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1. Medyczna Racja Stanu — misja i dziatania

Medyczna Racja Stanu (MRS) jest think tankiem powstatym w 2016 r. z inicjatywy: Instytutu Studiow
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdrczych osdb, sSrodowisk i instytucji wokét wyzwan zwigzanych
z kondycjg zdrowotng Polakdw i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Honorowym patronem MRS jest Ks. Kardynat Kazimierz Nycz.

Dr hab. n. spot. Pawet Kowal, profesor ISP PAN, polityk
i politolog, historyk i publicysta

Jako wspottwdrca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie
z faktu, ze ochrona zdrowia stata sie jednym z gtéwnych tematow
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 skoncentrowa¢ 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, waznym, ale jednak zamknietym kregu
specjalistow, i ze trzeba rozmawiac o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem dla ludzi, ktorzy
na co dzien nie zajmujg sie ochrong zdrowia, nie leczg, nie kierujg szpitalami, ale ktérym zalezy,
bo widzg, ze jest to najwazniejszy program spoteczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne Srodowiska, tak Zzeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktdorym wczesniej nawet do glowy nie przysztoby zajmowad sie tym

tematem.

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

Bedac wspodtzatozycielem Medycznej Racji Stanu mam marzenie, aby zdrowie
zakotwiczyto sie na state w polskiej polityce, bo jest jedng z najwazniejszych
spraw dla Polakéw. Regulamin Sejmu powinien zawierac zapis o corocznym
expose premiera, ktore bedzie poswiecone kwestii szeroko pojetej polityki
spotecznej. Mogto by by¢ wygtaszane w Swiatowym Dniu Chorego - 11 lutego.
Miatoby sie odnosi¢ takze do aktualnych wyzwan zdrowotnych. Ideg
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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 Europejskie;.
Miejmy nadzieje, ze "Tezy dla Zdrowia” wypracowane przez Medyczng Racje Stanu oraz cykliczne
debaty przy okragtym stole beda wsparciem dla racjonalnej reformy systemu ochrony zdrowia w
Polsce.

Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Chorob
Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Wspdttworzac idee i tezy Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki
konstruktywnej debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi
sformutowac dtugoletnig 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 i
systemie. Ludzie w pierwszej kolejnosci zwracajg sie wifasnie do lekarzy ;
rodzinnych, bo do nich witasnie pacjenci majg najwieksze zaufanie, czerpig wiedze i informacje na
temat wtasnego zdrowia - to najtatwiejszy i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.

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

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby
wspdlnie zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowic¢ taki
obszar, ktdrego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest
on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majaca charakter
ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakim$ sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wowczas 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 jakosSci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktorych reforma przynosi szybko
zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa. Teraz za$ najwiekszym
wyzwaniem sg choroby przewlekte, cywilizacyjne, a w ich przypadku horyzont dziatan i strategii musi
znacznie przekraczac cztery lata jednej kadencji parlamentarne;j. Nie jest mozliwe prowadzenie spdjnej
i racjonalnej polityki w tym zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze, czyli wtasnie bez podejscia
rozumianego jako racja stanu. MdAwigc o medycznej racji stanu, mamy na mysli okreslenie bardzo
konkretnych obszaréw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, bedy zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne.

Monorowy patronat
s Kardynata Kazimierza Nycza

Medyczna
Racja Stany

1)

W 2019 r. powotane zostaty przy Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertéw do spraw Chordb Rzadkich
oraz Rada Ekspertéw ds. Chordb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata
sie Rada Ekspertéow ds. Onkologii. W 2021 r. powotano Rade Ekspertow ds. Chordb
Autoimmunologicznych. W latach 2016-2021 Medyczna Racja Stanu zorganizowata debaty, ktérych
celem byto stworzenie platformy dialogu , przy okrggtym stole”, zaproponowanie rozwigzan oraz
zainicjowanie konkretnych dziatan w przestrzeni polityki zdrowotnej w Polsce.
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5 grudnia 2016 r. ,Zdrowie i Bezpieczenstwo Narodowe” — tak jak
niebezpieczenstwa zewnetrzne wymagajg czujnosci i gotowosci do
dziatania, tak choroby cywilizacyjne wymagajg skutecznych dziatan
systemowych prowadzacych do ograniczenia zgondow i inwalidztwa
Polakow.

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

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

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

10 lutego 2020 r. ,Ja Pacjent” - wymodg 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 Polakdw, na cukrzyce cierpig 3 min. Najwyzszy czas,
by wprowadzi¢ system skutecznej profilaktyki i leczenia tych schorzen
w Polsce.
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8 kwietnia 2020 r. | Spotkania Online Rady Ekspertow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu — rak nie zna pojecia
kwarantanna. Kazdego dnia diagnozuje sie w Polsce
nowotwor u 450 osdb, a umiera z tym rozpoznaniem 270
0s6b.

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

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

: A
=
‘1:':(:{ i 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb
E

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

25
wrzes$nia 2020 r. Wartosci w medycynie - czego uczy
nas Swiatowy kryzys zdrowia - zdrowie jest jedng z

najwiekszych wartosci cztowieka i spoteczenstwa.
Kluczowe jest budowanie Swiadomosci wartosci zdrowia ’
oraz inwestycja w system ochrony zdrowia.
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7 grudnia 2020 r. Bezpieczenstwo pacjenta
onkologicznego: profilaktyka, diagnostyka, terapie, czas
odchodzenia - sytuacja epidemiologiczna nie powinna by¢
przestanka do zahamowania diagnostyki
i procesu leczenia nowotwordow. Dlatego najwyzszym
priorytetem jest zachowanie ciggtosci

- wielospecjalistycznego leczenia chorych na raka.

o000 O

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

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

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

1V Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréh Rzadkich

19 marca 2021 r. | Spotkanie Online Rady Ekspertéw 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.
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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 Ekspertéw ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu - chorzy na
nowotwory ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany
dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji
oraz opieki paliatywne;j

11 Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii

28 wrzes$nia 2021 r. lll Spotkanie Rady Ekspertéw Medycznej
Racji Stanu ds. Choréb sercowo-naczyniowych, Metabolicznych
i przeciwdziatania Otytosci - choroby sercowo-naczyniowe,
metaboliczne i otytos¢ stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla
systemdéw ochrony zdrowia w Polsce.

Spotkanie Rady ds. Choréb A 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.
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1 lutego 2022 r. IV spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii
Medycznej Racji Stanu - eksperci Medycznej Racji Stanu
zastanawiali sie, jak poradzi¢ sobie z dtugiem zdrowotnym i
finansowym w onkologii, ktory powstat w wyniku pandemii
Covid-19. Spowolnita ona realizacje Narodowej Strategii

Onkologicznej (NSO), czyli programu na lata 2020-2030,
wprowadzajgcego kompleksowe zmiany w polskiej onkologii.

Rada Ekspertow ds. Onkologii Medycznej Raci Stanu

15 lutego 2022 r. V Spotkanie Rady 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”.

V. 4 P

00000000

30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Bezpieczenstwo zdrowotne Polski-nowe wyzwania dla idei
solidarnosci Europy. Zdrowie jest podstawowg wartoscig w
zyciu ludzi, a prawo do zdrowia nalezy do katalogu
podstawowych praw cztowieka. Realizacja tego prawa w
stopniu  gwarantujgcym  bezpieczedstwo  zdrowotne

obywateli musi by¢ wspierana skuteczng politykg panstwa.

30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Aktualne wyzwania w leczeniu nowotworéow
kobiecych - Il etap kampanii informacyjno-
systemowej ,Zdowie Kobiety — Bezpieczenstwo
Rodziny”.
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22 sierpnia 2022 r. V Spotkanie Rady Ekspertéow ds. Onkologii
Medycznej Racji Stanu - Chorzy na nowotwory ztosliwe powinni
mie¢ zagwarantowany szybki i nielimitowany dostep do
profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji oraz opieki
paliatywnej.

22 wrzesnia 2022 r. Wspdlne cele w realizacji idei
Europejskiej Unii Zdrowia - | debata ekspercka Medycznej
Racji Stanu.

26 wrzesnia 2022 r. VI Spotkanie Rady Ekspertéow ds.
Choréb  Rzadkich Medycznej Racji Stanu -
Rekomendowane jest wdrazanie Planu dla Chordb
Rzadkich w zycie oraz kontynuacja refundacji publicznej

lekéw stosowanych w chorobach rzadkich.

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

Anna Jasinska Grazyna Mierzejewska
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2. Wprowadzenie, Anna Jasiniska, Grazyna Mierzejewska, Medyczna

Racja Stanu

Wedtug danych GUS w czerwcu 2021 r. kobiety stanowity prawie 52% ludnosci Polski, co odpowiadato
ok. 19,8 miIn populacji.! Do tej grupy obywatelek Polski, od 24 lutego 2022 r. dotgczyto ok. 2 min
uchodzczynn z Ukrainy. Wedtug Rzecznika Praw Obywatelskich zdecydowana wiekszo$¢ osob
szukajgcych w Polsce schronienia przed wojng w Ukrainie to kobiety i dziewczeta.? Niesie to za sobg
odpowiedzialnos¢ Panstwa Polskiego za zdrowie rowniez tych kobiet i dziewczat, zapewnienie dostepu
do szczepien ochronnych, lekdw oraz wszystkich innych potrzebnych swiadczen zdrowotnych.

Polki zapytane o najwazniejsze wartosci, ktdrymi kierujg sie w zyciu wymieniajg zdrowie (51%), rodzine
(43%) i solidarnos$¢ (30%). 65% kobiet przez pojecie ,,zdrowie” rozumie zaréwno zdrowie fizyczne, jak
i psychiczne. Zdaniem ankietowanych kobiet, Polki nie do konica dbajg o swoje zdrowie. Az potowa
z nich nie bada sie cyklicznie, a tylko 55% twierdzi, ze zdrowo sie odzywia.? Kobiety bardziej dbajg
o zdrowie niz mezczyzini, z czego wiekszosé (52%) ocenia swdj stan zdrowia fizycznego jako bardzo
dobry i dobry, zas jako zty lub bardzo zty ocenia tylko 8% kobiet. Wiekszos$¢ Polek (61%) ocenia swéj
stan zdrowia psychicznego jako bardzo dobry i dobry, a jako zty lub bardzo zty - 11 % z nich. Kobiety
sg bardziej zestresowane niz mezczyzni. Odnosnie stylu zycia: 32% ankietowanych przyznato, ze pali
wyroby tytoniowe, 87% - pije alkohol, 50% - nie uprawia zadnego sportu, 28% - pije napoje stodzone
co najmniej kilka razy w tygodniu, 34% - jada codziennie owoce, a zaledwie 30% - warzywa. 50% Polek
ma problem z nadmierng masg ciata, a 29% ma nadwage, za$ 21% cierpi na otyto$¢.* W dokumencie
pt. ,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r.” stwierdzono, ze w roku 2019 przecietna dtugos$¢ zycia kobiet byta o 7,7 roku
dtuzsza, w poréwnaniu z mezczyznami i wynosita 81,8 lat (w 1990 r. przecietna dtugos¢ zycia kobiet
wynosita 75,2 lata - a wiec dzieki zmianie stylu zycia i dostepowi do skutecznej profilaktyki, diagnostyki
i terapii wzrosta o ok. 6,6 lat w przeciggu 30 lat). Jednak wedtug szacunkéw Eurostatu w 2018 r. $rednia
dtugosc¢ zycia Polek byta o ok. 2 lata krétsza niz wartos¢ dla ogdétu mieszkanek UE (83,7 lat).
W wiekszosci przypadkdw wyzsza umieralnos$¢ Polek w wieku 25—64 lata wcigz w znaczacym stopniu
(w ponad 40%) jest odpowiedzialna za ich przecietnie krétsze zycie w poréwnaniu z mieszkankami
panstw Europy Zachodniej. W przypadku kobiet nadumieralnosé¢ w Polsce dotyczyta przede wszystkim
chordb uktadu krazenia oraz nowotwordw.

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

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

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

4 Narodowy Test Zdrowia Polakéw 2020 Raport https://www.nn.pl/dam/zasoby/raporty/Narodowy-Test-Zdrowia-Polakow-
2020-raport.pdf
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Wzrost umieralnosci z powodu choréb nowotworowych wynika zaréwno ze zjawiska starzenia sie

ludnosci, jak i nasilonego narazenia populacji na czynniki rakotwdrcze.> Nowotwory ztosliwe stanowig
drugg przyczyne zgondw w Polsce, powodujgc w 2018 roku 23,1% zgondw kobiet. Stanowig one istotny
problem zdrowotny przede wszystkim u oséb w mtodym i srednim wieku (25-64 lat). Zjawisko to jest
szczegolnie widoczne w populacji kobiet, w ktérej od kilku lat nowotwory sg najczestszg przyczyna
zgondw przed 65. rokiem zycia, stanowigc 31% zgondw mtodych i 48% zgondw w srednim wieku.
W populacji kobiet wiodgcymi umiejscowieniami nowotwordw nadal pozostajg: piers, ptuco, jelito
grube (okreznica, odbytnica i odbyt), szyjka macicy i jajnik. Nowotwory ptuca utrzymujg pierwszg
pozycje wsrdéd nowotworowych przyczyn zgondw kobiet (17,5%), wyprzedzajgc nowotwory piersi
(15%). Dominujace wsrdd kobiet nowotwory piersi charakteryzowaty sie w ciggu minionego pétwiecza
stale rosngcg zachorowalnoscig. Trendy umieralnosci na raka piersi zmieniaty sie kilkukrotnie w ciggu
ostatnich trzydziestu lat. Poczatkowy wzrost Smiertelnosci zostat zahamowany w potowie lat 90.
ubiegtego wieku, a w latach 1996-2010 notowano jego spadek. W okresie 2010-2018 nastgpita
niekorzystna zmiana trendu, a wspétczynnik umieralnos$ci wzrdst o okoto 16,5%. Trzecig, najczestszg
przyczyng zgondw wskutek nowotwordw ztosliwych u kobiet w ciggu ostatnich kilku lat pozostajg
nowotwory jelita grubego.® Wedtug prognoz do 2028 r. nastgpi wzrost zachorowan na nie wérdd kobiet
0 3,5%. Odsetek kobiet, u ktérych wykonano badania cytologiczne waha sie od kilku do kilkunastu
procent (wedtug wyliczen NFZ w 2016 r. zaledwie 20,5% kobiet uczestniczyto w programie profilaktyki
raka szyjki macicy, a warto$¢ ta w roku 2017 byta jeszcze nizsza i wyniosta 18,73%). Lepiej wyglada
profilaktyka raka piersi, cho¢ nadal na mammografie zgtasza sie mniej niz potowa kobiet (w 2016 r. —
40,82%, w 2017 r. — 39,40%).” Lekarze i pacjenci na zmiany systemowe w onkologii, w tym tej
zajmujgcej sie nowotworami kobiecymi, czekajg od miesiecy. Obecnie, gdy do Polski przybyty tysigce
kobiet z Ukrainy - niektére w trakcie leczenia onkologicznego — pojawito sie kolejne wyzwanie. Zdaniem
ekspertow - olbrzymie. Kryzys migracyjny dokfada sie do tego wywotanego przez pandemie:
w ostatnich dwdch latach spadta liczba wizyt u ginekologa, wiec wiecej niz przed pandemia (a wtedy
réwniez nie byto najlepiej) polskich kobiet ma nowotwory w pdznych stadiach.®

Choroby autoimmunologiczne dotykajg kobiet az 2-3 razy czesciej niz mezczyzn. Cechg schorzen
autoimmunologicznych jest to, ze pojawiajg sie przed 30. rokiem zycia. Nalezy do nich wiele jednostek
chorobowych, ktére moga obejmowacd rézne narzady i uktady w organizmie: przewdd pokarmowy,
uktad nerwowy, tkanke facznag, skore czy tez gruczoty wydzielania wewnetrznego. Do chordb
autoimmunologicznych zalicza sie m. in. nieswoiste zapalenia jelit - chorobe Les$niowskiego-Crohna
oraz wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, stwardnienie rozsiane, tuszczyce, toczer rumieniowaty
uktadowy, reumatoidalne zapalenie stawdéw, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw,
zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa oraz fuszczycowe zapalenie stawdw. Czesto pomijanym

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

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

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

8 https://pap-mediaroom.pl/zdrowie-i-styl-zycia/diagnostyka-i-leczenie-onkologiczne-kryzys-migracyiny-kolejne-wyzwanie
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aspektem przewlektych choréb zapalnych sg szczegdlne wyzwania i réznice w leczeniu zwigzane z ptcia.
Przyktadowo, niektore kobiety z okreslonymi schorzeniami sg znacznie pdzniej niz mezczyzni trafnie
zdiagnozowane pod katem ich choroby, co moze wptynaé¢ na wynik leczenia. Niektdore przewlekte
choroby zapalne moga réwniez powodowac u kobiet wiekszy bdl, stres i zmeczenie niz u mezczyzn
z takimi samymi schorzeniami. Ponadto, kobiety cierpigce na przewlekte choroby zapalne mogg miec
rozne obawy zdrowotne, np. dotyczace planowania rodziny, a jednoczesnie mogg nie czué sie
wystarczajgco pewnie, by zada¢ witasciwe pytania swojemu lekarzowi prowadzgcemu.

Na czes$¢ chordb modzgu zapada wiecej populacji zenskiej. Jaskrawym przyktadem jest depresja,
na ktéra cierpi okoto 2 razy wiecej kobiet niz mezczyzn. Istotng role odgrywajg tutaj czynniki
hormonalne, genetyczne i psychospoteczne. Problem wystepowania depresji poporodowej dotyczy
okoto 7-13% kobiet w potogu, a takze 3,1-4,9% kobiet w cigzy.° Dane NFZ wskazujg, ze w 2018 r.
$wiadczen z rozpoznaniem depresji udzielono 631,6 tys. 0s6b, a az 73% z nich stanowity kobiety.®
Kolejnym przyktadem jest migrena, ktéra wystepuje dwa razy czesciej u kobiet, gdzie obserwuje sie
rowniez jednoznaczny wzrost rozpowszechnienia migreny wraz z wiekiem. Najwiekszg wartosc¢
oszacowania otrzymano dla okoto 40. roku Zzycia, a wiec potencjalnie najwiekszych mozliwosci
zawodowych, gdy mozna korzysta¢ zaréwno z sit witalnych (o ile nie sg ograniczone przez chorobe),
jak i ze zdobytego juz doswiadczenia. Kobiety cierpigce na migrene, bedgce w wieku okoto 40 lat,
znajduja sie w wyjgtkowo niekorzystnej sytuacji w poréwnaniu z kobietami zdrowymi, znajdujgcymi sie
w tym samym wieku. Doswiadczajg one szeregu objawdw ograniczajgcych ich mozliwosci, spotykajac
sie z takimi samymi oczekiwaniami, jakie sg stawiane kobietom zdrowym. Kolejnym okresem, w ktérym
objawy migreny wyrazZnie sie nasilajg jest czas menopauzy, ktéra poza migreng moze wywotywac wiele
innych dolegliwo$ci.!?

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

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

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

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

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

13 Osoby powyzej 50. roku zycia na rynku pracy w 2019 roku GUS 2021 https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/rynek-pracy/opracowania/osoby-powyzej-50-roku-zycia-na-rynku-pracy-w-2019-roku,19,4.html
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nerwowych (G54) i ostrymi zakazeniami drég oddechowych (J06) — po 2,8% oraz schizofrenig (F20)
i innymi chorobami krazka miedzykregowego (M51) — po 2,4%.* Reasumujac, zdrowie kobiet powinno
by¢ traktowane jako najcenniejsza inwestycja z perspektywy polskiego spoteczenstwa. Jest to bowiem,
nie tylko zdrowie jednej osoby, lecz takze zabezpieczenie funkcjonowania catej rodziny. Edukacja
zdrowotna, profilaktyka i zdrowy styl zycia powinny mozliwie dtugo utrzymywaé optymalny stan
zdrowia kobiety, a w przypadku wczesnie rozpoznanej choroby witasciwa diagnostyka, terapia
i rehabilitacja gwarantowad szybki powrdt do zdrowia lub godne zycie z choroba przewlekts.

To jest juz trzecia debata pt. Zdrowie Kobiety — Bezpieczeristwo Rodziny. W naszej kulturze jest tak ,
Ze tg czujnos¢ w oczach o zdrowie swoich bliskich ma tez kobieta. Pani prof. Brygida Kwiatkowska
czesto mowi, ze musimy dbac o zdrowie kobiety dlatego, ze kobieta bardzo czesto petni tak duzo rol
spotecznych, ze najmniejsze zatamanie w jej zdrowiu powoduje tsunami w zyciu catej rodziny. 51 proc.
kobiet deklaruje, ze najwazniejszg wartoscig w zyciu dla nich jest zdrowie. Po to szes$¢ lat temu
powotywaliSmy Medyczng Racje Stanu, aby budowaé¢ mocng pozycje zdrowa w Swiadomosci
spotecznej. COVID-19 byt dowodem jak stuszna jest to teza. Przypomnijmy sobie — nie byto edukacji
w szkotach, wydarzen kulturalnych, nie chodzilismy do pracy, nie byto wydarzen sportowych. Wszyscy
byliSmy skoncentrowani na zdrowiu. Ten wniosek powinien nam caty czas towarzyszy¢. Przez wiele lat
bedziemy sptaca¢ dtug zdrowotny, ktéry powstat w wyniku pandemii. Bedziemy borykac sie
ze spustoszeniami w psychice, jakg zrobita pandemia. Poczatek 2022 r. i agresja Rosji na Ukraine
spowodowata w nas, ze zachowywaliSmy sie heroicznie, ze otworzyliSmy nasze granice, mieszkania,
domy, szkoty ale tez otworzyliSmy nasze szpitale, nasze przychodnie. To jest kolejny wymiar poczucia
solidarnosci. 30 maja 2022 r. zorganizowalismy z udziatem Pani Wiceminister Zdrowia Ukrainy debate
o nowych wyzwaniach dla solidarnosci dla catej Europy. Za chwile bedziemy moéwili o wszystkich
wyzwaniach dotyczgcych — onkologii, choréb metabolicznych, sercowo-naczyniowych, psychicznych
i wielu innych. Podam na koniec przyktad heroizmu kobiety. Klika tygodni temu bylismy jako Medyczna
Racja Stanu zaproszeni do udziatu w duzej konferencji z udziatem przedstawicieli ONZ, WHO
i psychiatrow. Mowilismy o tym, jak przeciwdziata¢ depresji i chorobom psychicznym. W trakcie
dyskusji zabrata gtos matka czterdziestoletniego doktoranta wydziatu prawa wyzszej uczelni
ze spektrum autyzmu tak powaznym, ze mezczyzna nie moéwit, a jego gltos przetwarzat komputer.
Heroiczna byta postawa tej osoby, ze doszedt w swojej karierze naukowej tak daleko pomimo
schorzenia, ale my wszyscy widzieliémy, jakg sitaczka jest matka, ktora stata obok niego przez cate zycie.
To wtasnie heroizm tej matki jest wielkim przyktadem, ze od zdrowia i sity kobiety wiele zalezy.

To trzecia debata MRS z cyklu Zdrowie Kobiety — Bezpieczenstwo Rodziny. Think-tank Medyczna Racja
Stanu powstata szes¢ lat temu. Przygotowaliémy wtedy kilkanascie tez. Jedna z tych tez byt ,podatek
cukrowy”, ktéry udato sie zrealizowaé, ale réwniez teza o stworzeniu w szkotach ,,godziny dla zdrowia”.
Zajelismy sie rowniez zupetnie zapomnianym tematem — choréb rzadkich. Podatek cukrowy jest bardzo
wazny. Ostatnie badania przeprowadzone przez Instytut Matki i Dziecka pod patronatem Ministerstwa
Zdrowia na grupie osmiolatkdw wykazaty, ze 20 proc. z nich ma otytos¢. Gérujg w tej grupie chtopcy.

14 Wydatki na éwiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwiagzane z niezdolnoscia do pracy w 2020 r. ZUS 2021
https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/wydatki-na-swiadczenia-z-ubezpieczen-spolecznych-
zwiazane-z-niezdolnoscia-do-pracy
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RAPORT: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE KOBIET W POLSCE

W zwigzku z tym méwimy o zdrowym odzywianiu, zeby budowac swiadomosé otytosci. To grozne

schorzenie indukuje az 200 réznych powiktan, takich jak mi.in choroby sercowo-naczyniowe czy
cukrzyca, ktére wystepujgc w mtodym wieku, obcigzajg juz cate zycie. Medyczna Racja Stanu, to nie
tylko debaty, to réwniez rady. Mamy Rade ds. Onkologii, ds. Choréb Rzadkich, ds. Chordb
Metabolicznych i Otytosci, rade ds. Neurologii i Psychiatrii. Po kazdej debacie i radzie powstajg raporty,
ktorych autorami jestescie Panstwo. Tych raportow opublikowalismy, az 22. S3 w nich zawarte
wszystkie Panstwa wypowiedzi, ale rowniez opracowane wnioski i rekomendacje, ktére przesytamy
do Sejmowej Komisji Zdrowia, Senackiej Komisji Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia i Konsultantéw
Krajowych.

3. Stanowiska ekspertdw przedstawione w trakcie spotkania

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

Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress, Stuzba Zdrowia

Szanowni Panstwo rozpoczynamy posiedzenie Medycznej Racji Stanu.
Debata dotyczy bezpieczenstwa kobiet w Polsce. Temat bardzo istotny,
wielowatkowy, a wiec zaprosilismy wielu ekspertéw, specjalistow, aby jak
najwiecej w ciggu najblizszych kilku godzin powiedzieli o wyzwaniach.
Wyzwaniach, ktére stojg przed kazdym z nas: przed decydentami,
klinicystami, organizacjami pacjentéw, dziennikarzami. Dzisiejsza debata
jest kontynuacjg kampanii Zdrowie Kobiety — Bezpieczenstwo Rodziny.
Ciesze sie, ze jestesmy dzisiaj w tak duzym eksperckim gronie.

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

Dziekuje wszystkim ekspertom, ktérzy przyjeli zaproszenie do
uczestniczenia w naszym posiedzeniu. Chyba to nie jest
przypadek, ze dzisiaj siedzimy w sali im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Polskiej Akademii Nauk. Widzimy jej postac na portrecie, ktéry
jest przed nami. Dla mnie jest to niezwykle wazna osobowos¢
w polskiej medycynie i nauce, nie tylko dlatego, ze w tym roku
obchodzilismy 90-lecie istnienia Instytutu Onkologii, ale réwniez dlatego, ze Maria Sktodowska-Curie
byta bardzo swiattg kobietg z silng osobowoscia, ktéra potrafita w bardzo trudnych czasach pokazac,
ze kobiety majg swoje zdanie, ze mogg z wielkim powodzeniem realizowac sie zawodowo i naukowo.
Oczywiscie przyszto jej to z wielki trudem i wysitkiem. Niech jej postac bedzie przyktadem i symbolem,
ktéry bedzie przyswiecat i patronowat naszej dyskus;ji.

W dniu 25 pazdziernika 2022 r. uczestniczytem w posiedzeniu Sejmowej Podkomisji do Spraw
Onkologii, gdzie gtéwnym tematem byta edukacja, prewencja i profilaktyka zdrowotna. Bardzo wazny
jest fakt, ze o profilaktyce zdrowotnej dyskutuje sie w Senacie, Sejmie, Ministerstwie Zdrowia,
Ministerstwie Edukacji i innych resortach pokrewnych ponad podziatami i ponad politycznie. Mamy
wielkg nadzieje, ze wreszcie zaistnieje w kazdej szkole godzina wychowanie w zdrowiu raz w tygodniu,

MEDYCZNA RACJA STANU  LISTOPAD 2022 | 5



z szerzeniem wiedzy propagujacej Europejski Kodeks Walki z Rakiem oraz koniecznos¢ wykazywania
czujnosci onkologicznej, takze pod katem widzenia wszystkich chordb cywilizacyjnych, bo we
wspdlnym mianowniku przyczyn ich powstawania, sg te same czynniki chorobotwdrcze. Przypomneg,
ze Swiatowa Organizacja Zdrowia prognozuje, ze w najblizszych dwudziestu, trzydziestu latach
depresje i samobdjstwa beda naczelnym problemem zdrowotnym. My, jako spoteczenistwo
nieustannie czegos$ sie boimy, ciggle jestesmy w przewlektym stresie. Mysle, ze mdéwigc o zdrowiu
kobiety, to przektada sie kapitalnie na wzajemne relacje kobieta - mezczyzna, to o czym tez dzisiaj
byta mowa. Kobiety, ktére chetniej zwykle chodzg do lekarza i chetniej poddajg sie badaniom
dodatkowym, okresowym, skryningowym, jednoczesnie swietnie oddziatywujg na mezczyzn, na ich
postawy prozdrowotne i zachecanie do korzystania z podobnych badan profilaktycznych. | odwrotnie
okazuje sie, ze ci mezczyzni, ktdérzy sg bardziej wyedukowani, rdwniez wptywajg na postawy
prozdrowotne kobiet. Przyktad naszych wieloletnich kampanii Polskiej Unii Onkologii, ktére byty
komplementarne do realizacji poprzedniego Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych (2006-2015) pokazuje jak wazne jest budowanie swiadomosci zdrowotnej w catym
spoteczenstwie. Przypomne kampanie ,,Mam haka na raka” dla mtodziezy szkét ponadpodstawowych
oraz kampanie ,Zdrowa gmina”. Mieli§my wdwczas mozliwosé pozyskania sponsorow. Wielokrotnie
zachecalismy kolejnych ministréw zdrowia i prezeséw NFZ, zeby podgza¢ podobnym tokiem
ustawicznego edukowania catego spoteczenstwa poniewaz stworzyliSmy w naszych kampaniach
Swietnie zazebiajgce sie na siebie elementy jednoczasowego edukowania miodziezy szkolnej
i spotecznosci lokalnych samorzaddéw. Jezeli nie wykorzystamy tego potencjatu, to bedziemy ciagle
tozy¢ wielkie pienigdze na bardzo drogie leczenie. Przypomne, ze mamy ciggle 70% chorych
zgtaszajacych sie do lekarzy w zaawansowanych stadiach choréb nowotworowych. Walczymy
z otytoscig, paleniem papieroséw i naduzywaniem alkoholu. Apelujemy do wszystkich, zeby zmienili
swoj styl zycia, przestrzegajac zasad zapisanych w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem. Ale to nie
moze by¢ tylko méwienie, to musi by¢ prezne dziatanie na poziomie decydenckim z zaangazowaniem
wszystkich medidow publicznych i niepublicznych zaréwno na poziomie centralnym jak i lokalnym.
| w tej chwili idgc tym $ladem, korzystajgc rdwniez z wypracowanych zalecen, zapisanych
w dokumentach Europejskiej Unii Zdrowia oraz Europejskiego Planu Walki z Rakiem powinnismy
prowadzi¢ intensywne dziatania ogélnonarodowe.

W imieniu Medycznej Racji Stanu dziekuje wszystkim ekspertom, z ktérymi prowadzimy kolejng bardzo
wazng debate oraz przygotowujemy kolejny raport, ktéry ukaze sie na stronie internetowej Medycznej
Racji Stanu. Mamy wypracowywany wspdlnie przez ostatnie 6 lat doskonaty materiat do tego, zeby
dalej prowadzi¢ konstruktywny dialog z decydentami tak, jak sobie zatozyliSmy w momencie powstania
Medycznej Racji Stanu. Moge to ze swojej strony podsumowac, ze musimy wszystko robi¢, zeby
rzeczywiscie pacjent byt w centrum uwagi, nie jako slogan decydentéw, tylko jako autentyczna
potrzeba wspdlnego dziatania w interesie chorego cztowieka, pojmowanego w sposéb podmiotowy
i holistyczny, z jego czesScig psychiczng, fizyczng, duchows i socjalng. Bowiem nie da sie rozdzieli¢ tych
sktadowych, a w koricu chodzi nam o to, zeby miec¢ zdrowe spoteczenstwo, zeby liczy¢ koszty posrednie,
zeby tak analizowa¢ sytuacje, aby pacjenci nie byli pozostawieni sami sobie, tylko mieli zapewniong
wysokojakosciowq opieke kompleksowg i koordynowang - od diagnozy przez leczenie, rehabilitacje,
az do momentu kiedy duze znaczenie ma réwniez medycyna paliatywna, ktéra dzisiaj ma zupetnie inny
wymiar, niz byto to jeszcze 20-30 lat temu. Oczywiscie to wszystko razem spina klamra pod tytutem
ekonomia. Mysle, ze jezeli dobrze bedziemy liczyli koszty i dobrze lokowali srodki finansowe,
a jednoczesnie wiedzieli o tym, Ze ciggle jest ich za mato, to tym bardziej musimy postawic
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na powszechng edukacje, prewencje, profilaktyke i wtasnie rehabilitacje. Tej ostatniej czesto brakuje
wtedy, kiedy wydaje sie ciezkie pienigdze, a potem pacjent umiera, bo nie ma ktéregos z tych ogniw,
mozliwosci wtasciwego sfinansowania, a przede wszystkim brak réwnego dostepu, o co od lat
zabiegamy w Medycznej Racji Stanu.

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

Bezpieczenstwo kobiet powinno by¢ zabezpieczone przede
wszystkim na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ). Model opieki powinien by¢ jasny, klarowny, prosty i
nierozdygotany na poziomie podstawowym. Powinien by¢
przygotowany na wyzwania, takie jak pandemia COVID-19 i
wojna w Ukrainie. Wydaje sie, ze programy profilaktyczne, o ktérych méwimy powinny by¢ mocno
dedykowane kobietom, powinny bardzo blisko siegng¢ do POZ. Dostepnosc¢ do nich, o czym tez juz bytfa
mowa, powinna by¢ jak najwieksza. One powinny by¢ w POZ, albo blisko POZ. Jako lekarze pracujgcy
w POZ jesteSmy w stanie zacheci¢ osoby do tych badan. Mysle, ze Zespdt Lekarza Rodzinnego, to jest
to, do czego powinni$my bardzo szybko dojrzeé i dgzy¢. Wg. ustawy z 2017 r. zostaty zakrojone pewne
ramy takiego zespotu POZ, ktéry nie sktadatby sie tylko z profesjonalistéw medycznych, ale takze
czerpat z wiedzy i pracy psychologa i pracownika socjalnego, takze dietetyka. Im blizej Sciggniemy
profesjonaliste blizej domu pacjenta, tym bedzie lepiej. Potrzebna jest sprawna koordynacja i dalsza
praca z Ministrem Zdrowia na rzecz optymalizacji koordynacji opieki. Koordynacja powinna by¢ na
poziomie opieki podstawowej i powinna by¢ realnie dostoswana do dzisiejszych mozliwosci bardzo
ograniczonych przez kadry specjalistyczne. Ta koordynacja powinna dotyczy¢ nie tylko zakreslonych
obszaréw, ale docelowo takze chordb onkologicznych — to jest bardzo istotne. W zespole POZ ta
koordynacja powinna dotyczy¢ wsparcia rodzin, spojrzenia na elementy pozarodzinne, ktére my jako
lekarze dostrzegamy w codziennej naszej pracy. Ztobki, przedszkola, niebieska karta — to przyktadowe
hasta, ktéore mam na mysli. PowinniSmy wykorzystaé potencjat wszystkich organizacji i struktur
spofeczenstwa. Z uporem bede powtarzat, ze 30-40 proc. oséb w ogdle do POZ nie zaglagda. Do nich
moze dotrzec strazak, ksigdz proboszcz, urzednik gminy, czy koto gospodyn wiejskich. Tak to powinno
wygladaé, ze w statutach tych organizacji powinny by¢ wpisane obowigzki edukacji zdrowotnej
i dziatan profilaktycznych. Mysle, ze edukacja zdrowotna powinna przede wszystkim dotyczy¢ kobiet.
Wydaje sie, ze potrzebg chwili sg szczepienia przeciwko grypie, przeciwko COVID-19, przeciwko
pneumokokom. To powinny by¢ programy edukacyjne dotyczace tych wszystkich chordb, na ktére
kobiety najbardziej cierpia. Nowotwory kobiece, cigza, pordd i wszystko co sie wigze z opieka
okotoporodowsg, ale réwniez choroby autoimmunologiczne, ktére sg domeng kobiet. PowinnisSmy
zwrdcié¢ uwage na ,kobiece zwierciadfa” réznych choréb takze cywilizacyjnych. , Kobiece zwierciadta”
takie jak: uzaleznienia, niewydolnos¢ serca, otytosc, bo kobiety choruja tez inaczej. Mato dzieci sie rodzi
i mamy nadzieje, ze programy nad ktorymi bedzie obradowata Rada Ministrow bedg uwzgledniaty ten

element, bo widzimy wyludnienie, szczegdlnie na obszarach wiejskich. Diugo czekamy tez
na dokumenty lekarek z Ukrainy — zdecydowanie za dtugo. Z przyjemnoscig przyjmiemy do pracy
kolezanki i kolegdw z Ukrainy, ale ten proces sie bardzo wydtuza, zaréwno na poziomie MZ, jak i Izb
Lekarskich. Jesli chodzi o programy, ktére organizuje NFZ, takie jak ,Akademia NFZ”, ,Diety NFZ”,
ta one sg dobre, ale efektow ich dziatan o tyle nie widaé, ze pacjenci korzystajg tylko przez zajrzenie
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na te portale, a nie poprzez faktyczne stosowanie sie do tych zalecen. Efektdw tego nie ma jeszcze,
Co nie oznacza, ze nie nalezy kontynuowac tej drogi. Jest zdecydowanie lepiej niz byto, jesli chodzi
o wiele aspektéw zdrowia kobiet w zakresie profilaktyki, takze z poziomu lekarza rodzinnego, ale
daleko jest by byto dobrze. Bardzo duzo pracy przed nami. Dziekuje wszystkim parlamentarzystom,
za te inicjatywy, ktére dotyczg posrednio catego systemu ochrony zdrowia, nie tylko opieki
podstawowej. Mam nadzieje, ze kiedy$ bedziemy mogli porozmawia¢ w Sejmie na temat tych
wzorcow, ktére wpisujg sie w pewien model europejski. Korzystajagc z wzorcow, ktéry mamy
na zachodzie Europy mozemy reformowaé polski system opieki zdrowotnej. Zmieniajmy nasz system
w zakresie, w ktdrym jest to niezbedne do poprawy, do lepszej jakosci, do lepszej dostepnosci
i do lepszej efektywnosci. Takim sztandarowym dla Europy projektem, jest projekt holenderskiej
Komisji Dekera sprzed wielu lat, ktéra to komisja biorgc pod uwage wszystkie nowoczesne systemy
opracowata dla Holandii system ochrony zdrowia, ktdry jest w tej chwili jednym z najlepszych
na swiecie. Komisja Dekera jest kapitalnym przyktadem, ze mozemy systemowo wesprzeé dziatania
polskiego parlamentu, Ministra Zdrowia, Prezesa NFZ w zakresie rozwigzan organizacyjnych. Jako
pracownik uczelni medycznej, chciatbym zadeklarowaé tutaj pomoc przygotowania do stworzenia
takiej komisji. Na dobra sprawe mam taka komisje przygotowang, ktéra czeka w blokach startowych
razem z profesorami wyzszych uczelni medycznych. Mysle o Uczelni tazarskiego, ale takze o innych,
jak chociazby Collegium Medicum Uniwersytetu Warszawskiego, gdzie jesteSmy przygotowani
do pozytywistycznej i organicznej pracy. Réwnolegle do spraw biezgcych moglibysmy prowadzi¢ prace
zwigzane z dostosowaniem systemu, gtdwnie podstawowej opieki zdrowotnej, bo tak wynika
z systemu holenderskiego i nie tyko, do potrzeb demograficznych, spotecznych i oczywiscie
zdrowotnych w Polsce.

Prof. Pawet Kowal, Poset, Profesor ISP PAN, polityk i
politolog, historyk i publicysta

Chciatbym  poinformowaé Panstwa, ze zainicjowatem powofanie
parlamentarnego Zespotu ds. Europejskiej Unii Zdrowia. Pragniemy
zwiekszy¢ szanse na wsparcie ze strony UE dla Polski w dziataniach na rzecz
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkarnicOw naszego kraju, ktory przyjat
najwieksza liczbe uchodzcéw, oferujgc im takze petng opieke medyczna.
Dzisiaj wybratem jeden element do swojej wypowiedzi, czyli kwestie
dostepnosci do terapii i dostepnosci do badan przesiewowych. Gdzie
dostepnos¢ do badan jest wieksza, tam wskaznik zachorowalnosci na raka
szyjki macicy jest nizszy, podobnie jak wskazniki umieralnosci. Wniosek naszych dyskusji powinien by¢
taki, ze gtdownym celem naszych dziatan w Polsce powinna by¢ ,dostepnosc¢”. Niech ona zostanie
nazwana tym jednym stowem, bo ona w réznych aspektach dotyczy réznych kwestii, czy to dostepu
do badan przesiewowych, czy dostepu do terapii, czy dostepu do leczenia. To jest sprawa, ktdra nas
zaskakuje. Dlatego ze, mimo ze jestesmy zakorzenieni poza wielkimi miastami, ale poruszamy sie
w gronie wielkich miast i ulegamy takiemu wrazeniu, ze z t3 dostepnoscia jest tak, jak my to sobie
wyobrazamy. Jest cel unijny, ze dostepnos¢ powinna by¢ za kilka lat w okolicach 90%. Chciatoby
sie postawic¢ pytanie, czy ten cel jest do zrealizowania i czy jest do zrealizowania na poziomie Polski.
Europejska Unia Zdrowia jest gdzie$ na horyzoncie, jest minimalnym celem i tutaj bede zachecat
kolejnych parlamentarzystow do wspodtpracy. Uwazam, ze wnioski z pandemii COVID-19 sg jasne.
Czy ktos lubi integracje europejska, czy nie, w dziedzinie zdrowia trzeba zrobié krok dalej, dlatego,
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ze inaczej bedzie to niekorzystne dla Polski i polskich pacjentéw. Takim instrumentem moze by¢
instytucjonalizacja na poziomie Europejskiej Unii Zdrowia, a jej jednym z dwéch, trzech celéw z caty
pewnoscig jest kwestia dostepnosci. Kwestia dostepnosci jest juz celem realizowanym na poziomie
Europejskiej Walki z Rakiem i powinna by¢ realizowana w sposéb maksymalny po przez krajowe
instrumenty. Pozostaje pytanie, czy te 90 proc. jest do osiggniecia w Polsce w skali Unii, czy do tego
poziomu dojdziemy? Wreszcie temat wrazliwy - Krajowy Program Odbudowy. W KPO kwestia
dostepnosci jest takze bardzo istotnym elementem. To jest bardzo wazny argument zaréwno, jesli
chodzi o doposazenie szpitali, jak i doposazenie wszystkich mozliwych placéwek stuzby zdrowia poza
duzymi miastami. Pojawiajg sie takze mozliwosci wsparcia ksztatcenia studentdw medycyny.
Podsumowujgc, wazng kwestie dostepnosci wspierajg programy: Europejski Program Walki z Rakiem,
Krajowy Program Odbudowy oraz Europejska Unia Zdrowia, jako co$ na horyzoncie, do czego
zachecam. Ta sprawa powinna by¢ jednym z gtdwnych priorytetéw.

Minister Marlena Malgg, Minister Rodziny i Polityki
Spofecznej

Jako minister odpowiedzialny za sprawy rodziny czuje sie
zaszczycona, ze moge uczestniczyé w konferencji poswieconej
kwestii bezpieczerstwa zdrowotnego kobiet w Polsce. To temat
niezwykle wazny, a w kontekscie dobrostanu polskich rodzin —
absolutnie kluczowy. Jako rzad od siedmiu lat staramy sie zmieniac
sytuacje polskich rodzin na lepsza. Realizowana przez nas polityka
prorodzinna sktada sie z dwdch filarow — to z jednej strony
bezposrednie wsparcie finansowe, a z drugiej — tworzenie dobrego klimatu dla rodzin, zwiekszanie
dostepnosci ustug spotecznych czy dostepu do opieki nad dzie¢mi. To programy takie jak Rodzina 500+,
Dobry start czy program Maluch+, ktéry wspiera tworzenie nowych miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3.
W 2022 r. wprowadzilismy kolejne rozwigzania: Rodzinny kapitat opiekuniczy oraz dofinasowanie
do opieki ztobkowej.

Polityka prorodzinna, by byta skuteczna, musi by¢ konsekwentna i dtugofalowa. Wazne jest takze
tworzenie szerokiej koalicji — z udziatem samorzaddw, organizacji pozarzagdowych, ale takze m.in.
pracodawcow. Ta silna koalicja na rzecz rodzin przyczynia sie do tego, ze polskie kobiety mogg
spokojnie realizowac¢ swoje zadania. Wspodfczesna kobieta tgczy w sobie wiele rél spotecznych. Dzisiaj
mamy nie tylko opiekujg sie dzie¢mi, ale pracujg zawodowo, rozwijajg sie, awansujg, majg swoje pasje,
prowadzg zycie towarzyskie, dbajg o ognisko domowe. Umozliwiajac kobietom lepsze faczenie zycia
rodzinnego z pracg, m.in. poprzez doptaty do opieki nad najmtodszymi dzie¢mi, wiekszg dostepnosci
ztobkoéw i klubow dzieciecych czy wprowadzenie pracy zdalnej na state do Kodeksu pracy, mozemy
utatwiaé podjecie decyzji o zatozeniu czy powiekszeniu rodziny. To wazne w kontekscie aktualnych
trendéw demograficznych i zjawiska starzenia sie spoteczenstwa. Odwrdcenie tych trendéw to proces
dtugofalowy. W listopadzie 2022 r. Rada Ministrow przyjeta Strategie Demograficzng 2040 —
dokument, ktérego gtéwnym celem jest wyjscie z putapki niskiej dzietnosci i zblizenie sie do poziomu
gwarantujacego zastepowalnosé pokolen. Musimy dziata¢ juz teraz, nie za 10, 15 czy 20 lat. Te zmiany
nie beda zachodzity szybko ani skokowo, nie mozemy sobie jednak pozwolié¢ na zaniedbanie tej kwestii.
Przeprowadzone w trakcie prac nad Strategia Demograficzng badania pozwolity wyrdznic¢
najwazniejsze obszary dziatan. To m.in. polityka mieszkaniowa, ale wazne miejsce zajmuje réwniez
kwestia zdrowia. Pragne gtosno i wyraZznie podkresli¢ — troszczac sie o swoje zdrowie, dbamy
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0 bezpieczenstwo naszej rodziny. Mozemy przytoczy¢ taki obrazowy przyktad. Instrukcje
bezpieczenstwa w samolotach wskazujg, ze w sytuacji awaryjnej dorosty powinien najpierw zatozy¢
maske tlenowg sobie, a dopiero pdzniej dziecku. Najpierw musimy zadbac o siebie, a potem o nasze
dziecko, ktdre jest przy nas. Pierwszg reakcjg mamy bedzie prawdopodobnie sprzeciw. A prawda jest
taka, ze jezeli nie zadbamy o siebie, to nie bedziemy w stanie zatroszczy¢ sie o innych. Tak samo jest
ze zdrowiem kobiet.

Dostep do programoéw profilaktycznych to jedno, ale wazna jest takie $Swiadomos$¢ spoteczna.
Np. w pazdzierniku méwimy o profilaktyce i walce z rakiem piersi. Prowadzone w tym czasie dziatania
i kampanie sg niezwykle wazne. Musimy bada¢ sie regularnie — zaréwno dla siebie, jak i dla naszych
najblizszych. Kochamy ich, troszczymy sie o nich kazdego dnia, chcemy, zeby nasz dom byt szczesliwy.
Wiemy, ze kazda sytuacja z najblizszego otoczenia zwigzana
z chorobg, zmienia to otoczenie, burzy poczucie bezpieczenstwa. Wiele choréb, zwtaszcza w swoim
poczatkowym stadium rozwoju, nie daje niepokojgcych objawdéw. Dzieki badaniom profilaktycznym
mozna wykry¢ chorobe bardzo wczesnie i unikng¢ dtugotrwatego, a czasem nieskutecznego leczenia,
ktore jest konsekwencjg zbyt pdznej diagnozy. Pragne zaapelowac do kobiet — mtodszych, starszych,
do mam, bab¢, a takze tych, ktére dopiero planujg zatozenie rodziny — dbajcie o siebie, badajcie sie
regularnie. Wczesne wykrycie choroby moze uratowaé zycie.

Poset Barbara Dziuk, Przewodniczqca Podkomisji
Statej ds. Onkologii oraz Zespotu ds. Chordb Rzadkich
w Sejmie RP

Najistotniejsze kierunki dotyczace zdrowia kobiet, to postrzeganie
drugiej osoby obok, ktéra ma problemy. Sfera kobiecosci dotyczy
gospodarki, zdrowia, rozwoju osobistego, ale tez funkcji spotecznej.
Tutaj bardzo istotnym elementem jest ministerstwo polityki
spotecznej. Od lat prowadze réznego rodzaju spotkania, zatozenia do
polityki, zaréwno zdrowotnej, jak i polityki spotecznej. Bo przeciez .

kobiety nie zyjg w oderwaniu od sfery gospodarczej, gdzie kobiety petnig réwniez bardzo wazine,
odpowiedzialne funkcje. Tutaj w takim zacnym gronie staramy sie wspdlnie wspieraé i pomagac,
ale zeby wszystko sie rozwijato. Zdrowie kobiety jest bardzo istotnym elementem. Jezeli jest zdrowa
kobieta, to jest zdrowy mezczyzna, zdrowe dziecko, zdrowa rodzina, zdrowa polityka spoteczna -
mozna mnozyc to zdrowie w kazdej sferze zycia. My kobiety chcemy realizacji swoich marzen, to jest
priorytet, ale przy tym musimy pamietac¢ o zdrowiu i o badaniach profilaktycznych. O tym, zeby tak zy¢,
aby eliminowac choroby cywilizacyjne. To przede wszystkim wspétpraca z lekarzem pierwszego
kontaktu. Stosowanie sie do profilaktyki ,,od przedszkola do seniora”. To jest méj ulubiony kierunek,
kiedy mowimy o dobrych zachowaniach zywieniowych i zdrowotnych. To co dla mnie osobiscie jest
bardzo istotne, to systemowe wspieranie dziatan z zakresu onkologii. Wielka satysfakcja jest dla mnie
prowadzenie w Sejmie Podkomisji Statej ds. Onkologii. Bardzo istotnym elementem w tej dziatalnosci
jest pochylanie sie nad tymi chorobami, ktére do tej pory nie miaty mozliwosci finansowej. Wraz

ze strong spotfeczng staram sie spajac i prowadzi¢ dialog tak, abysmy wspdlnie osiggali zamierzony
sukces, czyli wyeliminowanie chordb cywilizacyjnych. Najistotniejszym kierunkiem jest to, aby
finansowad dziatania z dziedziny profilaktyki, bo wydaje sie, ze jest ona jakby omijana. Niby wiemy
o tej profilaktyce wszystko, ale trudno sie nam do niej dostosowad.
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Choroby cywilizacyjne sg wielkim problemem spotecznym nie tylko Polski, ale i catego swiata. Mamy
dobre wzorce i w wielu przypadkach nie mamy sie czego wstydzi¢, bo zaréwno osiggniecia naukowe,
ale i refundacyjne mamy na witasciwym poziomie. Tylko tutaj trzeba potaczy¢ synergie, bo czasami
dezinformacja, albo niewiedza moze powodowaé, ze o czyms zapominamy i nie stosujemy sie do
pewnych zalecen. Pamietam kilkanascie lat temu jak wchodzit Europejski Kodeks Walki z Rakiem, ktory
do tej pory obowigzuje. Jest to filar wszystkich dziatan. Tak jak zawsze méwitam, zdrowie nie ma
wymiaru politycznego, bo to jest dziedzina zycia, ktéra nas zawsze taczy i jak bedziemy dziataé¢ w tym
samym kierunku, to bedzie bardzo dobrze. Ja osobiscie zapraszam do wsp6tpracy z Podkomisjg Statg
ds. Onkologii, zeby wspélnie dziata¢ na rzecz Polek i Polakdw. To jest moje marzenie. Najwazniejsze,
to umiejetnos¢ prowadzenia dialogu i wspdétpracy. Musze powiedzie¢, ze na Komisji nigdy sie nie
ktécimy, bo wypracowujemy dobry kierunek. Bede zacheca¢ do wspdtpracy, bo mamy wspdlny cel,
zeby przede wszystkim diagnostyka byta dostepna wszedzie, zeby realizowac profilaktyke zdrowotng,
bo profilaktyka jest najtanisza i najlepsza. Trzeba tylko systemowo pewne elementy dopracowad i obraé
taki kierunek, aby byt osiggniety najwazniejszy cel, czyli zabezpieczenie pacjenta. Bo w tych wszystkich
naszych debatach Pacjent jest najwazniejszy. On musi sie czuc ,zaopiekowany”, od diagnostyki
do wyleczenia i profilaktyki wtérnej.

Jesli chodzi o POZ to reforma, ktdra jest teraz wdrazana kreuje duze mozliwosci. POZ ma niegraniczony
potencjat, ktdry do tej pory byt niezagospodarowany. Ministerstwo premiuje wszystkich, ktérzy maja
gabinety specjalistyczne, bo takie gabinety mamy w catej Polsce. Tu sg bardzo duze osiggniecia i troska
0s0Ob, ktdre prowadzg takie POZ. Troska o pacjentéw poszta w kierunku tworzenia witasnie takich
gabinetéw specjalistycznych. Druga kwestia, czyli rola két gospodyn wiejskich i miejskich, strazy
pozarnej w profilaktyce. Bardzo wazna jest koordynacja realizowana przez Narodowy Instytut
Onkologii, jezeli chodzi o mammobusy, czy inne akcje profilaktyczne. Trzeba jeszcze nad tym
popracowac i usprawnié. Obiecuje, ze bedzie posiedzenie két gospodyn wiejskich i miejskich w Sejmie
na temat profilaktyki zdrowotnej. Dla Polski jest bardzo wazne, ze kadry medyczne z Ukrainy chca
u nas pracowac.

Chciatam bardzo podziekowa¢ Panu Ministrowi Adamowi Niedzielskiemu, ktéry wychodzac naprzeciw
oczekiwaniom spotecznym, doprowadzit do tego, ze opieka psychologiczna i psychiatryczna jest
priorytetem w Polsce. Zyjemy w czasach, kiedy jest bardzo duzo agresji, kiedy nie czujemy
sie bezpieczni, poniewaz mozemy utracic¢ szybko prace i to wtasnie wywotuje sytuacje bardzo przykre
dla wszystkich i musimy sobie umie¢ z tym poradzi¢. Przekonanie o celowosci powstania Centréw
Opieki Psychiatrycznej dla dziecii dla dorostych jest bardzo istotnym elementem. Pilotaz miedzy innymi
w Tarnowskich Gérach, ktéry w zesztym tygodniu zainicjowat dziatalno$é i przy wspétpracy ze Slaskim
Uniwersytetem Medycznym pokazuje kierunki optymalizacji opieki. Tarnowskie Gory zostaty wybrane,
bo juz od lat funkcjonuje tam specjalistyczny o$rodek opieki psychiatrycznej, ktéry oferuje pomoc
osobom, ktore tak naprawde znajdujg sie w trudnych sytuacjach i ten osrodek sie coraz bardziej rozwija
i ewoluuje. W psychiatrii nalezy zapewni¢ kompleksowa opieke. W tym kierunku bedziemy starac
sie dziafa¢, mysle ze mieszkancy innych rejondw Polski rowniez bedg chcieli mie¢ takie miejsce, gdzie
bedzie mozna zaréwno zajgc¢ sie mtodym pacjentem, ale przy wspdtpracy z rodzicami, bo problem
dziecka to zazwyczaj jest problem rodzinny, bo to cata rodzina choruje. Kompleksowe podejscie
do tego tematu jest bardzo istotne. Ciesze sie, ze jest wiele osdb zaangazowanych w dziatania
profilaktyczne, w obszarze radzenia sobie z emocjami wsrdod mtodego pokolenia. Mysle, ze idziemy
w dobrym kierunku.
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Barbara Liniewicz, zastepca Dyrektora Departamentu
Obstugi Klientdw i Profilaktyki w Centrali NFZ

25 pazdziernika 2022 r. w Sejmie podczas konferencji ,Polska. Moc
Kobiety” debatowano o profilaktyce choréb nowotworowych
u kobiet. W zakresie udziatu kobiet w badaniach przesiewowych
kluczowe wydaje sie podjecie wysitku systematycznej zmiany
Swiadomosci od wczesnych lat zycia. Z perspektywy ptatnika nowe
wyzwania dla opieki zdrowotnej nad kobietami w Polsce powstaty
w kontekscie naptywu duzej grupy uchodzcéw, dtugu zdrowotnego 2
i sytuacji ekonomiczniej. Jesli chodzi o NFZ, obszar swiadczen zwigzany z Ieczenlem jest najbardziej
oczywisty. Niemniej jednak jednym z priorytetéw, ktéry zostat przyjety w strategii NFZ na lata 2019-
2023 jest rozwdj profilaktyki. Dziatania zwigzane z rozwojem profilaktyki to nie tylko realizacja
programow profilaktycznych , lecz réwniez edukacja zdrowotna. Edukacja zdrowotna odbywa sie
na dwdch ptaszczyznach. Z jednej strony jest to edukacja w ramach prowadzonych programéw
profilaktycznych, czyli w tym przypadku realizatorem dziatan sg swiadczeniodawcy. Z drugiej strony
sq to dziaftania podejmowane przez NFZ we wiasnym zakresie, w tym miedzy innymi poprzez
publikowanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych na portalach profilaktycznych. W tym tygodniu
publikujemy nowa odstone portalu ,Akademia NFZ”, poswieconego przede wszystkim profilaktyce.
Portal kierowany jest nie tylko do oséb zdrowych, ale ma tez na celu wsparcie oséb z okreslonymi
problemami zdrowotnymi. W szerokim zakresie tresci te kierowane sg do kobiet. Po pierwsze,
przeznaczone sg dla nich samych, po drugie obejmujg informacje zwigzane z profilaktyka stylu zycia,
ksztattowaniem zdrowych nawykéw przez dzieci, ale tez inne osoby, ktére sg powierzone opiece
kobiet. Do najwazniejszych dziatan zaliczamy ksztattowanie zdrowych nawykéw zywieniowych. W tym
celu uruchomilismy portal ,Diety NFZ”, z ktérego korzysta juz pét miliona uzytkownikdéw. Portal oferuje
diety dla oséb zdrowych, ale tez dla oséb chorych przewlekle. Duzym powodzeniem w ramach tego
portalu cieszy sie ,,Dieta Dash Rodzina”, ktéra utatwia przygotowanie wspdlnych, smacznych positkéw,
zabezpieczajacych potrzeby catej rodziny. Prowadzimy tez szereg dziatan zwigzanych z portalem
,PacjentGov.pl”. Jest to portal, na ktérym znajdziemy nie tylko opis wszystkich dostepnych programéw
profilaktycznych, ale tez artykuty tematyczne zwigzane ze zdrowiem fizycznym i psychicznym,
publikujemy materiaty edukacyjne zwigzane z tak waznymi problemami zdrowotnymi jak depresja.
Wychodzimy takze ,, poza mury NFZ”, biorgc udziat w kilkuset wydarzenia zewnetrznych rocznie.
Przyjmujemy propozycje udzialu w wydarzeniach profilaktycznych tak lokalnych, jak
i ogdlnokrajowych. W ostatnim okresie nawigzaliémy rdéwniez wspotprace z Obywatelskim
Parlamentem Senioréw, tak Zzeby dotrze¢ z naszymi propozycjami réwniez do osdb starszych.
W naszych salach obstugi klientéw uruchomiliémy specjalne stanowiska profilaktyczne, na ktérych
dokonujemy podstawowych pomiaréw antropometrycznych oraz przekazujemy informacje
o programach profilaktycznych. Takie stanowiska sg dostepne w kazdym oddziale wojewddzkim NFZ.
Wszelkie informacje o dostepnosci i zasadach udziatu w programach mozna uzyska¢ poprzez kontakt
z naszg catodobowg i bezptatng infolinig — Telefoniczng Informacje Pacjenta pod numerem 800 190
590. Nasze dziatania staramy sie dywersyfikowac w taki sposdb, aby dotrzec¢ z naszg ofertg do réznych
grup oséb, réwniez tych, ktére sg wykluczone cyfrowo. Programy profilaktyczne to przede wszystkim
odpowiedzZ na najwazniejsze choroby cywilizacyjne. Od programu dedykowanego chorobom uktadu
kragzeniowo-naczyniowego, poprzez szereg programow zwigzanych z nowotworami, w szczegdlnosci
nowotworami piersi, szyjki macicy, poprzez programy majace na celu ksztattowanie okreslonych
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nawykow i ograniczeniem rozwoju chordb cywilizacyjnych. Te wszystkie inicjatywy zwigzane
z profilaktyka cieszg sie bardzo duzg popularnoscia, bo sg one przygotowane w sposéb nowoczesny,
jesli chodzi o formute, jak i tres¢. Mamy nadzieje, ze popularnos¢ zyska rowniez nowa odstona portalu
»Akademia NFZ”, w szczegdlnosci udostepniony na portalu ,Kalendarz profilaktyczny”, ktéry umozliwi
kazdej osobie, po okresleniu ptci i wieku, uzyskanie listy programdw profilaktycznych i badan
profilaktycznych, o ktérych powinna pamietaé, lecz tez wszystkich zachowan i zalecen, ktdérych
powinna przestrzegaé na co dzien.

Minister Grzegorz Btazewicz, zastepca Rzecznika Praw
Pacjenta

Kazdy pacjent oczekuje $wiadczen zdrowotnych tatwo dostepnych,
kompleksowych i wysokiej jakosci. Czesto o tym modwie, przy czym wszystkie
te elementy powinny wystgpi¢ tgcznie, abySmy mogli mowic
o satysfakcji z leczenia. Kobiety, jak wszyscy pacjenci oczekuja
kompleksowego, holistycznego podejscia. Chciatbym sie skupi¢ nad kwestia
zdrowia psychicznego. Zdajemy sobie sprawe, Ze ostatnie lata, epidemia
COVID-19, kryzys wojenny w Ukrainie, problemy natury ekonomicznej
zwigzane z sytuacjg gospodarczg sprawiajg, ze stan psychiczny obywateli, w
szczegblnosci kobiet  jest coraz  gorszy. Brakuje w Polsce i nie tylko
w Polsce profesjonalistow w tej dziedzinie, lekarzy psychiatréw, lekarzy psychiatréow dzieci i mtodziezy
oraz psychoterapeutéw. Odbudowa kadry medycznej mimo podejmowanych w ostatnim czasie dziatan
potrwa kilka, kilkanascie lat. Wiemy, ze wyksztatcenie lekarza specjalisty to kilkanascie lat, wiec
musimy sie uzbroi¢ w cierpliwos¢. Ja z tego miejsca z perspektywy Rzecznika Praw Pacjenta chciatbym
Panstwu bardzo serdecznie podziekowaé za wszystkie dziatania standardowe i ponad standardowe,
ktdre majg za zadanie odbudowe kadr medycznych w Polsce. Chodzi mi o zawdd lekarza, ale rdwniez
zawody pielegniarki, potoznej, specjalistéw rehabilitacji, fizjoterapii, psychoterapii, diagnosty, itd., aby
Swiadczy¢ kompleksowg opieke nad pacjentem. Wszyscy specjalisci sg potrzebni, komunikacja miedzy
nimi i szczegdétowe rozwigzania systemowe, ale nie chciatbym sie w tym momencie nad tym skupiac.
Z szacunkdw, ktére mamy na temat depresji w Polsce, to cierpi na nig ok. 10 proc. spoteczenstwa.
Co roku, z powodu depresji odbiera sobie zycie az 5 tys. oséb. W tej statystyce w wiekszej czesci
znajdujg sie kobiety, cho¢ czesciej niz meziczyini siegaja po pomoc, to jednak statystyki
zachorowalnosci sg u nich wyzsze. Kobiety cierpig na depresje dwukrotnie czesciej niz mezczyzni.
Problemy ze zdrowiem psychicznym, to nie tylko depresja, ale tez inne jednostki chorobowe. Jednak,
jesli chodzi o sygnaty, ktére wptywajg do Rzecznika Praw Pacjenta, czy pisemne czy telefoniczne,
w szczegolnosci dotyczg depresji. Kobiety z depresjg czesciej sg hospitalizowane, mysle ze to dlatego,
ze czesciej potrafig prosi¢ o pomoc i opowiadac o swoich problemach. Jednak u kobiet depresja ma
wieksze ryzyko przewlektego przebiegu choroby. Mezczyzni nie chcg, wstydzg sie siega¢ po pomoc,
sg bardziej zamknieci na pomoc niz kobiety. Niestety, dlatego mezczyzni czesto siegajg po ostateczne
ze swojego punktu widzenia rozwigzania. Do Rzecznika Praw Pacjenta wptywajg zgtoszenia od kobiet
mitodych i w $rednim wieku. Jest to grupa, ktéra najczesciej sie do nas zwraca. Kobiety w wieku
senioralnym stanowig margines wszystkich zgtoszen. Podejmujemy kazde zgtoszone problemy.
Najczesciej przyjmujemy problemy zwigzane ze zgtoszeniem sie na wizyte. Chodzi o zbyt dtugie terminy
oczekiwania na wizyte w poradni zdrowia psychicznego. Czesto maja zastrzezenia do godnosci
i intymnosci.
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Od Rzecznikdéw szpitali psychiatrycznych, wiemy ze kobiety z depresjg nalezy madrze wspiera,
ale i unika¢ fatwego pocieszania. Tych kwestii terapeutycznych nie bede juz rozwija¢. Chciatbym
zasygnalizowad, ze problem w dostepie do lekarza psychiatry zauwazany jest w poradniach zdrowia
psychicznego, w szpitalach publicznych oraz w sektorze prywatnym. Docierajg do nas informacje,
w szczegdblnosci jesli chodzi o psychiatrie dzieci i mtodziezy, ze na takg wizyte trzeba czekac nieraz kilka
miesiecy.

Marek Balicki, Cztonek Rady ds. Ochrony Zdrowia przy
Prezydencie RP, Prezes Stowarzyszenia Oddziatow
Psychiatrycznych Szpitali Ogdlnych, byty Minister Zdrowia

Zdanie, od ktérego chciatbym zacza¢ i mysle, ze dzisiejsza konferencja jest
jego najlepszg ilustracja, to hasto Swiatowej Organizacji Zdrowia, ze , nie ma
zdrowia, bez zdrowia psychicznego”. Czyli, ze na cztowieka zawsze musimy
patrze¢ w catosci. Zgodnie z klasyczng definicjg zdrowie to dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny. W takim ujeciu zdrowie psychiczne jest wazine
i dobrze, ze o nim dzisiaj rozmawiamy. Zastanawiajgc sie, jak w skrécie
przedstawi¢ zagrozenia dla kobiet w kontekécie zdrowia psychicznego
wyszczegoblnitem kilka wymiarow. Wymiar ogdlny, to jest ten, o ktérym juz rozmawialismy.
To sg zagrozenia wynikajgce ze skutkéw pandemii, tego co sie zadziato w rodzinach w zwigzku
z lockdownem, zagrozenia zwigzane z wojng w Ukrainie, ale rowniez z kryzysem ekonomicznym,
inflacjg i obawg bezrobocia. Ostatnie badanie epidemiologiczne EZOP |l pokazato, ze utrata pracy jest
czynnikiem, ktéry najbardziej sprzyja wystepowaniu mysli, czy tendencji samobdjczych - zaréwno
u kobiet, jak i mezczyzn. Statystycznie w Polsce w korzystaniu ogétem z opieki psychiatrycznej na dwie
kobiety przypada jeden mezczyzna. W wieku produkcyjnym rdéznica jest mniejsza, péttora do jednego.
Tu pojawia sie kolejny wymiar — demograficzny. Jak spojrzymy na osoby 65 plus, ktére wprawdzie
rzadziej korzystajg z opieki psychiatrycznej niz osoby mtodsze, to wsréd korzystajgcych widzimy,
ze relacja kobiet do mezczyzn wynosi juz trzy do jednego. Mozna wiec powiedzie¢, ze osoby starsze
zgtaszajgce sie z problemami zdrowia psychicznego majg ,twarz kobiety”. Im jesteSmy starsi,
tym czesciej jest to twarz kobiety. Najczestsze zaburzenia psychiczne to depresja oraz zaburzenia
lekowe. W niektérych przedziatach wiekowych zaburzenia te dotykajg kobiet dwa razy czesciej
niz mezczyzn. Z tego wszystkiego wynikajg wyzwania dla systemu ochrony zdrowia, ktérym bedziemy
musieli sprostac. Ale sg jeszcze inne wymiary. Funkcje opiekuna osoby chorujgcej psychicznie az w 80
proc. petnig kobiety. Jest to niezwykle obcigzajgce nieustajgce zadanie. Dotyczy nie tylko opieki
nad osobami z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi, ale wszelkimi niepetnosprawnosciami.
Rola opiekuna wigze sie ze znacznym obcigzeniem dla zdrowia psychicznego, co skutkuje czestszym
wystepowaniem zaburzen zdrowia psychicznego. Kolejny wymiar jest zwigzany z wiekiem
rozwojowym. Ostatnie posiedzenie Komisji Ekspertow Zdrowia Psychicznego przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich byto poswiecone problemom psychiatrii dzieci i mtodziezy. Mamy tutaj ciggle
narastajacy kryzys, ktéry prosi sie o nowe instrumenty, zeby skuteczniej sobie z tym radzié. Liczba
zachowan samobdjczych do 18 r.z. w 2021 r. w stosunku do 2020 r. wzrosta o okoto 80 proc.
i w wiekszym stopniu zjawisko to dotyczyto dziewczat, niz chtopcéw. W tym roku jest dalsze
przyspieszenie. Liczba z ubiegtego roku, zostata przekroczona juz we wrzesniu. Wrzesien i pazdziernik
to najwiekszy wzrost rok do roku, w stosunku do tego co obserwowaliSmy w ostatnich latach.
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Dziecko zyje w rodzinie, gdzie duzo obcigzen spoczywa na kobietach. Wsparcia w problemach zdrowia
psychicznego wymaga nie tylko dziecko i miodziez, ale cata rodzina. Ostatni wymiar, to zdrowie
reprodukcyjne. Nieptodnosé¢, ktdra jest coraz czestszym problemem zdrowia somatycznego,
ale z nieptodnoscia wigzg sie réwniez obcigzenia i zagrozenia
dla zdrowia psychicznego. Wiemy, ze kiedy jest duza trudnos$¢ urodzenia dziecka, to zagrozenie
depresjg urasta do kilkunastu procent i dwa razy czesciej dotyka w tych parach kobiet niz mezczyzn.
Jak sobie z tym wszystkim poradzic? Do kaidego z tych wyzwan potrzebne sg odpowiednie
instrumenty. Gdzie powinna by¢ zapewniona dostepno$é do pomocy w problemach zdrowia
psychicznego? Zdecydowanie na poziomie spotecznosci lokalnej. Koncepcja Centréw Zdrowia
Psychicznego dopiero sie rozwija, ale juz 20 proc. populacji jest objeta ich obszarem dziatania, i widaé,
ze dobrze odpowiada na obecne wyzwania. W lokalnej spotecznosci jest mozliwa koordynacja pomocy
i wspodtpraca z innymi sektorami, z pomocg spoteczng, z organizacjami pozarzgdowymi,
czy tez z podstawowaq opiekg zdrowotna. Ale, to co jest kluczem do sukcesu, to fakt, ze drzwi centrum
zdrowia psychicznego sg otwarte codziennie od ésmej rano do osiemnastej po potudniu, bez zadnych
barier i ograniczen. Oznacza to, ze kazdy, kto przyjdzie nie zakonczy wizyty na rozmowie z rejestratorkg,
ktora powie, ze nastepny wolny termin jest za kolejne kilka miesiecy, tylko od razu moze porozmawiac
z profesjonalistg - terapeuty sSrodowiskowym, psychologiem lub pielegniarkg psychiatryczng. Z racji
coraz szybszego starzenia sie spoteczenstwa, bardzo waina jest takie podstawowa opieka
geriatryczna. A wiec wspotpraca psychiatry i geriatry na poziomie spotecznosci lokalnej. Kilka lat temu
powstata koncepcja centrow zdrowia 75 plus, czyli opieki geriatrycznej na poziomie spotecznosci
lokalnej. Jest szansa na przyjecie ustawy w tej sprawie juz w 2023 r. Ostatnia rzecz to szkofa. Wczoraj,
podczas debaty w jednej z duzych stacji telewizyjnych poswieconej kondycji zdrowia psychicznego
Polek i Polakdw zwrdcono uwage na fakt, ze dramatyczne pogarszanie sie zdrowia psychicznego
u dzieci i miodziezy, jest barometrem tego co sie dzieje w rodzinach, w szkole, czy w mediach
spotecznosciowych. Wydaje sie, ze tak szybkie narastanie réznych problemoéw facznie z zachowaniami
samobdjczymi wymaga nowych instrumentéw. Wydaje sie, ze tu przede wszystkim jest potrzebna
systemowa interdyscyplinarna diagnoza tego zjawiska, jak punkt wyjscia do nowych rozwigzan.
Dobrze, ze reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy ruszyta, ze powstaty srodowiskowe poradnie
psychologiczne, bo korzystanie z tej opieki zwiekszyto sie w ostatnich dwdch latach o 50 proc.
Rozwijajmy dalej reforme psychiatrii dzieci i mtodziezy na wszystkich trzech poziomach,
ale nie mozemy ciagle goni¢ rosngcego zapotrzebowania, bo mozemy nie dogoni¢. Trzeba takze
zapobiegaé. Musimy wiec spojrze¢ systemowo na problem i wypracowaé¢ nowe podejscie w zakresie
promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki. Jest Narodowy Program Zdrowia Psychicznego, ktéry
w kolejnej edycji bedzie wymagat nowych instrumentéw. Czyli, nie tylko terapia, ktéra musi by¢
dostepna w spotecznosci lokalnej, ale nowe spojrzenie na dziatania odnoszgce sie do promocji
i profilaktyki w zakresie zdrowia psychicznego.
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RAPORT: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE KOBIET W POLSCE

Prof. Piotr Gafecki, Konsultant Krajowy w dziedzinie
Psychiatrii

W zakresie psychiatrii szczegdlnie wazna jest koniecznos¢ stworzenia
systemowej diagnozy, bo nie méwimy tylko o leczeniu i diagnostyce
psychicznej, ale o catym kontekscie kulturowym i ktéory ma
destrukcyjny wptyw, jak sie okazuje w wielu wymiarach. W tym
aspekcie temat zdrowia kobiet jest bardzo wazki. Faktycznie tak jest,
ze mozemy na kobiecos¢ w psychiatrii patrze¢ w dwdch aspektach.
Z jednej strony na role ochronng, biologiczng mdzgu kobiety.
Fizjologicznie jest tak, ze ciato modzelowate, czyli ten element mdzgu, ktdry faczy prawg i lewg potkule,
u kobiet jest wiekszy o 12%. W biologii réznica miedzy ptciami jest bardzo rzadko spotykana, jesli
mowimy o cztowieku. Co to oznacza? Kobiety w swoim funkcjonowaniu wykorzystujg prawg i lewg

potkule moézgu. Przez to czesto wolniej podejmujg decyzje, ale jak wykazujg badania, te decyzje zwykle
sg bardziej trafne. Natomiast mezczyzni z faktu tego, ze zwykle wykorzystuja tylko lewg poétkule moézgu
decyzje podejmujg szybciej i one zwykle s3 mniej trafne, ale w biologii powinna byé réwnowaga, wiec
jezeli mezczyzna wspotpracuje z kobietg, to zwykle te decyzje s3 i szybkie i trafne zarazem. Jednak
ma to tez konsekwencje w rozpowszechnieniu zaburzen psychicznych. Ta funkcjonalnosé korzystania
z prawej i lewej potkuli mézgu oznacza, ze filtrujemy wiecej informacji i wiecej informacji jestesmy
w stanie odczytad, jako informacje zagrazajgce. Stad kobiety znaczgco czesciej chorujg na zaburzenia
lekowe i afektywne, ale z drugiej strony pozytywnym aspektem tej sytuacji jest fakt, ze znaczaco lepiej
sobie radzg z tg niedogodnoscia, to znaczy czesciej przychodzg do lekarzy na wizyty i czesciej tez szukajg
pomocy. Co najistotniejsze, kobiety do lekarza przychodzg z zaburzeniami, ktére sg znaczaco mniej
nasilone w poréwnaniu z mezczyznami, co ma odzwierciedlenie w statystykach dokonanych
samobdjstw. Na 5 201 osdb, ktére w 2021 r. dokonaty skutecznego samobdjstwa ponad 4 tys. to byli
mezczyzni, wtasnie z tego powodu, ze czesto nie przychodza do lekarzy psychiatrow ze swoimi
problemami i zaburzeniami, a jesli juz sie pojawiajg, to zwykle sg to zaburzenia o ciezkim nasileniu.
Waznym aspektem réznicujgcym kobiety i mezczyzn jest to, ze znaczgco czesciej mezczyzni uzalezniaja
sie od réznych substancji psychoaktywnych. W Polsce jest to oczywiscie alkohol, ktéry tez wptywa
na kwestie zwigzang z suicydalnoscig, bo 70% préob samobdjczych nawet u oséb, ktére
sg nieuzaleznione od alkoholu dokonuje ich pod wptywem alkoholu. Psychiatria, kiedy méwimy o ptci
ma jeszcze inny, wazny aspekt. Otdz medycyna feminizuje sie, ale psychiatria wydaje sie, ze szczegdlnie
8 na 10 psychiatrow to sg kobiety, wiec tez warto to zaznaczyé. Podsumowujac, sg pewne elementy,
ktére kobietom utatwiajg funkcjonowanie we wspdtczesnym spoteczenstwie, ale jednoczes$nie
te sytuacje z innej perspektywy mogg by¢ zagrozeniem. Mysle, ze zawsze rozpatrujgc kwestie pfici,
jesli méwimy o medycynie, czy o psychiatrii, to powinni$my zwraca¢ uwage na te dwie strony medalu.
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RAPORT: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE KOBIET W POLSCE

Dr Mariola Kosowicz, Kierownik Poradni Zdrowia
Psychicznego w Narodowym Instytucie Onkologii

Poruszajgc problem bezpieczerstwa zdrowotnego kobiet w Polsce nie
mozemy poming¢ probleméw natury psychicznej. Zyjemy w czasach
ogromnego obcigzenia psychofizycznego i sitg rzeczy wiele oséb
ma bardzo powazne problemy w radzeniu sobie z ciggtym napieciem,
co skutkuje coraz gorsza kondycjg psychiczna i coraz wiekszym
problemem w dostepnosci do psychologéw i psychiatréw. Wiele
kobiet podkresla, ze czas pandemii COVID-19 i koniecznos¢ radzenia \
sobie w zupetnie nowych sytuacjach, m in. tgczenia pracy z domu z nauka zdalng dzieci, braku
mozliwosci realizacji innych rél spotecznych, to zmienne, ktére pogorszyty ich stan psychiczny. Duza
cze$¢ kobiet nie reaguje na symptomy wskazujgce na konieczno$¢ konsultacji z psychologiem
lub lekarzem psychiatrg, traktujgc pogorszenie stanu psychicznego jako stan adekwatny do zycia
w obecnym Swiecie. Zapewne wynika to z wielu czynnikdw, m in. z wyuczonych wzorcéw myslenia
na temat roli kobiety w zyciu rodziny, ale réwniez z braku swiadomosci, jakg cene mozna zaptacic¢
za zycie w przewlektym stresie. Spotykam wiele kobiet, ktdre wraz z diagnozg choroby onkologicznej
uswiadamiajg sobie, jak bardzo ignorowaty swodj stan zdrowia, jak pomniejszaty swoje potrzeby
i realizowaty narzucone spotecznie wzorce roli kobiety. Swiadomo$é choroby przewlektej zmusza
do bilansu zycia i nierzadko prowadzi do wielu trudnych przezy¢ emocjonalnych. Choroba przewlekta,
to réwniez sytuacja kiedy wiele kobiet, szczegdlnie samotnych matek bez wsparcia spotecznego,
rezygnuje z dbania o swoje zdrowie fizyczne i psychiczne. Pamietam przypadek z ostatnich dni, kiedy
matka w zaawansowanym stadium choroby onkologicznej, z poczucia leku przed pozostawieniem syna
z niepetnosprawnoscig, uniemozliwiajgcg samodzielne funkcjonowanie, planowata rozszerzone
samobdjstwo. Szczescie jezeli taka osoba otrzyma pomoc w odpowiednim momencie. Dlatego tez tak
wazna jest dostepnosé do pomocy psychologicznej i psychiatrycznej, jak réowniez ciggta edukacja
zwiekszajgca spoteczng swiadomosé roli pomocy psychologicznej i psychiatrycznej w radzeniu sobie
z mniejszymi lub wiekszymi problemami. Osobiscie uwazam, Ze edukacja dotyczgca zdrowia
psychicznego, poza akcjami spotecznymi, powinna mie¢ miejsce w kazdym gabinecie lekarskim,
bez wzgledu na specjalizacje lekarza.

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

W swojej wypowiedzi pragne skoncentrowac sie na dwéch aspektach:
psychiatrii dzieci i mfodziezy oraz na wiodgcym temacie dzisiejszej
konferencji - zdrowiu kobiet. Odnosnie do sytuacji polskiej psychiatrii
dedykowanej dzieciom i mtodziezy podkreslenia wymaga, iz Rzecznik Praw
Obywatelskich prof. Marcin Wigcek reaktywowat Komisje Ekspertéw do Spraw Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Postuzenie sie okresleniem, ze w polskiej psychiatrii dzieje sie Zle, jest zbyt delikatne.
Wiasciwszym  bytoby uzycie termindéw: gteboki kryzys, dramat, zapasé, anachronizm,
czy niedofinansowanie. W pazdzierniku 2022 r. odbyto sie w Biurze RPO kolejne posiedzenie Komisji
Ekspertéw do Spraw Ochrony Zdrowia Psychicznego. Byto ono poswiecone sytuacji w psychiatrii dzieci
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i mtodziezy oraz bardzo istotnemu problemowi wzrastajgcej liczby samobdjstw w tej grupie wiekowe;j.
Cztonkowie komisji i zaproszeni goscie wskazywali na kluczowe obszary wymagajace podjecia dziatan.
Przede wszystkim podnoszono znaczenie dziatan profilaktycznych i potrzebe wspétpracy ze szkotami.
Wskazywano na konieczno$é skoordynowania opieki psychiatrycznej z leczeniem uzaleznien wsréd
dzieci i mtodziezy oraz potaczenie reformy psychiatrycznej dzieci i mtodziezy z psychiatrig dorostych,
w celu zapewnienia ciggtosci leczenia pacjentdw wchodzgcych w dorostos¢. Wskazywano réwniez,
ze leczenie chorego dziecka wymaga objecia opieka jego rodziny. Podkreslono, ze reforma powinna
obejmowacd nie tylko opieke psychiatryczng, ale powinna opierac sie na trzech wspdtpracujgcych
ze sobg elementach: pomocy spotecznej, szkolnictwie i systemie ochrony zdrowia. W zwigzku z reforma
w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy zasadne bytoby powotanie biura koordynacyjnego, tak jak
to miato miejsce w przypadku oséb dorostych i w celu wykazania skutecznosci dziatan. Podnoszono
réwniez koniecznos¢ monitorowania zachowan samobdjczych. Nieprawidtowo wystawiane sg karty
zgonu, ktdre mogg fatszowac statystyki gromadzone przez Gtéwny Urzad Statystyczny oraz Komende
Gtéwna Policji. Aby te informacje raportowane przez te podmioty byty prawdziwe i oddawaty skale
zjawiska samobdjstw w tej grupie wiekowej karty te muszg uwzgledniaé wyjsciowq przyczyne smierci.
Kolejna kwestia to potrzeby wspétpracy szkét z Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy
oraz szkolenia kadry medycznej i psychologicznej. Podnoszono réwniez, ze dostepu do opieki
psychiatrycznej obecnie wymagajg nie tylko polskie dzieci, ale réwniez liczna grupa dzieci ukrainskich
i romskich. Wskazywano réwniez na konieczno$¢ wypracowania standardéw dotyczacych pracy
z dzie¢mi i mtodziezg, zatrudnienia w szkotach psychologdéw, czy wsparcia finansowego na doszkalanie
pedagogdw. Wskazywano koniecznos$é statego podnoszenia naktaddéw na psychiatrie dzieci i mtodziezy
oraz dorostych. Podniesiono, ze istniejgce razgce dysproporcje w wysokosci wynagrodzen w sektorze
publicznym i prywatnym powodujg odptyw i tak juz bardzo szczuptych rezerw kadr do sektora
prywatnego. Nie kazdego przeciez stac, zeby leczyc sie prywatnie. Problem psychiatrii dzieci i mtodziezy
wymaga wspotpracy wszystkich resortéw. W tym zakresie konieczna jest wspdtpraca pomiedzy
resortami: zdrowia, rodziny i opieki spotecznej oraz edukacji i szkolnictwa wyzszego. Obecnie trwaja
prace nad wystgpieniem Rzecznika do wtasciwych organdw wtadz publicznych. Planujemy, ze w drugiej
potowie listopada 2022 r. zostang one skierowane i upublicznione. Jesli chodzi o psychiatre oséb
dorostych, w tym kobiet, osoby cierpigce na zaburzenia natury psychicznej s3 nadal stygmatyzowane.
Tymczasem wzrost tempa Zzycia i stresu zwigzanego z zyciem prywatnym, a przede wszystkim
zawodowym powoduje, ze tych oséb przybywa i przybywaé bedzie. Przyczynia sie do tego wojna
w Ukrainie, kryzys gospodarczy, inflacja oraz wiele innych czynnikdw. Problemy natury psychicznej
dotyczg zarowno mezczyzn, jak i kobiet, ale nie w réownej mierze. Kobiety te problemy dotykajg
czesciej, zostato juz poniekad wyjasnione, skad bierze sie ta dysproporcja. Generalnie ten problem jest
bardziej widoczny. Mozna postawic teze, ze wynika to z roli kobiety w polskiej kulturze w tradycyjnej
rodzinie. Ma ona do odegrania wiele rdl spotecznych: cérki, zony, matki, tesciowej, babci, jest
pracownikiem, a czesto réwniez utrzymuje rodzine. To jest zwigzane z koniecznoscig godzenia przez
kobiete tych wszystkich rél spotecznych i rodzinnych. Jest to wyczerpujace, bo kobiety czesto chca by¢
perfekcyjne. Tradycyjne role i stereotypy przypisane ptciom wcigz majg duzy wptyw na dysproporcje
obowigzkéw domowych i rodzinnych. Kobiety znacznie czesciej niz mezczyzni doswiadczajg przemocy
fizycznej i seksualnej, czego sprawcami sg ich partnerzy. Ofiary przemocy sg poddawane dtugotrwatym
przesladowaniom. Wiele kobiet doswiadczajgcych przemocy boryka sie z obrazeniami ciata, chorobami
przenoszonymi drogg ptciowa oraz problemami ze zdrowiem psychicznym. W efekcie potrzebujg one
fachowej pomocy specjalistow, a taka zas w sposdb najbardziej efektywny zapewni¢ moze opieka
Srodowiskowa, Swiadczona blisko miejsca zamieszkania. Musi to by¢ opieka w warunkach
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poszanowania praw i godnosci kobiety, ktéra pozwala na uzyskanie pomocy bez koniecznosci
,wyrywania” kobiet z zycia rodzinnego, czy pracy. Moze ona uzyska¢ wsparcie psychologiczne,
czy psychiatryczne bez narazania sie na stygmatyzacje, czy utrate pracy. Najwazniejsze jest,
aby zapobiegac i w ostatecznosci leczyé. Hospitalizacja powinna by¢ juz catkowitg ostatecznoscig. Tak,
jak wspomniano, miejscami, ktére powinny sie rozwija¢ w Polsce sg Centra Zdrowia Psychicznego,
gdzie zapewniana jest pomoc pacjentom w trakcie kryzysu psychicznego. Rzecznik zapoznat sie z listem
otwartym Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Srodowiskowej do Premiera. W sprawie tej skierowat
stosowne wystagpienie. Niepokojgce sygnaty wywotujg poczucie niepewnosci i zawodu zaréwno wsrod
pracownikdw ochrony zdrowia, jak i pacjentdw. Rzecznik w petni popiera te oczekiwania, poniewaz
tylko kontynuowanie reformy zapewni osobom w kryzysie psychicznym dostep do opieki w godziwych
warunkach i z poszanowaniem godnosci pacjenta, jako cztowieka.

Prof. Barbara Radecka, Ordynator Kliniki
Onkologii Opolskiego Centrum Onkologii
im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w
Opolu i Uniwersytetu Opolskiego

Kobiety chore na potrdjnie ujemnego raka piersi, to
jest szczegdélnie trudna populacja. Choroba ma
charakter agresywny, bardzo czesto dotyczy mtodych
kobiet, w wielu przypadkach rozpoznawana jest
réwniez w péznych stadiach zaawansowania. W przypadku zaawansowanego potrdjnie ujemnego raka
piersi mozliwosci terapeutyczne s3 mocno ograniczone. Do niedawna w zasadzie mogliSmy u tych
chorych stosowaé wytacznie chemioterapie, w tej chwili pojawit sie bardzo ciekawy lek, sacytuzumab
gowitekan, ktory zostat objety od 1 listopada 2022 r. refundacjg ze srodkéw publicznych. To jest lek,
ktory tgczy w sobie dwie substancje o réznych mechanizmach dziatania - przeciwciato skierowane
na okreslony cel molekularny i potgczony z tym przeciwciatem cytostatyk. W ten sposéb mozemy
zapewni¢ wysokie stezenie cytostatyku w komodrce nowotworowej. Leki o takiej konstrukcji
sg nazywane koniugatami i obecnie kilkadziesigt takich lekow jest intensywnie badanych w leczeniu
chorych narézne nowotwory. Refundacja, ktdra sie pojawita daje nam dodatkowe narzedzie w leczeniu
chorych na potrdjnie ujemnego raka piersi. Oprdcz tego w programie lekowym znalazty sie po ostatniej
zmianie dwdch inne nowe preparaty. Jeden jest dedykowany chorym na raka luminalnego, czyli raka
hormonozaleznego. Populacja chorych na zaawansowanego hormonozaleznego raka piersi jest dosy¢
liczna. U chorych, u ktérych dochodzi do niepowodzenia wczesniejszej terapii potrzebujemy nowych
narzedzi i takim lekiem jest w tej chwili alpelisib. Pojawia sie po raz pierwszy w programie lekowym lek
dla chorych na zaawansowanego raka piersi HER2-ujemnego z mutacjg gendw BRCA 1/2 - talazoparyb.
W tej chwili sporym wyzwaniem dla systemu bedzie dostep do badan molekularnych takich chorych,
aby lekarz onkolog odpowiednio wczesénie posiadat informacje o statusie tych genow.

Najczesciej wystepujagcym rakiem piersi jest rak hormonozalezny diagnozowany we wczesnym
stadium. Podstawg leczenia pooperacyjnego takich chorych jest hormonoterapia, aczkolwiek
w przypadku chorych, ktére majg wysokie ryzyko nawrotu, a wiec tak zwane niekorzystne czynniki
rokownicze, czesto stosujemy chemioterapie, aby to ryzyko nawrotu obnizy¢. Decyzja o chemioterapii
moze by¢ podyktowana zaréwno czynnikami klinicznymi, jak i czynnikami genomowymi, ktére mozemy
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oznacza¢ w specjalnych badaniach genetycznych. Takie badania zaburzen ekspresji pewnych gendéw
zwigzanych z wysokim ryzykiem nie sg jeszcze w Polsce objete refundacja, zatem w codziennej praktyce
lekarze bazujg na czynnikach klinicznych. W 2022 roku zarejestrowano nowy lek tej grupy chorych -
abemacyklib. Znamy ten lek od kilku lat, jest bowiem stosowany (i refundowany w Polsce) w leczeniu
chorych na zaawansowanego raka piersi. Natomiast stosowanie tego leku u chorych z chorobg wczesng
nie jest jeszcze refundowane, ale proces refundacyjny jest w toku i mamy nadzieje, ze ten lek bedzie
niebawem dostepny w programie lekowym. Dodanie tego leku do hormonoterapii ma na celu
zmniejszenie ryzyka nawrotu, a wiec zmniejszenie odsetka kobiet, u ktédrych pomimo wstepnego
leczenia choroba po jakims czasie nawraca. W raku hormonozaleznym te nawroty charakteryzujg sie
tym, ze mogg wystepowaé podino, nawet wiele lat po pierwotnym leczeniu. Zastosowanie
abemacyklibu razem z klasyczng hormonoterapig pooperacyjng moze wyraznie poprawié¢ rokowanie
takich chorych. Jesli chodzi o chorobe wczesng, to w kilku osrodkach w Polsce toczyto sie rdwniez
badanie kliniczne z abemacyklibem, ktére oceniato wartos¢ tej terapii. Oczywiscie tolerancja
w chorobie zaawansowanej i wczesnej jest podobna, bo zwigzana jest bardziej z lekiem, niz z profilem
chorych. Znamy profil dziatan niepozadanych leku, jednym z najczestszych objawdw sg biegunki,
natomiast doswiadczenie z tym lekiem jest coraz wieksze, a biegunka jest takim dziataniem
niepozgdanym, ktére spotykamy w przypadku réznych lekéw przeciwnowotworowych. Onkolodzy
majg duze doswiadczenie w zarzadzaniu tym dziataniem niepozgdanym i w radzeniu sobie z biegunka.
Co wazne, duzg wage przywigzujemy do edukacji chorych, zwracania uwagi na to, jaka diete stosuja,
zmniejszy¢ ryzyko biegunki. Mamy rdwniez proste narzedzia farmakologiczne, leki przeciwbiegunkowe,
z ktérych mozna skorzystac i profilaktycznie, i w trakcie leczenia.

Dr Katarzyna Pogoda, Klinika Nowotwordw Piersi i
Chirurgii Rekonstrukcyjnej, Narodowy Instytut
Onkologii

Wczesny rak piersi to niejednorodna wzgledem rokowania jednostka
chorobowa. Dlatego tak wazna jest personalizacja terapii,
aby wptywaé¢ na poprawe rokowania pacjentki. Jesli myslimy
o chorych, ktére majg wysokie ryzyko nawrotu choroby, to s3g to
przede wszystkim pacjentki, ktdre majg wyjsciowo duzego guza piersi,
liczne przerzutowe pachowe wezty chionne , jak réwniez wysoki
indeks proliferacji. Jezeli nowotwdr ma wysoki indeks proliferacji, to wiemy, ze komarki nowotworowe
szybko sie namnazajg i to niestety predysponuje do wystepowania przerzutéow odlegtych. Istotny jest
réwniez stopien ztosliwosci, czyli cecha G. W przypadku nisko dojrzatych rakéw piersi (czyli G3) ryzyko
nawrotu jest wieksze. Wymienione podstawowe czynniki méwig o tym, czy ryzyko nawrotu raka piersi
jest niskie, czy wysokie. Oczywiscie wazne dla rokowania s3g biologiczne podtypy raka piersi. Majac
te wszystkie informacje — o stopniu zaawansowania, podtypie biologicznym i cechach raka piersi -
dobieramy odpowiednie leczenie. W rakach hormonozaleznych, jesli wystepujg czynniki wysokiego
ryzyka nawrotu choroby, wtedy zdecydowanie czeSciej siegamy tez po chemioterapie,
a hormonoterapia jest stosowana pdzniej przez dtuzszy czas - nawet do 10 lat. Natomiast w ostatnich
latach zarejestrowano nowe terapie, ktére jeszcze bardziej mogg poprawié rokowanie tej grupy
chorych. Zastosowanie nowych terapii przektada sie zdecydowanie na rokowanie naszych pacjentek.

Oczekujemy takze na nowe leki w leczeniu zaawansowanego raka piersi zarowno dla pacjentek
z podtypem HER2-dodatnim, jak i z potrdjnie ujemnym rakiem piersi. W potrdjnie ujemnym raku piersi

MEDYCZNA RACJA STANU  LISTOPAD 2022



naprawde bardzo duzo dobrych rzeczy sie zadziato i tutaj zdecydowanie refundacja dwéch nowych
lekdw znacznie poprawi rokowanie naszych pacjentek, czyli nowoczesnego koniugatu sacytuzumabu
gowitekanu oraz olaparybu (inhibitor PARP - terapia dla nosicielek mutacji BRCA). Natomiast czekamy
na refundacje immunoterapii, ktéra jest dedykowana pacjentkom, jesli méwimy o rozsiewie, ktére
choruja na potréjnie ujemnego raka piersi z ekspresjg receptora PD-L1. Jest to tez taka terapia, ktdra
jest dedykowana chorym na potrdjnie ujemnego raka piersi, z duzym ryzykiem nawrotu choroby,
w ramach leczenia okofooperacyjnego, czyli w chorobie wczesnej, wiec jest jeszcze miejsce
na nowoczesne terapie dotgczane do chemioterapii wtasnie w rakach potrdjnie ujemnych. Jesli
mowimy o wczesnym raku piersi to pembrolizumab na chwile obecng jest jedynym lekiem -
immunoterapig zarejestrowang u chorych na potrdjnie ujemnego raka piersi, natomiast jezeli méwimy
o chorobie przerzutowej to sg dwa leki: pembrolizumab i atezolizumab. Tak naprawde liczymy na to,
ze ta luka w leczeniu chorych na potrdjnie ujemnego raka piersi zostanie wypetniona i nasze pacjentki
bedg mogty stosowaé immunoterapie. Nalezy jednak wskaza¢, ze immunoterapia nie jest dla kazdej
pacjentki w przypadku choroby rozsianej. To jest tylko grupa pacjentek, ktdre majg ekspresje receptora
PDL1, czyli z grupy najmniej licznej potréjnie ujemnych rakdéw piersi wyszukujemy dalej konkretne
chore, ktére odniosg korzy$é z takiej terapii, wiec ta grupa jest dosy¢é waska, ale jednak bardzo
potrzebujgca. Z kolei u chorych na przerzutowego HER2-dodatniego raka piersi istotnym przetomem
jest terapia nowoczesnym koniugatem trastuzumabem derukstekanem. Nowe leki istotnie zmniejszajg
ryzyko nawrotu choroby, a w przypadku chorych leczonych z powodu zaawansowanego raka piersi
czesto przedtuzajg ich czas przezycia przy dobrej jakosci.

Prof. Radostaw Maqdry, Kierownik Oddziatu Ginekologii
Onkologicznej Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego UM w Poznaniu, Prezes Elekt Polskiego
Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej
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Dane Krajowego Rejestru Nowotworéw pokazujg trend wzrostu
Smiertelnosci z powodu raka endometrium w Polsce. To odrdznia nas
niestety od innych krajow europejskich. Zauwazylismy to zjawisko
i opisaliémy je, natomiast jakie s3 bezposrednie przyczyny to jest caty
czas sfera hipotez, wiec prosze przyjag¢ to jako materiat
do przemyslenia. Wzrastajgca liczba jest jasna, to przede wszystkim otytos¢, ale takze starzenie sie
populacji. Natomiast, dlaczego w Polsce zdecydowanie gorzej zaczelismy leczy¢ raka trzonu, to wydaje
sie, ze jest to kwestia sktadajgca sie na kilka spraw. Jedng z nich jest zapewne gorsza jakos¢ diagnostyki
histopatologicznej. Histopatologia jest caty czas tym produktem, ktdry jest wszyty w budzety szpitali.
On nie jest samodzielnie rozliczany, w zwigzku z tym jest taky sferg, gdzie mozna zaoszczedzic,
a zaoszczedzi¢ mozna poprzez wyprowadzenia badan na zewnatrz, gdzie potem dostajemy juz materiat
tylko w postaci opisu. | on jest, taki jaki jest. To jest jedna z naszych ocen. Druga istotna rzecz, to jest
to, ze kiedys praktycznie kazda pacjentka po leczeniu operacyjnym podlegata radioterapii. Okazato sie
w ciggu kilku ostatnich lat, ze byto to dla duzej grupy w pewny sposdb ,nadleczenie”, czyli cos
co nazywamy po angielsku over-teatment, czyli byto to nieadekwatne do koniecznosci. Natomiast
wydaje sie, ze mysmy poszli troche w drugg skrajnos¢, to znaczy badanie, ktére byto podstawg do tego,
zeby zmniejszy¢ leczenie za pomocg radioterapii zostato po paru latach uzupetnione o pewne fakty,
ktdre sg danymi z badan histopatologicznych, ktére wskazujg, ze pewna grupa pacjentek zdecydowanie
nie powinna rezygnowac z tej radioterapii. To jest kwestia, ktdra nie zostata w Polsce witasciwie
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odczytana i zauwazona, co spowodowato zmniejszenie radioterapii i wysiew nowych rakéw trzonu.
W tej chwili prowadzimy kilka badan, ktére sg badaniami retrospektywnymi, ktére oceniaja
w osrodkach, ktére prowadza radioterapie, czy te hipotezy sg zasadne. A kolejnym waznym elementem
bedzie modyfikacja naszych dziatan i ta modyfikacja opiera sie na tym, ze w tej chwili wtasnie Polskie
Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej koriczy przygotowanie zalecen dotyczgcych raka trzonu, gdzie
one sg bardzo istotnie opisane juz w bardzo nowoczesny sposéb. One wnikliwie podchodzg do badan
histopatologicznych. Tam sg pewne doktadne zapisy, czego powinnismy oczekiwa¢ od histopatologii.
Kolejna rzecz, ktéra jest przed nami, to czas edukowania naszych kolegdéw, zeby przestrzegac¢ pewnych
zalecen, co zawsze jest wyzwaniem. Jezeli zobaczymy, ze w ciggu nastepnych kilku lat umieralnos¢
z powodu raka trzonu bedzie spadaé¢, to znaczy, ze wybrali§my dobrg droge i wtasciwie rozpoznalismy
podstawowe problemy, jakie wystepujg w tej chorobie. Badania genetyczne sg absolutnie podstawa,
zeby zaprojektowal takie skrojone na miare leczenie. Mowimy tutaj o kobietach z rakiem
endometrium, u ktérych wedtug europejskich zalecerh ESMO kazdy przypadek powinien by¢ testowany
w kierunku tak zwanego dMRR. Zdajemy sobie sprawe, ze rak trzonu macicy jest chorobg, ktéra jest
dzielona dzieki badaniom molekularnym, ale takze immuno-histochemicznym na cztery podtypy, typy
ktdre zachowujg sie w biologicznie zupetnie inaczej. DMRR s3 o tyle wazne, ze mamy w tej chwili lek,
ktory jest zarejestrowany w Europie, ktéry moze by¢ stosowany u tych pacjentek, ktére wykazujg
te wtasnie ceche, wiec dlatego jest to wskazanie do tego, aby te chore badaé. Natomiast my sobie
zdajemy sprawe, ze prawidtowa kwalifikacja do leczenia operacyjnego oraz potem leczenia
uzupetniajgcego wymaga petnego sprofilowania genetycznego, czy molekularnego tych chorych.
A to oznacza, ze powinnismy mie¢ moznos¢ przeprowadzenia u tych chorych badan wykluczajacych
wystepowanie mutacji i to jest ta grupa, ktdrg nazywamy hiperzmutowang. Wystepowanie zmian
w genomie p53 jestesmy w stanie stwierdzi¢ za pomocg badarn immunohistochemicznych, wtasnie
dMRR. Czwarta grupa, ktéra jest okreslona jako grupa niespecyficzna, to jest grupa, w ktérej zadne
z tych badan nie wychodzi. Na dzisiaj jest to juz w Polsce do zrobienia, sg laboratoria, ktére w badaniach
molekularnych wykluczajg wystepowanie tej mutacji, natomiast kazda szanujaca sie pracownia
histopatologiczna ma moznos¢ wykonana badan na p53 oraz dMRR. Sg to badania
immunohistochemiczne, w ktdrych uzywa sie przeciwciat monoklonalnych i uzyskuje sie barwne
reakcje, wskazujgce na wystepowanie okreslonych cech w komdrkach, lub nie. | wracamy do tego
miejsca, ze laboratoria, ktére to robig podnoszg koszty dziatalnosci instytucji, dlatego tak naprawde
przed nami niezmiernie wazna rzecz, zeby ,wypig¢” dziatania histopatologiczne z budzetédw szpitali
i obdarzy¢ je samodzielnym finansowaniem, co powinno istotnie zmieni¢ nasze funkcjonowanie oraz
myslenie o tym, co bedziemy mogli z tym zrobi¢. To spowoduje, ze bedziemy mieli chetnych, zeby
te badania robi¢, nie trzeba bedzie nikogo namawiac. To sie zacznie wreszcie spinac finansowo, ale jak
wiemy bez pieniedzy wszystkie nasze dziatania sg zawsze dos$¢ nieefektywne finalnie. Nowa terapia
wptywa na mozliwosé zaplanowania leczenia juz operacyjnego, ale takze wptywa na mozliwos¢ potem
leczenia uzupetniajacego, u czesci chorych wymaga to pewnej dodatkowej terapii, ale u czesci chorych
mozemy mowic o deeskalacji leczenia z uwagi na stwierdzone zmiany molekularne. To dopasowywuje
naszg terapie jeszcze bardziej do tego co wiemy do tej pory, co powinno takze poprawiac istotne wyniki
leczenia.
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RAPORT: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE KOBIET W POLSCE

Prof. Marek Wojtukiewicz, Kierownik Kliniki Onkologii,
Uniwersytet Medyczny w Biafymstoku

Rak trzustki jest jednym z najgorzej rokujgcych nowotwordw, ktéry
pojawia sie najczesciej w 80 procentach przypadkéw w zaawansowanej
postaci, ktdra nie stwarza mozliwosci wykonania zabiegu chirurgicznego.
Jesli chodzi o zagrozenie kobiet, to jest ono podobnie, jak zagrozenie
mezczyzn. W 2017 r. byto okoto 3,5 tysigca nowo zarejestrowanych
przypadkéw chorych na raka trzustki w Polsce. Zgondw byto za to znacznie
wiecej, bo okoto 4 900 i tez réowno podzielonych miedzy mezczyzn i kobiety. Przelomowym w terapii
raka trzustki byta refundacja olaparybu. To jest bardzo dobry sygnat, ale niestety mankamentem jest
to, ze adresowany jest do bardzo waskiej grupy osob, dlatego ze jezeli wezmiemy pod uwage,
ze w Polsce okofo 3 tys. chorych rocznie wymaga systemowego leczenia z powodu raka trzustki, to ok.
30% jest leczona z udziatem pochodnych platyny (czyli ok. 900 przypadkow). Dlaczego to jest wazne?
Otéz dlatego, ze olaparyb mozna zastosowac po 16. tygodniach skutecznego leczenia (bez progresji)
pochodnymi platyny. W zwigzku z tym, jezeli by wzig¢ pod uwage, ze to jest grupa 900 osdb, z ktérych
miedzy 3 a 7%, czyli srednio okoto 5% chorych ma mutacje BRCA1 albo BRCA2, to wychodzi, ze to jest
okoto 45 chorych. Musimy uwzgledni¢ to, co podnoszg patolodzy, ze okoto 30% materiatu
histopatologicznego jest watpliwej jakosci, nie nadaje sie do wykonania badan molekularnych,
czy zaawansowanych badan immunohistochemicznych, pogarsza sie dynamicznie stan ogdlnych tych
chorych i to moze spowodowaé, ze nie wejda do leczenia olaparybem. Takze progresja podczas
leczenia pochodnymi platyny, a zatem nie bedzie to 45 chorych, a moze to by¢ 20, 30, a nawet ponizej
20 chorych z grupy 3000 chorych, ktérzy wymagajg leczenia systemowego z powodu raka trzustki.
Jest to rzeczywiscie powazny problem, dlatego ze leczenie jest adresowane do wybitnie matej grupy
chorych. Mamy tez pacjentdw, ktdrzy sg leczeni w kolejnych liniach leczenia.

Problemem w ogdle jest leczenie chorych na raka trzustki, z uwagi na bardzo pdine wykrywanie
nowotworu z uwagi na skapo objawowy przebieg, specyficzng biologie raka trzustki, czyli duzy rozrost
tkanki tgcznej, matg ilos¢ naczyn, w zwigzku z tym leki nie docierajg tam, gdzie trzeba. Mato jest
komérek immunokompetentnych, a zatem immunoterapia tez nie jest efektywna i duzo mutacji, ktore
obejmuja wiele réznych szlakéw przekaznictwa wewnatrzkomorkowego, a zatem leczenie tak zwane
celowane tez nie jest efektywne, dlatego duzo nadziei poktada sie w mozliwosciach zastosowania
starych lekdow, o znanym mechanizmie dziatania, ale w nowej formule, takiej, ktéra uwzglednia inng
czasteczke, na przyktad nanoczasteczki. W zwigzku z tym przed 10 laty wprowadzono lek produkowany
w oparciu o technologie nanoczgsteczkowsy, czyli nanoczasteczkowy paklitaksel i on ma swoje miejsce
juz ustalone w pierwszej linii leczenia chorych na raka trzustki z gemcytabing. Natomiast jesli chory,
ktdry otrzymuje gemcytabine, jako podstawe leczenia progresuje mozna u niego zastosowac, niestety
nie w naszym kraju jeszcze, nanoliposomalny irynotekan, czyli preparat produkowany z zuzyciem
podobnych technologii, ktéry zapewnia kumulacje leku w trzustce, ekspozycje przed diuzszy czas
na ten lek, konwersje do bardzo efektywnego metabolitu SN38 i zatem mniejszg toksycznosc
systemowa, a jednoczesnie wiekszg skutecznosé. | tego preparatu nam brakuje, czyli nanoliposomalny
irynotekan w Il linii.
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Prof. Krzysztof Giannopoulos, Prezes Stowarzyszenia ~
Hematologia Nowej Generacji, Kierownik Zaktadu e
Hematoonkologii Doswiadczalnej UM w Lublinie, ! ‘ )
Kierownik Oddziatu Hematologicznego Centrum

Onkologii Ziemi Lubelskiej /
Niektdre rozpoznania dotyczace rozrostowych choréb ukfadu |

krwiotwdrczego lub uktadu chtonnego wystepujg czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Catosciowo jednak
mozna powiedzie¢, ze rozpoznania nowotwordw hematologicznych dotyczg zaréwno kobiet
jak i mezczyzn. W szpiczaku plazmocytowym obserwujemy taka bardzo nietypowa sytuacje,
o ile na catym Swiecie czesciej chorujg mezczyzni, polskie analizy pokazujg, ze czesciej u nas chorujg
kobiety i bardzo dtugo zastanawialismy sie, z jakiego powodu. Okazuje sie, ze kluczowa jest réznica
dtugosci zycia miedzy kobietg a mezczyzng, a wiemy, ze kumulacja zapadania na choroby z obszaru
hematologicznego jest powyzej 70 roku zycia, powoduje wtasnie zwiekszenie liczby pacjentek.

Leczenie hematologiczne powinno by¢ oczywiscie skuteczne, ale powinno by¢ tez ograniczone pod
katem hospitalizacji oraz dziatan niepozgdanych. Tutaj mysle o wszystkich nowych terapiach, ktére
sg rejestrowane i refundowane. W Polsce sytuacja chorych pacjentek na rozrostowe choroby uktadu
krwiotwdrczego i chtonnego, zmienia sie na lepszg, dlatego ze pojawito sie duzo nowych lekéw
w programach lekowych, a dodatkowo formuta programéw lekowych sie zmienia. Mamy programy
lekowe, ktére sg programami lekowymi na dang chorobe, a nie na czasteczke terapeutyczng, czyli
odchodzimy od tej starej nazwy ,program lekowy”. Bardziej jest to program terapii okreslonej
jednostki chorobowej. Wiemy, ze aktualnie po ocenie jest spdjny program dotyczgcy chorych
na chtoniaki, czekamy na zmiany w programie dla chorych na szpiczaka plazmocytowego. Na razie
i potrzeby dotyczace terapii pierwszej linii zostaty zabezpieczone w wiekszosci przypadkdéw chorych nie
kwalifikujgcych sie do procedury przeszczepienia, natomiast dla pacjentéw lepiej rokujgcych, gdzie
mozemy zaoferowac intensywne leczenie ta intensywnos¢ leczenia jest nadal starg chemioterapia,
ktédra miejmy nadzieje, ze juz niedtugo bedzie zastgpiona nowoczesniejszym leczeniem. Jesli
zmieniamy dostepnos¢ do terapii w pierwszej linii pojawiajg sie potrzeby terapii kolejnych linii i tutaj
Ministerstwo Zdrowia tez dostrzegto ogromng potrzebe przebudowy programu dotyczacego terapii
chorych na szpiczaka plazmocytowego. Refundacje, ktére nastepowaty po wielu latach negocjacji juz
nie sg aktualne. Jesli refundujemy nowoczesne leczenie pierwszej linii, na przyktad z lekiem
immunomodulujgcym z lenalidomidem, ktérego dostepnosc sie istotnie zwieksza, bo jest to lek
generyczny obecnie, ktory powinien by¢ szeroko dostepny, to wiemy, ze w kolejnych liniach leczenia
potrzebujemy innej terapii. Jakie dziatania my jako s$rodowisko leczace chorych na szpiczaka
plazmocytowego podjelismy? Po pierwsze to jest modyfikacja aktualnego programu lekowego i to juz
jest po opiniowaniu AOTMIT i liczymy, ze wraz z nowymi decyzjami refundacyjnymi na poczatku
przysztego roku réwniez pojawi sie ten jeden zmodyfikowany program lekowy. Ale to, co jest
wazniejsze to zabezpieczenie dostepnosci do lekdw, ktére juz nie sg lekami oryginalnymi, tak jak
lenalidomid, tylko mogg wejs¢ do katalogu chemioterapii. Jest to niezwykle istotne pod katem
systemowym, bo jest to lek doustny. Zeby chory pozostat w swoich rolach spotecznych, czy rodzinnych,
jesli jest mozliwos¢ terapii w petni doustnej terapii, ktéra moze by¢ dodatkowo stosowana
we wszystkich osrodkach, nie tylko hematologicznych majgcych program lekowy, ale réwniez
onkologicznych, bo bedzie to dostepne w ramach katalogu chemioterapii to musze powiedzie¢, ze jest
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to naprawde istotna zmiana, ktéra wptynie na poprawe opieki nad chorym na szpiczaka
plazmocytowego.

Jeszcze jeden element, ktdry zostat uzupetniony, to leczenie wspomagajgce. Mamy mozliwosé bardzo
nowoczesnego leczenia denusumabem, rowniez w programie lekowym. To jest leczenie osteolizy, czyli
choroby kostnej w przebiegu szpiczaka plazmocytowego przy uzyciu nowoczesnego przeciwciata
monoklonalnego. Jest to przetom, dlatego, ze jest to leczenie duzo bardziej skuteczne,
niz dotychczasowe mozliwosci starszych generacji dwufosfoniandw, a przede wszystkim jest
bezpieczniejsze. Za kazdym razem wracam do tej bezpiecznej formy terapii, dlatego ze znajac
mozliwosci kadrowe systemu ochrony zdrowia pod katem specyfiki chorych hematologicznych,
widzimy bardzo duze potrzeby kadrowe. W zasadzie kazdy osrodek hematologiczny zgtasza takie
problemy, ktére miejmy nadzieje w najblizszych latach bedg zabezpieczone. To, co mozna zrobic juz
teraz to systemowo zabezpieczy¢ pacjentdw pod katem nowoczesnego leczenia, ktére nie wymaga
hospitalizacji, a na koniec leczenia, ktdre nie jest powiktane i znowu powtdrze sie - nie wymaga
hospitalizacji. Wtedy dostepnosé do tézek hematologicznych bedzie optymalna. Bufor niewielkiej liczby
tézek, jakg mamy w odniesieniu do chorych na choroby rozrostowe uktadu krwiotwdrczego i chtonnego
bedzie dostepny dla chorych wymagajacych hospitalizacji np.: z rozpoznaniem agresywnego chtoniaka,
czy ostrej biataczki szpikowej.

Prezes Krystyna Wechmann, Prezes Polskiej Koalicji
Pacjentdw Onkologicznych, Prezes Federacji
Stowarzyszeri Amazonki

Jako organizacja pacjentéw od lat mamy na celu nie tylko podnoszenie
Swiadomosci kobiet na temat profilaktyki, ale takze szerokiej edukacji
na temat zarzadzania zdrowiem swoim i catej rodziny. Po latach
aktywnosci, wiemy juz dzisiaj, ze w kwestii ochrony zdrowia trzeba b
wspotpracowac nie tyko z Ministerstwem Zdrowia, ale tez z innymi resortami, takimi jak - Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwo Edukacji, Ministerstwo Sportu, itp. W petni
doceniamy dziatania NFZ w zakresie aktywnosci dotyczacych promocji zdrowia, odpowiedniej diety
i witasciwego odzywiania, Akademii NFZ, oraz wydarzen, ktére wychodzg na ,zewnatrz”, takze
w srodowisku senioralnym. Bardzo wazne sg badania przesiewowe w kierunku raka piersi i raka szyjki
macicy. A mimo tych wszystkich dziatan, sprawa profilaktyki zdrowotnej w Polsce po prostu lezy.
Wazna jest profilaktyka pierwotna oraz profilaktyka wtérna. Diagnostyka musi byé genetyczna,
molekularna, nawet genomowa, po to abySmy, majgc te wszystkie leki (z list refundacyjnych)
do dyspozycji, mogli leczy¢ medycyng personalizowang, tak zwang ,szytg na miare”. Mam nadzieje,
ze te elementy beda realizowane nadal, dzieki trosce wspaniatych ekspertéw, decydentéw i politykow.
Na dzien dzisiejszy cieszy staty postep dostepu do innowacyjnych terapii w raku piersi, jajnika czy ptuc.
Reasumujac chce podkresli¢, ze zdrowa kobieta jest gwarantem bezpieczenstwa zdrowotnego catej
rodziny.
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Katarzyna Lisowska, Liderka Stowarzyszenia X AWRZYSZENIE
Hematoonkologiczni RG]

Jednym z mott Marii Curie-Sktodowskiej byto ,niczego
W Zyciu nie nalezy sie ba¢, nalezy to tylko rozumie¢” i mysle,
ze takim mottem w zyciu sie kieruje. W naszej spotecznosci
pacjenckiej, az 80% cztonkow to kobiety. Czyli widag,
ze kobiety interesuja sie swoim stanem zdrowia, ale w przypadku nowotwordw krwi nie ma niestety
profilaktyki. Jedyng profilaktykg jest morfologia, czyli wykonywanie badania krwi i ocena przez lekarza
POZ. | tutaj musze Panstwu powiedzieé, ze czasami nasze pacjentki sg bardzo dtugo diagnozowane.
One szukajgc pomocy, a sg coraz mtodsze, majg dzieci, majg swoje firmy, pracujg, wiec pacjentki chca
funkcjonowaé, chca zy¢. Dlaczego o tym mowie? Poniewaz nasze stowarzyszenie stara sie wspierac
wszystkich pacjentéw, ale przede wszystkim wskazywaé drogowskaz tym mtodym. Nasza ostatnia
akcja, bardzo duza, o mielofibrozie, pokazata, ze nasze pacjentki, przede wszystkim mtode chca
w przysztosci mie¢ dzieci, o czym sie nie mowi. Poniewaz pacjentom hematoonkologicznym
na pierwszej wizycie méwi sie, ze nie bedg mogty mie¢ tych dzieci. Chcg mie¢ dostep do leczenia,
no bo jezeli bedg miaty dostep do leczenia to wiadomo, ze bedg mogty wrdéci¢ normalnie do tego
spotfeczenstwa, funkcjonowac w nim. Widzimy takze ogromny problem depresji na naszych grupach
wsparcia i nie tylko. Ale musze takze powiedzie¢, ze pacjenci nie chcg trafia¢ do tych osrodkéw blisko
domu. Oni sie po prostu bojg, ze gdzies nie wiem, ktos sie dowie, ze oni sie leczg na depresje, ktos zle
ich odbierze. Jednak w matych miasteczkach zupetnie inaczej ten problem jest, wydiwiek tego
problemu, niz w duzych miastach. W Warszawie, czy w Krakowie, czy w innym duzym miescie mamy,
ze tak powiem, dostep do zupetnie innej puli lekarzy. Natomiast w matych miasteczkach tego nie ma.
Nasze pacjentki, kiedy juz sg chore, przewlekle sie leczg, w czym majg problem, w orzecznictwie ZUS,
w orzeczeniach o niepetnosprawnosciach, poniewaz mtoda pacjentka, ktdra jest ciezko chora, idac
na taka komisje jest odbierana, jako zdrowa, petnowartosciowa osoba, kobieta, a wiadomo,
ze tak nie jest. | my tez jako Stowarzyszenie Hematoonkologiczni staramy sie pomagac tym
pacjentkom, wifasnie mtodym, Zzeby wrdcity do spoteczenstwa, do zycia, ale tez pomagamy
im zrozumiec wszystkie procesy.

Prof. Ewa Helwich, Konsultant w Instytucie Matki i
Dziecka, Konsultant Krajowy w dziedzinie
neonatologii

17 listopada obchodzimy Swiatowy Dzien Wczeéniaka. Skoro
mowimy o zdrowiu kobiet i o zdrowiu catej rodziny, to urodzenie
wczesniaka jest wielkim wydarzeniem, ale tez wielkim wyzwaniem
dla lekarzy i dla rodziny. Dlatego warto powiedzie¢ o najwiekszych,
najwazniejszych wyzwaniach systemowych i klinicznych dla
neonatologii w Polsce. W tej dziedzinie zrobiliSmy juz bardzo duzo
od lat 90. ubiegtego stulecia. Zostat wprowadzony w Polsce
referencyjny system trdjstopniowy opieki okofoporodowej, na wzdér rozwigzan w krajach Europy
zachodniej, ale takie w Kanadzie. Dzieki temu zostat uporzadkowany caty pion potoznictwa
i neonatologii w Polsce. W kazdym wojewddztwie sg wyraznie okreslone jednostki specjalistyczne
Il stopnia, w ktérych powinny odbywac sie porody ryzyka i zagrozone urodzeniem przedwczesnym
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lub dziecka chorego. Wtedy transport ”“w macicy” bezposrednio do szpitala, ktory
ma najwyzsze mozliwosci utrzymania przy zyciu takiego dziecka i przeprowadzenia go w sposdb
bezpieczny przez ten trudny pierwszy okres, ma ogromne znaczenie. Dzieki wprowadzeniu systemu
referencyjnego opieki okotoporodowej, przyszlismy lata sSwietine w ciggu ostatniej dekady.
Dofaczylismy, jesli chodzi o wyniki naszej dziatalnosci, a wiec o przezywalno$é wczesniakow, do krajéw
Unii Europejskiej. Takich dzieci rodzi sie w Polsce od 5,5 do 7,5%, w zaleznosci od tego, ktére kryterium
wczesniactwa bierzemy pod uwage. Ten odsetek jest dosy¢ staty. To sg dzieci, nad ktérymi
my neonatolodzy i pediatrzy staramy sie czuwaé najbardziej. To, co mozemy zrobi¢, to przede
wszystkim leczy¢ takie dzieci na oddziatach intensywnej terapii, gdzie postep w dziedzinie technologii
medycznych bardzo nam pomaga w utrzymaniu ich przy zyciu. Ta przezywalno$é na tle krajéw Unii
Europejskiej moze nie jest najlepsza, ale juz nie mamy sie czego wstydzié. Staramy sie zwrdéci¢ ogromna
uwage na jakos$¢ tego przezycia, aby zminimalizowac¢ ryzyko powiktan wczesniactwa prowadzacych
do niepetnosprawnosci w nastepnych latach zycia. Chciatam z radoscig powiedzieé¢ o perspektywie
programu Kompleksowej Opieki Rozwojowej nad Dzieckiem urodzonym przedwcze$nie KORD. To jest
program, ktéry my, neonatolodzy staraliSmy sie wprowadzi¢ od wielu lat, a w tej chwili jest Swiatetko
w tunelu. Obecnie koriczy sie procedowanie tego programu w Ministerstwie Zdrowia. To jest program
pilotazowy, ktéry obejmie 8 jednostek w rdéinych wojewddztwach w Polsce. Mamy nadzieje,
ze doswiadczenia tego pilotazu pozwolg nam rozszerzy¢ ten program na catos¢ populacji dzieciece;j.
To jest w zasadzie program profilaktyczny, bo nam chodzi o to, zeby w okresie wczesnego rozwoju
pierwszych 3 lat zycia zrobi¢ wszystko, zeby dziecko urodzone skrajnie przedwczesnie, ktdre zostato
naktadem ogromnych sit uratowane, miato szanse prawidtowego rozwoju, aby miato szanse dogonic
dzieci urodzone w prawidtowym terminie. Jest to program wielospecjalistyczny. Ogromnym
problemem jest to, ze specjalistéw dzieciecych specjalnosci medycznych jest za mato, w zwigzku z tym
ta logistyka postepowania jest juz szczegdlnie wazna, zeby umozliwi¢ dostep do opieki, ktdrej
potrzebuje to dziecko urodzone z masg 500- 1000 gramdw, lub w poblizu tych bardzo niewielkich
rozmiaréw. Obserwacja takiego dziecka juz po wypisie z szpitala w ciggu pierwszych 3 lat zycia powinna
by¢ na tyle wnikliwa, zeby specjaliSci mogli zauwazy¢ te objawy, ktdre wymagajg uwagi, terapii
czy rehabilitacji, po to, aby pomdc przebrngé przez te niebezpieczerstwa rozwojowe. Dziecko
urodzone nawet skrajnie przedwczesnie nie musi sie rozwijac Zle, ono zwykle rozwija sie inaczej i na tej
drodze innej wymaga ogromnego wsparcia.

Kobieta, ktéra urodzita przedwczesnie zwykle jest petna pretensji do siebie, jak to sie mogto sta¢,
tymczasem trzeba wiedzie¢ o tym, ze powody medyczne urodzenia przedwczesnego, to tylko czes¢
innych powoddw, ktére jesli sie spotkajg moga spowodowad to przedwczesne urodzenie. Oczywiscie
ogromna jest rola swiadomosci zdrowotnej kobiet, ale jest jeszcze wiele czynnikdw, na ktdre kobieta
nie ma wptywu. Dlatego opieka psychologiczna dla kobiety jest ogromnie wazna. Wsparcie na te
pierwsze lata zycia dziecka, ktdre utatwia dostep do potrzebnych specjalistow jest niezbedne, dlatego
ogromnie sie ciesze, ze ten program juz niedtugo ujrzy $wiatto dzienne.
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Prof. Ryszard Lauterbach, p.o. Kierownika Oddziatu
Klinicznego Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, Prezes Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego

Jako neonatolodzy bylismy jedng z pierwszych specjalnosci, ktéra _
zaczeta realizowac¢ wspdlne dziatania, zaréwno w diagnostyce, jak i w terapii. W 2015 r. Polskie
Towarzystwo Neonatologiczne przygotowato pierwszg wersje standardéw opieki nad noworodkiem
w Polsce. Z czestoscig co 2 lata uaktualniamy te standardy. To jest niezwykle istotne i wazne
dla wszystkich neonatologdéw, abysmy mieli jednolity system diagnozowania, jednolity system terapii,
bo to rzeczywiscie daje maksymalng pewnos¢, ze to, co robimy z tym malenstwem jest optymalne.
Wsrdd osdb, ktdre przygotowuja te standardy sg najwieksze autorytety w neonatologii, osoby, ktére
sg specjalistami w poszczegdlnym zakresie neonatologii i w ten sposdb upowszechniajg wiedze
dla wszystkich. Dla tych, ktdrzy sie uczg i majg zamiar zosta¢ neonatologami, ale réwniez dla tych
doswiadczonych, ktérzy moga korzystaé z doswiadczenia innych. To niezwykle istotne, aby polska
neonatologia utrzymywata wysoki poziom. Musze powiedzieé z duzg satysfakcjg, ze ten wysoki poziom
zostat potwierdzony w czasie ostatniego Kongresu Europejskich Towarzystw Neonatologicznych
i Perinatologicznych w Krakowie, gdzie prof. Corrado Moretti w lisScie do mnie - bytem gtéwnym
organizatorem tego spotkania, pogratulowat polskiej neonatologii zaawansowania, wysokiego
poziomu, co daje rzeczywiscie duzg satysfakcje, a to przede wszystkim daje najwieksze szanse
dla naszych najmniejszych pacjentdw.

Prezes Anna Sliwiriska, Prezes Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykéw

Z okazji obchodéw Swiatowego Dnia Cukrzycy chciatabym
poruszy¢ kluczowe kwestie dla zdrowia pacjentéw z cukrzyca.
Faktem jest, ze w 2022 r. zadziato sie duzo dobrego dla pacjentéw
z cukrzyca, bo mamy szereg rozszerzonych i nowych refundacji,
w tym takze refundacji bardzo przelomowych, wiec nie mozemy
powiedzieé¢ jakoby w tej cukrzycy sie nic nie zadziato. Przeciwnie,
zadziato sie duzo i jesteSmy za to bardzo wdzieczni Ministerstwu
Zdrowia. Na pewno brakuje jeszcze edukacji pacjentéw, a takze szerokiej profilaktyki cukrzycy
w spoteczenstwie. Jesli chodzi o te osoby, ktére juz majg cukrzyce, to tak jak mdwie edukacja
pacjentdéw wymaga zasadniczej poprawy, poniewaz w Polsce dorosli pacjenci, ktérzy sg diagnozowani
w kierunku cukrzycy nie otrzymujg wtasciwie zadnej formalnej edukacji diabetologicznej. Choc¢
to zalezy od osrodkéw, niektdre osrodki oferujg taka edukacje, ale to sg raczej chlubne wyjatki.
Natomiast jest bardzo wiele takich przypadkéw, ze pacjenci po diagnozie sg wypuszczani bez zadnej
edukacji, czasem nawet tej podstawowe]. Podobnie w trakcie leczenia nie odbywa sie jakakolwiek
wystarczajgca edukacja diabetologiczna pacjentéw i czasami ma to dramatyczne wrecz konsekwencje.
Inna sytuacja jest w przypadku dzieci, one otrzymujg bardzo dobrg edukacje, tak samo
ich opiekunowie. Natomiast jesli chodzi o osoby doroste sytuacja jest bardzo zta. Bardzo waznym
osiggnieciem byto wprowadzenie podatku cukrowego 2021 r., chociaz prawde modwigc, my nie
widzieliSmy jeszcze konkretnych korzysci z tego podatku cukrowego, jesli chodzi o osoby z cukrzycg,
poniewaz raport, ktéry zostat wydany przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kwietniu 2022 z pierwszego
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roku obowigzywania tego podatku byt skromny i nie méowit wprost o tym, ze rzeczywiscie pacjenci
z cukrzyca sg beneficjentami tego podatku. Bardziej byta mowa o pacjentach z otytoscig, w zwigzku
z tym my mamy bardzo duzg nadzieje i bedziemy nadal zabiegac o to, zeby to sie jednak zmienito i zeby
konkretnie te pienigdze zostaty wydawane w zakresie diagnostyki i leczenia cukrzycy, chetnie réwniez
w kierunku edukacji diabetologiczne;j.

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

Otyto$¢ jest z punktu widzenia codziennej pracy klinicznej gtéwnym
problemem, z jakim sie mierzymy juz dzisiaj i bedziemy mierzyli. Otytos¢
jest przewlekta chorobg i tak powinna by¢ postrzegana
i powoduje mndstwo réznych przewlektych powiktan. Z kardiologicznego
punktu widzenia pacjenci, ktdrzy chorujg na otytos¢ i pacjentki oczywiscie
rowniez, to sg pacjenci, ktérzy majg bardzo liczne powiktania
kardiologiczne. Nie ma w zasadzie takiego obszaru w kardiologii, ktérego
dotkniemy, i ktéry nie wigzatby sie z wiekszg czestoscig wystepowania
wowczas, kiedy pacjent choruje na otytosé. Ogromna wiekszos¢
pacjentdéw, pacjentek chorujacych na otytos¢ ma nadcisnienie tetnicze. Mamy takie codzienne
problemy, bo zmierzenie ciSnienia pacjentowi chorujgcemu na otytos¢, to jest wieksze wyzwanie,
bo mankiet i aparat do mierzenia cisnienia musi by¢ nieco inny, ma by¢ dtuzszy, szerszy i innego
ksztattu. To sg powiktania miazdzycy, zawatu, udary mozgu, to jest dyslipidemia, bo wiekszos¢
pacjentek i pacjentéw chorujgcych na otytos¢, ma oczywiscie zaburzenia lipidowe oraz cukrzyce.
Ale my mamy wielu pacjentéw, takze w mtodym wieku i pacjentek, ktére majg liczne powikfania
zakrzepowo-zatorowe, bo otytos¢ wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wynikajgcym z samej otytosci
zapalnego procesu, ale takze z mniejszej aktywnosci fizycznej, ktéra dotyczy tych oséb. Oczywiscie
ja jestem zwolennikiem medycyny stylu zycia. Prewencja jest kluczem do tego, zeby zbudowa¢ taka
przestrzen, gdzie bedziemy zapobiegali otytosci. Mozna by byto na ten temat bardzo wiele moéwic.
Otytos¢ jest problemem, z ktérym musimy sie zmierzyé. Méwi sie o tym, ze kobiety chetniej i lepiej
sie leczg. Takze prewencja terapeutyczna i compliance jest lepszy wsrdd kobiet. W zwigzku z tym,
mysle, ze tg informacje powinnismy wykorzysta¢. Mozna przytoczy¢ anegdoty. Jesli przychodzi para
do lekarza, gdzie maz nie wie, jakie przyjmuje leki najczesciej, to mowi, ze zona mu je daje, bo ona dba
o jego zdrowie. Natomiast ja nie pamietam takiej sytuacji, w ktérej kobieta powiedziataby: ,nie wiem,
jakie biore leki, bo to maz mi je podaje”. To jest ta odwrdcona sytuacja. Natomiast kobiety chorujg
inaczej na serce. Nie tyle chorujg rzadziej, ile chorujg pdzniej. Mamy tg dekade przesunietg o 8-10 lat,
ryzyko wystgpienia wielu problemoéw sercowo-naczyniowych, bo to wynika z ochronnego wptywu
hormonalnego, estrogendw, ktére sg takim zbawieniem dla sciany naczyniowej, dla $rédbtonka.
Ale mozna oczywiscie takze temu szkodzi¢ i czynniki ryzyka, takie jak na przyktad palenie tytoniu,
czy nadwaga, brak ruchu, otytos¢ powoduja, ze te procesy miazdzycowe przyspieszajg i wtedy kobiety
chorujg takze wczesniej. Dotknatem, tylko delikatnie bardzo wielu probleméw, z ktérymi na co dzien
sie mierzymy. Mysle, ze to jest bardzo szeroki temat i nalezatoby, aby wiele réznych podmiotéw
zaangazowanych w dbanie o zdrowie spotkato sie i ustalito pewne priorytety i przestrzen, ktérg trzeba
bardzo mocno zagospodarowac i rozsgdnie wyda¢ w tym kierunku pienigdze.
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Prof. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych WUM

Od dtuzszego czasu wiemy, ze otytos¢ jest choroba
przewlekta, nieuleczalng, z tendencjami do nawrotéw.
| doktadnie mamy takie same obserwacje internistyczne,
Ze czasem oczywiscie troche z tego zartujemy, ze przychodza
osoby otyte i mdéwia, ze nic nie jedza. One z jednej strony
nie wiedzj ile jedzg, ale z drugiej strony rzeczywiscie ich masa ciata nie do korica odzwierciedla skale
przyjmowanych positkdw. Pomyslelibysmy, ze ci ludzie, juz mdéwiac potocznie, ,obzerajg sie”,
a tak niekoniecznie jest. Profilaktyka otytosci powinna by¢ u podstaw, w szkole, w rodzinach,
w dziataniach polityki spotecznej, ktdora jest bardzo mato spektakularna w tym zakresie,
bo to co zostanie wprowadzone, przyniesie efekty problemowi otytosci najpredzej za dekade. Zawsze
przy tej okazji wspominam o podatku cukrowym, ktéry odgrywa swojg role, a mogtby odegrac jeszcze
wiekszg, gdyby byt wyzszy. Takich ruchéw ze strony panstwa mogtoby by¢ wiecej po to, aby zmniejszac
skale otytosci, ktéra jak wiemy, rosnie od lat najmtodszych. W Medycznej Racji Stanu od jakiegos czasu,
podkreslamy, ze otyto$¢ u dzieci i mtodziezy jest wielkim, niedocenianym problemem. Jesli nawet tego
nie widaé, to pediatrzy méwig jednym gltosem, ze to jest bardzo duzy problem. Dowodem
sg rozpoznania cukrzycy typu drugiego w populacji nastolatkéw, co jeszcze niedawno w Polsce byto nie
do pomyslenia. MysleliSmy, ze to jest obszar zastrzezony tylko dla Stanéw Zjednoczonych.

W diabetologii, konfrontuje sie codziennie z konsekwencjami nadwagi i otytosci réznego stopnia.
Czasami bardzo zaawansowanej. Ci pacjenci majg cukrzyce, wtedy trafiajg do nas, ale majg tez wiele
innych problemoéw. Tutaj mysle, ze sama edukacja nie wystarczy, bo jedzenie jest dla nas wszystkich
zbyt wazne. A przeciez mozna panowac nad tym, co sie je, a na pewno mozna panowac nad jakoscig
spozywanego jedzenia. | tutaj z pomoca powinny przyjs¢ szkoty. To nie bytyby zmarnowane pienigdze.
Po przeciwnej stronie mamy poteznych przeciwnikow, czyli przemyst spozywczy, ktéry odgrywa taka
role, jak przemyst tytoniowy w paleniu papieroséw. Tutaj wiemy, jaki jest system naczyn potgczonych
i ile panstwo czerpie ze sprzedazy papieroséw, i tak dalej, i tak dalej. Z jedzeniem jest trudniej,
bo mozna przestaé pali¢, ale nie mozna przestac jes¢. Mysle, ze bedziemy w Medycznej Racji Stanu
zajmowac sie tym tematem w coraz wiekszym stopniu, prébujgc wypracowac rozwigzania, ktére nie
bytyby bardzo trudne, jak np. podatek cukrowy, ktory sie sprawdzit, cho¢ pewnie mogtby dziataé jeszcze
lepiej. Pienigdze w ten sposdb pozyskane moze nie s3 wydawane tak, jakbysmy pierwotnie chcieli, ale
na pewno sg wydatkowane w korzysciach, w obszarach ,otytosciowych”. Chociazby KOS-BAR jest
w duzym stopniu, jesli nie w catosci, finansowany z tych pieniedzy, ale takze refundacja nowych lekow.

Jako lekarze, od dwdch, trzech lat dostalismy do reki narzedzia w postaci analogéw GLP-1, ktére
u niektérych pacjentéw osiggajg efekty zblizone do tego, co moze osiggnac chirurgia bariatryczna.
W przysztym roku spodziewamy sie nowych preparatéw z tej grupy, tak zwanych podwdjnych
analogéw, gdzie efekt w badaniach jest taki, ze pacjenci z otytoscig wyjsciowg i masg 105 kilogramoéw
tracg w ciggu roku 26 kilograméw w zasadzie w bezpieczny sposdb, majgc tylko troche nudnosci
na poczatku terapii. Bardzo czesto méwimy pacjentom, ze majg wskazania do chirurgicznego leczenia
otytosci, ale duza grupa z nich jest tutaj ostrozna, bo przy duzej masie ciata ryzyko powiktan przy takiej
interwenc;ji jest spore. Szczesliwie bedziemy mieli przy tym problemie czym walczy¢é. Natomiast jeszcze
raz powtdrze: mtodziez, edukacja, szkota, dzieci - to jest obszar, w ktérym medycyna w ogéle nie jest
potrzebna. Potrzebne s3 natomiast duzo szersze dziatania na poziomie centralnych wtadz
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panstwowych. Analogi GLP1 dajg niespodziewane efekty. Nie spodziewalismy sie, ze leki hormonu,
ktéry wydziela nasze jelito do krwioobiegu, informujac caty organizm,
ze sie co$ zjadto, mogg przynie$é tak pozgdane efekty. Zostaty wprowadzone do leczenia cukrzycy,
zwiekszajgc wydzielanie insuliny w sposéb glukozozalezny. To jest szalenie wazne, bo jesli jest
prawidtowy cukier, to insulina nie jest nadmiernie przez te leki stymulowana, dzieki temu nie ma
niedocukrzen i leki te mozna stosowac w otytosci u oséb bez cukrzycy. Natomiast obserwacje cukrzycy
doprowadzity do wykonania badan tylko u oséb otytych i powstania zachwycajgcych w tej grupie
rezultatow. Dzieki takze tym lekom, widzimy jak wielkim problemem jest otytos¢. Wedtug mnie wszyscy
teraz chcg schudng¢ - chudzi i grubi, dlatego jest problem z dostepnoscig tych lekéw. Firmy sie
przeliczyty, nie sadzac, ze te preparaty mogg by¢ tak skuteczne i tak pozadane.
Pierwszy  preparat z tej grupy pojawit sie w2005 roku, czyli mamy
z nimi kilkanascie lat doswiadczen. Analogi GLP1 byty pierwotnie podejrzewane o niekorzystny wptyw
na trzustke, wywotanie raka trzustki, zapalenia trzustki, raka tarczycy - nic sie z tych podejrzen nie
potwierdzito. Nie chce powiedzie¢, ze to jest konkurencja dla chirurgii bariatrycznej, bo my idziemy
,reka w reke” i troche inni pacjenci wymagajg leczenia zachowawczego, a inni leczenia zabiegowego,
ale i tutaj te leki sg skuteczne. My, jako eksperci dostarczajgcy wiedze i argumenty na temat
skutecznosci okreslonych lekéw widzimy, ze minister Maciej Mitkowski, dzieki ktéremu wiele lekéw
jest refundowanych, nie tylko w diabetologii, nie wyklucza mozliwo$ci wprowadzenia refundacji
analogéw GLP-1 do leczenia otytosci bez cukrzycy. Od wrzesnia 2022 r. poszerzyta sie mozliwosc¢
stosowania tych lekéw w samej cukrzycy. Z naszego punktu widzenia to jest absolutna rewolucja, ktéra
wykroczy szeroko poza diabetologie, co juz obserwujemy, bo analogi GLP-1 w cukrzycy hamujg postep
przewlektych powiktan, majg bardzo korzystny wptyw m.in. na uktad krazenia i na nerki. Przemawia
przeze mnie wiedza z badan naukowych, ale tez bardzo szybko rosngce doswiadczenie kliniczne
i uSmiechy na twarzy pacjentow, ktérym jakosc¢ zycia dramatycznie sie poprawita. Niektérzy, zmniejszyli
swojg mase ciata o 10 kilograméw, a niektdrzy nawet o 30.

Wystepujg oczywiscie kraje, gdzie otytos¢ jest na poziomie kilku procent. Takim krajem w Europie jest
np. Francja. Wptyw na to ma wiele czynnikdw, m.in. edukacja, model zywienia i funkcjonowania rodzin.
Sa to czynniki, ktére podlegaja jednak dtugofalowym zmianom. Nam brakuje skutecznej profilaktyki.
Dialog, ktdry prowadzimy z ministerstwem jest obiecujgcy, nieuniknionym jest, ze w najblizszym czasie
bedziemy dyskutowad o wysokiej liczbie otytych, w tym dzieci i mtodziezy, ale z drugiej strony bedziemy
tez dyskutowac o coraz wiekszych mozliwosciach ich leczenia.

Prof. Mariusz Wylezot, Wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otyfosci, Przewodniczqcy Sekcji Chirurgii
Metabolicznej i Bariatrycznej Polskiego Towarzystwa
Badan Nad Otyfosciq, Kierownik Warszawskiego Centrum
Kompleksowego Leczenia Otyfosci i Chirurgii Bariatrycznej
w Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie

Otytos$¢ to choroba niezawiniona przez chorych, ktérzy na nig choruja. Jest

spowodowana zaburzeniami homeostazy energetycznej organizmu. Podtozem choroby otytosciowe;j
sg zaburzenia neurohormonalnej regulacji spozycia pokarmdéw co w konsekwencji prowadzi
do nadmiernego nagromadzenia tkanki ttuszczowej przez etap posredni, jakim jest czesto nadmierne
spozycie pokarméw. To nadmierne spozycie pokarméw nalezy jednak rozumiec nie jako przyczyne
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otytosci a jej skutek. Co mam na mysl? Czesto mowi sie: ludzie chorujg na otytos¢, bo jedzg za duzo.
Tymczasem jest zupetnie odwrotnie. Ludzie jedzg za duzo, bo chorujg na otyto$é, czyli najpierw
sg zaburzenia neurohormonalnej regulacji spozycia pokarmoéw, potem ewentualne nadmierne
spozycie pokarmoéw, a dopiero potem nadmierne nagromadzenie ttuszczu. Powyzsze spojrzenie,
zgodne ze wspodtczesnymi wynikami badan naukowych, wymaga catkowitego przewartosciowania
naszego dotychczasowego spojrzenia na tg chorobe, tzn. pozostawiamy daleko za sobg jej podstawowy
objaw czyli otytos¢, a koncentrujemy sie nad jej przyczynami czyli zaburzeniami neurohormonalne;j
regulacji spozycia pokarmow. Chciatbym podkresli¢, ze wspomniana operacja bariatryczna nie jest
ostatecznoscig, jest doktadnie takim samym leczeniem, jakim jest chirurgia onkologiczna i opiera sie
o wskazania i przeciwwskazania. Podstawowym wskazaniem do tej metody leczenia jest
zaawansowanie otyfosci na poziomie powyzej 40 j. BMI. Co ciekawe, a zarazem smutne i jednoczes$nie
niezrozumiate, to fakt, ze zgtaszajg sie do nas chorzy ze wskaznikiem masy ciata czesto znacznie
przekraczajgcym powyzszg wartosé, niejednokrotnie wynoszacym 60, 70 j. Jest to daleko idace
zaniedbanie ze strony lekarzy sprawujacych opieke nad tymi chorymi gdyz wiemy, ze tych chorych
powinnismy operowac, kiedy ich wskaznik masy ciata przekroczy wartos¢ 40 j. w przeciwnym
przypadku narazamy chorych na rozwdj powikfan otytosci, inwalidztwo i przedwczesng $mierc.
Pamietajmy jednak, ze juz na wczesniejszych etapach, gdy dojdzie do rozwoju choroby otytosciowej,
powinnismy chorych zacza¢ niezwtocznie leczy¢ farmakologicznie, co w wielu przypadkach pozwoli
na zatrzymanie postepu choroby otytosciowej i unikniecie operacji.

Dr Mafgorzata Gatqzka- Sobotka, Dziekan Centrum
Ksztafcenia Podyplomowego, Dyrektor Instytutu
Zarzqdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

Warto pokusi¢ sie o ocene efektdw systemu KOS -BAR w wymiarze
klinicznym i ekonomicznym. Przypomnijmy, KOS-BAR to program
kompleksowej opieki medycznej nad pacjentami chorymi na otytos¢
olbrzymig  leczong  chirurgicznie. Program KOS-BAR  zakfada
kompleksowg, koordynowang opieke nad pacjentem, realizowang przez
wielospecjalistyczny zespét, w sktad ktérego wchodzg chirurg, internista, dietetyk, psycholog
i fizjoterapeuta. Leczenie operacyjne poprzedzone bedzie przygotowaniem pacjenta wedtug
indywidualnie stworzonego planu leczenia i rehabilitacji, ktory obejmowat bedzie takze okres
po zabiegu, aby zapewni¢ jak najlepsze dfugotrwate efekty terapeutyczne. Jesli chodzi o KOS-BAR,
to mysle, ze na ocene efektywnosci tego programu jest jeszcze za wczesnie, dlatego ze program ruszyt
realnie od poczatku 2022 r. W koncéwce 2021 r. byta finalizowana lista podmiotéw klinicznych, ktére
zostaty zaproszone do udziatu w tym programie. Wiemy, ze we wszystkich tych osrodkach, ktére
sg w programie odbywa sie rekrutacja i kwalifikacja pacjentdw do programu KOS-BAR. Oczywiscie, jak
kazdy program pilotazowy, KOS-BAR natrafia na liczne problemy systemowe, ktdre zapewne utrudniajg
realizacje, ale i tez zabezpieczenie opieki dla wszystkich pacjentéw. Mysle, ze jednym z takich
najwiekszych ograniczen, z ktorymi mierzg sie dzisiaj osrodki, jest przede wszystkim interpretacja

po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia zasad realizacji rehabilitacji, ktéra powinna by¢
realizowana, zaréwno przed jak i po operacji na podstawie indywidualnego planu rehabilitacji. Intencjg
twoércow projektu, aby kazdy pacjent musiat przejsé przez co najmniej jeden cykl (20 dni), rozpisany na
czas przed i po zabiegu. Tymczasem NFZ zdefiniowat wymodg realizacji dwdch cykli 20 dniowych.
Sednem problemu jest to, ze ptatnik publiczny chcac dostarczyé pacjentom wiecej rehabilitacji moze
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go ,Zagtaskaé do bélu”. Niestety dla wielu pacjentéw wymagajacych leczenia bariatrycznego nie
mozliwe jest wyjecie z zycia 40 dni na rehabilitacje, ktdra wymaga wizyty w szpitalu, cho¢by na godzine
dziennie. Cho¢ rehabilitacja jest waznym wsparciem procesu opieki nad pacjentem chorym na otytos¢
olbrzymia, to w KOS-BAR gtéwng metodg terapeutyczng jest zabieg chirurgiczny i zbyt wysokie
wymagania skorzystania z niego ograniczg dostepnos¢ dla ciezko chorych pacjentéw. Mysle, ze po tym
pierwszym roku warto by byto zrobi¢ tak zwang ocene srédokresowq. Mimo, ze pilotaz KOS-BAR trwa
dwa lata, to bardzo racjonalne bytoby spojrzenie na to, co juz wiemy po tym pierwszym roku trwania
programu, zwazywszy, ze w pierwszym roku zawiera sie zaréowno modut kwalifikacji do leczenia,
leczenie chirurgiczne, jak réwniez leczenie pooperacyjne. | na pewno Swiadczeniodawcy bedg mieli
duzo do powiedzenia na ten temat. Ale pamietajmy, ze to jest tez program, ktéry jest nakierowany na
to, aby premiowad osrodki za osiggniecie jasno okreslonych oczekiwanych efektéw terapeutycznych.
| to jest jego szczegdlnym wyrdznikiem. Warunkiem osiggniecia zaktadanych celéw jest modyfikacja
programu w trakcie, tak aby usuwac wszelkie bariery i ograniczenia na rzecz jak najlepszych efektow
terapeutycznych. Natomiast, jesli mogtabym troche szerzej odnies¢ sie i do tematu dzisiejszej
konferencji, czyli zdrowia kobiety, ale i tematu gtdéwnego, jakim jest walka z otytoscig i co zrobi¢, zeby
sie uchroni¢ przed tym tsunami, to wydaje mi sie, ze powinnismy zainwestowaé w to, co juz
wybrzmiewato w wypowiedzi kazdego z ekspertéw wczesniej. Powinnismy zainwestowaé, jako
Panstwo przede wszystkim w prewencje, profilaktyke i w edukacje. To sg najbardziej kosztowo-
efektywne interwencje w medycynie. Przypomne tylko dwie liczby. Narodowy Fundusz Zdrowia w 2020
r. wydat na Swiadczenia zdrowotne prawie 100 miliardéw ztotych. W tym samym czasie Zakfad
Ubezpieczenn Spotecznych wydat na pokrycie swiadczen zwigzanych z dtugotrwaty niezdolnoscia
do pracy ponad 42,5 miliarda ztotych. Czyli wydali$my, tak naprawde ok. 150 miliardéw ztotych.
Nie licze kosztow posrednich zwigzanych z chorobami. A na prewencje i profilaktyke wydajemy mniej
niz 2% wydatkéw na zdrowie. To jest wcigz najbardziej szara, jesli nie uzyje czarna strona polskiego
systemu ochrony zdrowia. Prowadzimy rozmowy i dyskusje na temat lekcji o zdrowiu w szkotfach oraz
szeroko rozumianej edukacji zdrowotnej. | gdybym miata wskazaé rozwigzanie, ktére moze postuzyc
do tego, aby$my zatrzymali tsunami otytosSci, a zatem ponad dwustu innych choréb cywilizacyjnych,
ktore czesto sg z nig zwigzane, to powinnismy rzeczywiscie zrealizowac idee zdrowia we wszystkich
dziataniach panistwa. Powinniémy stworzyé narodowq strategie, strategie walki z otytoscia,
realizowang przez kluczowe resorty: zdrowia, rolnictwa, sportu, kultury, edukacji, infrastruktury itd.

| ostatni postulat, ktéry chciatabym jeszcze raz powtdérzyé, cho¢ na jednej z debat MRS juz o tym
mowitam - siegnijmy po potencjat potoznych. Potozne, to mocna i liczna grupa zawodowa. Statystyki
miedzynarodowe pokazujg, ze Polske charakteryzuje wysoki wskaznik potoznych na 1000
mieszkancow, co jest naszym wielkim kapitatem. Potozne to swietnie wyksztatcone profesjonalistki,
ale bardzo mato efektywnie wykorzystane w polskim systemie ochrony zdrowia. Apeluje, abysSmy
rozwazyli, aby by¢ moze przy szczepieniu przeciw HPV, ktére sie odbywa w wieku 12 lat, pojawita
sie ta pierwsza edukacyjna porada potoznej. Zacznijmy budowac relacje mtodych Polek z potozng, ktére
przetoza sie na wysokie kompetencje nt. zdrowia kobiety i prewencji wielu chordb cywilizacyjnych.
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Prof. Irena Walecka, Kierownik Kliniki Dermatologii
CMKP/CSK MSWIA, Konsultant wojewddzki w dziedzinie
dermatologii i wenerologii

Choroby autoimmunologiczne czesciej dotyczg kobiet. Z reguty pojawiaja
sie u kobiet mtodych, pomiedzy 20. a 40. rokiem Zzycia. tuszczyca jest
wiasnie takg chorobg, ktérg dodatkowo niestety widac, i ktérg trudno jest
ukryé. Jezeli pacjentka ma zmiany na skdrze owtosionej gtowy,
na paznokciach to s to okolice bardzo stygmatyzujgce i bardzo obnizajgce
jakos¢ zycia. To samo dotyczy tuszczycy w okolicach intymnych, ktéra
to lokalizacja wywotuje wstyd i unikanie blizszych kontaktéw. Niestety
stygmatyzacja towarzyszy pacjentom z tuszczycg przez cate zycie, niezaleznie od tego czy Jest to okres
szkolny, studencki, czy zycie doroste. Pacjenci caty czas majg ograniczenia, nie chcg chodzi¢ na WF,
bo sie wstydzg, nie chcg i$¢ na basen, nie chcg sie rozebraé. | to rodzi tysigce problemoéw,
niezrealizowanych marzen i planéw i niestety negatywnie wptywa na psychike. Zostato udowodnione,
ze choroba przewlekfa jaka jest tuszczyca, wywotuje u kobiet duzo wiekszy stres, niz u mezczyzn.
Mezczyzni mniej przywigzujy wage do tego, jak wygladaja (pomimo tego, ze mezczyzni z reguty majg
ciezszg postac tuszczycy) i lepiej znoszg chorobe, co wida¢ w badaniach jakosci zycia z chorobg
dermatologiczng, ktéra u kobiet jest zdecydowanie bardziej obnizona. Taki przewlekty stres zwigzany
z chorobg czesto koriczy sie ucieczkg w réznego rodzaju uzywki, gtéwnie w papierosy i alkohol,
co jeszcze zaostrza przebieg choroby i tworzy btedne koto. Kolejny problem kobiet ztuszczyca to plany
rodzicielskie. U kobiet mtodych, w okresie prokreacyjnym, a zwfaszcza planujacych dziecko sama
decyzja o podjeciu leczenia czasami jest bardzo trudna. Mtode kobiety z reguty majg dylemat
czy w ogoéle brac leki, a jezeli tak, to czy one nie bedg miaty negatywnego wptywu na cigze i przysztego
potomka. Jezeli pacjentka ma tuszczyce o nasileniu tagodnym, to oczywiscie taka pacjentke leczymy
preparatami miejscowymi i kobiety to akceptujg i spokojnie zachodzg w cigze. Natomiast jezeli
pacjentka ma fuszczycg o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego, to taka pacjentka powinna by¢
leczona fototerapig, fotochemioterapia lub leczeniem ogdlnym. | tu wtasnie rodzi sie u nich obawa
o przysztego potomka i pierwsze pytanie czy moge na tych lekach zajs¢ w cigze i czy jak zajde w ciagze,
to lek trzeba odstawi¢. Drugie bardzo czeste pytanie, to czy w ogdle sie leczy¢ w cigzy, czy moze jednak
dac sobie spokdj. Kolejny problem mtodych kobiet z tuszczycg to niepewnos¢ czy przekazg chorobe
potomstwu. To setki pytan i tysigce stresdw, jakie majg te pacjentki. Juz nie méwigc o tym, ze czesc
kobiet tak bardzo boi sie, ze ich potomek bedzie miat tuszczyce, ze rozwazajg adopcje dziecka. Wydaje
mi sie, ze ta niepewnos¢ wynika po czesci z braku wiedzy i braku jej rzetelnego przekazania przez
lekarzy. W Polsce, jest za mato osrodkéw dermatologicznych, ktére lecza te najciezej chore pacjentki,
(mysle tu o wszystkich chorobach autoimmunologicznych w dermatologii), w wiekszosci sg to duze
osrodki kliniczne i nie kazda pacjentka ma mozliwos$¢ do nich dotrzeé i w nich sie leczy¢. Natomiast
edukacja w tym zakresie, niestety szwankuje i pacjentki nie do korica wiedza, do kogo sie zgtosic,
do dermatologa, ginekologa, a moze pediatry, i z kim omdwic ten problem. Jezeli pacjentka z tuszczyca
ma juz rodzine, to te rodziny sg statystycznie mniejsze, dlatego ze wiekszos$¢ pacjentek z tuszczycg ma
tylko jedno dziecko. Wydaje sie, ze poza solidng informacja, bardzo istotne jest tez wsparcie
psychologiczne, szczegdlnie wazne u kobiet mtodych i kobiet, ktdre starajg sie o dziecko. tuszczyca jest
przewlekta ogdlnoustrojowg chorobg zapalng i chorzy powinni byé objeci opiekg skoordynowana.
U tych pacjentéw zdecydowanie czesciej wystepujg choroby uktadu sercowo-naczyniowego, otytosé,
niealkoholowe ztuszczenie watroby, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, tuszczycowe zapalenie stawow
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czy depresja. W zwigzku z wielochorobowoscia taki pacjent powinien by¢ prowadzony przez kilku
specjalistéw. Nawet jezeli nie rozwija zmian narzgdowych, to i tak powinien by¢ pod kontrolg zespotu.
Czy my w Polsce mamy taka kompleksowa opieke, czy jest wielospecjalistyczny zespdt leczacy taka
pacjentka? Niestety nie. Bardzo powaznym problemem pacjentéw z chorobami skéry jest depresja.
Niestety wyglad i zwigzana z nim stygmatyzacja czesto prowadzg u naszych pacjentéw do obnizonego
nastroju, depresji, mysli i préb samobdjczych. Dlatego tez, pacjenci ci powinni by¢ objeci opieka
i wsparciem psychologow i psychiatréw.

Dzieki wspodtpracy srodowiska dermatologdw, fundacji i pacjentéw z Ministerstwem Zdrowia pojawity
sie dla chorych z umiarkowang i ciezkg tuszczycg nowoczesne leki biologiczne refundowane w ramach
programow lekowych. W grupie tej sg rowniez leki ktére, mogg stosowac kobiety w cigzy i kobiety
karmigce piersig. Pojawity sie réwniez inne leki w programach lekowych dla pacjentéw z innymi
przewlektymi dermatozami, w tym leki dla pacjentéw z ciezkim atopowym zapaleniem skory, czy
pokrzywka To, czego nam na pewno brakuje, to zniesienie okresu administracyjnego ordynacji dla
nowoczesnych lekéw. Przewlekte choroby dermatologiczne, takie jak fuszczyca ,to sg choroby, ktére
pacjent bedzie miat cate zycie i nie ma mozliwosci, zeby po 96 tygodniach pacjent zupetnie sie wyleczyt.
Chory ten, wczesniej, czy pdzniej bedzie miat nawrdt zmian i na pewno do tych lekéw powrdci, wiec
naszym zdaniem takie fundowanie pacjentowi dodatkowych streséw, przy i tak stresujgcym Zzyciu
z chorobg, mija sie z celem i jest nieuzasadnione ze wzgledéw medycznych.

Prezes Dagmara Samselska, Prezes AMICUS Fundacji
tuszczycy i tZS

Dzisiaj rozmawiamy o kobietach chorujgcych na dermatologiczne choroby
przewlekte. Razem z dermatologami i psychologami wspdtpracujemy
w zakresie wielu projektéow, w tym infolinii PSOs tuszczyca. Dzieki temu
jesteSmy w stanie merytorycznie pomagac pacjentom. Pod statg opieka
Fundacji w ramach infolinii jest juz niespetna 700 oséb. Otrzymujg one
kompleksowe informacje na temat samej choroby, wsparcia
psychologicznego swiadczonego przez Fundacje Amicus, referencyjnych
osrodkéw prowadzacych leczenie, ale takze informacje, ze na kazdym
etapie procesu mogg otrzymac od nas niezbedng pomoc logistyczng w dotarciu do celu jakim jest
uzyskanie adekwatnej terapii. W wiekszos$ci oséb kontaktujgcych sie z nami sg kobiety - ponad 54%
wszystkich dzwonigcych. Kobiety kontaktujg sie w sprawie dzieci, a takze w imieniu swoich partneréw
czy mezoéw. Ja réwniez odebratam dzisiaj telefon od matki dziecka, ktére jest obarczone bardzo
powazng chorobg przewlekta skéry. Ma trudnosci w opiece nad dzieckiem, efektywnym zarzadzaniu
chorobg, ale tez obwinia sie, poniewaz osobg, ktéra przekazata chorobe dziecku w genach jest wiasnie
ona. Jest to dla matki podwdjne obcigzenie. Poza poczuciem winy, to na niej najczesciej spoczywa
ciezar wspierania dziecka w chorobie. Kobieta - matka bardzo czesto nie potrafi sobie z tym poradzic.
Prowadzimy takze grupy wsparcia online dla 0séb z przewlektymi dermatozami. W tej chwili koriczymy
juz piatg edycje. Biorg w nich udziat osoby chore, ale tez wtasnie mamy chorych dzieci. Po odbyciu
dwunastu spotkan w ramach grupy, uczestniczka znacznie lepiej komunikuje sie z matym pacjentem,
sama lepiej funkcjonuje, ale, co bardzo istotne ma zaséb wiedzy odnosnie tego, gdzie szukac
specjalistycznego leczenia i jak zadbac o siebie, zeby mdc sprostac codziennosci z chorobg przewlekts.
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Ciezar zarzadzania systemem rodzinnym przewaznie spoczywa na kobietach, ktdre powinny by¢
szczegblnie wspierane w przypadku choroby. Jesli kobieta otrzymuje diagnoze przewlektej, zapalnej
choroby autoimmunologicznej, pojawiajg sie w jej glowie pytania: ,jak ja sobie poradze wtasnie z tym,
zeby te rodzine , ogarngc”; czy bede w petni sprawna, zeby zaja¢ sie dzieckiem, zeby mdc zarzadzic
obowigzkami w domu?”. Czesto partnerzy, czy mezowie nie dajg takiego wsparcia, jakiego by kobieta
potrzebowata. Bardzo duzo rodzin rozpada sie z powodu schorzenia autoimmunologicznego, ktére
dotyka jej cztonkéw. Takim nieoczywistym przyktadem jest np. atopowe zapalenie skéry u dziecka,
gdzie nierzadko matki zostajg z ,problemem” same. Ranga kobiety w rodzinie, takze w wychowaniu
dzieci jest ogromna. Kobieta zmaga sie réwniez z duzo wiekszym obcigzeniem psychicznym, jesli chodzi
0 samg diagnoze. Program ,,Psycholog dla skdry” poza wsparciem psychologicznym, oferuje szkolenia
dla psychologéw. Na stronie psychologdlaskory.pl dostepne sg webinaria. Po ukoniczeniu kursu jest
mozliwosé otrzymania certyfikatu. Projekt realizowany jest we wspodtpracy z Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie. W kwestii bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet nie mozna
poming¢ kwestii organizacji terapii dla najciezej chorych. Postulujemy zmiane zapiséw programu
lekowego leczenia tuszczycy - zniesienie administracyjnej przerwy w terapii oraz udostepnienie
najnowoczesniejszych i najbardziej efektywnych terapii dla chorych na tuszczyce juz od
umiarkowanego nasilenia zmian skdrnych. Optymalizacja leczenia przyblizy nas do poziomu leczenia
na takim poziomie jaki funkcjonuje juz nawet u naszych poftudniowych sgsiaddéw, a takze na catym
Swiecie.

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

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

Mtoda matka, z poporodowymi uszkodzeniami zwieraczy odbytu, ktdrej grozi
inwalidztwo generuje ogromne koszty medyczne, spoteczne i ekonomiczne.
Pacjentki wymagajgce planowej rekonstrukcji zwieraczy odbytu jako leczenia
powikfania poporodowego nie majg dzi$ dostepu do takiego swiadczenia, bo
w trybie planowym s3 one wyceniane ponizej ich faktycznego kosztu. Dzisiaj
zabieg planowej rekonstrukcji zwieraczy odbytu jest wyceniony przez NFZ na
ok. 1 400 ztotych. W katalogu swiadczen jest wyceniona odpowiednia

procedura, jednak dotyczy sytuacji, kiedy jest wykonywana zaraz po porodzie. Jej wycena przez NFZ na
poziomie ok. 9 tysiecy ztotych jest adekwatna do ponoszonych przez szpital kosztdw, w petni pokrywa
koszty zabiegu jaki ponosi osrodek kliniczny. Zabieg jest rozliczany w katalogu $wiadczen szpitalnych,
jednak nalezatoby rozszerzy¢ go o operacje planowe. Gdyby taka sytuacja miata miejsce, to operacja
mogtaby by¢ wykonywana u pacjentek u ktdrych uszkodzenie zwieraczy jest diagnozowane jakis czas
po porodzie. Bez mozliwosci zoperowania tych kobiet pojawiajg sie koszty, ktérych szacunki sg
niezwykle trudne, bo majg zwigzek z dtugoterminowym wptywem na zycie kobiety. Takich aspektow
jest bardzo duzo, poniewaz kobiety, ktdre nie sg dzi$ w stanie same sfinansowac operacji borykaja sie
z trudnymi do opisania problemami, ktére w konsekwencji istotnie wptywajg na obnizenie jakosci ich
zycia. Nasilajg sie problemy psychiczne, wycofanie z zycia spotecznego, utrudnione relacje z rodzing i
najblizszymi. Objawy uszkodzenia nasila w kobietach poczucie wstydu i bezsilnosci. Skutkuje to
brakiem zgtaszania sie po profesjonalng pomoc medyczng. Dodatkowo sam problem, czesto potrafi
by¢ bagatelizowany przez personel medyczny. Nowa rola, przed jaka staje kobieta, czyli rola matki jest
niezwykle stresujgca. Nieprawidtowosci poporodowe sprawiajg, ze sg dodatkowym obcigzeniem i
naturalny okres rekonwalescencji poporodowej jest powaznie zaburzony. Bél, jaki towarzyszy temu
inwalidztwu i powiktania, wigzg sie z koniecznoscig przyjmowania nie tylko srodkéw przeciwbdlowych,
ale rowniez stosowania ochrony higienicznej w postaci pieluchomajtek i majtek chtonnych. Roczny
koszt, jaki ponosi NFZ na finansowanie srodkéw ochrony osobistej dla jednej osoby wynosi blisko 1 300
zt. A zabieg, ktory mégtby uchronié kobiety przed tym inwalidztwem kosztuje niespetna 10 tysiecy
ztotych. Czyli jak nietrudno policzy¢, 8 lat finansowania pieluchomajtek jest w stanie pokryé koszt
Swiadczenia, ktore to inwalidztwo wyeliminuje w catosci. W wielu badaniach zostat juz oceniony wptyw
na krétko- i dtugoterminowe konsekwencje dla kobiet oraz ich rodzin. Kobiety mdéwig, w jakim stopniu
schorzenie to wptywa na obnizenie jakosci ich zycia, jak wptywa na sfere spoteczng oraz psychiczna. |
znéw z perspektywy systemowej ponoszone sg kolejne koszty, tym razem zwigzane z opieka
psychologiczng, psychiatryczng, w tym rowniez refundacjg lekdow zwigzanych z leczeniem tych
schorzen. Kobiety z okotoporodowa dysfunkcjg zwieraczy odbytu raportujg zestaw objawodw
charakterystycznych dla zespotu stresu pourazowego, a jego nasilenie jest wprost proporcjonalne do
rozmiaru inwalidztwa. Wykazano, ze wystepowanie PTSD miato wptyw na relacje kobiety z dzieckiem,
partnerem, a u czesci kobiet trauma byta tak duza, ze mys$l o kolejnej cigzy odktadaty na zawsze. Czyli
mamy kolejng konsekwencje spoteczng, jaka jest wptyw na dzietnos¢. Dodatkowo, nalezy zwrdcié
uwage na element pozwéw o odszkodowanie od zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére sg dzisiaj
wnoszone przez kobiety, ktére doznaty uszczerbku na zdrowiu. Dzisiaj koszty odszkodowan i
rekompensat wynoszg od kilku do nawet kilkuset tysiecy ztotych. To sg koszty, ktdre ponosimy my
wszyscy. No i jeszcze koszty absencji chorobowej, rent z tytutu niezdolnosci do pracy, a takze utraty
produktywnosci. To wszystko sprawia, ze wtasciwie wydaje sie wrecz nieprawdopodobne, ze dzi$ nie
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ma $wiadczenia, ktdre mogtoby zagwarantowac planowa operacyjng rekonstrukcje zwieraczy odbytu,
ktora mogtaby rozwigzac wszystkie te problemy. W tym aspekcie koszty bezposrednie, koszty zwigzane
z funkcjonowaniem systemu opieki zdrowotnej, ale réwniez koszty, jakie ponosi matka i jej najblizsza
rodzina powinny by¢ liczone w sposéb catosciowy.

4. Wnioski i rekomendacje

Whioski Rekomendacje
Kobiety stanowig potowe polskiego Zdrowie kobiety powinno by¢ traktowane

spoteczenstwa odgrywajac kluczowe role
spoteczne. Wg badan kobiety na pierwszym
miejscu wartosci wymieniajg swoje zdrowie,
ale tylko potowa z nich bada sie regularnie i
dba o swdj stan zdrowia.

W przypadku kobiet, nadumieralnos¢ w
Polsce dotyczy przede wszystkim chordb
uktadu krazenia oraz nowotworow.

Mutacje w genach BRCA 1/2 mogg by¢
przyczyng wystgpienia raka jajnika, piersi,
trzustki i prostaty.

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 nowotwor w ciggu swojego
zycia.

Rak endometrium to najczestszy nowotwor
zenskich narzaddéw rodnych. W 2020 roku
odnotowano 9869 nowych przypadkow
zachorowalnosci i 2195 zgondw tej choroby,
zajmujgc odpowiednio 4. oraz 6. miejsce na
liscie nowotworéw u kobiet w Polsce.

Pod wzgledem przyczyn zgonéw z powodu
choréb  nowotworowych rak  trzustki
zajmuje 6. pozycje. Jest jednym z najgorzej
rokujacych nowotworéw — szanse na 5-
letnie przezycie ma zaledwie ok 5%

priorytetowo w polskim systemie ochrony zdrowia.

Choroby ukfadu krgzenia oraz nowotwory — rak
piersi, trzustki, trzonu macicy i jajnika powinny by¢

traktowane

priorytetowo w profilaktyce,

diagnostyce, terapii i rehabilitacji w populacji kobiet
w Polsce.

Rekomendowane

jest stworzenie wytycznych

dotyczacych diagnostyki w kierunku mutacji w
genach BRCA, ktére skupig sie na wszystkich
nowotworach BRCA-zaleznych i wprowadzenie ich
do codziennej praktyki.

Rekomendowana jest refundacja publiczna lekéw:

Abemacyklib w leczeniu wczesnej postaci
raka piersi;

Pembrolizumab w leczeniu wczesnego,
potrdéjnie ujemnego raka piersi wysokiego
ryzyka.

Trastuzumab derukstekan w Il linii leczenia
HER2- dodatniego przerzutowego raka
piersi, badZ w dalszych liniach, jedli lek ten
nie zostat wykorzystany w Il linii leczenia

Nalezy rozwijaé Breast Cancer Units na terenie catej

Polski.

Rekomendowana jest refundacja publiczna leku:

Dostarlimab w leczeniu nawrotowego lub
zaawansowanego raka endometrium u
kobiet, ktore wczesniej byly leczone
nieskutecznie.

Rekomendowana jest refundacja publiczna leku:

Irynotekan  liposomowy w  leczeniu
gruczolakoraka trzustki z przerzutami, w
potaczeniu z 5-fluorouracylem (5-FU) i
leukoworyng (LV), u dorostych pacjentéw z

MEDYCZNA RACJA STANU  LISTOPAD 2022 ﬂ



RAPORT: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE KOBIET W POLSCE

pacjentéw, a rok od postawienia diagnozy
przezywa zaledwie 25 proc. chorych.

Nowe formy trastuzumabu umozliwiajg
optymalizacje opieki zdrowotnej i poprawe
jakosci zycia pacjenta.

HPV to wirus wywotujgcy raka szyjki macicy
oraz inne nowotwory i choroby HPV-
zalezne, ktore przez WHO uznawane s3 za
jeden z globalnych probleméw zdrowia
publicznego. w ramach eliminacji
zachorowan na raka szyjki macicy wiele
krajow w Europie wprowadzito bezptatne
szczepienia przeciwko HPV, a Europejski
Plan Zwalczania Raka zakfada zaszczepienie
co najmniej 90% populacji docelowej
dziewczat oraz znaczne zwiekszenie liczby
szczepien chtopcow do 2030 roku.

W Polsce na otytos¢ cierpi co czwarta osoba.
Nadmierng mase ciata w naszym kraju ma
65,7 proc. mezczyzn i 45,9 proc. kobiet.
Otytos¢ wystepuje u 15,4 proc. mezczyzn i
15,2 proc. kobiet, a otytos¢ olbrzymia (BMI
40,0 lub wiecej) u 0,5 proc. mezczyzn i 0,4
proc. kobiet.

Nietrzymanie gazéw i stolca jest
schorzeniem  znacznie  uposledzajgcym
jakos¢ zycia pacjenta w sferze osobistej,
zawodowej i spoteczne;j. Najczestszg
przyczyna inkontynencji (prawie 70%) jest
uszkodzenie zwieraczy w trakcie porodu u
kobiet.

progresjg choroby po terapii opartej na
gemcytabinie.
Rekomendowane jest utrzymanie refundacji
publicznej nowych form trastuzumabu — formy
podskdrnej trastuzumabu oraz trastuzumabu
emtanzyny, ktéry jest koniugatem przeciwciata z
lekiem.
Rekomendowana jest refundacja publiczna szczepien
przeciwko HPV wsréd dziewczat i chtopcdw w Polsce.

Rekomendowany jest rozwoj programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad pacjentami leczonymi z powodu
otytosci olbrzymiej KOS-BAR.

Rekomendowana jest refundacja analogéw GLP-1 w
leczeniu otytosci.

Zabieg rekonstrukcji zwieraczy powinien znalez¢ sie
na liscie operacji refundowanych przez NFZ.
Refundacja powinna by¢ odpowiednia do
poniesionych kosztéw przez szpital i kompatybilna z
trudnoscia operacji. Nalezy stworzy¢ osrodki
szkoleniowe w zakresie rekonstrukcji zwieraczy oraz
sie¢ osrodkéw rehabilitacyjnych dla pacjentéw z
inkontynencja, dostepnych w ramach swiadczen NFZ.
Ze wzgledu na trudnosc¢ zabiegdw operacje powinny
by¢ wykonywane w dedykowanych, referencyjnych
osrodkach przez wykwalifikowang kadre
specjalistow.

5. Kluczowe informacje przy gotowane na debate przez Medyczna
Racje Stanu z zakresu zdrowia kobiety

Ponizej przedstawiono wybrane obszary terapeutyczne w aspekcie niezaspokojonych potrzeb
zdrowotnych kobiet w Polsce.
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Onkologia

Szczepienia przeciwko HPV w efektywnej profilaktyce raka szyjki macicy

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

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

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

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

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

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

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

Irynotekan liposomowy w terapii raka trzustki

Rak trzustki w Polsce jest przyczyng 3% wszystkich diagnoz onkologicznych. Zajmuje 10. pozycje pod
wzgledem zachorowalnosci — rocznie raka trzustki rozpoznaje sie u okoto 4 000 chorych,
z tego az u ponad 80% w momencie rozpoznania wystepujg juz przerzuty. Pod wzgledem przyczyn
zgondw z powodu chordb nowotworowych rak trzustki zajmuje 6. pozycje. Jest jednym z najgorzej
rokujacych nowotworéw — szanse na 5-letnie przezycie ma zaledwie ok 5% pacjentéw, arok
od postawienia diagnozy przezywa zaledwie 25 proc. chorych. W krajach UE np. w UK przezywalnos¢
utrzymuje sie na statym poziomie od lat 70. ubiegtego wieku, a 10-letnia przezywalnos¢ wynosi 1%.
Tylko ok. 20% przypadkéw RT jest operacyjnych/potencjalnie operacyjnych. W takich przypadkach
wskazana jest terapia adjuwantowa w oparciu o gemcytabine, ktéra wykazata skutecznosé kliniczng
w badaniach Conco001 oraz ESPAC-3.(DFS — 13,4 mies., OS — 22,8 mies.). Ogromny postep w zakresie
terapii i rokowan w niektorych rakach (np. w raku piersi, czy prostaty), nie poprawit rokowan dla
pacjentéw z rakiem trzustki. RT pozostaje wcigz w czotdowce rakédw o najgorszym rokowaniu.
To sprawia, ze RT jest nowotworem o niezaspokojonych potrzebach medycznych. Fatalne rokowanie
w raku trzustki zwigzane jest z budowg guza nowotworu, ktéra jest odmienna od pozostatych rakéw:
w guzie dominuje podscielisko fgcznotkankowe, jest on stabo unaczyniony, co ogranicza penetracje
lekéw do guza, wewnatrz guza jest mato komérek immunokompetentnych, ktdre sg punktem uchwytu
dla lekdw immunoonkologicznych . Nowotwdr ten jest mato wrazliwy na terapie celowane. W RT
najwieksze innowacje dotyczg form podawania chemioterapii, a nie wprowadzenia nowych lekéw -
lekarze majg bardzo ograniczone mozliwosci terapeutyczne w tej chorobie. Poza standardowa
chemioterapia, mozliwosci leczenia raka trzustki wcigz pozostajg ograniczone. Na swiecie dostepne s3
opcje terapii celowanej, takie jak inhibitory TRK dla pacjentow z fuzjg NTRK. Dodatkowo,
immunoterapia moze by¢ opcjg dla waskiego grona pacjentéw z chorobg o wysokiej niestabilnosci
mikrosatelitarnej. Pacjenci z mutacjami germinalnymi BRCA mogg by¢ kwalifikowani do leczenia
inhibitorami PARP. Tylko okoto 5% pacjentow z rakiem trzustki kwalifikuje sie do tych ukierunkowanych
terapii. Pozostate 95% pacjentéw ma wcigz bardzo ograniczone mozliwosci leczenia; mimo wielu
przeprowadzonych proéb klinicznych nie udato sie wykaza¢ efektywnosci kolejnych molekut.

Jedyng nowg opcjg terapeutyczng, ktéra wykazata sie skutecznoscig i bezpieczenstwem i zostata
zarejestrowana przez FDA i EMA jest lek irynotekan liposomowy. Irynotekan liposomowy blokuje
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enzym zwany topoizomerazg |. Poprzez blokowanie tego enzymu komérki nowotworowe nie mogg sie
rozmnaza¢ i w koicu umierajg. W preparacie irynotekan liposomowy jest zawarty w malenkich
czgsteczkach ttuszczu zwanych "liposomami". Liposomy gromadzg sie wybiérczo w obrebie raka
trzustki i nastepnie powoli uwalniajg lek, dzieki czemu moze on dziata¢ dtuzej w obrebie guza.
Irynotekan liposomowy jest stosowany w Il linii leczenia i jest rekomendowany przez miedzynarodowe
wytyczne: ESMO, NCCN, ASCO. Zarejestrowane wskazanie to leczenie gruczolakoraka trzustki
z przerzutami, w potaczeniu z 5-fluorouracylem (5-FU) i leukoworyng (LV), u dorostych pacjentéw
z progresja choroby po terapii opartej na gemcytabinie. Standardem terapii postaci przerzutowej raka
trzustki w 1 linii u pacjentéw PS 0-1, wedtug wytycznych ESMO oraz NCCN jest polichemioterapia
FOLFIRINOX lub nab-paklitaxel w potgczeniu z gemcytabing. Obie opcje terapeutyczne uznane sg jako
rownoznaczne pod wzgledem skutecznos$ci. Irynotekan liposomowy jest pierwszym i jedynym lekiem
zarejestrowanym dla dorostych pacjentéw z przerzutowym rakiem trzustki, wykazujgcych progresje
choroby po terapii opartej na gemcytabinie, ktdrego skutecznosé w zakresie istotnego przedtuzenia OS
zostata wykazana w randomizowanej probie klinicznej (badanie NAPOLI-1). Badanie NAPOLI-1
wykazato istotne statystycznie i znaczace klinicznie wydtuzenie OS o 45%(catkowita korzysé¢ OS — 1,9
mies.; Irynotekan liposomowy+5FU+LV 6,1 mies. vs 4,2 mies. w ramieniu 5FU+LV). Zastosowanie
terapii opartej na irynotekanie liposomowym pozwolito pacjentom na wydtuzenie OS o0 45% (vs grupa
5FU+LV). Po 12 miesigcach terapii nadal zyto 26% pacjentéw stosujgcych terapie opartg
na irynotekanie liposomowym (vs 16% grupa poréwnywana). U pacjentéw, ktdrzy otrzymali min. 80%
intensywnos¢ leczenia w ciggu pierwszych 6 tygodni terapii zaobserwowano najwieksze korzysci —
wydtuzenie mediany OS o 75% (3,8 mies.; 8,9 mies vs 5,1 mies.) vs. grupa poréwnywana. W analizie
post hoc wykazano, ze w grupie pacjentow dobrego rokowania: z PS Karnofsky => 90 ; u pacjentow
ponizej 65 roku zycia, z niskimi mianami Ca 19.9, wskaznikiem limfocyty/neutrofile ponizej lub =5 oraz
bez przerzutéw do watroby OS wynidst ponad 1 rok. Zamkniecie czasteczki leku irynotekan liposomowy
w nanoliposomie pozwala na wydtuzenie czasu obecnosci i aktywnosci leku w obrebie guza
nowotworowego oraz zwieksza konwersje do aktywnego metabolitu SN-38 i wydtuza czas na jego
ekspozycje. W oparciu o dane z badania Napoli-1: terapia lekiem irynotekan liposomowy nie pogarsza
jakosci zycia chorych. AEs podczas terapii majg przewidywalny charakter, sg tatwe w wiekszosci
przypadkéw do zarzadzenia, poprzez leczenie objawowe lub dostosowanie dawki terapii do stanu
pacjenta.’ Irynotekan liposomowy zostat zarejestrowany w Unii Europejskiej w dniu 14 paZzdziernika
2016 r. i aktualnie jest refundowany w 17 krajach wspdlnoty.'® Refundowane wskazanie to: Leczenie
gruczolakoraka trzustki z przerzutami, w potaczeniu z 5-fluorouracylem (5-FU) i leukoworyng (LV),
u dorostych pacjentéw z progresja choroby po terapii opartej na gemcytabinie.'’

Sacytuzumab gowitekan w terapii potréjnie ujemnego raka piersi

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 nowotwor, 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 nowotwor

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

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

17 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2016/20161014135718/anx_135718 pl.pdf
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w ciggu swojego zycia. Podziat molekularny ma znaczenie dla ustalenia dalszego postepowania
terapeutycznego, odbywa sie poprzez ocene: ekspresji receptoréw ER, ekspresji receptoréw PgR oraz
statusu receptora HER2. Uwzgledniajgc powyzsze, czyli ocene ekspresji receptorow, raka piersi
mozemy podzieli¢ na 4 gtéwne podtypy: HR+/HER2- (Luminal A), HR+/HER2+ (Luminal B), HR-/HER2+
(HER2-enriched) oraz HR-/HER2 (TNBC). Potrdjnie ujemny rak piersi (TNBC, triple-negative breast
cancer) to nowotwar, ktéry nie wykazuje obecnosci receptorow estrogenowych (ER), receptoréw
progesteronowych (PgR) i nadekspres;ji ludzkiego naskérkowego receptora typu 2 (HER2, human
epidermal receptor 2) w ocenie immunohistochemicznej. Ujemne wyniki oceny tych parametréow
oznaczajg, ze proliferacja (rozwdj) komarek tego nowotworu i jego progresja nie sg stymulowane przez
receptory dla estrogenu i progesteronu ani poprzez receptor HER2. Rak potrdjnie ujemny stanowi
okoto 10-15% wszystkich nowotwordw piersi. Wedtug danych z Narodowego Instytutu Onkologii
w Warszawie w latach 2016-2018 w Polsce pierwotne TNBC stanowity 9,6%, a rozsiane (czyli
z przerzutami) - 17,9%. TNBC, jest podtypem biologicznym raka piersi charakteryzujgcym sie
najgorszym rokowaniem i najczestszym wystepowaniem u chorych w miodszym wieku. Wynika
to z samej biologii komdérek nowotworowych, charakteryzujacych sie wiekszg dynamika wzrostu,
wiekszg ztosliwoscig kliniczng, czy nizszym zréznicowaniem komérek nowotworu, ale rdwniez z braku
mozliwosci zastosowania wielu terapii systemowych skutecznych w innych podtypach biologicznych
raka piersi, takich jak hormonoterapii czy terapii anty-HER2 (Human epidermal growth factor receptor
2 -receptor ludzkiego naskérkowego czynnika wzrostu). Wobec tego bardzo wazny jest dalszy rozwéj
terapii systemowych dostepnych dla tej grupy chorych. Przeciwnowotworowe leczenie systemowe
(inaczej ,,uktadowe”) polega na stosowaniu 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 hormonoéw (rzadko wywotuje
Smier¢ komorek, ale czesto powoduje zatrzymanie ich rozwoju — leczenie cytostatyczne); leczenie
biologiczne, czyli wptywajace na dziatanie uktadu odpornosciowego i ukierunkowane na okreslone cele
molekularne (np. szczegdlne receptory na powierzchni komarek). Czes¢ 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 postaé raka potrdjnie ujemnego. Ogdlna charakterystyka TNBC
to: agresywny przebieg kliniczny, bardzo ograniczona liczba opcji terapeutycznych, gorsze prognozy
przezycia 5-letniego w pordwnaniu do innych podtypéw molekularnych, oraz wyzszym ryzykiem
wystepowania przerzutéw do narzadéw 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. Gdy pacjentka przestaje odpowiadaé¢ na leczenie
i pojawig sie przerzuty, rekomendowane sg inhibitory PARP (w przypadku wystgpienia mutacji BRCA),
immunoterapia lub kontynuowana jest chemioterapia. W kolejnym etapie preferowang opcjg jest
terapia lekiem - sacytuzumab gowitekan lub w przypadku braku jego dostepnosci - chemioterapia.
Pacjentki z przerzutowym TNBC (mTNBC) gorzej odpowiadajg na chemioterapie niz pacjentki z innymi
podtypami. Pozytywna odpowiedZ na to leczenie uzyskiwana jest u maksimum 10-15% chorych
z mTNBC. Mediana przezycie catkowitego (OS) dla pacjentek z mTNBC leczonych konwencjonalng
chemioterapia to 9-12 miesiecy. Lek zostat zarejestrowany przez EMA w listopadzie ubiegtego roku.
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RAPORT: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE KOBIET W POLSCE

W dniu 25 lutego lek sacytuzumab gowitekan zostat ujety w opublikowanym przez Prezesa Agencji

Oceny Technologii Medycznych wykazie technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci na
rok 2022. Zgodnie z opinig Rady Przejrzystosci Agencji sacytuzumab gowitekan zakwalifikowany zostat
do kategorii A, czyli technologii przewidzianych do finansowania w ramach Funduszu Medycznego
w pierwszej kolejnosci. Dzieki decyzji Ministra Zdrowia opublikowanej w obwieszczeniu refundacyjnym
nr 66 od dnia 1 listopada 2022 r. sacytuzumab gowitekan bedzie refundowany publicznie w ramach
programu lekowego B.9.FM ,LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD-10: C50)” we wskazaniu
,Leczenie Il lub Il linii przerzutowego potrdjnie ujemnego w przypadku pacjentéw, ktdrzy wczesniej
otrzymali co najmniej dwie linie leczenia systemowego”. Jest to technologia lekowa o wysokim
poziomie innowacyjnosci finansowana z Funduszu Medycznego.®

Pembrolizumab w leczeniu wczesnego, potréjnie ujemnego raka piersi wysokiego

ryzyka

Statystycznie istotne wyniki przezycia wolnego od zdarzen (event-free survival — EFS) w badaniu
KEYNOTE-522 stanowity silny sygnat do aktualizacji wytycznych ASCO z 2021 r. dotyczacych roli
pembrolizumabu w leczeniu wczesnego TNBC wysokiego ryzyka. W 2021 r. Association for Clinical
Oncology (ASCO) opublikowato wytyczne dotyczace chemioterapii neoadjuwantowej, terapii
hormonalnej i terapii celowanej w raku piersi. Niedawno zaprezentowano wyniki czwartej analizy
posredniej danych z randomizowanego, zaslepionego, kontrolowanego placebo badania KEYNOTE-
522. W ramach badania KEYNOTE-522 oceniano potgczenie neoadjuwantowej chemioterapii
z karboplatyng i paklitakselem, a nastepnie doksorubicyng lub epirubicyng i cyklofosfamidem
z pembrolizumabem (n = 784) lub placebo (n = 390), z rocznym leczeniem adjuwantowym
pembrolizumabem lub placebo po operacji u 1174 pacjentek z wczesniej nieleczonym, potrdjnie
ujemnym rakiem piersi w stadium Il lub Il ( triple-negative breast cancer — TNBC). Pacjentki
kwalifikowaty sie do KEYNOTE-522 niezaleznie od ekspresji PD-L1.

Stosowanie kapecytabiny jako terapii adjuwantowej nie byto dozwolone. Statystycznie istotne wyniki
przezycia wolnego od zdarzen (event-free survival — EFS) w badaniu KEYNOTE-522 stanowity silny
sygnat do aktualizacji wytycznych ASCO z 2021 r. dotyczacych roli pembrolizumabu w leczeniu
wczesnego TNBC wysokiego ryzyka. Przy medianie czasu obserwacji wynoszgcej 39,1 miesigca
zaktualizowana analiza wykazata statystycznie istotng poprawe EFS wsrdd pacjentek,
ktére otrzymywaty pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapig neoadjuwantowg, a nastepnie
pembrolizumab adjuwantowo po operacji, w poréwnaniu z pacjentkami, ktére otrzymywaty
chemioterapie z placebo (3-letni EFS 84,5% wobec 76,8%; wspotczynnik ryzyka 0,63, 95% Cl, 0,48
do 0,82; p <0,001). Po 36 miesigcach szacowane przezycie catkowite (OS) w grupie otrzymujacej
chemioterapie z pembrolizumabem wyniosto 89,7% (95% Cl, 87,3 do 91,7), natomiast szacowany OS
w grupie placebo-chemioterapii wynidst 86,9% (95% Cl, 83,0 do 89,9). Zmarto 80 pacjentéw (10,2%) w
grupie otrzymujacej pembrolizumab i chemioterapie oraz 55 pacjentéw (14,1%) w grupie otrzymujgcej
placebo (wspotczynnik ryzyka zgonu 0,72; 95% Cl, 0,51 do 1,02). Warto zauwazy¢, ze dane OS

18 https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia--20-pazdziernika-2022-r-w-
sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-
wyrobow-medycznych-na-1-listopada-2022-r
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przedstawione wytgcznie w celach opisowych byty niedojrzate w tej analizie okresowej i trwajg dalsze
obserwacje uczestnikbw w fazie follow up. W fazie neoadjuwantowej i adjuwantowej badania
zdarzenia niepozgdane zwigzane z leczeniem (treatment-related adverse events — TRAE), ktdre byty
stopnia Il lub wyzszego, wystgpity odpowiednio u 77,1% i 73,3% pacjentéw w grupie chemioterapii
z pembrolizumabem i chemioterapii z placebo. Wiekszo$¢ zdarzen niepozadanych wystgpita w fazie
leczenia neoadjuwantowego w poréwnaniu z fazg adjuwantowa. Najczesciej wystepujgcymi TRAE
stopnia Il lub wyzszego w grupach chemioterapii z pembrolizumabem i chemioterapii z placebo byty
neutropenia (34,5% wobec 33,4%), obnizenie liczby neutrofili (18,6% wobec 23,1%) i niedokrwistos¢
(18,0% wobec 14,9%). Cztery zgony w grupie otrzymujacej chemioterapie z pembrolizumabem i jeden
zgon w grupie otrzymujgcej chemioterapie z placebo przypisano stosowanemu leczeniu. TRAE, ktére
doprowadzity do przerwania schematu leczenia, wystgpity u 27,7% pacjentéw w grupie chemioterapii
z pembrolizumabem i 14,1% pacjentdéw w grupie otrzymujgcej chemioterapie z placebo. Zdarzenia
niepozgdane o podtozu immunologicznym stopnia lll lub wyzszego (immune-mediated adverse events
— irAE) wystgpity u 12,9% pacjentdw w grupie chemioterapii z pembrolizumabem i u 1,0% pacjentéw
w grupie otrzymujgcej placebo. Stwierdzono wiekszg czestos¢ wystepowania zaburzen
endokrynologicznych dowolnego stopnia — niedoczynnos¢ lub nadczynnosé tarczycy, niewydolnosé
nadnerczy, zapalenie tarczycy i zapalenie przysadki — obserwowang w grupie chemioterapii
z pembrolizumabem (26,8%) niz w grupie otrzymujacej chemioterapie z placebo (9,1%). Na podstawie
powyzszych wynikéw badania KEYNOTE-522 u pacjentek z potrdjnie ujemnym rakiem piersi (TNBC) Tic
N1-2 lub T2-4 NO (stadium Il lub I11)) eksperci ASCO zalecajg stosowanie pembrolizumabu (200 mg raz
na 3 tygodnie lub 400 mg raz na 6 tygodni) w skojarzeniu z chemioterapig neoadjuwantowg,
a nastepnie adjuwantowa terapie pembrolizumabem po operacji. Terapie uzupetniajgca
pembrolizumabem mozna podawac jednoczesnie z radioterapia lub po jej zakonczeniu. Biorgc pod
uwage, ze irAE zwigzane z terapig pembrolizumabem mogg by¢ ciezkie i trwate, wymagane sg staranne
badania przesiewowe i postepowanie w przypadku wystgpienia toksycznosci. Wytyczne ASCO
dotyczace postepowania w przypadku irAE u pacjentéw leczonych inhibitorami immunologicznych
punktdw kontrolnych zawierajg szczegétowe zalecenia dotyczace praktyki klinicznej i powinny
byé znane przez klinicystéw stosujacych pembrolizumab u pacjentéw z wczesnym TNBC.®

Pembrolizumab zostat zarejestrowany przez EMA w dniu 19 pazdziernika 2021 r. w skojarzeniu
z chemioterapig jako leczenie neoadjuwantowe, a nastepnie kontynuowany w monoterapii jako
leczenie adjuwantowe po zabiegu chirurgicznym, w leczeniu o0séb dorostych z miejscowo
zaawansowanym lub we wczesnym stadium potrdjnie ujemnym rakiem piersi, u ktérych ryzyko
nawrotu jest wysokie. Produkt leczniczy pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapig jest wskazany
do stosowania w leczeniu miejscowo nawrotowego potrdjnie ujemnego raka piersi nieoperacyjnego
lub z przerzutami u oséb dorostych, u ktérych CPS z ekspresjg PD-L1 w tkance nowotworowej wynosi

1% Pembrolizumab w leczeniu wczesnego, potréjnie ujemnego raka piersi wysokiego ryzyka — zalecenia ASCO.
Termedia. 13.05.2022 https://www.termedia.pl/onkologia/Pembrolizumab-w-leczeniu-wczesnego-potrojnie-
ujemnego-raka-piersi-wysokiego-ryzyka-zalecenia-ASC0,46966.html
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> 10 i ktére wczesniej nie otrzymywaty chemioterapii w zwigzku z chorobg nowotworowg
z przerzutami.?®

Abemacyklib w leczeniu wczesnej postaci raka piersi

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet — wedtug KRN, stanowit 23%
wszystkich nowo rozpoznanych nowotworéw w 2019 r. Stanowit on tez drugg przyczyne zgondw
na nowotwory ztosliwe, tuz po nowotworze ptuc. Rokowanie w raku piersi zalezy m.in. od stadium
zaawansowania nowotworu oraz konkretnego podtypu molekularnego. Najczesciej spotykany jest rak
hormonozalezny, diagnozowany we wczesnym stadium. Wczesny rak piersi oznacza taki etap choroby,
w ktérym nie ma jeszcze przerzutéw odlegtych. Celem terapii wczesnego raka piersi jest catkowite
wyleczenie. Zaawansowany rak piersi to choroba z przerzutami. Zaawansowany rak piersi nie moze by¢
catkowicie wyleczony, celem terapeutycznym jest wydtuzenie przezycia pacjenta i utrzymanie go w jak
najlepszej jakosci zycia. Populacja pacjentéw z diagnozg wczesnego raka piersi nie jest jednorodna -
zdarzajg sie w niej réwniez pacjenci z bardziej rozwinieta chorobg — np. majacy przerzuty do licznych
weztéw czy wiekszy rozmiar guza. Czynniki te przyczyniajg sie do gorszego rokowania. Mimo
wczesnego stadium, u tych pacjentow choroba jest grozniejsza - w tej grupie pomimo dostepnego
leczenia nawrét choroby wystepuje u nawet 30% oséb. Nawrét wystepuje najczesciej w postaci
przerzutéw odlegtych, co czyni chorobe nieuleczalng. Mozemy z duzym prawdopodobieristwem
okresli¢, czy u danego pacjenta wystepuje wysokie ryzyko nawrotu choroby, korzystajac z cech
kliniczno-patologicznych takich jak m.in. podtyp molekularny guza, liczba zajetych lokalnych weztéw
chtonnych, stopien ztosliwosci guza czy wielkos¢ zmiany nowotworowej i dzieki temu dostosowac
terapie tak, aby jak najskuteczniej zredukowaé u niego podwyzszone ryzyko wystgpienia nawrotu
choroby. Rak piersi wigze sie z powaznymi konsekwencjami zaréwno dla chorego, jego rodziny, jak
i spoteczno-ekonomicznymi. Z perspektywy pacjenta deficyt zdrowia odbija sie na wszystkich
aspektach jego zycia. W przypadku wczesnej postaci choroby, przebyte leczenie moze pozostac jedynie
epizodem zakoriczonym trwatym wyleczeniem, powrotem do petnego zdrowia, rél spotecznych,
zdolnosci do pracy - petni normalnego funkcjonowania. W przypadku zaawansowanego raka piersi jest
to choroba nieuleczalna, wymagajaca dtugotrwatej farmakoterapii i monitorowania, moggca tym
samym prowadzi¢ do wypadania z rél spotecznych, obnizenia jakosci zycia, cierpienia — wigzaca sie
ze znacznym obcigzeniem psychicznym chorego, wymagajgca wsparcia psychologicznego.
Konsekwencje spoteczne i ekonomiczne raka piersi s znaczne, mimo ze rokowanie raka piersi na
przestrzeni ostatnich lat bardzo sie poprawito dzieki dostepowi do innowacyjnych terapii, ktore
zmieniajg oblicze tej choroby. Konsekwencje obejmujg zarowno koszty dla systemu ochrony zdrowia,
jak i systemu ubezpieczen spotecznych i catej gospodarki kraju — wynikajg z przedwczesnych zgondw,
rent z tytutu niezdolnosci do pracy, absenteizmu i prezenteizmu zaréwno samych chorych jak i ich
opiekunow. W tym kontekscie kluczowe jest podkreslenie, ze im szybciej, na wczesniejszym etapie
zdiagnozowana jest choroba, tym wieksza szansa na catkowite wyleczenie pacjenta i tym samym
unikniecie systemowych kosztéw wygenerowanych przez trwatg niezdolnos¢ do pracy, renty i straty
spowodowane przedwczesnymi zgonami.

20 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/keytruda-epar-product-
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Aktualnie w Polsce dla pacjentow z rakiem piersi refundowanych jest w ramach programu lekowego
wiele czasteczek, jednak nie wszystkie podtypy raka majg aktualnie zapewnione optymalne leczenie -
pacjenci z najczestszg postacig raka — hormonozaleznym, wczesnym rakiem piersi HER2- nie majg
aktualnie dostepu do innowacyjnej terapii, a jedynie do niespecyficznej chemioterapii oraz
hormonoterapii klasycznej. W przypadku tego rodzaju raka, mimo ze wiekszo$¢ pacjentéw dobrze
reaguje na aktualnie dostepne leczenie, istnieje szczegdlna populacja chorych, majacych wysokie
ryzyko nawrotu choroby. Nawet u 30% pacjentow w ciggu pierwszych kilku lat od wdrozenia terapii
wytwarza sie opornos¢ na aktualnie dostepne leczenie, skutkujagc nawrotem choroby w postaci
przerzutdw odlegtych, ktdre nie sg uleczalne i prowadzg do przedwczesnego zgonu. W zwigzku z tym,
w tej szczegdlnie narazonej na nawrét subpopulacji chorych z wczesnym rakiem hormonozaleznym
HER2-, istnieje niezaspokojona potrzeba wdrazania skutecznego leczenia redukujgcego ryzyko nawrotu
choroby. Dla tych witasnie pacjentdw w ostatnim czasie pojawity sie nowe opcje terapeutyczne,
polegajgce na skojarzeniu hormonoterapii z leczeniem celowanym, dla ktérego wykazano skutecznosé
w redukcji ryzyka nawrotu choroby. Aktualnie dostepne, refundowane leczenie pacjentéw
z hormonozaleznym HER2- rakiem piersi obejmuje kombinacje leczenia chirurgicznego, radioterapii,
chemioterapii i hormonoterapii — jest to leczenie powszechnie dostepne, natomiast charakteryzujgce
sie matg specyficznoscig w walce z nowotworem. Ostatni przetom jaki dokonat sie w leczeniu tego typu
raka to witasnie zastosowanie hormonoterapii. Kolejne badania prowadzone w tym obszarze
na przestrzeni ostatnich dwdch dekad nie przynosity przetomu. Nowy trend terapeutyczny to inhibitory
CDK 4 i 6, znane juz z terapii zaawansowanego, hormonozaleznego raka piersi, wchodzgce teraz
réwniez do terapii na wczesnym etapie choroby. Dane z badan klinicznych wskazujg, ze u pacjentek
z wczesnym rakiem piersi o wysokim ryzyku nawrotu, zastosowanie terapii skojarzonej abemacyklibem
(inhibitorem CDK 4 i 6) w potaczeniu z hormonoterapig o ponad 30% obniza ryzyko nawrotu choroby,
przy akceptowalnym profilu bezpieczenstwa. Ma to szczegdlnie istotne znaczenie, bo dotyczy chorych
z grupy wysokiego ryzyka wystgpienia nawrotu choroby. Ze wzgledu na fakt, ze nawrdt choroby
najczesciej wystepuje w postaci przerzutéw odlegtych, prowadzac tym samym do rozwiniecia choroby
nieuleczalnej, jest to grupa chorych, u ktérej mimo wczesnego stadium choroby jest ona szczegdlnie
grozna. Biorgc pod uwage pojawianie sie nowych opcji terapeutycznych adresujgcych aktualnie
niezaspokojone potrzeby, kluczowe jest ich jak najszybsze udostepnianie pacjentom, umozliwiajgce
optymalizacje terapii w celu zapobiegania wczesnym nawrotom choroby w tej szczegélnie narazonej
na nie grupie chorych

W 2018 r. Komisja Europejska wydata zgode na stosowanie abemacyklibu w skojarzeniu
z hormonoterapig w leczeniu uzupetniajgcym dorostych pacjentéw we wczesnym stadium raka piersi
wykazujgcego ekspresje receptora hormonalnego (ang. hormone receptor, HR) i niewykazujgcego
ekspresji receptora typu 2. dla ludzkiego naskérkowego czynnika wzrostu (ang. human epidermal
growth factor receptor 2, HER2), z przerzutami do weztéw chtonnych, z wysokim ryzykiem wystapienia
nawrotu.?! Abemacyklib to pierwszy i jedyny inhibitor CDK4 i 6 w terapii HR+, HER2- wczesnego raka
piersi z wysokim ryzykiem nawrotu. Pozytywna opinia Europejskiej Agencji Lekéw zapadta w oparciu
o wyniki badania 3 fazy monarchE1, ktdre osiggneto swoj pierwszorzedowy punkt koricowy w drugiej
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RAPORT: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE KOBIET W POLSCE

posredniej analizie skutecznosci, wykazujgc statystycznie istotng poprawe w zakresie przezycia
wolnego od choroby inwazyjnej (IDFS). W listopadzie 2019 r. Prezes AOTMIT wydat pozytywna
rekomendacje dotyczaca objecia refundacjg abemacyklibu w skojarzeniu z inhibitorami aromatazy
we wskazaniu: ,Leczenie raka piersi”.?? Zgodnie z danymi z raportu Modern Healthcare Institute z 2020
r. obserwowane w ostatnich latach przyspieszenie wydawania decyzji refundacyjnych zahamowato
narastajgce opdznienia zwigzane z zaleceniami onkologicznych wytycznych klinicznych. Aby utrzymacd
ten dobry trend w Polsce konieczne jest sukcesywne obejmowanie refundacjg nowych opcji
terapeutycznych - zgodnie z raportem o ok. 25% w skali roku.?

Trastuzumab derukstekan w leczeniu HER2-dodatniego raka piersi

Postep medycyny w leczeniu raka piersi idzie szybko do przodu. Mimo to przerzutowy rak piersi HER2-
dodatni jest dalej nowotworem Zle rokujgcym o agresywnym przebiegu. Mediana czasu przezycia dla
tego podtypu wynosi ok. 4-5 lat. Nowoczesne, celowane leczenie jest nadziejg dla pacjentek
na osiggniecie dfugotrwatej remisji lub wrecz doczekanie do momentu, az pojawi sie kolejna
przetomowa terapia. Kluczowe jest, aby dostep do tych terapii byt na jak najwczesniejszych liniach
leczenia, bowiem kazda kolejna progresja choroby skraca zycie pacjentek okoto o potowe. Nadziejg dla
pacjentek na poprawe tej sytuacji jest trastuzumab derukstekan. W badaniu (DESTINY-Breast03)
poréwnujgcym jego dziatanie do trastuzumabu emtanzyny (obecnego standardu leczenia), wykazat
on wrecz bezprecedensowag skutecznos$é 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 mozliwosé 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
technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci jako terapia, ktéra powinna zostac objeta
finansowaniem w ramach Funduszu Medycznego.
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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 nowotwodr 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, gtdéwnie po menopauzie. Rokowania sg zazwyczaj dobre,
poniewaz najczesciej choroba zostaje zdiagnozowana we wczesnych stadiach, gdyz pierwsze objawy
sg bardzo charakterystyczne: nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych. Sktania to kobiete
do szybkiego zgtoszenia sie do lekarza. Niestety, w ok. 10-15 proc. przypadkdw nastepuje wznowa,
a u ok. 10-15 proc. pacjentek jest on wykrywany juz w formie zaawansowanej. Te przypadki sg trudne
do leczenia: 5-letnie przezycia nie przekraczajg 19—20 proc. Wymaga to nowego podejscia do terapii.
Nadziejg na leczenie trudnych przypadkdéw okazato sie wykrycie w tych guzach defektu genéw naprawy
niedopasowan (dMMR) i niestabilnosci mikrosatelitarnej (MSI). — Okazuje sie, ze az 30 proc. rakow
endometrium ma cechy niestabilnosci mikrosatelitarnej. W UE i USA rekomendowane jest
wykonywanie badan w kierunku niestabilnosci mikrosatelitarnej u wszystkich chorych z rakiem
endometrium. Leczeniem z wyboru dla tych chorych jest immunoterapia, a przede wszystkim tzw.
inhibitory punktéw kontrolnych. To leki, ktére odwracajg hamowanie odpowiedzi immunologiczne;.
Pozwalajg uktadowi immunologicznemu znéw ,zobaczy¢” komdrke nowotworowg i jg zwalczac. 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
Europejskg do stosowania w leczeniu nawrotowego lub zaawansowanego raka endometrium u kobiet,
ktére wczesniej byty leczone nieskutecznie.? Niestabilno$é mikrosatelitarna powoduje opornosé na
chemioterapie, za to wrazliwos¢ na leki immunologiczne (inhibitory punktéw kontrolnych). To leczenie
jest skuteczne u kobiet, ktérych guzy majg witasnie tg ceche.

Dostep do diagnostyki nowotworéw BRCA-zaleznych

Mutacje w genach BRCA1/2 mogg by¢ przyczyng wystapienia raka jajnika, raka piersi, raka trzustki
i raka prostaty. Czesto zapomina sie, ze mutacje w genach BRCA1/2 mogg by¢ dziedziczone od obojga
rodzicow. Nosiciele mutacji w genach BRCA1/2 majg wieksze ryzyko wystgpienia nowotworu jajnika,
prostaty, trzustki, piersi. A jesli zachorujg to zazwyczaj w mtodszym wieku, co istotnie wptywa zaréwno
na ich zycie, jak i ich rodzin. Niestety w dalszym ciggu liczba badan diagnostycznych (sg refundowane)
u kobiet chorujacych na raka jajnika nie przekracza 30%. Kluczowe jest stworzenie wytycznych dot.
diagnostyki w kierunku mutacji w genach BRCA, ktére skupig sie na wszystkich nowotworach BRCA-
zaleznych i wprowadzenie ich do codziennej praktyki. Rozwigzaniem w przypadku raka jajnika moze
by¢ powigzanie procedury operacji z diagnostyka, co oznacza, ze operacja zostanie rozliczona wéwczas,

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

25 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1538.htm
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gdy pacjentka bedzie miata przeprowadzenie badanie z tkanki w kierunku mutacji BRCA1/2.
W przypadku raka piersi, trzustki, prostaty, istotne bedzie wdrozenie standardu postepowania, ktéry
okreslitby na jakim etapie i komu nalezy wykona¢ diagnostyke w kierunku wystgpienia mutacji
BRCA1/2. Wszyscy zdrowi nosiciele mutacji w genach BRCA powinni zosta¢ objeci dziataniami
profilaktycznymi. Obecnie ogromnym problemem jest niepewnos¢ w zwigzku z funkcjonowaniem
,Programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania
na nowotwory ztosliwe”, w ramach ktdérego rodziny oséb BRCA+ byty pod opieka profilaktyczna.
Pacjenci s3 gteboko zaniepokojeni sytuacjg, poniewaz brakuje informacji co obecnie dzieje
sie programem. Nikt z organizacji pacjentdw do tej pory nie zostat tez poproszony o uczestnictwo
w pracach nad programem.

Rak jajnika jest jednym z najgorzej rokujgcych nowotwordw ginekologicznych. Szanse na wyleczenie
pacjentki majg jedynie w pierwszej linii leczenia, poniewaz kiedy pojawi sie pierwszy nawrét,
juz wiadomo, ze jest to choroba nieuleczalna. Dlatego tak wazne jest, aby nowozdiagnozowane
pacjentki otrzymaty jak najskuteczniejsze leczenie na samym poczatku postepowania medycznego.
Wybdr optymalnej terapii jest $cisle powigzany z oznaczeniem u kazdej pacjentki statusu mutacji
w genach BRCA. Procedura ta powinna miec charakter obligatoryjny. Daje bowiem informacje nie tylko
o spodziewanych efektach leczenia chorej, ale takie pozwala na podjecie dziatan profilkatycznych
w przypadku jej rodziny. Dodatkowo, obecnie program lekowy B.50 nie daje mozliwosci zastosowania
inhibitora PARP w potgczeniu z bewacyzumabem, dlatego istotna bedzie zmiana zapiséw programu
lekowego tak, aby umozliwi¢ jednoczesne podawanie obydwu terapii. Badania wskazujg, ze taki
schemat niemal 3-krotnie bardziej wydtuza przezycie wolne od progresji choroby niz stosowanie
samego bewacyzumabu (z 5,7 mies. do 15,5 mies.) — to jest dodatkowy czas dany pacjentce, ktérego
obecnie nie ma.

Wystgpienie mutacji w genach BRCA u pacjenta chorujgcego na raka prostaty to sSwiadomos¢ zupetnie
innej, trudniejszej choroby. Pacjenci chorujg w mtodszym wieku, ich choroba jest bardziej agresywna,
czesciej dochodzi do przerzutéw. Wykrycie mutacji w genach BRCA u pacjentéw z rakiem prostaty
to jednoczesnie mozliwos$¢ dobrania precyzyjniejszego leczenia. Szansg dla tej grupy pacjentéw moze
by¢ inhibitor PARP — olaparyb, ktérego zastosowanie w leczeniu raka prostaty wydtuza przezycie
catkowite w chorych BRCAm o niemal rok [w adjustowanej analizie].

Jednym z czynnikdéw ryzyka wystgpienia raka trzustki jest obecno$¢ mutacji w genach BRCA, ktdra
wystepuje u ok. 4-7% pacjentéw chorujacych na raka trzustki. Osoby BRCA+ majg 3,5 razy wieksze
ryzyko wystgpienia raka trzustki oraz chorujg mtodziej — mediana wieku to 63 lata vs 70 lat. Nadziejg
dla pacjentéw z rakiem trzustki, z mutacjami BRCA po uprzednim leczeniu chemioterapig opartej
o platyny — moze by¢ leczenie inhibitorem PARP — olaparybem, zastosowanie ktérego dwukrotnie
wydtuza 3-letnie przezycia catkowite —z niemal 18% do niemal 34%.

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

Nowe formy trastuzumabu, jako wyjscie naprzeciw optymalizacji opieki zdrowotne; i
jakosci zycia pacjenta

Trastuzumab to produkt leczniczy, ktéry spektakularnie zmienit sposéb leczenia agresywnej postaci
HER2-dodatniego raka piersi pacjentek na catym sSwiecie, poprawiajgc istotnie wyniki leczenia
i podnoszac jakosé zycia chorych na raka piersi. Udostepniona w 2016 roku nowa, innowacyjna forma
podania leku jest preferowana przez pacjentki. Terapia w formie podskdrnej poprawia komfort
leczenia, skraca czas podania leku, a takze umozliwia aktywnos$¢ zawodowa oraz spoteczng chorych,
co wptywa bezposrednio na jakosc¢ ich zycia. Krotszy czas podania leku przektada sie takze na skrécenie
kolejek w oczekiwaniu na leczenie onkologiczne. Wprowadzenie trastuzumabu do praktyki klinicznej
stanowito przetom w leczeniu chorych na HER2-dodatniego raka piersi. W licznych badaniach
klinicznych wykazano jego skuteczno$¢ u chorych na wczesnego, miejscowo zaawansowanego
i przerzutowego raka piersi. Niedawno opracowano bardziej wygodng do podawania forme podskdrng
(s.c.) tego leku. Na podstawie wynikéw badania HannaH, w ktérym poréwnano posta¢ dozylng (i.v.)
z s.c., European Medicines Agency zarejestrowata forme s.c. trastuzumabu. W badaniu wykazano, ze
odsetek patologicznych odpowiedzi catkowitych, a takze minimalne stezenie leku przed 8. cyklem
terapii nie byty gorsze w przypadku stosowania trastuzumabu s.c. w poréwnaniu z forma i.v. Ostatnio
przedstawiono wyniki badania HannaH dotyczace skutecznosci terapii po medianie czasu obserwacji
wynoszgcej 40 miesiecy. Odsetki chorych bez niekorzystnych zdarzen (nawrotu, progresji lub zgonu
z kazdej przyczyny) po 3 latach byty poréwnywalne w obu ramionach badania (76% trastuzumab s.c.
vs. 73% trastuzumab we wlewie i.v.). Z kolei w badaniu PrefHer zdecydowana wiekszos$¢ chorych oraz
przedstawicieli personelu medycznego preferowata postac s.c. leku. Reakcje zwigzane z podaniem leku
wystgpity tylko u chorych stosujacych forme s.c., niemniej ich nasilenie byto niewielkie. Obecnie trwa
duze badanie SafeHer oceniajgce bezpieczenstwo i tolerancje trastuzumabu s.c. Wstepne wyniki tego
badania potwierdzajg dotychczasowe doniesienia i bezpieczenstwo terapii. Dodatkowo stosowanie
formy s.c. skraca czas podawania leku i pobytu chorych w przychodni, zmniejsza ryzyko btedu
w dawkowaniu leku dzieki zastosowaniu statej dawki i stwarza mozliwos¢ wykonywania innych
obowigzkéw w ramach istniejgcych zasobdw personelu medycznego.?® Trastuzumab, ktdry jest
stosowany od ok. 20 lat, poczatkowo byt podawany dozylnie pacjentkom z rozsianym rakiem piersi.
Po wielu latach jest mozliwos¢ stosowania nowej formy tego leku — podskdrnej. Szczegdlnie w dobie

26 Katarzyna Pogoda, Anna Niwinska. Trastuzumab podawany podskérnie — najnowsze doniesienia dotyczace
skutecznosci i bezpieczenistwa leczenia chorych na HER2-dodatniego raka piersi. Onkologia w Praktyce
Klinicznej 2015, tom 11, nr 2, 93-99 Copyright © 2015 Via Medica ISSN 1734-3542 www.opk.viamedica.pl
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pandemii jest to spore udogodnienie zaréwno dla personelu medycznego, jak i dla pacjentek. Przede
wszystkim jest to jedna dawka, nieprzeliczana na kilogram, co zmniejsza ryzyko btedu w dawkowaniu.
Lek w formie podskdrnej podaje sie tylko przez 5 minut, co 3 tygodnie w trybie ambulatoryjnym,
podczas gdy podanie dozylne zajmuje 30 minut. W przypadku choroby rozsianej, ktérej leczenie staje
sie juz dzis leczeniem przewlektym, oznacza to dla pacjentki ogromny komfort. Jesli jej choroba jest
w trakcie stabilizacji, moze ona wrécic¢ do aktywnosci zawodowej. Forma podskdrna leku jest przyjazna
zarowno dla pacjentek, jak i dla systemu opieki zdrowotnej. Preparat dozylny musi by¢ przygotowany
w aptece szpitalnej, co wymaga zaangazowania farmaceuty, a pdzniej przy podaniu leku pielegniarki.
Majac postaé podskérng, mozna duzo lepiej zorganizowac opieke. To jest zasadnicza rdznica miedzy
oboma formami leku. Pacjentka moze obecnie w inny sposéb mysle¢ o swojej chorobie. Czesto dostaje
od pracodawcy zgode, zeby wyj$¢ na zastrzyk i po kilku godzinach wraca do pracy. To sg rewolucje,
ktore pozwalajg jej myslec, ze rak piersi to nie jest wyrok, ze mozna przejs¢ przez chorobe, normalnie
funkcjonujac.?’

Trastuzumab emtanzyna jest koniugatem przeciwciata z lekiem, ktéry zawiera trastuzumab,
humanizowane przeciwciato monoklonalne IgG1 wytwarzane w hodowli zawiesiny komérek ssaczych
(komorki jajnika chomika chinskiego), zwigzane kowalencyjnie z DM1, inhibitorem mikrotubul, poprzez
stabilny tacznik tioeterowy MCC (4-[N-maleimidometylo] cykloheksano-1-karboksylan). Produkt
leczniczy trastuzumab emtanzyna, stosowany w monoterapii, jest wskazany w leczeniu dorostych
pacjentéw z HER2-dodatnim, nieoperacyjnym miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym rakiem
piersi, poddanych wczesniej terapii trastuzumabem i taksoidem, w potaczeniu lub oddzielnie. Sg to
pacjenci: po wczesniejszym leczeniu z powodu miejscowo zaawansowanej lub uogdlnionej postaci
choroby lub u ktérych wystgpit nawrdt choroby w trakcie lub przed uptywem szesciu miesiecy
od zakonczenia leczenia uzupetniajgcego.

Cukrzyca

Semaglutyd w terapii cukrzycy typu 2

Od 1 wrzesnia 2022 r. semaglutyd jest refundowany we wskazaniu: ,Cukrzyca typu 2 u pacjentéw
leczonych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi, z HbAlc = 7,5%, z otytoscig definiowang
jako BMI 230 kg/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym rozumianym jako:
1)potwierdzona choroba sercowo-naczyniowa, lub 2) uszkodzenie innych narzgdéw objawiajace sie
poprzez: biatkomocz lub przerost lewej komory lub retinopatie, lub 3)obecnosé 2 lub wiecej gtéwnych
czynnikéw ryzyka sposréd wymienionych ponizej: -wiek = 55 lat dla mezczyzn, 260 lat dla kobiet, -
dyslipidemia, -nadcisnienie tetnicze, -palenie tytoniu).”

Semaglutyd, ktéry 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

27 Innowacyjne leczenie raka piersi. Termedia https://www.termedia.pl/mz/Innowacyjne-leczenie-raka-piersi-
45722.html
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do stosowania u dorostych z niedostatecznie kontrolowang cukrzyca typu 2 tgcznie z odpowiednig
dietg i wysitkiem fizycznym w monoterapii, u pacjentéw, u ktérych stosowanie metforminy jest
niewskazane ze wzgledu na nietolerancje lub istniejace przeciwwskazania oraz w skojarzeniu z innymi
produktami leczniczymi stosowanymi w leczeniu cukrzycy. Wnioskowane wskazanie zawiera sie we
wskazaniu rejestracyjnym.

Wg wynikéw badania SUSTAIN 5 wsrdd pacjentdw z cukrzycg typu 2 w grupach SEM 0,5 mgi 1 mg
stosowanych razem z MET i INS po 30 tygodniach leczenia obserwowano statystycznie istotng wiekszg
redukcje poziomu hemoglobiny glikowanej: HbAlc, stezenia glukozy na czczo w osoczu: FPG, stezenia
glukozy w osoczu wg samodzielnego pomiaru: SMPG, masy ciata, wskaznika BMI i obwodu talii oraz
wiekszg redukcje skokdw glikemii po positku w poréwnaniu do grupy otrzymujgcej PLA razem z MET
i INS. W grupie SEM 1 mg stosowanym razem z MET i INS po 30 tygodniach leczenia obserwowano
rowniez statystycznie istotny wiekszy wzrost czestosci rytmu serca i statystycznie istotng wieksza
redukcje wartosci cisnienia skurczowego (SBP) w poréwnaniu do grupy otrzymujgcej PLA razem z MET
i INS.

Otytosc

Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentami
leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR

Wedtug WHO otytosé to jedna z gtéwnych chordb cywilizacyjnych, ktdra szczegdlnie zagraza
mieszkanncom Europy. W ciggu ostatnich 20 lat trzykrotnie przybyto tutaj ludzi z otytoscia.

W Polsce na otyto$¢ cierpi co czwarta osoba. Nadmierng mase ciata w Polsce ma 65,7 proc. mezczyzn
i 45,9 proc. kobiet. Otytos¢ wystepuje u 15,4 proc. mezczyzn i 15,2 proc. kobiet, otyto$¢ olbrzymia (BMI
40,0 lub wiecej) u 0,5 proc. mezczyzn i 0,4 proc. kobiet. To wyniki badan realizowanych przez 12Z/NIZP-
PZH w ramach wspotpracy z EFSA, przeprowadzonych w latach 2019-2020.

Nadwaga i otylos¢ zwiekszajg ryzyko zachorowalnosci na cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze,
zaburzenia lipidowe, chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech senny, chorobe
zwyrodnieniowg stawodw, depresje oraz sprzyja rozwojowi niektérych typéw nowotwordw i podwyzsza
ryzyko zgonu. Leczenie operacyjne chorych otytych wydtuza ich Zzycie, jednoczesnie znaczaco
poprawiajac jego jakos$¢. Chirurgiczne zmniejszenie zotgdka zapewnia wyraZng utrate wagi i pomaga
w leczeniu ponad 40 schorzen zwigzanych z otytoscig, takich jak: cukrzyca typu 2, choroby serca,
obturacyjny bezdech senny i niektére nowotwory, wtgczajac zapobieganie im, tagodzenie ich objawow
oraz ustgpienie choroby. Po zabiegu bariatrycznym u pacjentéw obserwowano redukcje incydentéw
kardiologicznych, udaréw, wystepowania nowotworéw oraz w szczegdlnosci lepszg kontrole
lub remisje cukrzycy, co wptywa na zmniejszenie $miertelnosci zwigzanej z patologiczng otytoscia.

Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentami leczonymi
z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR zaktada, ze pacjent bedzie leczony w osrodku koordynujgcym,
ktory zapewni mu kompleksowgq opieke przed- i po operacji. Pilotaz ma poprawic jakos¢ i efektywnosé
leczenia pacjentdw z rozpoznaniem otytoscig olbrzymig. Program KOS-BAR zostaje wprowadzony, gdyz
stale rosnie liczba osdb otytych, a ich leczenie stanowi coraz wieksze obcigzenie finansowe dla
systemow opieki zdrowotnej oraz spoteczenstwa. Do realizacji programu pilotazowego wytypowano
15 osrodkdw, ktére bedg moglty go przeprowadzi¢ pod warunkiem zawarcia umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Po dokonaniu kwalifikacji do programu pilotazowego, osrodek koordynujgcy
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wyda pacjentowi karte KOS-BAR i od chwili jej otrzymania przez caty okres leczenia chory bedzie pod
opieka tego osrodka. Szacuje sie, ze w ramach pilotazu opieka zostanie objete ok. 2907 pacjentéw.
Pilotaz KOS-BAR, w zaleznosci liczby pacjentéw wiaczonych do programu, bedzie kosztowat ok. 71 min
zt. Srodki na ten program zostang przekazane m.in. z tzw. optaty cukrowej, ktéra zgodnie z przepisami
jest przeznaczona na dziatania o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym oraz na Swiadczenia
opieki zdrowotnej zwigzane z utrzymaniem i poprawa stanu zdrowia pacjentéw z nadwaga i otyfoscia.

Chirurgia

Zabieg rekonstrukcji zwieraczy w terapii nietrzymania gazéw i stolca, jako powiktfania
porodu u kobiet

Problem uszkodzen zwieraczy odbytu u kobiet po porodzie jest bardzo niezauwazony. Mam tu na mysli
mechaniczne uszkodzenia zwieraczy odbytu podczas porodu, a nie przejsciowg niewydolnos$¢
zwieraczy odbytu, ktéra wystepuje w pewnym odsetku u kobiet po porodzie sitami natury w wyniku
samego porodu i ktéra z czasem ustepuje. Uszkodzenia zwieraczy odbytu sg ciezkimi uszkodzeniami
ciata. Jest to problem wstydliwy i niedoszacowany. Uszkodzenia zwieraczy podczas porodu zwykle
doprowadzajg do nietrzymania stolca, ktére ujawnia sie stosunkowo krétko po porodzie. Trzeba jednak
wspomnied, ze u czesci kobiet wystepujg mechanizmy dziatajgce niejako zastepczo w celu zapewnienia
kontynencji (trzymania stolca). Polegajg one na angazowaniu innych, poza uszkodzonymi zwieraczami,
miesni w celu zapewnienia trzymania stolca: np. miesni ud czy posladkow. W ten sposéb uszkodzenie
zwieraczy jest maskowane zwykle do okresu menopauzy gdy miesnie stabng, a nietrzymanie stolca
staje sie olbrzymim problemem nie tylko pacjentki ale takze lekarzy. Nietrzymanie stolca po porodzie
jest jednostkg chorobowg, ktdra ma absolutnie dewastujgcy wptyw na zdrowie kobiety: brak
kontynencji wymusza m. in. koniecznos$¢ noszenia wktadek czy pieluch, w sposéb istotny wptywa na
aktywnos¢ zyciowg, seksualng, zawodowg, spedzanie czasu wolnego. Dodatkowo powoduje ciezka
dysfunkcje seksualng i psychiczng. Warto zwréci¢ tez uwage na kontekst wystgpienia nietrzymania
stolca w zwigzku z uszkodzeniami zwieraczy po porodzie: Pacjentka przychodzi do szpitala urodzi¢
dziecko, a wychodzi - w przypadku nieleczenia - z ciezka i potencjalnie tylko czesciowo uleczalng
jednostkg chorobowg. W sposdb szczegdlny na mechaniczne uszkodzenia zwieraczy narazone
sg kobiety, u ktérych pordd przebiega z trudnosciami lub wymaga szybkiego ukoriczenia np. z powodu
objawdw zagrozenia zycia ptodu. Te dziatania, zwykle ratunkowe wobec ptodu, wymuszajg stosowanie
szerokich nacie¢ krocza, wyciggaczy prézniowych czy tez kleszczy. To z kolei przektada sie na wyzsze
ryzyko uszkodzen tkanek miekkich kanatu rodnego i okolicy odbytu. Po ciezkich porodach ocena
zwieraczy stanowi wyzwanie zaréwno z powodu trudnosci w rozpoznaniem jak i zaopatrzeniu, gdyz
miesnie te po rozerwaniu zwykle bardzo krwawig. Tym niemniej mechaniczne uszkodzenia zwieraczy
odbytu mozna - i nalezy - rozpoznawac i leczy¢ niemal natychmiast lub w krétkim czasie po porodzie.
Dane literaturowe nie pozostawiajg watpliwosci, ze im szybciej zwieracz zostanie zaopatrzony, tym
wieksza szansa, ze naprawa bedzie wysoce skuteczna. Jako wysokg skutecznos$é rozumiemy
prawidtowg prace zwieracza w dtugim okresie czasu. Wiadomo bowiem ze gtéwnym problemem tych
odroczonych napraw zwieraczy, to jest napraw wykonywanych w odlegtym czasie po porodzie, jest ich
malejgca skuteczno$¢ wraz z uptywem czasu. Wczesne naprawy zwieraczy uszkodzonych podczas
porodu majg jeszcze jeden wazny wymiar: oszczedzajg Pacjentce, ktéra co dopiero urodzita dziecko,
wszystkich niedogodnosci zwigzanych z nietrzymaniem stolca w tym noszeniem pieluch, z ktérymi
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Pacjentka musi mierzy¢ sie do czasu operacji naprawczej, i to ciggle sprawujgc opieke nad nowo
narodzonym dzieckiem a jednoczesnie krazac po poradniach w przygotowaniu do operacji naprawczej.
W Polsce w przypadku amputacji w obrebie np. konczyny gérnej pacjenci majg zapewniong
catodobowo dyzur replantacyjny petniony w osrodkach referencyjnych, do ktérych ich sie kieruje.
U podstaw utworzenia tych osrodkéw byto zrozumienie kalectwa jakie niesie ze sobg utrata chocby
czesci konczyny gérnej. Nie mam najmniejszych watpliwosci, ze uszkodzenie zwieraczy, szczegélnie
podczas porodu w przypadku jego nieleczenia takze prowadzi do ciezkiego kalectwa. Dlatego uwazam
za niezbedne objecia tych Pacjentek uporzagdkowanym programem opieki juz od czasu rozpoznania
uszkodzenia zwieraczy ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na pilnos¢ postepowania diagnostycznego,
chirurgicznego i szalenie wainego postepowania rehabilitacyjnego (!) oraz uprzywilejowanie
w otrzymywaniu porad ambulatoryjnych. W jaki$ sposéb nalezatoby takze uwzgledni¢ poradnictwo dla
pacjentek po uszkodzeniach zwieraczy, ktére planujg kolejng cigze. Podsumowujgc uwazam ze temat
uszkodzen okotoporodowych zwieraczy powinien znalezé zrozumienie tak aby Polki otrzymywaty
w zakresie tej potencjalnie ciezko okaleczajace] jednostki chorobowej swiadczenia odpowiadajgce
aktualnemu stanowi wiedzy.

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 trwajacych kilka miesiecy dyskusjach i konsultacjach powstata
obecna wersja Tez dla Zdrowia, w ktdrych proponujemy:

1. PRZYJECIE ZASADY ,,ZDROWIE W POLITYCE”

ZDROWIE znajduje sie na pierwszej pozycji naszych potrzeb. Nie stato sie jednak priorytetem programu
zadnej partii. Proponujemy zapisanie w regulaminie Sejmu zasady dorocznego expose Premiera
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 stac sie wyznacznikiem wszelkich dziatan w obszarze ochrony zdrowia poczynajac od
stosunku do pacjenta, dbatosci o jego dostep do wykwalifikowanych kadr, procedur diagnostycznych,
terapeutycznych, rehabilitacyjnych, przez kadry i procesy decyzyjne zapobiegajagce marnotrawieniu
rosngcych srodkéw na opieke medyczng i stuzgcych racjonalizacji wydatkéw. Wszystko to z mysla
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”
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Proponujemy by po zakonczeniu spotecznych konsultacji dotyczgcych Tez dla Zdrowia podpisana
zostata pod patronatem Prezydenta RP, umowa spoteczna uwzgledniajaca najwazniejsze reformy
w systemie ochrony zdrowia z zatozeniem, ze w ciggu 5 lat nastgpi zwiekszenie dostepnosci Srodkéw
finansowych, organizacyjnych i infrastrukturalnych w tym obszarze. Stronami umowy powinny by¢
wszystkie znaczgce sity polityczne, a jej sens powinien polega¢ na kontynuacji najwazniejszych zmian
przez kolejne rzady. Konieczne jest tez uwzglednienie aspektéw zdrowotnych w procesie tworzenia
i uchwalania prawa. Musimy nauczy¢ sie dostrzegania konsekwencji wprowadzanych regulacji takze
pod katem ich wptywu na zdrowie obywateli, a nie tylko skutkéw budzetowych.

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

Wydatki na leki powinny rosng¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowi¢
co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na $wiadczenia gwarantowane. Procedura
refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i odbywaé sie tak sprawnie by zapewnié pacjentom mozliwie
najszybszy dostep do lekdow. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej sciezki refundacyjnej dla terapii
stanowigcych jedyny ratunek w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu i zapobiegajgcych
powaznym powikfaniom chordb przewlektych oraz okreslenie jakich terapii to dotyczy i wskazanie
kryteriéw oraz zasady ich typowania. JesteSmy za automatyczng refundacjg danego leku w ciggu
6 miesiecy od uzyskania pozytywnej ocen AOTMIT i poszerzeniem wskazan refundacyjnych zgodnie
z ChPL produktu i aktualng wiedzg medyczng, przy jednoczesnym, szerszym wykorzystaniu
instrumentéw dzielenia ryzyka w korelacji z dowodami skutecznosci terapii. W gestii Ministra Zdrowia
powinna pozosta¢ kwestia ustalenia progu refundacji. Refundacjg powinny by¢ obejmowane leki,
ktorych miesieczny koszt stosowania, w typowej dawce przekraczatby 20 zt. W trosce o budzet panstwa
konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentéw i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

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

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

Zasady kazdego ubezpieczenia jest precyzyjne okreslenie zakresu: szkdd, dziatan i rekompensat
pokrywanego przez firme ubezpieczajgcg. Taka sama zasada powinna dotyczy¢é dziatan
podejmowanych przez NFZ. Przy okresleniu zawartosci koszyka s$wiadczen gwarantowanych
proponujemy przyjecie zasady finansowania $wiadczed diagnostycznych i terapeutycznych
z nastepujacych obszaréw medycyny: ostre stany zagrazajgce zyciu, drogie procedury szpitalne,
diagnostyka i leczenie choréb przewlektych. System powinien gwarantowa¢ réwny dostep
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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 finansowaé okreslone procedury wszedzie tam, gdzie s3 one wykonywane, bez wzgledu
na rodzaj placéwki leczniczej. Jedynym warunkiem podpisania umowy z NFZ powinno by¢
zweryfikowane spetnianie przez placowke okreslonych wymogdw jakosci, umozliwiajgcych realizacje
konkretnej procedury i zapewnienie kontynuacji leczenia, nie zas wygranie procedury konkursowej.
Pozwolitoby to na faktyczny przeptyw pieniedzy ,za pacjentem”.

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

e zasady powszechnego (tj. obejmujgcego wszystkich obywateli w wieku 18-62 lata) optacania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, co zwiekszajgc liczebnos¢ owej grupy mogtoby nawet
pozwoli¢ na obnizenie sktadki.

e mozliwosci finansowania przez obywateli szerszego poziomu ustug poprzez umozliwienie
optacania via ZUS lub niepubliczne formy ubezpieczeniowe wyzszych sktadek ubezpieczenia
zdrowotnego (sktadki premium), co radykalnie zwiekszytoby strumien srodkow kierowanych
do placowek lecznictwa publicznego.

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

Alternatywne rozwigzanie to wprowadzenie 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. Szczegdlng wage nalezy
przyktadaé do profilaktyki nowotworéw, ktdérych czynniki sprawcze zostaty dobrze poznane, a dzieki
wczesnemu wykryciu mogg by¢ skutecznie eliminowane; np. wdrozenie badan przesiewowych
w kierunku zakazen HCV, ktérych dostepne juz w Polsce, skuteczne leczenie zapobiega rakowi watroby.
Proponujemy, wzorem rozwigzan brytyjskich skupienie sie na podobnych dziataniach i powotanie
na 10 lat Funduszu Walki z Rakiem zasilanego przez panstwo z akcyzy na papierosy i alkohol, ktéra
powinna wzrosng¢ oraz z kar naktadanych na przemytnikéw i nielegalnych producentéw papieroséw
i alkoholu. Wsparciem Funduszu mogtaby by¢ réwniez nadwyzka finansowa uzyskana z polisy
dobrowolnych ubezpieczen komplementarnych.

10. POWOLANIE FUNDUSZU NA RZECZ CHOROB RZADKICH | ULTRARZADKICH

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

11. SYSTEMOWE WSPARCIE DLA OSOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI Z OTYLOSCIA
| NADWAGA -, MOTYWACIJA+”
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Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panstwach
wysokorozwinietych. Proponujemy zatem wprowadzenie finansowych form zachety do walki
z otytoscia dla 0séb decydujacych sie na kuracje odchudzajgcg wedtug zasad okreslonych przez AOTMIT
i realizowanych w POZ; w tym mozliwos¢ zmniejszenia sktadki zdrowotnej.

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

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

13. POSTAWIENIE NA POZ | STWORZENIE PROGRAMU WSPARCIA OPIEKI SRODOWISKOWE)
Koordynacja opieki na poziomie POZ i AOS jest gwarancjg efektywnosci catego systemu ochrony
zdrowia. Nowy program wsparcia opieki sSrodowiskowej powinien koncentrowac sie na rozwoju opieki
geriatrycznej, kardiologicznej i rehabilitacyjnej. Wymaga to intensywnego rozwoju w kazdej gminie
pielegniarstwa srodowiskowego i placéwek dziennego pobytu dla senioréw oraz oséb ze znacznym
uposledzeniem funkcji poznawczych czy motorycznych. W ramach koordynacji opieki w POZ i wsparcia
opieki srodowiskowej postulujemy aktywizacje programu wolontariatu szkolnego skierowanego
do 0séb potrzebujgcych pomocy.

14. POWOLANIE EUROPEJSKIEJ UNIl ZDROWIA

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

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

e zapewni¢ wzrost wyszczepialnos$ci osob dorostych.
16. PROMOCIJA POLSKI PRZEZ ZDROWIE
Dotychczasowe doswiadczenia projektdow z zakresu zdrowia promujacych Polske wskazujg na duza
efektywnos$¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w panstwach biedniejszych (Afryka, Azja Srodkowa).
Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granicg, jako staty element, oprécz dziatann w zakresie
kultury i nauki, wtaczy¢ dziatania prozdrowotne promujace polskie przedsiewziecia w dziedzinie
medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).

7. Siedem Zasad Doktora Janusza Medera- jak zadbac o wzajemne
dobre relacje z pacjentem

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

1. Powitaj pacjenta — podaj mu reke na przywitanie.

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

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

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

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

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

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

KONTAKT:

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

Grazyna Mierzejewska - ekspert Medycznej Racji Stanu, tel. 734 437 337, e-mail: mierzejewska@greencomm.pl
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RAPORT: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE KOBIET W POLSCE
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