczenia pacjentéw z
przewlekta biataczka limfocytowa

e brentuksymab vedotin w terapii pacjentow z
uktadowym chtoniakiem anaplastycznym z
duzych komdrek wczesniej nieleczonych

e iksazomib w schemacie IRd w terapii chorych na
szpiczaka plazmocytowego od drugiej linii
leczenia

e daratumumab w terapii dorostych pacjentéw z
Nowo rozpoznanym szpiczakiem
plazmocytowym, ktérzy kwalifikujg sie do
autologicznego przeszczepienia komdrek
macierzystych (I linia leczenia daratumumabem
w skojarzeniu z bortezomibem, talidomidem i
deksametazonem (DVTd))

e daratumumab w terapii dorostych pacjentéow
chorych na nawrotowego i/lub opornego
szpiczaka plazmocytowego, u ktérych
zastosowano co najmniej jedng, ale nie wiecej,
niz trzy poprzedzajace linie leczenia (lI-1V linia)
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U okoto 30% pacjentéw z depresjg
rozpoznaje sie lekoopornos¢, przez co
znacznie spada skuteczno$é
dostepnych metod leczenia, cow
konsekwencji prowadzi do znaczgcego
pogorszenia stanu chorego,
wyltgczajac catkowicie pacjenta z zycia
rodzinnego, spotecznego i
zawodowego

Migrena przewlekta w istotny sposéb
wptywa na cate zycie pacjenta
prowadzac wrecz do
niepetnosprawnosci.

Cukrzyca stanowi narastajgcy oraz
istotny problem zdrowotny prowadzac
do rozwoju powiktan oraz
przedwczesnych zgondw pacjentow.

Przewlekta Choroba Nerek (PChN)
stanowi istotny problem kliniczny,
ekonomiczny oraz socjalny. Jest coraz
bardziej rozpowszechniona w Polsce i
na Swiecie. W Polsce z powodu PChN
co roku umiera przedwczesnie 80 tys.
0s6b

Rekomenduje sie refundacje publiczng leku:

esketamina w leczeniu pacjentéw z depresjg
lekooporna

Rekomendowana jest refundacja publiczna leku:

Rekomendowane

toksyna botulinowa oraz
przeciwciata monoklonalne
wskazan

jest poszerzenie

refundacyjnych dla lekéw:

semaglutyd we wskazaniu: cukrzyca typu 2, u
pacjentéw stosujgcych co najmniej dwa doustne
leki hipoglikemizujgce lub insuline bazowg w
skojarzeniu z co najmniej jednym doustnym
lekiem hipoglikemizujagcym, z HbAlc > 8%, z
otytoscig definiowang jako BMI > 30 kg/m2 oraz z
bardzo wysokim ryzykiem sercowo naczyniowym
dulaglutyd we wskazaniu: cukrzyca typu 2, u
pacjentéw stosujacych co najmniej 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

Rekomendowane jest:

poszerzenie wskazan refundacyjnych dla systemu
ciggtego pomiaru glikemii metoda skanowania
(isCGM) w terapii cukrzycy u pacjentéw na
intensywnej insulinoterapii, pompach
insulinowych, niewidomych chorych z cukrzyca
oraz kobiet z cukrzyca cigzows i przedcigzows.

Rekomendowana jest refundacja publiczna leku:

dapagliflozyna w terapii przewlektej choroby
nerek
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5. Kluczowe informacje przygotowane na debate przez Medyczng
Racje Stanu z zakresu bezpieczeristwa zdrowotnego Polski

Onkologia

Apalutamid w terapii hormonowrazliwego raka gruczofu krokowego z
przerzutami

Rak prostaty to jeden z trzech nagrozniejszych nowotwordw, powodujgcy najwiekszg Smiertelnosé.
Zachorowalnos¢ i $miertelno$¢ wzrastajg (najwiekszy wzrost wsérdéd nowotwordw u meziczyzn w
ostatnich latach). Mimo starzejacej sie populacji, dzieki stosowaniu nowoczesnych terapii mozna
obnizy¢ wskaznik smiertelnosci. W Polsce w ostatnich latach wprowadzono wiele refundacji w raku
piersi i ptuca, ktére przyczynity sie do zrownania leczenia w Polsce ze standardami europejskimi, a w
raku prostaty nadal pozostaty biate plamy do zaopiekowania. Obecny standard opieki nad pacjentami
jest niewystarczajgcy — tg biatg plama jest grupa pacjentéw z hormonowrazliwym rakiem gruczotu
krokowego z przerzutami (mHSPC — metastatic hormone sensitive prostate cancer), u ktérych nie ma
zasadnosci zastosowania chemioterapii. Europejskie wytyczne (zaréwno urologiczne jak i
onkologiczne) jednoznacznie mdéwig o tym, ze nowoczesne leczenie powinno by¢ wiaczane jak
najwczesniej. Pomimo zmian w programie lekowym od marca 2022, wcigz pozostaje grupa pacjentéw,
ktdra musi czekac¢ na progresje choroby, by otrzymacé nowoczesne leczenie. Pacjenci, u ktérych wykryto
juz przerzuty odlegte, a ktdrzy wcigz sg wrazliwi na hormonoterapie nie mogg by¢ zakwalifikowani do
leczenia nowoczesng hormonoterapia. Inwestowanie we wczesne leczenie u pacjentéw z mHSPC
op6znia progresje do Smiertelnego i kosztownego etapu mCRPC bez zwiekszania wykorzystania
zasobow medycznych. Wczesne zastosowanie leku apalutamid w tym stadium choroby zapewnia
skuteczng dodatkowg linie leczenia, jednoczesnie zachowujgc wszystkie przyszte opcje leczenia.
Podanie apalutamidu wydtuza przezycie pacjentéw i redukuje ryzyko zgonu o 33%. Spodziewane
wejscie na rynek w 2022 r. generycznych odpowiednikéw abirateronu na pewno spowoduje
uwolnienie znacznej czesci srodkéw w programie lekowym. Nalezy jednak pamietaé, ze nawet przy
stosowaniu odpowiednikéw zgodnie z rejestracjg, duza grupa pacjentéw w zaawansowanym stadium
choroby (przerzutowym hormonowrazliwym rakiem gruczotu krokowego) nie bedzie mogta otrzymac
takiego leczenia. Abirateron przeznaczony jest do uzycia tylko w grupie o nowo zdiagnozowanych
pacjentéw z wysokim ryzykiem. Wskazanie leku apalutamid jest szerokie i umozliwia zastosowanie
go u kazdego pacjenta w tym stadium choroby.

Dostarlimab w terapii raka endometrium (trzonu macicy)

Rak trzonu macicy to najczestszy nowotwér narzadu 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,
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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. przypadkéw 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 przypadkéw 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 tzw.
inhibitory punktéw kontrolnych. To leki, ktére odwracajg hamowanie odpowiedzi immunologiczne;j.
Pozwalajg uktadowi immunologicznemu znéw ,zobaczy¢” komdrke nowotworowg i jg zwalczaé. Nie
daje sie on juz ,oszuka¢” nowotworowi. U chorych z rakiem endometrium takim lekiem
zarejestrowanym w Polsce jest dostarlimab. W badaniu GARNET prowadzonym u pacjentek z rakiem
endometrium z cechami niestabilnosci mikrosatelitarnej, az 42 proc. chorych z nawrotami choroby
lub zaawansowanym nowotworem uzyskato odpowiedZ na leczenie, a u 58 proc. uzyskano kontrole
choroby. Wyniki tego badania sg jednoznacznie pozytywne, a lek jest bardzo dobrze tolerowany.*
Dostarlimab to pierwsze przeciwciato anty-PD-1 dopuszczone w kwietniu 2021 r. przez Komisje
Europejska do stosowania w leczeniu nawrotowego lub zaawansowanego raka endometrium u kobiet,
ktére wczesniej byty leczone nieskutecznie.” Niestabilno$é mikrosatelitarna powoduje oporno$é na
chemioterapie, za to wrazliwos¢ na leki immunologiczne (inhibitory punktdw kontrolnych). To leczenie
jest skuteczne u kobiet, ktérych guzy majg wtasnie tg ceche. Rada Przejrzystosci przy Prezesie Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydata opinie co do priorytetowego finansowania terapii
z budzetu Funduszu Medycznego oraz 16 maja 2022 r. uchwalita opinie w sprawie listy technologii
lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci, przygotowywanej przez ministra zdrowia. Dostarlimab
na wykazie technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci (TLI) z 25 lutego uzyskat
pozytywng opinie Rady Przejrzystosci AOTMIT.

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

Rak piersi byt w roku 2020 najczesciej diagnozowanym sposrdéd nowotwordw ztosliwych na swiecie.
W Polsce sytuacja jest podobna. Wedtug danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2017 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 nowotwodr 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. Uwzgledniajac powyzsze, czyli ocene ekspresji receptoréow, raka piersi

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

5 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1538.htm
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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 nowotwor, ktéry nie wykazuje obecnosci receptorow estrogenowych (ER), receptoréw
progesteronowych (PgR) i nadekspresji ludzkiego naskdorkowego receptora typu 2 (HER2, human
epidermal receptor 2) w ocenie immunohistochemicznej. Ujemne wyniki oceny tych parametrow
oznaczajg, ze proliferacja (rozwdj) komdrek tego nowotworu i jego progresja nie sg stymulowane przez
receptory dla estrogenu i progesteronu ani poprzez receptor HER2. Rak potréjnie 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, charakteryzujacych sie wiekszg dynamika wzrostu,
wiekszg ztosliwoscig kliniczng, czy nizszym zréznicowaniem komérek 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 rozwdj
terapii systemowych dostepnych dla tej grupy chorych. Przeciwnowotworowe leczenie systemowe
(inaczej ,uktadowe”) polega na stosowaniu lekéw podawanych w taki sposdb, by dziataty na caty
organizm. Obecnie mozna wskaza¢ trzy gtdwne sposoby przeciwnowotworowego leczenia
systemowego: chemioterapia, czyli leczenie cytotoksyczne (powodujgce $mieré komorek);
hormonoterapia, czyli celowe oddziatywanie na produkcje/dziatanie hormondéw (rzadko wywotuje
Smieré komérek, ale czesto powoduje zatrzymanie ich rozwoju — leczenie cytostatyczne); leczenie
biologiczne, czyli wptywajgce na dziatanie uktadu odpornosciowego i ukierunkowane na okreslone cele
molekularne (np. szczegdlne receptory na powierzchni komadrek). Cze$¢ przypadkéw TNBC Scisle wigze
sie z zaburzeniami gendw BRCA i ich produktow biatkowych. W grupie kobiet z mutacjg w genie BRCA1
75% rozpoznawanych rakéw piersi ma postac raka potréjnie ujemnego. Ogdlna charakterystyka TNBC
to: agresywny przebieg kliniczny, bardzo ograniczona liczba opcji terapeutycznych, gorsze prognozy
przezycia 5-letniego w poréwnaniu do innych podtypéw molekularnych, oraz wyzszym ryzykiem
wystepowania przerzutéw do narzaddw trzewnych (najczesciej ptuca - 40%, mozg - 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. Pacjentki z przerzutowym TNBC (mTNBC) gorzej
odpowiadajg na chemioterapie niz pacjentki zinnymi 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. Gdy pacjentka
przestaje odpowiadac na leczenie i pojawig sie przerzuty, rekomendowane sg inhibitory PARP (w
przypadku wystgpienia mutacji BRCA), immunoterapia lub kontynuowana jest chemioterapia. W
kolejnym etapie preferowang opcja jest terapia lekiem - sacituzumab govitecan. Lek zostat
zarejestrowany w Unii Europejskiej w listopadzie 2021 r. w monoterapii, we wskazaniu: leczenie
dorostych pacjentéw z nieresekcyjnym lub przerzutowym potréjnie ujemnym rakiem piersi (ang.
metastatic triple-negative breast cancer, mTNBC), ktérzy wczesniej otrzymali co najmniej dwie linie
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leczenia systemowego, w tym co najmniej jedng w zaawansowanej chorobie.® Wytyczne NCCN na 2022
r. rekomendujg stosowanie sacituzumabu govitekanu w terapii potrdjnie ujemnego przerzutowego
TNBC, u pacjentéw ktdrzy otrzymali co najmniej 2 wczesniejsze linie leczenia lub co najmniej 1 linie w
przypadku choroby przerzutowej. Réwnoczesnie wskazujg inne preferowane oraz dodatkowe
schematy leczenia, ktérych stosowanie w ramach kolejnych linii powinno by¢ kazdorazowo ocenione z
uwzglednieniem dotychczasowej terapii oraz ryzyka i korzysci nowej linii leczenia. Wyniki uzyskane dla
przezycia catkowitego wykazaty, ze mediana OS w przypadku leczenia sacituzumabem govitekanu (SG)
wynosi ok. 12 miesiecy, a w przypadku leczenia chemioterapig — prawie 7. Mediana czasu do progresji
choroby wyniosta ok. 5 miesiecy u pacjentéw leczonych SG i niecate 2 miesigce w sytuacji
chemioterapii. Obiektywny wskaznik odpowiedzi (ORR) wynidst niecate 35% (odsetek odpowiedzi
catkowitych (CR) stanowit ok. 4%) w terapii SG z mediang DOR wynoszgcg 6,3 miesigca.’

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
osiagniecie dtugotrwatej 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
bezprecedensowa skutecznos¢ w obszarze raka piersi. Prawie 100% pacjentek odpowiedziato na
terapie (doszto albo do catkowitej remisji, do zmniejszenia guza, albo do stabilizacji choroby).
Zaobserwowano 3-krotne wydtuzenie mediany PFS (25,1 miesigca vs 7,2 miesigca) i redukcja ryzyka
progresji lub zgonu na poziomie 72%. Odnotowano silny trend w kierunku poprawy catkowitych
przezyc¢ (0OS). Po 12 miesigcach obserwacji az 94,1% pacjentek wcigz pozostaje przy zyciu. To wszystko
pozwala wnioskowac, ze terapia trastuzumabem derukstekanem w przeleczonej populacji chorych
daje wyniki na poziomie co najmniej rGwnym wynikom osigganym obecnie w przypadku celowane;j
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, badZz w dalszych liniach, jesli lek ten nie
zostat wykorzystany w 2. linii leczenia. Polscy eksperci czekajg teraz na mozliwos¢ udostepnienia
trastuzumabu derukstekanu réwniez dla polskich pacjentek. Cztonkowie zarzgdu Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej wytypowali terapie, ktére powinny w 2022 r. 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

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

7 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/wykaz tli/RAPORTY/2022/Trodelvy 25 2022 BIP.pdf
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technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci jako terapia, ktdra powinna zostac objeta
finansowaniem w ramach Funduszu Medycznego.

Terapia wirusowego zapalenia wqtroby typu C w profilaktyce raka
wqtrobowokomdrkowego

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest chorobg przewlekty wywotang przez HCV (hepatitis
Cvirus). Do zakazenia dochodzi poprzez krew. Choroba, nie dajgc charakterystycznych objawéow, moze
doprowadzi¢ 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 objawdw, ktére zaniepokoityby pacjenta i byly wskazéwka dla lekarza do
postawienia wtasciwej diagnozy. Utajony przebieg choroby prowadzi do powstania groznych zmian w
watrobie, w tym do marskosci oraz do raka watrobowokomodrkowego. Jest réwniez 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 zabiegéw medycznych i
niemedycznych, podczas ktérych doszto do uszkodzenia skéry, np.: w trakcie operacji, zabiegéw
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
zagrozer epidemiologicznych XXI w. i opracowata plan, ktéry zaktada jego eliminacje do 2030 r.8

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 mieliSmy kontakt z wirusem w
przesztosci. Na tym etapie nalezy przeprowadzié¢ pogtebiong diagnostyke (HCV RNA), ktéra potwierdzi
lub wykluczy przewlekta forme zakazenia. Po przejsciu przez petng diagnostyke i rozpoznaniu WZW
typu C, nalezy rozpoczgé leczenie u specjalisty (hepatologa). Diagnostyka HCV petni réowniez
nieoceniong role w prewencji onkologicznej, gdyz nieleczcone WZW typu C moze prowadzi¢ do
marskosci, a nawet do raka watrobokomaorkowego. Obecnie HCV jest jednym z najczestszych wskazan

8 https://easl.eu/wp-content/uploads/2019/04/EASL Policy Statement on Hepatitis C Elimination June2019 PL.pdf
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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, przewlekta chorobg zakaing. Obecnie najwiekszym problemem
dotyczagcym 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 spoteczenstwa. 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.

Onkohematologia

Ibrutynib w pierwszej linii leczenia pacjentow z przewlektq biataczkg limfocytowgq

Obecnoscig delecji 17p/mutacji TP53 lub ulGHV stanowi negatywny czynnik rokowniczy i wigze sie z
krotkim przezyciem pacjentéw. Natomiast leczenie ibrutynibem tej grupy pacjentéw zwieksza
prawdopodobienstwo wydtuzenia przezycia wolnego od progresji choroby i przezycia catkowitego
w porédwnaniu do chemioterapii. Ibrutynib jest zarejestrowany we wskazaniu dorosli pacjenci z PBL,
wczesniej nieleczeni, u ktérych wystepujg przeciwwskazania medyczne do zastosowania schematu
chemioterapii opartej o fludarabine (FCR) i u ktérych wystepuje delecja 17p lub mutacja TP 53
lub niezmutowany status w genie IGHV (ulGHV). Imbrutynib w leczeniu 1L PBL stanowi odpowiedz
na niezaspokojone potrzeby medyczne, szczegdlnie w grupie pacjentow z wysokim ryzykiem
genetycznym, gdyz obecnie u tych pacjentédw zastosowaé mozna gtdéwnie schematy chemioterapii,
ktére wykazujg nizsza skutecznos¢ i wiekszg toksycznosé. Pomimo refundacji w listopadzie 2021r
schematu wenetoklaks+obinutuzumab w leczeniu 1L PBL, we wnioskowane]j populacji pacjentéw nadal
pozostaje niezaspokojona potrzeba medyczna, gdyz leczenie wenetoklaksem skierowane jest do innej
grupy pacjentéow, (tj. pacjentéw starszych w gorszym stanie zdrowia), niz wnioskowane leczenie
ibrutynibem. Stosowanie ibrutynibu w ramach 1L leczenia u pacjentdw z obecnoscig zmian
genetycznych jest rekomendowane przez polskie i zagraniczne wytyczne kliniczne ( PTOK 2020, PTHIT
2016, ESMO 2020, NCCN 2022). Réwniez AOTMIT pozytywnie ocenit stosowanie ibrutynibu w tej grupie
pacjentow wskazujac na mozliwe korzysci kliniczne.

9 https://www.gov.pl/web/zdrowie/choroby-nieonkologiczne
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Brentuksymab vedotin w terapii pacjentow z uktadowym chtoniakiem
anaplastycznym z duzych komérek wczesniej nieleczonych

Uktadowy chtoniaj anaplastyczny z duzych komadrek (ang. systemic anaplastic large cell lymphoma,
SALCL) jest rzadkim i agresywnym chfoniakiem nieziarnicznym powstajgcym z obwodowych limfocytéw
T. Rokowanie u chorych zalezy przede wszystkim od podtypu histopatologicznego, stopnia
zaawansowania choroby i czynnikéw rokowniczych. Ten typ chtoniaka wystepuje z czestoscig 1-9/100
000 oséb. Jak wynika z dostepnych danych, takich pacjentéw jest w Polsce ok. 70. Brentuksymab
vedotin jest dedykowany leczeniu o0séb wczesniej nieleczonych z uktadowym chioniakiem
anaplastycznym z duzych komorek, ze sprawnoscig w stopniu 0-2 wg klasyfikacji ECOG. Obecnie
produkt jest refundowany w populacji pacjentéw z nawrotowym lub opornym na leczenie uktadowym
chtoniakiem anaplastycznym z duzych komérek (sALCL). Niezaspokojona potrzeba tej grupy chorych
polega na tym, ze brak jest aktualnie wysoce skutecznego leczenia standardowego. Chorzy na sALCL
niepoddawani wczesniej leczeniu otrzymujg niespecyficzng dla tej choroby chemioterapie skojarzong,
ktorej skutecznosé jest ograniczona. W ocenie skutecznosci schematu BV+CHP vs schemat CHOP
(cyklofosfamid, doksorubicyna, winkrystyna, prednizolon) na podstawie badania RCT w populacji SALCL
stwierdzono istotng statystycznie redukcje ryzyka progresji choroby lub zgonu o 41% w ramieniu
BV+CHP w pordwnaniu z ramieniem CHOP. Stosowanie BV+CHP w poréwnaniu z CHOP skutkowato
istotng statystycznie redukcjg ryzyka zgonu o 46%. Szacowany wskaznik PFS w grupie BV+CHP oraz
CHOP wynidst kolejno 88% vs 68,4% (w 6 mies.), 78,7% vs 60,3% (w 12 mies.), 68,4% vs 53,9% (w 24.
mies.), 65,5% vs 50,2% (w 36 mies.). Profil bezpieczenstwa w grupie BV+CHP okreslono jako zgodny ze
znanym profilem bezpieczenstwa chorych leczonych brentuksymabem vedotin. Nie zidentyfikowano
nowych zagrozen zwigzanych ze stosowaniem brentuksymabu vedotin. Profil bezpieczenstwa w
populacji SALCL okreslono jako zgodny z profilem bezpieczeristwa dla populacji ogdlnej.

Iksazomib w schemacie IRd w terapii chorych na szpiczaka plazmocytowego od
drugiej linii leczenia

Zmiany wprowadzone w programie lekowym ,B.54, Leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego
(ICD-10: €90.0)” od 1 marca 2022 r. dla schematu Rd (u pacjentéw uprzednio nieleczonych) wskazujg
wprost, ze nie moze by¢ on stosowany w przypadku obecnosci zaburzert chromosomalnych: del (17p),
t (4;14), t (14;16). Wystepowanie powyzszych aberracji cytogenetycznych z grupy wysokiego ryzyka
stanowi jednoczesnie kryteria wtgczenia do schematu IRd, ktdry aktualnie dostepny jest dla pacjentéw
od trzeciej linii leczenia. Tym samym aktualne zapisy programu lekowego wskazujg na niezaspokojong
potrzebe pacjentéow 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 bytoby zgodne z badaniem rejestracyjnym dla tego produktu leczniczego. Wyniki
randomizowanego badania Il fazy dla iksazomibu (badanie TOURMALINE-MM1) wskazujg, ze
stosowanie iksazomibu dodanego do schematu Rd obniza ryzyko wystgpienia progresji w czasie o0 46%
w porédwnaniu do grupy pacjentéw stosujgcych schemat Rd. Mediana PFS uzyskana w grupie IRd
wynosita 21,4 mies., podczas gdy wartos¢ w grupie Rd byta istotnie nizsza — 9,7 mies. A zatem dodanie
iksazomibu do schematu Rd znosi niekorzystny wptyw wysokiego ryzyka cytogenetycznego i wskazuje
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na istotng korzysc, ktérg mogg odniesé pacjenci w tej grupie w przypadku wczesniejszego witgczenia do
terapii z uzyciem schematu IRd. Warto rowniez podkresli¢, ze na stusznos¢ przesuniecia terapii
iksazomibem do wczesniejszej linii  leczenia  wskazujg zarédwno  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 pacjentow.

Daratumumab w terapii dorostych pacjentéw z nowo rozpoznanym szpiczakiem
plazmocytowym, ktdrzy kwalifikujq sie do autologicznego przeszczepienia
komarek macierzystych (I linia leczenia daratumumabem w skojarzeniu z
bortezomibem, talidomidem i deksametazonem (DVTd))

Daratumumab jest zarejestrowany w terapii dorostych pacjentéw z nowo rozpoznanym szpiczakiem
plazmocytowym, ktdrzy kwalifikujg sie do autologicznego przeszczepienia komdrek macierzystych
(1L leczenia daratumumabem w skojarzeniu z bortezomibem, talidomidem i deksametazonem
(DVTd)). Daratumumab ma réwniez status leku sierocego, a szpiczak mnogi to choroba rzadka. Ta
populacja chorych nie ma dostepu do innowacyjnego leczenia, pomimo ostatnich zmian od marca 2022
r. w programie lekowym. Dorosli pacjenci z nowo zdiagnozowanym szpiczakiem plazmocytowym,
kwalifikujacy sie do przeszczepienia (1 linia leczenia) stanowig ok. 30% pacjentéw w 1L szpiczaka
plazmocytowego. Jest to grupa pacjentdow z lepszym rokowaniem (,tzw. pacjentéw mtodszych”),
ktdrzy petnig nadal aktywnie swoje funkcje rodzinne, zawodowe i spoteczne, w wieku do okoto 65 r.z.
Jest to ograniczona populacja - pacjenci, ktorzy dzisiaj kwalifikujg sie do schematu VTd, (bortezomib,
talidomid i deksametazon). Schematem VTd leczonych jest obecnie okoto 90% chorych otrzymujacych
przeszczep. Dla tej grupy pacjentéw DVTd jest schematem o udowodnionej, najwyzszej skutecznosci.
Daratumumab jest dodany do dotychczas najskuteczniejszego schematu w tej populacji VTd, co
zwieksza jego skuteczno$é¢, przy podobnym profilu bezpieczefstwa. Krétki czas leczenia: 6 cykli ->
ograniczony i przewidywalny wptyw na budzet — cate leczenie wraz z przeszczepieniem trwa 9 mies.
Schemat DVTd - odpowiedZ na niezaspokojong potrzebe medycznga: Populacja pacjentéw, ktdrzy nadal
nie majg dostepu do innowacyjnego leczenia —wejscie 1.03.2022 Lenalidomidu do 1L nie zaopiekowato
tej grupy pacjentdw (schematy z lenalidomidem Rd, RVd dotyczg innej populacji pacjentow
niekwalifikujgcych sie do przeczepienia). Ten sSchemat w czerwcu 2021r. otrzymat pozytywna
rekomendacje Prezesa AOTMIT, bo jest to schemat o wysokiej skutecznosci klinicznej (wydtuza czas
utrzymywania remisji po autoHCT (autotransplantacji), co jest podstawowym problemem
terapeutycznym w szpiczaku) i schemat kosztowo-efektywny. Wysoka wartos¢ kliniczna schematu
DVTd wzgledem VTD udowodniona w badaniu CASSIOPEA - przy medianie czasu obserwacji 44,5
miesigca, w ramieniu pacjentow, ktérzy otrzymali schemat DVTd nie zostata osiggnieta mediana czasu
wolnego od progresji lub zgonu (PFS). Bardzo dobry wynik dotyczagcy MRD (minimalna choroba
resztkowa, minimal residual disease), ktéry jest bardzo istotnym czynnikiem predykcyjnym w leczeniu
choréb  hematoonlogicznych.  Prawdopodobienstwo  braku  MRD po 100 dniach
od ASCT byto istotnie wieksze podczas terapii DVTd w pordwnaniu do samego VTd: 63,7% vs 43,5%.
Pacjenci, ktérzy osiggneli MRD-ujemny wynik po indukcji i utrzymali MRD-ujemny wynik po
konsolidacji, uzyskiwali istotny PFS, czyli przezycie bez progresji choroby. Schemat rekomendowany
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przez polskie i miedzynarodowe wytyczne leczenia szpiczaka plazmocytowego (EHA-ESMO 2021;
Zalecenia Polskiej Grupy Szpiczakowej 2021). Zastosowanie skuteczniej terapii (schematu DVTd) w
pierwszej linii leczenia daje szanse na dtuzszy czas remisji i obnizenie wydatkéw na leczenie w kolejnych
liniach. Od 1 maja 2022 r. refundacjg publiczng zostaty objete leki generyczne lenalidomidu, co
spowodowato uwolnienie znacznych srodkéw finansowych (wartos¢ refundacji lenalidomidu w 2022r.
ok. 217 min PLN). Srodki te moga zosta¢ wykorzystane na refundacje nowych terapii w leczeniu
szpiczaka, co jak styszymy jest planem Ministerstwa.

Daratumumab w terapii dorostych pacjentéw chorych na nawrotowego i/lub
opornego szpiczaka plazmocytowego, u ktérych zastosowano co najmniej jedng,
ale nie wiecej, niz trzy poprzedzajqgce linie leczenia (II-1V linia)

Bardzo wazna jest refundacja publiczna schematu DRd (2-4L) zaréwno dla pacjentéow kwalifikujgcych
i niekwalifikujgcych sie do autologicznego przeszczepienia komdrek macierzystych (ASCT) oraz
rozszerzenie obecnie refundowanego skutecznego schematu DVd o 2-0gg linie leczenia pacjentéw
niekwalifikujgcych sie do autologicznego przeszczepienia komodrek krwiotwdrczych. Schemat DRd
cechuje sie bardzo wysoka, nienotowang dotychczas skutecznoscig potwierdzong w badaniu POLLUX
versus Rd. Jest to przetomowy schemat w leczeniu szpiczaka opornego / nawrotowego (PFS: prawie 4
lata), prowadzacy do znaczgcego wydtuzenia czasu wolnego od progresji choroby lub zgonu PFS do
prawie 4 lat: DRd vs Rd 45 mies. vs 17,5 mies.; HR 0,44 [0,35; 0,54]. Jest to schemat bardzo oczekiwany
przez srodowisko lekarzy i przez pacjentdéw oraz silnie rekomendowany w leczeniu szpiczaka
nawrotowego/opornego przez miedzynarodowe i polskie zalecenia ((IMWG 2021, EHA-ESMO 2021,
PGSz). Obecnie schemat DRd dostepny jest w refundacji publicznej prawie we wszystkich krajach Unii
Europejskiej. Wysoka skuteczno$¢ leczenia DVd zestala potwierdzona w badaniu CASTOR versus Vd, w
ktorym wykazano prawie 3,5 krotne wydtuzenie czasu wolnego od progresji choroby lub zgonu PFS w
2. linii leczenia: 27 mies. vs 7,9 mies.; HR 0,21 [0,15; 0,31].

Oba schematy DRD i DVD zastosowania daratumumabu majg bardzo istotne miejsce w terapii
pacjentéw chorych na szpiczaka plazmoctowego, w zaleznosci od otrzymanego wczesniejszego
leczenia. Stwierdzona jest bardzo wysoka skutecznos$¢ obu terapii — mimo dtugiego okresu obserwacji
w badaniu klinicznym w dalszym ciggu nie osiggnieto mediany przezycia catkowitego — jest to
potwierdzeniem bardzo wysokiej skutecznos¢ obu terapii. Podkresla sie istotne miejsce dla schematu
DVD w terapii 2L dla pacjentéw niekwalifikowanych w pierwszej linii do ASCT i leczonych
lenalidomidem (Rd / RVd) w pierwszej linii — obecnie Ci pacjenci nie mogg by¢ leczeni
daratumumabem. Terapie DRd i DVd sg dobrze tolerowane przez pacjentow.

Psychiatria

Esketamina w leczeniu pacjentdéw z depresjq lekooporng

Esketamina stanowi odpowiedz na niezaspokojone potrzeby medyczne pacjentéw z depresja. U okoto
30% pacjentéw z depresja rozpoznaje sie lekoopornosé, przez co znacznie spada skutecznos$¢
dostepnych metod leczenia, co w konsekwencji prowadzi do znaczacego pogorszenia stanu chorego,
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wyltgczajgc catkowicie pacjenta z zycia rodzinnego, spotecznego i zawodowego. Esketamina jest
zarejestrowane we wskazaniu terapii dorostych pacjenci z opornym na leczenie duzym zaburzeniem
depresyjnym, ktérzy nie zareagowali na co najmniej dwie rézne terapie lekami przeciwdepresyjnymi w
obecnym epizodzie depresyjnym o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego, w skojarzeniu z
selektywnym inhibitorem wychwytu zwrotnego serotoniny lub inhibitorem wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny (SSRI lub SNRI). Lek ma odmienny mechanizm dziatania od dostepnych
lekéw przeciwdepresyjnych, co pozwala przetamaé wystepujgcg u pacjentow lekoopornosé¢ oraz
prowadzi do mniejszych interakcji z innymi lekami, czy wystepowania dziatan niepozgdanych podczas
stosowania leku. Szczegdlnie istotny jest szybko uzyskiwany efekt terapeutyczny, ktéry pozwoli chorym
na sprawny powroét do petnienia rél spotecznych, czy wykonywania pracy zawodowej. Esketamina to
przetomowy lek w leczeniu depresji, zarowno ze wzgledu wysoky skutecznos¢ leczenia oraz
bezpieczenstwo stosowania. Wyniki badan klinicznych wskazuja blisko 70% odpowiedzZ na leczenie w
28 dni leczenia. Dodatkowo leczenie esketaming wigze sie ze mniejszym ryzykiem nawrotédw choroby
0 51% u pacjentéw, ktorzy osiggneli stabilng remisje oraz o 70% u pacjentéw ze stabilng odpowiedzig
na leczenie.

Cukrzyca

Semaglutyd we wskazaniu: cukrzyca typu 2, u pacjentéw stosujqcych co najmniej
dwa doustne leki hipoglikemizujqce lub insuline bazowq w skojarzeniu z co
najmniej jednym doustnym lekiem hipoglikemizujqcym, z HbA1c 2 8%, z otytosciq
definiowanq jako BMI 2 30 kg/m2 oraz z bardzo wysokim ryzykiem sercowo
naczyniowym

W Rekomendacji nr 14/2021 z dnia 12 lutego 2021 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie oceny leku semaglutyd we wskazaniu: cukrzyca typu 2, u pacjentéw stosujgcych
co najmniej 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 zdefiniowanym jako: potwierdzona
choroba sercowo-naczyniowa lub uszkodzenie innych narzagdéw objawiajgce sie poprzez: biatkomocz
lub przerost lewej komory, lub retinopatie, lub obecnos$¢ 2 lub wiecej gtéwnych czynnikéw ryzyka
sposréd wymienionych ponizej: wiek > 55 lat dla mezczyzn, > 60 lat dla kobiet, dyslipidemia,
nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu Prezes Agencji rekomenduje objecie refundacjg tego produktu
leczniczego.!® Wskazanie, ktdrego dotyczy zlecenie zawiera sie we wskazaniu rejestracyjnym produktu

10 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 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 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, 2 60 lat dla kobiet, dyslipidemia, nadcisnienie
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leczniczego semaglutyd, jednoczesnie lek ten znajduje sie aktualnie na liscie lekéw refundowanych i
jest finansowany (w wezszej niz wnioskowana) populacji chorych z cukrzyca typu 2 przed wiaczeniem
insuliny, leczonych co najmniej dwoma doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi od co najmniej 6
miesiecy, z HbAlc = 8 %, z otytoscig definiowang jako BMI 235 kg/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym. Pod uwage wzieto takze wyniki analizy klinicznej, ktore wskazuja, iz stosowanie
semaglutydu u pacjentéw z cukrzycg typu 2 istotnie wptywa na redukcje poziomu HbAlc i masy ciata
w poréwnaniu zaréwno do placebo, stosowanych razem z insuling i metforming, jak i inhibitoréw SGLT-
2. W opinii ujeto rdwniez, ze wiekszos¢ odnalezionych wytycznych klinicznych zaleca zastosowanie
agonistow receptora GLP-1 przy otytosci pacjentéw, 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, ktdry petni role agonisty receptora GLP-1 selektywnie wigze sie z receptorem GLP-1,
aktywujac go, podobnie jak natywny GLP-1. GLP-1 to fizjologiczny hormon o wielorakim dziataniu
w zakresie regulowania apetytu i stezenia glukozy oraz czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego. Jego
wplyw na stezenie glukozy i apetyt jest zwigzany z receptorami GLP-1 znajdujgcymi sie w trzustce
i moézgu. Zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego (ChPL) semaglutyd jest wskazany
do stosowania u dorostych z niedostatecznie kontrolowang cukrzyca typu 2 tgcznie z odpowiednia
dietg i wysitkiem fizycznym w monoterapii, u pacjentdw, u ktérych stosowanie metforminy jest
niewskazane ze wzgledu na nietolerancje lub istniejgce przeciwwskazania oraz w skojarzeniu z innymi
produktami leczniczymi stosowanymi w leczeniu cukrzycy. Wnioskowane wskazanie zawiera
sie we wskazaniu rejestracyjnym.

Wedtug wynikéw badania SUSTAIN 5 wsréd pacjentéw z cukrzycg typu 2 w grupach SEM 0,5 mg il 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 wedtug samodzielnego pomiaru: SMPG, masy ciata, wskaznika BMI i obwodu talii
oraz wiekszg redukcje skokéw glikemii po positku w poréwnaniu do grupy otrzymujacej 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 wieksza
redukcje wartosci ciSnienia skurczowego (SBP) w poréwnaniu do grupy otrzymujacej PLA razem z MET
i INS.

Dulaglutyd we wskazaniu: cukrzyca typu 2, u pacjentow stosujgcych co najmniej
dwa doustne leki hipoglikemizujqce lub insuline bazowq w skojarzeniu z co
najmniej jednym doustnym lekiem hipoglikemizujqcym, z HbA1c > 8%, z otytosciq

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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definiowanq jako BMI 2 30 kg/m2 oraz z bardzo wysokim ryzykiem sercowo
naczyniowym

Ponad 60% pacjentéw 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 pacjentdw z cukrzyca typu 2.1 Pacjent, ktéry ma cukrzyce, ale nie wystgpito u niego jeszcze
zdarzenie sercowo-naczyniowe ma takie samo ryzyko wystgpienia zdarzenia sercowo-naczyniowego
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 $wietle rekomendacji klinicznych — analiza blisko 2 lata po
refundacji”.) diabetolodzy wskazujg, ze obowigzujace obecnie w Polsce warunki refundacji nalezy
uznac za nieoptymalne i niewykorzystujgce petnego potencjatu klinicznego lekéw. Jako ograniczenia
wskazujg: w przypadku agonistéw GLP-1 wymdg wysokiej wartosci BMI, warunek wczesniejszego
niestosowania insuliny; jest on niewfasciwy, poniewaz analogi GLP-1 iinhibitory SGLT-2 nie tylko
wplywajg na opdznienie 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$¢ sercowo-naczyniowa u oséb z cukrzycy typu 2
zardbwno zrozpoznang (prewencja wtdrna), jak i bez wczesniej rozpoznanej choroby sercowo-
naczyniowej (prewencja pierwotna). Réznice pomiedzy dulaglutydem, a inhibitorami SGLT-2 dotycza
skutecznosci w zakresie prewencji pierwotnej ryzyka S-N (definiowanej jako ztozony punkt MACE-3
sktadajacy sie ze zgonu sercowo-naczyniowego, zawatu serca niezakoriczonego zgonem, udaru mozgu
niezakonczonego zgonem). Lek dulaglutyd w randomizowanym badaniu klinicznym REWIND wykazat
korzys¢ sercowo-naczyniowg u pacjentéw bez wczesniej rozpoznanej choroby S-N (prewencja
pierwotna).’®* W odréznieniu od dulaglutydu, dla SGLT-2 nie ma udowodnionej prewencji pierwotnej
ryzyka S-N rozumianej jako MACE3. W randomizowanych badaniach klinicznych dla agonistéw GLP-1
obserwowano wiekszg skuteczno$¢ zarowno w zakresie redukcji wyrdwnania 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 inhibitorow SGLT-2. Udostepnienie lekéw z obu grup jest istotne dla pacjentéw.
Zaréwno analogi GLP-1, jak i inhibitory SGLT-2 wykazaty skutecznos¢ w prewencji wtdrnej ryzyka S-N.
Szczegdlne korzysci z zastosowania analogéw GLP-1 odnoszg pacjenci po zawatach i udarach, a z SGLT-

1 https://www.diabetes.org/diabetes/cardiovascular-disease
12 Henry R. Preventing Cardiovascular Complications of Type 2 Diabetes: Focus on Lipid Management. Clin Diabetes 2001;19(3):113-120

13 Gerstein et al. Dulaglutide and cardiovascular outcomes in type 2 diabetes (REWIND): a double-blind, 59andomized placebo-controlled
trial. Lancet. 2019 Jul 13;394(10193):121-130.
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2i w niewydolnosci serca, co znalazto odzwierciedlenie w miedzynarodowych wytycznych ADA/EASD.
Istotne jest zatem udostepnienie pacjentom lekdw adekwatnych do ich schorzen wspétistniejgcych.
Wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego wskazujg, ze we wspodiczesnej diabetologii
obowigzuje zasada indywidualizacji celdw i intensyfikacji terapii. Ogélnym celem terapeutycznym jest
poziom HbAlc w wysokosci 7%, jednak dla szczegdlnych grup pacjentow mozna wyrdznic 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 towarzyszacymi,
celem jest 8% i mozna sie spodziewaé, ze u wiekszosci pacjentdw stosujgcych dulaglutyd cel terapii
pozostanie niezmieniony. Istotnym jest jednak umozliwienie stosowania innowacyjnych lekéw takze
pacjentom, dla ktdrych cele terapeutyczne sg odmienne. Klinicysci wskazujg, ze praktyce utrzymanie
poziomu HbA1lc >8% oznacza wymog celowego odsuniecia w czasie intensyfikacji terapii do momentu
wystgpienia nasilonej dekompensacji metabolicznej, co jest niezgodne z zapisami standardéw
diabetologicznych.

System ciggfego pomiaru glikemii metodq skanowania (isCGM) w terapii
cukrzycy u dorostych pacjentdw z cukrzycq na wielokrotnych wstrzyknieciach
insuliny

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
mlIn osdb z cukrzycy (tacznie 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. Za$ wedtug wyliczen
Instytutu Ochrony Zdrowia, az 50% kosztdw cukrzycy w naszym kraju to koszty leczenia powiktan —
prawie 70% z nich zwigzanych jest z uktadem sercowo-naczyniowym. Dodatkowo - w 2020 r. karetki
pogotowia ratunkowego wyjezdzaty do osdb chorych na cukrzyce 23 745 razy, co oznacza, ze $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 metoda skanowania
(isCGM) - FreeStyle Libre — umozliwia pacjentowi uzyskanie informacji o stezeniu glukozy i zmiennosci
glikemii w ciggu doby. Sensor gromadzi co minute informacje dotyczace poziomu glukozy w ptynie
srédtkankowym a dane mogg byé sczytane z niego przy pomocy czytnika lub smartfonu z odpowiednig
aplikacja.

W Polsce system ciggtego monitorowania glikemii metoda skanowania jest refundowany dla dzieci
i mtodziezy z cukrzyca typu 1 do 18. roku zycia. Na refundacje czekaja kolejne grupy chorych — dorosli
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pacjenci z cukrzyca na wielokrotnych wstrzyknieciach insuliny. W sierpniu 2021 r. ukazaf sie raport pt.
,System ciggtego monitorowania glikemii metoda skanowania 2021. Dostepnos$¢ w Polsce — stan
obecny i konieczne kierunki zmian” wskazujacy, jak wiele MZ juz zrobito oraz w jakim kierunku warto,
aby zmiany szty dalej.’* Autorzy raportu — klinicysci i eksperci systemowi, podkreslajg role i znaczenie
monitorowania glikemii dla zdrowia i bezpieczeristwa pacjentéw. Wskazane jest poszerzenie grupy
pacjentéw, ktérzy majg dostep do systemu w ramach refundacji o pacjentéw dorostych z cukrzyca
leczonych metodg intensywnej insulinoterapii. Nowoczesne metody monitorowania cukrzycy metodg
skanowania dostarczajg pacjentowi i lekarzowi dodatkowych narzedzi wspomagajacych proces
terapeutyczny. Dzieki specjalnemu systemowi (LibreView) lekarz moze mieé¢ na biezgco dostep
do wynikéw pomiaréw poziomu glukozy wykonywanych przez pacjenta i oceni¢ nie tylko poziom
glikemii, ale takze jej zmiennos$¢. Systemy monitorowania majg udowodniong skutecznos¢ i
bezpieczenstwo — przeprowadzono szereg badan klinicznych, ktdre podkreslajg ich wartos¢ w praktyce
klinicznej. Opublikowana w 2021 roku pierwsza kompleksowa analiza danych RWE (ang. Real World
Evidence), obejmujgca populacje polskich pacjentéw z cukrzycy, jednoznacznie potwierdza, iz pacjenci
w Polsce zdecydowanie petniej wykorzystujg mozliwosci jakie daje ciggte monitorowanie glikemii niz
populacja ogélnoswiatowa — skanujg 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 2021 r. duzego retrospektywnego badania RELIEF, opartego na francuskich danych
rejestrowych, jednoznacznie wskazujg, iz u pacjentéw 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 o 39,4 %), kwasicg ketonowa czy
$pigczka cukrzycowa.

Najbardziej przekonujgcych dowoddéw na zasadnos¢ ich szerokiego stosowania dostarczajg nam
doswiadczenia z trwajgcego nadal okresu pandemii COVID-19. Jak szybko wykazaty obserwacje
kliniczne zakazenia koronawirusem u oséb 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 obecnej
terapii lub jej modyfikacji na odlegtos¢. Tym samym znaczna cze$¢ wizyt u diabetologa moze
z powodzeniem zosta¢ zastgpiona przez kontakt zdalny. Poza aspektem epidemiologicznym, szersze
stosowanie rozwigzan telemedycznych moze miec istotne znaczenie dla systemu opieki zdrowotnej
poprzez skrécenie czasu wizyty, skutkujgce skréceniem kolejek do specjalisty. Tym samym poprawi
to wspétprace pacjenta z lekarzem w leczeniu choroby przewlektej. Dodatkowe $rodki przeznaczone
na refundacje systemu ciggtego pomiaru glikemii metodg skanowania pochodzi¢ mogg z planowanego
podatku cukrowego. Szersze udostepnienie nowoczesnych metod monitorowania wpisuje
sie w polityke skutecznej profilaktyki i leczenia cukrzycy w Polsce.

14 https://diabetyk.org.pl/wp-content/uploads/2021/06/Raport-glikemia-final.pdf
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Nefrologia

Dapagliflozyna w terapii przewlektej choroby nerek

Przewlekta Choroba Nerek (PChN) stanowi istotny problem kliniczny, ekonomiczny oraz socjalny. Jest
coraz bardziej rozpowszechniona w Polsce i na swiecie. W Polsce z powodu PChN co roku umiera
przedwczesnie 80 tys. osdb. Schytkowa niewydolnos¢ nerek wigze sie z bardzo wysoka Smiertelnoscig
(rocznie umiera 10-15% chorych), zachorowalnoscig na choroby wspdtistniejgce i obnizong jakoscig
zycia. Szacuje sie, ze za 20 lat bedzie ona pigtg przedwczesng przyczyng $Smierci Polakéw. Choroba,
zwtaszcza w poczatkowych stadiach, moze przebiega¢ bezobjawowo, powolne narastanie objawdw
pozwala sie do nich powoli przyzwyczajac, przez co wymyka sie uwadze pacjenta i lekarzom. PChN
zwieksza ryzyko zgonu z powoddw sercowo-naczyniowych (zawat, udar, niewydolnos¢ serca), pogarsza
rokowanie co do dtugosci zycia pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca lub
nowotworami. Leczenie przewlektej choroby nerek zwykle kojarzy sie z ostatnim stadium choroby, czyli
z dializoterapia. Szacunkowo wiekszos¢ pacjentéw jest leczona u nefrologéw dopiero na 11 miesiecy
przed rozpoczeciem dializ. Wynika to z faktu, ze co drugi pacjent, rozpoczynajacy dializy, nie miat
rozpoznanej wczesniej choroby — nie byt diagnozowany w kierunku PChN. Im bardziej nerki sg chore,
tym pacjent ma krotszy czas przezycia ze wzgledu na postepujgca chorobe. Okredla sie pieé stopni
(stadium) przewlektej choroby nerek (G1-G5), gdzie stadium G3 — to ostatnia faza choroby, w ktdrej
nalezy wprowadzi¢ terapie nefroprotekcyjng, aby utrzymaé pacjenta w zdrowiu. W pdzniejszych
stadiach dziatania prewencyjne juz nie odnoszg efektu, a czas przezycia w stadium G5 skraca sie o 70%.
Najbardziej kosztochtonng procedurg sg dializoterapie, jakiej poddawani sg pacjenci z PChN jest
dializoterapia, ktdra dotyczy pacjentdw w ostatnim stadium choroby. Roczny koszt dializoterapii na
jednego pacjenta wynosi 70 tys. zt. W 2019 roku faczne koszty leczenia nerkozastepczego wyniosty ok.
1,33 mld PLN, co stanowito 86% wszystkich wydatkéw ponoszonych na leczenie pacjentéw z PChN. Od
20 lat w nefrologii nie byto skutecznego leczenia poprawiajgcego rokowania pacjentéw z PChN.
Zasadna jest inwestycja w nowoczesng farmakoterapie — flozyny- ktére — zastosowane we wczesnych
stadiach choroby G3 i G4 przediuzajg zycie pacjentom i odsuwajg czasie konieczno$¢ dializ.
Zastosowanie dapagliflozyny w PChN na wczesniejszym etapie choroby (G3-G4), oproécz
standardowego leczenia ACE lub ARB, wykazato w badaniu DAPA-CKD 31% redukcje ryzyka zgonu
niezaleznie od przyczyny oraz 34% redukcje czestosci przewlekte] dializoterapii lub przeszczepu nerki,
co przektada sie na wydtuzenia zycia o 4 lata i czasu do dializoterapii o 7 lat. Wyniki DAPA-CKD sg
przetomem w nefrologii jakiego nie byto od 20 lat.

Refundacja dapagliflozyny dla pacjentéw chorujgcych na PChN we wczesnych stadiach choroby G3 i G4
pozwoli na przedtuzenie zycia pacjentom i odsuniecie w czasie koniecznosci dializ, a co za tym idzie na
redukcje rocznych kosztdw zwigzanych z procedurg dializoterapii. Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej utworzono Koalicje na rzecz PChN, w sktad ktérej wchodzg specjalisci réznych
dziedzin medycyny: nefrolodzy, a takie specjalisci w dziedzinie zdrowia publicznego i medycyny
rodzinnej. Misjg Koalicji jest budowanie $wiadomosci, edukacja nt. wczesnej diagnostyki oraz dziatan
majgcych na celu zmniejszenie Smiertelnosci, odsuniecie w czasie dializoterapii i poprawy jakosci zycia
pacjentéw z przewlekta chorobg nerek.
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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 inicjatoréow
powotania think-tanku, sktad Rady Naukowej oraz Tezy dla Zdrowia wytyczajace kierunki niezbednych
zmian w systemie ochrony zdrowia. Po trwajgcych kilka miesiecy dyskusjach i konsultacjach powstata
obecna wersja Tez dla Zdrowia, w 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
odnoszgcego sie takze do wyzwan wigzanych ze zdrowiem Polakéw, wygtaszanego w Swiatowym Dniu
Chorego — 11 lutego i odnoszgcego sie do aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia.

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

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

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

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

Wydatki na leki powinny rosng¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowic
co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na $wiadczenia gwarantowane. Procedura
refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i odbywac sie tak sprawnie by 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
kryteriéw oraz zasady ich typowania. JesteSmy za automatyczng refundacjg danego leku w ciggu
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6 miesiecy od uzyskania pozytywnej ocen AOTMIT i poszerzeniem wskazan refundacyjnych zgodnie
z ChPL produktu i aktualng wiedzg medyczng, przy jednoczesnym, szerszym wykorzystaniu
instrumentéw dzielenia ryzyka w korelacji z dowodami skutecznosci terapii. W gestii Ministra Zdrowia
powinna pozosta¢ kwestia ustalenia progu refundacji. Refundacja powinny by¢ obejmowane leki,
ktorych miesieczny koszt stosowania, w typowej dawce przekraczatby 20 zt. W trosce o budzet paristwa
konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentéw i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych
ze Srodkoéw publicznych.

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

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

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

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PLATNIKA — NFZ

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

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

e zasady powszechnego (tj. obejmujacego 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.
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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 ubezpieczerh komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

9. POWOLANIE FUNDUSZU WALKI Z RAKIEM

W zwigzku z faktem, iz choroby nowotworowe stanowig jedno z najwiekszych zagrozen cywilizacyjnych
oraz wobec ogromnego postepu jaki dokonuje sie w ich diagnostyce i terapii niezbedne jest
zapewnienie odpowiedniego finansowania stosowanych tu procedur. Szczegbélng wage nalezy
przyktada¢ 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, ktérych dostepne juz w Polsce, skuteczne leczenie zapobiega rakowi watroby.
Proponujemy, wzorem rozwigzan brytyjskich skupienie sie na podobnych dziataniach i powofanie
na 10 lat Funduszu Walki z Rakiem zasilanego przez panstwo z akcyzy na papierosy i alkohol, ktéra
powinna wzrosng¢ oraz z kar naktadanych na przemytnikéw i nielegalnych producentéw papieroséw
i alkoholu. Wsparciem Funduszu mogtaby by¢ réwniez nadwyzka finansowa uzyskana z polisy
dobrowolnych ubezpieczen komplementarnych.

10. POWOLANIE FUNDUSZU NA RZECZ CHOROB RZADKICH | ULTRARZADKICH

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

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

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

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

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

13. POSTAWIENIE NA POZ | STWORZENIE PROGRAMU WSPARCIA OPIEKI SRODOWISKOWE!)
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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 Srodowiskowej postulujemy aktywizacje programu wolontariatu szkolnego skierowanego
do oséb potrzebujgcych pomocy.

14. POWOLANIE EUROPEIJSKIEJ 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 staé sie czescig polskiej strategii budowania koalicji wewnatrz wspdlnoty. Jeden
z postulatéw to stworzenie europejskiej solidarnosciowe;j listy lekow dla catego obszaru UE, poczynajac
od lekéw sierocych i stopniowo —wszystkich innych, réwnajgc do najpetniejszych list w najbogatszych
krajach wspdlnoty. Celem tego przedsiewziecia, w ktérym powinny partycypowac wszystkie kraje
cztonkowskie bedzie zréwnanie poziomu dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz lekéw
refundowanych na catym terenie UE a takze wspdlna strategia dawania odporu ruchom anty-
szczepionkowym.

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWOSCI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz s$rodowiskowa, sg jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
o zwiekszyé wiedze spoteczng na temat szczepien,
o nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Panstwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,
e zapewni¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami
do szczepien
e zapewnié wzrost wyszczepialnos$ci oséb dorostych.
16. PROMOCIJA POLSKI PRZEZ ZDROWIE
Dotychczasowe doswiadczenia projektow z zakresu zdrowia promujacych Polske wskazujg na duig
efektywno$¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w panstwach biedniejszych (Afryka, Azja Srodkowa).
Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granica, jako staty element, oprécz dziatan w zakresie
kultury i nauki, wtaczy¢ dziatania prozdrowotne promujgce polskie przedsiewziecia w dziedzinie
medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).
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