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1. Medyczna Racja Stanu — misja i dziatania

Medyczna Racja Stanu (MRS) jest think tankiem powstatym w 2016 r. z inicjatywy: Instytutu Studidow
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdrczych osdb, Srodowisk 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 wspottwérca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie
z faktu, ze ochrona zdrowia stata sie jednym z gtéwnych tematéw
kampanii  politycznej, dlatego ze w demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposéb, zeby zatatwicé jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat
co$ z tym zrobi¢. Ochrona zdrowia musi skoncentrowac¢ na sobie uwage szerszych grup spotecznych,
a takze politykow. A to jest najwazniejsze, bo na koncu to politycy decydujg. O to nam chodzito,
by zainteresowac 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, wazinym, ale jednak zamknietym kregu
specjalistow, i ze trzeba rozmawiac o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem dla ludzi, ktorzy
na co dzien nie zajmujg sie ochrong zdrowia, nie leczg, nie kierujg szpitalami, ale ktérym zalezy,
bo widzg, ze jest to najwazniejszy program spoteczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne S$rodowiska, tak Zzeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktéorym wczesniej nawet do gltowy nie przysztoby zajmowaé sie tym
tematem.
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Dr n. med. Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Przewodniczacy
Komisji Bioetycznej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie

Bedac wspdtzatozycielem Medycznej Racji Stanu mam marzenie, aby zdrowie
zakotwiczyto sie na state w polskiej polityce, bo jest jedng z najwazniejszych
spraw dla Polakéw. Regulamin Sejmu powinien zawiera¢ zapis o corocznym
expose premiera, ktore bedzie poswiecone kwestii szeroko pojetej polityki
spotecznej. Mogto by by¢ wygtaszane w Swiatowym Dniu Chorego - 11 lutego.
Miatoby sie odnosi¢ takie do aktualnych wyzwan zdrowotnych. Ideg
Medycznej Racji Stanu byto rozpoczecie debaty publicznej o ochronie zdrowia.
Debaty prowadzacej m.in. do tego, aby polski pacjent miat dostep do takiego leczenia, jak inni pacjenci
w Unii Europejskiej. Miejmy nadzieje, ze "Tezy dla Zdrowia” wypracowane przez Medyczng Racje Stanu
oraz cykliczne debaty przy okrggtym stole bedg wsparciem dla racjonalnej reformy systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Choréb
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
odpowiedzialno$¢ 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 witasnie do lekarzy i
rodzinnych, bo do nich wtasnie pacjenci majg najwieksze zaufanie, czerpig wiedze i informacje na
temat wtasnego zdrowia - to najtatwiejszy i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.

Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki l W
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, ktérego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest
on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majgcg charakter
ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakim$ sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wowczas zmieniajgce sie ekipy rzadowe, bez wzgledu na swojg jakosé
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktéorych reforma przynosi szybko
zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa. Teraz za$ najwiekszym
wyzwaniem sg choroby przewlekte, cywilizacyjne, a w ich przypadku horyzont dziatan i strategii musi
znacznie przekraczac cztery lata jednej kadencji parlamentarnej. Nie jest mozliwe prowadzenie spdjnej
i racjonalnej polityki w tym zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze, czyli wtasnie bez podejscia
rozumianego jako racja stanu. Méwigc o medycznej racji stanu, mamy na mysli okreslenie bardzo
konkretnych obszaréw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, bedg zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne.

Honorowy patronat
s Kardynata Kazimierza Nycza

“ Medyczna
Racja Stany

1)
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W 2019 r. powotane zostaty przy Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertéw do spraw Choréb Rzadkich
oraz Rada Ekspertéw ds. Choréb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata
sie Rada Ekspertéow ds. Onkologii. W 2021 r. powotano Rade Ekspertow ds. Chordb
Autoimmunologicznych. W latach 2016-2021 Medyczna Racja Stanu zorganizowata debaty, ktdrych
celem byto stworzenie platformy dialogu ,przy okrggtym stole”, zaproponowanie rozwigzan oraz
zainicjowanie konkretnych dziatan w przestrzeni polityki zdrowotnej w Polsce.

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

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

17 kwietnia 2019 .
,Zdrowie - Kapitat Narodu” - potrzeba traktowania naktadéw na
zdrowie, jako inwestycji, a nie tylko wydatkéw, szczegdlnie w
odniesieniu do 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.
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11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci - nadwage i otytos¢ ma
ponad 20 min Polakdw, na cukrzyce cierpig 3 min. Najwyzszy czas,
by wprowadzi¢ system skutecznej profilaktyki i leczenia tych schorzen
w Polsce.
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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 osob, a umiera z tym rozpoznaniem 270
0sob.

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

prof. Zbigniew Zuber ’

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

) A

" 1“””" 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb
'f%m Zakainych Medycznej Racji Stanu online — choroby zakazne
atakujg i od odpowiedzialnosci obywatelskiej, szczepien
profilaktycznych oraz dostepu do skutecznego leczenia zalezy

zdrowie i zycie wszystkich Polakow.
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25 wrzesnia 2020 r. Wartosci w medycynie - czego
uczy nas $wiatowy kryzys zdrowia - zdrowie jest jedna
z najwiekszych wartosci cztowieka i spoteczenstwa.
Kluczowe jest budowanie $wiadomosci wartosci
zdrowia oraz inwestycja w system ochrony zdrowia.

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

LA EEEEEEEEE X - wieclospecjalistycznego leczenia chorych na raka.

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 Choréb Rzadkich oraz Funduszu
Medycznego.

v Spotkanie Rady Eksportdw ds. Choréb 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
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) Ben

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

JPOSTEP TERAPEUTYCZNY ~ SZANSE DLA PACJENTOW. WYZWANIA DLA SYSTEMU. PERSPEKTYWA CZASU PANDEMII™

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

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

11l Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii

28 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
systemoéw 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.
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2 grudnia 2021 r. Sprawdzam - Wygrywam.
Diagnostyka i leczenie wirusowego zapalenia
watroby typu C w Polsce - wirusowe zapalenie
watroby typu C jest jednym z kluczowych wyzwan
polityki zdrowotnej w Polsce. Dzieki szybkiej

diagnostyce i skutecznemu leczeniu moze by¢
wyeliminowane do 2030 r.

{Medyana N 1 lutego 2022 r. IV spotkanie Rady Ekspertow ds. Onkologii
Medycznej Racji Stanu - eksperci Medycznej Racji Stanu
zastanawiali sie, jak poradzi¢ sobie z dtugiem zdrowotnym i

finansowym w onkologii, ktéry 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 Racji Stanu

15 lutego 2022 r. V Spotkanie Rady Ekspertow 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 celéw.

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”

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 skuteczna polityka panstwa.
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30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Aktualne wyzwania w leczeniu nowotworéw

kobiecych - Ill etap kampanii informacyjno-
systemowej ,Zdowie Kobiety — Bezpieczenstwo
Rodziny”

22 sierpnia 2022 r. V Spotkanie Rady Ekspertow 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.

14 listopada 2022 r. Bezpieczeristwo zdrowotne
kobiet w Polsce w ramach kampanii
Bezpieczenstwo Rodziny - Zdrowie kobiety
powinno by¢ traktowane priorytetowo w polskim
systemie ochrony zdrowia.

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

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

W czasach pandemii COVID-19 i wojny w Ukrainie mamy do czynienia z zachwianiem poczucia
bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczeistwa Unii Europejskiej — w tym Polski. Wyzwania zdrowia
powinny by¢ traktowane priorytetowo we wszystkich aspektach funkcjonowania wspdlnoty
i poszczegdlnych krajow. Unia Europejska uzupetnia krajowe polityki zdrowotne, wspierajgc wtadze
lokalne w krajach UE w osigganiu wspdlnych celéw, tgczeniu zasobdw i stawianiu czota wspdlnym
wyzwaniom. Oprdcz tworzenia unijnych przepiséw i norm dotyczgcych produktéw i ustug zdrowotnych
Unia udostepnia réwniez srodki finansowe na projekty w dziedzinie zdrowia w catej wspdlnocie.
Polityka zdrowotna UE kfadzie przede wszystkim nacisk na ochrone i poprawe zdrowia, zapewnienie
wszystkim Europejczykom réownego dostepu do nowoczesnej i skutecznej opieki zdrowotnej oraz
koordynacje reagowania na wszelkie powazne zagrozenia dla zdrowia, dotyczgce wiecej niz jednego
kraju UE. Zapobieganie chorobom i ich zwalczanie sg waznymi elementami unijnej polityki w dziedzinie
zdrowia publicznego. Profilaktyka chordb obejmuje wiele obszaréow dziatania, takich jak szczepienia,
zwalczanie opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe, walka z rakiem i odpowiedzialne znakowanie
Srodkow spozywczych. Dziatania rzagdow krajowych w obszarze zdrowia sg wspierane przez dwie
specjalne agencje. Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb ocenia i monitoruje
pojawiajace sie zagrozenia chorobami w celu skoordynowanego reagowania na nie. Natomiast
Europejska Agencja Lekéw zarzgdza naukowg oceng jakosci, bezpieczenstwa i skutecznosci wszystkich
produktéw leczniczych w UE. Dlatego tez w 2020 r. powstata idea Europejskiej Unii Zdrowotnej,
w ramach ktérej 27 panstw bedzie ze sobg wspdtpracowaé¢ w celu wykrywania zagrozen oraz
wspdlnego przygotowywania sie i reagowania na nie. Program UE dla zdrowia na lata 2021-2027 -
wizja zdrowszej Unii Europejskiej powstat w odpowiedzi na pandemie COVID-19, w celu zwiekszenia
gotowosci na sytuacje kryzysowe w UE. Pandemia uwypuklita niedoskonatosci krajowych systemoéw
opieki zdrowotnej. Program UE dla zdrowia ma pomdc w dtugoterminowych wyzwaniach w dziedzinie
zdrowia przez budowanie silniejszych, odporniejszych i bardziej dostepnych systemoéw opieki
zdrowotnej. Zdrowie jest inwestycjg, a Program UE dla zdrowia, dysponujgcy budzetem w wysokosci
5,3 mld euro na lata 2021-2027, jest bezprecedensowym wsparciem finansowym UE w tej dziedzinie.
Program UE dla zdrowia to jasny sygnat, ze zdrowie publiczne jest priorytetem UE. Program ten jest
jednym z gtéwnych instrumentéw na drodze do powstania Europejskiej Unii Zdrowotnej, ustanowiony
w rozporzadzeniu (UE) 2021/522, wnosi unijng wartos¢ dodang i uzupetnia polityki panstw
cztonkowskich, jesli chodzi o realizacje czterech celow ogdélnych odpowiadajgcych zatozeniom
programu i dziesieciu celéw szczegétowych w poszczegdlnych obszarach interwencji. Te cele to:
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poprawa i wspieranie zdrowia (promocja zdrowia i profilaktyka choréb, zwtaszcza nowotwordw oraz
miedzynarodowe inicjatywy w dziedzinie zdrowia i wspdtpraca miedzynarodowa), ochrona ludzi
(zapobieganie, gotowos¢ i reagowanie na transgraniczne zagrozenia dla zdrowia, uzupetnianie
krajowych zapaséw podstawowych produktéw niezbednych w sytuacji kryzysowej, utworzenie
rezerwy personelu: medycznego, opieki zdrowotnej, pomocniczego), dostep do produktow
leczniczych, wyrobdw medycznych i produktéw niezbednych w sytuacji kryzysowe] (zapewnienie
dostepnosci i przystepnosci cenowej produktéw) oraz udoskonalenie systemdéw ochrony zdrowia
(ulepszenie danych dotyczacych zdrowia, narzedzi i ustug cyfrowych, transformacja cyfrowa opieki
zdrowotnej, poprawa dostepu do opieki zdrowotnej, opracowywanie i wdrazanie przepiséw UE
w dziedzinie zdrowia oraz podejmowanie decyzji w oparciu o dowody zintegrowane dziatania
krajowych systemow opieki zdrowotnej).

Wedtug raportu , Health at a Glance. Europe 2022” w Polsce, w 2021 roku oczekiwana dtugos¢ zycia
wyniosta 75,6 lat, czyli o 2,4 lat mniej niz w 2019 roku. W latach 2010-2019 oczekiwana dtugos¢ zycia
w chwili narodzin wydtuzata sie — $rednio dla panstw UE o 1,5 roku, a w Polsce — 1,6 roku. Oczekiwana
dtugosc¢ zycia Polakdw wyniosta 72,5 lat (w tym 12,2 lat zycia z chorobg), a dla Polek 80,7 lat (w tym
16,4 lat zycia z chorobg). Srednia europejska oczekiwana dtugoéé zycia dla mezczyzn wyniosta 77,5 lat
(w tym 14 lat zycia z chorobg), a dla kobiet 83,2 lat (w tym 18,7 lat zycia z chorobg). Kobiety
we wszystkich panstwach UE zyjg dtuzej od mezczyzn, jednak w Polsce jest najwieksza rdznica
na niekorzys¢ mezczyzn. W Polsce 56 proc. populacji w wieku 65 i wiecej lat miato minimum dwie
choroby przewlekte. Stanowi to drugi najgorszy wynik wsrdd panstw UE, a przy tym polscy mezczyzni
byli najbardziej obcigzeni chorobami w Europie, Polki natomiast zajety drugie miejsce wsréd Europejek.
Dodatkowo 27 proc. mieszkancéw panstw UE (czesciej kobiety) w tym wieku zgtaszato przynajmniej
jedng dolegliwosé, ktéra ogranicza mozliwos¢ wykonywania codziennych czynnosci i zmusza
do korzystania z pomocy innych. Réwniez i tutaj oprécz pici wazny byt status ekonomiczny osdb:
ankietowani o nizszych dochodach czesciej doswiadczali trudnosci z codziennymi czynnosciami.
W Polsce ograniczenia w codziennych czynnosciach zgtosito 30 proc. ankietowanych.

Pandemia wywarta ogromny wptyw na zycie ludzi w Europie i na catym Swiecie. Doprowadzita
do zmniejszenia Sredniej dtugosci zycia w UE o ponad rok w 2021 r. w poréwnaniu z poziomem sprzed
pandemii, co stanowi najwiekszy spadek odnotowany w wiekszosci panistw UE od czasu Il wojny
Swiatowej. Do konca pazdziernika 2022 r. w 27 panstwach UE odnotowano ponad 1,1 min zgonéw
zwigzanych z COVID-19. Liczby te s3 jednak zanizone, a statystyki dotyczace nadmiernej
$miertelnosci wskazujg na to, ze 300 tys. oséb zmarto bezposrednio lub posrednio w wyniku pandemii.
Ponad 90 proc. zgonéw zwigzanych z COVID-19 miato miejsce wsrdd osdb w wieku powyzej 60 lat.
Wptyw COVID-19 na $miertelnos¢ byt najnizszy w krajach nordyckich (Islandia, Norwegia, Dania
i Finlandia), a najwyzszy w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej (Butgaria, Wegry, Chorwacja,
Czechy, Stowenia, totwa i Rumunia). W Europie COVID-19 odpowiadat za 8 proc. zgonéw w 2020 roku
i 10 proc. zgondéw w 2021 roku. Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia od dnia 3 marca 2020 r. do dnia
12 grudnia 2022 r., na COVID-19 zachorowato 6 357 700 i zmarto 118 382 Polakéw. Zwiekszong liczbe
zgondw w czasie pandemii stanowig nie tylko zmarli w wyniku przebiegu COVID-19, lecz takze chorzy
na inne choroby, ktdrzy byli zdiagnozowani zbyt pdzno i mieli ograniczony dostep do systemu ochrony
zdrowia — szczegdlnie w zakresie chordb uktadu krazenia i choréb nowotworowych. Wirus
SARS-CoV-2 posrednio przyczynit sie takze do 200 tys. nadmiarowych zgondw spowodowanych
ograniczonym dostepem do opieki zdrowotnej. Najwyzszy wsréd osdb cierpigcych na choroby uktadu
krazenia - 16,69%, cukrzyce - 15,88%, choroby: neurologiczne - 14,63%, uktadu trawiennego -
13,54%, psychiatryczne — 12,69%, ptuc - 10,33% oraz nowotwory — 4,7%. Szybkie wprowadzenie

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2022



szczepionek w istotny sposdb przyczynito sie do zarzadzania pandemia: szacuje sie, ze szczepienia
zapobiegty ponad 250 tys. zgondw w catej UE dopiero w 2021 r., chociaz wskazniki szczepien wsréd
grup szczegdlnie wrazliwych utrzymywaty sie na dosé niskim poziomie w niektérych panstwach.
Wg danych Ministerstwa Zdrowia na 12 grudnia 2022 r. zostato wykonanych 57 708 960 szczepien
przeciwko COVID-19 w Polsce. Pierwszg dawke szczepienia przyjeto 22 832 951 osdb, a drugg 19 750
269. Liczba w petni zaszczepionych wynosi 22 606 368 0sdb, z czego dawke przypominajaca przyjeto
14 933 139 osdéb. Wg ECDC petne szczepienie ma 59,8% Polakdw vs. 72,8% EU, przypominajace
pierwszym boosterem wykonato 33% populacji Polski vs. 54,5% populacji EU, a przypominajgce drugim
boosterem wykonato 7% populacji Polski vs. 12% populacji EU. Szybki rozwdj telekonsultacji
na poczatku 2020 r. pomégt utrzymac dostep do opieki zdrowotnej, w szczegélnosci w przypadku
pacjentdw cierpigcych na choroby przewlekte. W Polsce wprowadzono e-recepte, e-zlecenie,
e-konsultacje oraz e-zwolnienie. Jednym z wnioskdw wyciggnietych z pandemii jest to, ze kluczowe
znaczenie ma maksymalizacja zdrowia ludzi i minimalizacja ich narazenia na czynniki ryzyka przed
kryzysem. Otytosc i schorzenia przewlekte, takie jak cukrzyca i problemy z uktadem oddechowym, byty
waznymi czynnikami ryzyka powaznych powiktan i zgondw z powodu COVID-19. Zapobieganie
behawioralnym i Srodowiskowym czynnikom ryzyka moze w duzym stopniu przyczynic sie do poprawy
zdrowia ludzi i ograniczenia czestotliwosci wystepowania chordb przewlektych i zgondw.

W zakresie choréb uktadu sercowo-naczyniowego wprowadzany jest Narodowy Program Chordb
Uktadu Krazenia na lata 2020-2030, realizowany jest program KOS-Zawat, pilotaz trombektomii
mechanicznej w leczeniu udaréw mdzgu, a w ostatnich dniach zadecydowano o refundacji
telemonitoringu urzadzen wszczepialnych. Celem ograniczenia liczby zgondéw i wydtuzenia
przezywalnosci realizowana jest Narodowa Strategia Onkologiczna oraz pilotaz Krajowej Sieci
Onkologicznej. W zakresie chordb rzadkich wprowadzany jest w zycie Plan dla Chordb Rzadkich.
Decyzje Ministra Zdrowia w ostatnich paru latach znaczaco poprawity dostep refundacyjny chorych
na choroby rzadkie do skutecznego leczenia. Pacjenci m.in. z chorobg Fabry’ego, rdzeniowym zanikiem
miesni, nowotworami krwi, akromegalig, chorobg Wilsona, hemofilig A i B u dzieci oraz innymi
chorobami otrzymali refundacje nowych lekéw. Wg danych Ministra Zdrowia w 2021 r. refundacjg
objeto 68 nowych czgsteczko-wskazan, w tym 29 w chorobach rzadkich, a w 2022 r. refundacjg objeto
115 nowych czasteczko-wskazan, w tym 37 w chorobach rzadkich, a 40 w terapii nowotwordw.
Na realizacje Planu dla Choréb Rzadkich przeznaczono ok. 130 min zt. Ukonstytuowata sie Rada
ds. Chordb Rzadkich. Jednoczesnie wielkie nadzieje chorzy na choroby rzadkie wigzg z Funduszem
Medycznym, na ktoéry rocznie alokowane jest 4,2 mid zt, w tym na refundacje lekdw w chorobach
rzadkich i onkologicznych 720 min zt. W ramach Funduszu Medycznego chorzy na choroby rzadkie
mogq miec¢ refundowane terapie w ramach wykazu lekdw o wysokim stopniu innowacyjnosci (TLI) oraz
wykazu lekéw o wysokiej wartosci klinicznej (TLK). Wykazy tych technologii opracowuje Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, a zatwierdza Minister Zdrowia. Na docenienie zastuguje fakt,
ze w sktad Rady Funduszu Medycznego zostali powotani obok klinicystow i urzednikdw przedstawiciele
dwéch organizacji pacjentéw chorujacych na choroby rzadkie.

Krytycznym zasobem w polskim systemie ochrony zdrowia sg kadry medyczne i pomocnicze (asystentki
medyczne, koordynatorzy opieki, koderzy, itp.). Od lat notowany jest niedobér kadr medycznych i brak
kadr pomocniczych. Wg GUS w 2020 r. liczba lekarzy pracujgcych bezposrednio z pacjentem wyniosta
126 064 osoby, lekarzy dentystow —33 772, pielegniarek —210 923 i potoznych — 27 629. Wsrdd lekarzy
uprawnionych do wykonywania zawodu w latach 2019 - 2020 przecietny wiek mezczyzn wynosit
niecate 53 lata, a kobiet 52 lata. Dominujgca grupe — powyzej 21% — stanowity osoby w wieku 50 - 59
lat. Dominacja osob z tej grupy wieku byta wieksza wsrdd mezczyzn niz wsrdd kobiet lekarzy. Wsréd
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pielegniarek uprawnionych do wykonywania zawodu w latach 2019 - 2020 przecietny wiek kobiet
wynosit okoto 52 lat, a mezczyzn powyzej 41 lat. Dominujgca grupe, prawie 1/3 ogdtu, stanowity osoby
w wieku 50 - 59 lat.

Bardzo wazny jest wzrost finansowania publicznego systemu ochrony zdrowia. Wg deklaracji rzadu
w 2023 r. na ochrone zdrowia przeznaczone zostanie ok. 160 mld zt, co odpowiada ok. 6% Produktu
Krajowego Brutto (PKB). Srednia dla Unii Europejskiej wynosi jednak ok. 9% PKB. Bedzie to podwojenie
wydatkéw publicznych w poréwnaniu do 2016 r. (80 mld zt). Wg GUS wydatki biezagce ogétem
(publiczne i prywatne) na ochrone zdrowia w 2021 r. wyniosty 172,9 mld zt (stanowity 6,6% PKB) i byty
wyzsze niz w 2020 r. o okoto 21 mld (w odniesieniu do danych wstepnych za 2020 r., ktére wyniosty
151,9 mld zt). Wzrost wydatkéw o ok. 14% zaobserwowano zaréwno w przypadku wydatkow
publicznych, jak i wydatkéw prywatnych. Wydatki publiczne stanowity 72,3% wydatkdw biezgcych
na ochrone zdrowia (w roku 2019 -71,8%) w tym: schematy sektora instytucji rzgdowych
i samorzadowych — 9,8% (w roku 2019 — 9,9%), schematy obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych
oparte na sktadkach - 62,4% (w roku 2019 — 61,8%), wydatki prywatne stanowity — 27,7% (w roku 2019
— 28,2%), a w tym bezposrednie wydatki gospodarstw domowych — 19,5% wszystkich wydatkéw
biezgcych na ochrone zdrowia (w roku 2019 — 20,1%). W obrebie klasyfikacji funkcji ochrony zdrowia
(ICHA-HC), strumien wydatkéw biezgcych na ochrone zdrowia w 2020 r. obejmowat m.in.: ustugi
lecznicze — 58% (w roku 2019 — 58,9%) w tym: leczenie szpitalne — 30,9% (w roku 2019 — 32,3%),
leczenie ambulatoryjne — 24,8% (w roku 2019 — 24,7%), artykuty medyczne, m.in. leki —21,7% (w roku
2019 - 21,8%), dtugoterminowa opieke zdrowotng — 8,3% (w roku 2019 — 6,7%) oraz ustugi
rehabilitacyjne — 4,2% (w roku 2019 — 4,5%). W przypadku swiadczeniodawcéw (klasyfikacja HP),
najwiekszy strumien srodkdéw z tytutu poniesionych wydatkéw w 2020 r., trafit m.in. do: szpitali—40,4%
kwoty wydatkéw biezgcych na ochrone zdrowia (w roku 2019 — 41,7%), w tym do szpitali ogdlnych —
30,5% (w roku 2019 — 31,2%), placéwek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej — 25,8% (w roku 2019 —
24,9%), sprzedawcow detalicznych i innych dostawcow débr medycznych — 21,3% (w roku 2019 —
21,4%), w tym w wiekszosci do aptek, ktédrym przekazano ponad 18,6% ogétu srodkédw (w roku 2019 —
19,1%).

Bez Panstwa nie bytoby Medycznej Racji Stanu. Razem, od 6-ciu lat wspdlnie wypracowujemy wnioski
i rekomendacje dla decydentéw. To, ze decydenci przyjmujg nasze zaproszenia, ze s z nami politycy,
Ze s z nami prawnicy, ekonomisci, powoduje ze pokazujemy zjawiska szerzej. Staramy sie stwarzac
wieksze pole do obserwacji i do dziatah naprawczych. Za nami trudny rok wojny i pandemii, a kolejny
rok moze by¢ jeszcze trudniejszy, bo do tych dwdch problemdéw dofaczy sie kryzys ekonomiczny.
W 2022 r. MRS przygotowata siedem Debat oraz cztery Rady Ekspertow. Prowadziliémy i prowadzimy
dwie kampanie. Pierwsza, to ,Zdrowie Kobiety — Bezpieczenstwo Rodziny”, ktérg rozpoczelismy 2 lata
temu i nabrata duzej aktualnosci. Druga, to Europejska Unia Zdrowia. We wrze$niu 2022 r. spotkalismy
sie z przedstawicielami Komisji Europejskiej, a dzieki staraniem profesora Pawta Kowala powstat
Parlamentarny Zespdt ds. Europejskiej Unii Zdrowia. To, o co wcigz zabiegamy to ,Godzina dla
Zdrowia”.

Sytuacja, w jakiej jestesmy teraz, ze wzgledu na zdrowotny dtug pocovidowy, ale réwniez wojne
za naszymi granicami nie wyglada ciekawie. Wg deklaracji rzgdu w 2023 r. na ochrone zdrowia mamy
przeznaczy¢ 6 proc. PKB, ale $rednia dla Unii Europejskiej wynosi 10 proc. W dziataniach Medycznej
Racji Stanu chcemy wspdtpracowac z Komisjg Europejska, dlatego obserwujemy co dzieje sie w ramach
UE i widzimy ze ostatnio odbyty sie bardzo ciekawe inicjatywy. Na przyktad: zalecenie Rady Europy
obliguje panistwa cztonkowskie do rozwazenia przeprowadzenia badan przesiewowych nie tylko w raku
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piersi, ale w raku ptuca, gruczotu krokowego, zotadka, sutka oraz szyjki macicy. W Polsce jest
to szczegdlnie wazne, bo odnotowujemy nadumieralnosé, jesli chodzi o nowotwory szyjki macicy i jelita
grubego. Wojna na Ukrainie powoduje powstawanie kolejnych dokumentow edytowanych przez
Komisje Europejska, takie jak opracowany przez Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na stany zagrozenia
zdrowia dokument definiujgcy trzy kategorie zagrozenia: patogeny z wysokim potencjatem
pandemicznym, czyli te atakujgce gtdwnie uktad oddechowy, zagrozenie chemiczne, radiologiczne
i niestety nuklearne oraz antybiotykoodpornos¢, ktérg eksperci coraz czesciej nazywajg cichg
pandemig.

Dziekujgc Paniistwu za wspétprace w 2022 r. liczymy na dalsze wsparcie i dziatania w 2023 r.

3. Stanowiska ekspertdw przedstawione w trakcie spotkania

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

Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress, Stuzba Zdrowia

Szanowni Panstwo rozpoczynamy posiedzenie Medycznej Racji Stanu.
Debata dotyczy tematu: Wyzwan zdrowia - poczucia bezpieczenstwa oraz
Perspektywy 2022/2023. Spotkanie bedzie sitg rzeczy podsumowaniem
mijajgcego 2022 r. Bedziemy moéwili o tym co udato sie zrealizowac jesli
chodzi o zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw w Polsce,
ale tez bedziemy moéwili o wyzwaniach na 2023 r., o tym na co czekaja
pacjenci w zakresie refundacji lekow i wyrobdw oraz jakich rozwigzan
systemowych oczekujg.

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

JesteSmy w bardzo dobrym punkcie, poniewaz posiadamy obecnie
wielki potencjat systemowy stworzony przez decydentéw
0 najwyzszej randze w Panstwie. JesteSmy w trakcie realizacji
Narodowej Strategii Onkologicznej, a w drugim kwartale 2023 r.
bedzie wdrazana Krajowa Sie¢ Onkologiczna. W rozwdj tej
infrastruktury sg zaangazowani wybitni eksperci kliniczni
i systemowi, ktorzy wyznaczyli kierunki, za ktérymi teraz podazamy. JesteSmy bardzo wdzieczni
ministerstwu zdrowia za to, ze w ostatnich trzech latach radykalnie ulegt poprawie dostep
do nowoczesnych i bardziej skutecznych procedur diagnostyczno-leczniczych. Sg to m. in. nowe
refundacje programéw terapeutycznych dotyczacych lekéw ukierunkowanych na cele molekularne
i w szerokim zakresie nowoczesnej immunoterapii. Bardzo bysmy chcieli, zeby jak najszybciej byt
zapewniony rowny dostep do diagnostyki molekularno-genetycznej, ktdrej przeprowadzenie
warunkuje mozliwos¢ zakwalifikowania chorych do tych terapii. Motywem przewodnim dzisiejszego
podsumowania za ten rok powinien by¢ taki przekaz, dla kazdego chorego w Polsce: , Twoje leczenie
wkrotce nie bedzie zalezato od kodu pocztowego twojego miejsca zamieszkania, ale od wyznaczonego
dla ciebie kodu genetyczno-molekularnego, do czego bedziesz mie¢ powszechny dostep w szpitalach
Krajowej Sieci Onkologicznej”. Jesli tego nie zrealizujemy w szybkim tempie, to niestety nie poprawimy
wynikéw leczenia chorych na nowotwory w naszym kraju, ktére mimo znaczacej poprawy w ciggu
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ostatnich 15-20 lat nadal sg gorsze o 10-15 punktow procentowych w poréwnaniu do wiekszosci
krajéw w Unii Europejskiej. Jesli nie bedzie mozliwosci powszechnego stosowania nowoczesnych
terapii to niestety, nie zrealizujemy zatozen Narodowej Strategii Onkologicznej. Apelujemy takze
od wielu lat do decydentéw, o jak najszybsze wdrozenie ,Godziny dla zdrowia” w szkotach raz
w tygodniu. Czekamy na populacyjny program - szczepien dla nastolatkdw przeciwko wirusowi HPV.
Z tym taczy sie nie tylko mozliwos¢ wyeliminowania w przysztosci raka szyjki macicy, ale tez innych
nowotworow HPV-zaleznych. Australia, ktéra ma juz ponad dziesiecioletnie doswiadczenie
w wyszczepianiu dziewczat i chtopcow bliska juz jest uzyskania takiego efektu. Tak jak namawiam
wszystkich, zeby zachowywali czujnos¢ onkologiczng i byli niepokornymi pacjentami, nie dali sie zby¢
w placowkach stuzby zdrowia, tak samo zachecam wszystkich wspétpracownikow Medycznej Racji
Stanu, zeby nie zaprzesta¢ wspdlnej dziatalnosci, bo pacjent jest jeden, niezaleznie od tego, jakg ma
chorobe. Mysle, ze Medyczna Racja Stanu jest takim papierkiem lakmusowym zjednoczenia wszystkich
sit zmierzajagcych do poprawy systemu ochrony zdrowia w Polsce. Jezeli tylko bedziemy umieli
wykorzystaé potencjat systemowy, jaki w tej chwili istnieje, a patrze tutaj szczegdlnie na Europejska
Unie Zdrowia i Europejski Plan Walki z Rakiem, to nasze aktywne dziatania muszg przynies¢ osiggniecie
zamierzonych celdw zapisanych w 2016 roku przez ekspertéw MRS w ,, Tezach dla Zdrowia”. Swiatowa
Organizacja Zdrowia juz po raz drugi z rzedu, z okazji obchodéw Swiatowego Dnia Walki z Rakiem
(co ma takze przetozenie na inne choroby cywilizacyjne) postuluje walke z nieréwnosciami w zdrowiu.
Jest jeszcze drugi postulat, ktéry wychodzi z USA i z Unii Europejskiej, zeby is¢ za przyktadem Standw
Zjednoczonych. W 2016 r., czyli wtedy, kiedy powstata Medyczna Racja Stanu, ogtoszono w USA
prezydencki dekret ,,Cancer Moonshot” — na zasadzie poréwnania niezbednych naktadéw finansowych
przeznaczanych na walke z rakiem do tych zwigzanych z wystaniem cztowieka na ksiezyc. Przeznaczono
na ten 7-letni program 1,8 miliarda dolaréw amerykanskich. W tej chwili jest juz ostatni rok realizacji
tego projektu, ale bedzie on dalej kontynuowany, tak aby osiggngé postawiony na poczatku cel
zmniejszenia 0 50% zgondw z powodu choréb nowotworowych w najblizszych 25 latach. Apel ten jest
skierowany do wszystkich przywddcéw krajow catego swiata o potgczenie wysitkdw ponad granicami
panstw i kontynentéw i aby przytgczyé sie do tego przedsiewziecia stosownie do posiadanych sit
i Srodkow, realizujgc wieloletnie narodowe programy walki z rakiem. Takim wspdlnym dziataniem
moze by¢ na przyktad w Unii Europejskiej wspdlny zakup lekéw, ktére sg wysoko kosztowe, stwarzajac
odpowiednig platforme prawna i legislacyjng w tym zakresie, dgzac do uzyskania réwnego dostepu
do nowoczesnej opieki onkologicznej na tym samym poziomie we wszystkich krajach Unii. Jest wiele
innych mozliwosci dziatania w ten sposdb. Zamierzeniem Medycznej Racji Stanu, w zwigzku
z obchodami Swiatowego Dnia Walki z Rakiem, ktéry przypada 4 lutego 2023 r., jest organizacja
konferencji okragtego stotu, na ktérg mam nadzieje, ze przyjmie nasze zaproszenie Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej i inni najwazniejsi decydenci w kraju. Chcemy zdecydowanie zaapelowac
0 energiczne dziatanie najwyzszych wtadz panstwowych, zeby rzeczywiscie rowniez byto polskie
wydanie ,Cancer Moonshot”. Mam nadzieje, ze nie pozostanie to bez odpowiedzi. Rowniez
zaprosilismy Ambasadora Stanéw Zjednoczonych w Polsce, zeby naswietlit nam aktualng sytuacje, jak
realizacja tego programu wyglada w USA. Bedziemy mieli rowniez kontakty z Unig Europejskga, ktéra
wspomoze nas W tych dziataniach. Apelujemy do naszych decydentédw, zeby kazdy pacjent
onkologiczny w Polsce miat réwny dostep do najlepszej diagnozy i leczenia na poziomie europejskim.
Muszg za tym pdjs¢ odpowiednie srodki finansowe.
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Dr Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i
Chorob Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Odniose sie dzisiaj konkretnie do dwdch kwestii: Programu ;
Profilaktyka 40+ i sytuacji z HCV. Jesli chodzi o profilaktyke 40+ w }
mojej ocenie i w ocenie pacjentow to jest bardzo dobry projekt. . /
Projekt edukacyjny, powszechny, tatwo dostepny i stworzony dla potrzeb pacjentédw. Program ten
pomaga pacjentowi, ale takze pomaga podstawowej opiece zdrowotnej (POZ). W zasadzie nie ma
ktopotéw w realizacji tego programu. Mozna tylko zatowag, ze jest mato rozpropagowany. Tutaj wielka
rola Internetu i profesjonalistéw medycznych. Program Profilaktyka 40+, jak teleporada pierwszego
kontaktu, jak internetowe konto pacjenta jest mato zauwazalny przez pacjentéw, stad stosunkowo
mate rozpoznanie tego programu, ktéry miejmy nadzieje bedzie kontynuowany mozliwie jak najdtuze;j.
Powinnismy sobie zdawad z tego sprawe, ze kazdy profesjonalista medyczny, jezeli by zapamietat
nr telefonu: 22 735 39 53, albo powiedziat wejdz na swoje IKP, jezeli wiesz, jak sie postugiwaé
narzedziem e-zdrowie, bytoby doskonale. To juz bytby duzy plus. Duzo osdb skorzystato, duzo korzysta,
chcieliby$my aby program trwat jak najdtuzej. Jeszcze raz powtdrze - stuzy pacjentom i stuzy lekarzowi
rodzinnemu. Jesli chodzi o wirusowe zapalenie watroby typu C (HCV), w Polsce jest prowadzone
doskonate leczenie w ramach programu lekowego, ale nie mamy diagnozowanych pacjentéw, ktdrzy
majg przewlekte WZW typu Ci powinni by¢ leczeni w tym programie. Dlatego, na wiosne 2022 r. odbyto
sie posiedzenie Narodowe] Rady Rozwoju ds. Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP, w ktérym Rada
jednoznacznie opowiedziata sie za Narodowym Programem Eradykacji HCV. Mamy nadzieje ze do tego
tematu wrdcimy, po zatatwieniu biezgcych spraw zwigzanych z wojng na Ukrainie, z pracami
legislacyjnymi dotyczacymi Funduszu Medycznego, opiekg koordynowang, czy Centrum Zdrowia 70+.
Trzeba dodaé, ze zostat dokonany krok we wtasciwg strone. Od 1 lipca 2022 r. w badaniach
diagnostycznych, ktére moze zleci¢ lekarz POZ znalazty sie badania przeciwciat HCV.

Czy jest szansa, zeby w 2023 r. wizja holistycznej opieki nad pacjentem przez lekarza rodzinnego, mogta
by¢ rzeczywiscie realizowana? POZ wydaje sie najlepszym miejscem do prowadzenia holistycznej,
kompleksowej i skoordynowanej opieki zdrowotnej, ale lekarz rodzinny dzisiaj nie moze by¢
organizatorem catego systemu opieki zdrowotnej dla pacjenta. PowinniSmy wréci¢ do bardzo
konstruktywnych rozméw catego srodowiska na temat szczegdtowych rozwigzan. Sita tkwi w dialogu.
Natomiast pdki co, ta opieka holistyczna jest dla 70 przychodni na 6 900 przychodni podstawowej
opieki zdrowotnej, wiec trudno uznac to za cos, co jest obecnie, ma charakter przetomowy. Uwazam,
ze ten dialog bedzie kontynuowany. Wyrazem tego jest, osoba Pani Konsultant Krajowej w dziedzinie
medycyny rodzinnej, ktdora zostata Petnomocnikiem Ministra Zdrowia ds. wdrozenia opieki
koordynowanej w POZ. Opieka koordynowana w POZ zostata wprowadzona 1 pazdziernika 2022.
Ma to by¢ nowy standard w podstawowej opiece zdrowotnej. Idea opieki koordynowanej bazuje
na zatozeniu, ze w POZ odbywa sie koordynacja catego procesu leczenia. W jej w ramach bedzie mozna
wykona¢ badania, a leczenie oparte bedzie na indywidualnym planie. Zaktfada sie utworzenie funkgji
koordynatora POZ, ktéry zadba m.in. o lepszg komunikacje na linii lekarz — pacjent, szczegétowo
poinformuje pacjenta o kolejnych etapach leczenia, bedzie wspotpracowat z osobami, udzielajgcymi
Swiadczen medycznych w ramach opieki koordynowanej. Przepisy nie wymagajg, aby byta to osoba
nowo zatrudniona. Zadania koordynatora moze realizowa¢ personel, ktéry juz pracuje
w poradni. Nowe zadania dla koordynatora sg odrebnie wycenione i dodatkowo finansowane przez
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NFZ — poza tzw. stawka kapitacyjng. Lekarz POZ otrzymuje Srodki na koordynacje w formie budzetu
powierzonego. Ten model rozliczania czesci Swiadczen w POZ zaczat funkcjonowac juz w lipcu 2022.

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

W 2022 r. powotalismy Zespét Parlamentarny ds. Europejskiej Unii Zdrowia oraz
zaplanowalismy jego dziatania na 2023 r. Mysle, ze bedg to, co najmniej cztery
duze merytoryczne spotkania z Medyczng Racjg Stanu i dodatkowa ekspertyza
zamoéwiona na potrzeby prac tego Zespotu. W naszej dyskusji warto rozwazyé
trzy gtéwne perspektywy europejskie na ochrone zdrowia. Pierwszg
perspektywe europejsky, ktérg widze, to na pewno kwestia wojny i skutkéw
wojny dla stanu zdrowia w Unii Europejskiej. W tym kierunku bedzie
kontynuowana dyskusja, zmierzajgca do tego, czy Europejska Unia Zdrowia/Europejska Unia
Zdrowotna bedzie w wiekszym stopniu zinstytucjonalizowana i aby instytucje europejskie miaty realne
kompetencje do prowadzenia polityki w dziedzinie ochrony zdrowia. Widzimy, ze to sie juz zmienia
i mamy prawo uznawa¢, ze to czeSciowo tez przez naszg aktywnos¢. Druga perspektywa, to skutki
pandemii COVID-19, bo one wptywajg na podejscie Unii Europejskiej. Przekonujg nas do tego,
ze postulat, by UE miata wiecej kompetencji w dziedzinie ochrony zdrowia ma sens. Zdrowie stanowito
do tej pory tg dziedzine, gdzie Unia Europejska bronita sie przed wiekszg integracjg. Paristwa bronity
sie przed integracj3. W dziedzinie obronnosci i bezpieczenstwa udato sie wiecej uzyskac. Zwykle
poréwnuje sobie te dwie dziedziny. W kwestii ochrony zdrowia jest bardzo duzo do zrobienia.
Zasadnicze zadnie, to dziatania, aby mieé wypracowane stanowisko takze dla polskich elit politycznych.
Czy w ogdle w ramach obecnego traktatu mozna jeszcze wiele zrobi¢? Udato sie klika propozycji zebraé,
wypetni¢ luke, ktérg mozina nazwaé instytucjonalno-prawng. Jest jeszcze trzecia perspektywa,
niedoceniana w dyskusji ze wzgledu na stabe rozumienie polityki unijnej w elitach politycznych Polski.
Moim zdaniem to jest Zielony tad. Poziom dyskusji, czy Zielony tad tak, czy nie, Swiadczy troche
0 pewnym uwstecznieniu debaty, bo tu nie za bardzo jest o czym dyskutowac. Zielony tad ma takie
swoje gtéwne moduty, czyli nowga polityke przemystowa, nowg polityke energetyczng i energetyke
odnawialng, rolnictwo oraz nowe podejscie do stylu zycia. Jesli to natozymy na naszg tematyke,
to w gruncie rzeczy mozemy wszedzie znalez¢ przestrzen, aby wprowadzac kwestie ochrony zdrowia.
Analizujgc poszczegdlne elementy polityczne nowego Zielonego tadu widze, ze one sg juz przerobione
na legislacje, czyli s juz dokumenty, ktére to reguluja, wiec praktycznie wszedzie mozemy mowic
o kwestiach  ochrony  zdrowia. W 2023 r. powinnismy  spojrze¢  réwniez
na te kwestie pod kontem prawno-traktatowym, jak do tej pory sie zastanawialiSmy. Czyli jak
uplasowad europejsko-polskg unie zdrowia w polityce europejskiej od strony prawnej i politycznej.
Wydaje mi sie, ze nowy styl zycia, profilaktyka, itd., to sg kwestie, ktére w naturalny sposéb mieszczg
sie w tym obszarze. Z mojego punktu widzenia jest troche dziwaczng konstrukcjg, ze poszczegdlne
elementy sg przerabiane na legislacje, na kwestie finansowe, ktére mieszczg sie zaréwno w budzecie,
czyli standardowym schemacie finansowania, jak i w Krajowym Planie Odbudowy (KPO). Kwestie
zdrowia, szczegdlnie sprawy dostepnosci, diagnozy i leczenia, a takze sprawy szerzej rozumianej
reformy onkologii, wydaje sie, ze dtuzej potrwajg, ale pienigdze beda. To jest trzecia pozycja w KPO
wg. wielkosci wydatkéw. Tylko, ze pierwsza pozycja to energetyka, rozumiana jako transformacja
w zielong energie, wiec to ma zwigzek ze zdrowiem. Wydaje mi sie, ze troche za bardzo zaniedbalismy
ten obszar, za bardzo skupiliSmy sie na kwestii legislacyjnej, natomiast nie wzieliSmy na warsztat
kwestii politycznych wewnatrz Unii i nie wzieliSmy na warsztat wystarczajgco kwestii finasowania.
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RAPORT: WYZWANIA ZDROWIA - POCZUCIE BEZPIECZENSTWA. PERSPEKTYWA 2022/2023

Nalezy zobaczy¢ réowniez, jak sie majg nasze programy walki z rakiem, do projektéw amerykanskich,
kanadyjskich i brytyjskich.

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

Mam wrazenie, ze 2022 r. byt bardzo aktywny i pracowity, jesli chodzi o ilo$¢
spotkan i zakres tematdéw jakie podejmujemy w ramach Medycznej Racji
Stanu. To jest walor MRS, ze tu sie spotykajg eksperci kliniczni i systemowi
w takim wymiarze i z decydentami i ekonomistami, jak nigdzie indziej. Jako
klinicysci spotykamy na swoich zjazdach naukowych i troche sie nawzajem
»8oscimy interdyscyplinarnie”, ale tak szeroko jak w ramach MRS, nigdzie takiej okazji nie ma. Mijajacy
rok byt szczegdlny dla nas wszystkich, pewnie i w historii kraju, ale i jesli chodzi o choroby metaboliczne.
Pierwszym przetomem byta kofncowka 2019 r. i poczatek 2020 r. - tuz przed pandemia, kiedy Pan
Minister Maciej Mitkowski podjat kluczowa decyzje o pierwszej od dwdch dekad refundacji lekow
przeciwcukrzycowych. Ona byta dosy¢ waska, cieszyli sie i pacjenci i lekarze. Szczesliwie to nie byt
jednorazowy ruch. Ministerstwo w przeciwienstwie do lat ubiegtych umie wycigga¢ wnioski z dobrych
decyzji. Widzi dziatania lekdw, ich skutecznos¢ i wie, ze mozemy lepiej leczy¢ cukrzyce. Ministerstwo
wie, ze leki przeciwcukrzycowe mogg leczy¢ takze otytosé, co zmniejsza skale hospitalizacji, opdznia
wdrazanie insuliny w cukrzycy typu 2, oraz, ze ma to wpltyw na oszczednosci w zakresie ochrony
zdrowia. Po trzech latach doswiadczen zostata podjeta seria dobrych decyzji refundacyjnych.
W zasadzie maj, lipiec i wrzesienn 2022 r. na kolejnych listach refundacyjnych przyniést refundacje
nowych lekédw i nowych wskazain. Obecnie mamy refundowane dwie grupy nowoczesnych
i skutecznych lekéw: analogi GLP-1 (inkretyny) i Inhibitory SGLT2 (flozyny). Druga potowa 2022 r. jest
absolutnie przetomowa dzieki decyzji refundacyjnych o jednej z najszerszych w Europie refundacji
systemow ciggtego refundowani glikemii. Od 1 stycznia 2023 r., bedzie ona dotyczyta pacjentow, ktérzy
przyjmujg inuline przynajmniej trzy dawki na dobe. To w praktyce oznacza, ze wszyscy pacjenci
z cukrzyca typu drugiego w Polsce, bez wzgledu na wiek beda mieli znacznie utatwiony dostep
do monitorowania glikemii, bo cena urzadzen spadnie z prawie 500 zt do 150 zt na miesigc. Dostep
refundacyjny do systemdéw monitorowania glikemii zrewolucjonizuje skutecznos¢ leczenia cukrzycy.
Ta decyzja, moze by¢ najbardziej brzemienna w korzystnych skutkach, jesli chodzi o diabetologie
w ostatnich kilku latach. Mysle, ze wielu diabetologdw nie zdaje sobie sprawy z tego, jak wprowadzenie
refundacji systeméw monitorowania glikemii zmieni zycie pacjentéw oraz ograniczy liczbe powiktan.
Cytujac Panig Prof. Dorote Zozulinska-Zidtkiewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
ktéra na jednym ze spotkan z Ministrem Zdrowia médwita, ze ,jak sie podsumuje decyzje, ktore
sg podejmowane w diabetologii, to dojdziemy do wniosku, ze to, co zostato przez Pana Ministra
Macieja Mitkowskiego zrefundowane uratowato wiecej zy¢ ludzkich, niz kazdy z nas lekarzy”. | nie ma,
wedtug mnie, w tym cienia przesady. Dlatego, 2022 r. i podjete w nim decyzje refundacyjne
w diabetologii dtugofalowo przyniosg oszczednosci budzetowi na ochrone zdrowia.

Jesli chodzi o podatek cukrowy, to jest to sukces na dwdch poziomach. Po pierwsze, to byta szybka
decyzja i sprawnie wprowadzona legislacja. Dyskusja na ten temat trwata okoto roku, co jak na polskie
warunki byto ekspresowe i to w temacie mato atrakcyjnym, bo dotozenia podatku do jaki$ produktow
zywieniowych. Realne wptywy byly o potowe mniejsze po pierwszym roku (2021 r.), niz sie
spodziewano. Spodziewano sie 3 mld zt wptywow, a wptyneto ok. 1 mld 550 mIn. Mniej wiecej takich
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kwot nalezy sie spodziewac z wptywu z tego podatku kazdego roku. To jest bardzo duzo pieniedzy, jesli
chodzi o mozliwosci i dziatania w ochronie zdrowia w ogdle, ale zwtaszcza jesli chodzi dziatania
w jaki$ wybranych dziedzinach, jak otytos¢, czy choroby metaboliczne. To wszystko poszto troche
za szybo. Ministerstwo, tak ,,miedzy wierszami” sie z tym zgadza, tak to odbieramy. Zrealizowano cos,
ale zabrakto wykonczenia, zeby kto$ powiedziat, na co te pienigdze majg konkretnie péjs¢. Wptywy
z podatku cukrowego zostaty de facto przekazane do NFZ, na zasadzie - niech NFZ te pienigdze wydaje.
Nas to troche martwi, bo mamy obawy, ze Srodki te mogg zging¢ w catym morzu potrzeb,
ale szczesliwie Ministerstwo Zdrowia i NFZ zdajg sobie sprawe, ze tak by¢ nie powinno. Rozwigzanie
typu podatek cukrowy ma swéj walor polityczny. Kierunek takiej polityki jest stuszny, ale bedzie trudno
wprowadzaé podobne decyzje, jezeli ta pierwsza zostanie skompromitowana. Na szczescie, niedawno
byliémy z Panig Prezes Anng Sliwiriskg na spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia z przedstawicielami
departamentéw i wyszliémy pokrzepieni, bo wyglada na to, ze sg koncepcje, aby realizowac¢ wptywy
z podatku cukrowego na interwencje w zakresie leczenia otytosci. Te pienigdze juz idg na finasowanie
systemu opieki nad pacjentem po operacjach bariatrycznych z otytoscig olbrzymig (KOS-BAR).
My jednak powinnismy dziata¢ duzo wczesniej. Méwimy o ,Godzinie dla zdrowia” w szkotach,
o edukacji zdrowotnej i o kampaniach budowania swiadomosci spoteczenstwa na temat nadwagi,
otytosci i cukrzycy. Bardzo chcemy, aby osoby z nadwagg, otytoscig i cukrzycg mogty skorzystac
z diagnostyki, porady i leczenia na kazdym etapie choroby.

Prof. Piotr Rutkowski, Prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, Kierownik Kliniki Nowotwordow Tkanek
Miekkich, Kosci i Czerniakow Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Skfodowskiej-Curie — Paristwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie

Narodowa Strategia Onkologiczna jest wdrazana i realizowana ‘
w granicach 66-68 proc., czyli miej wiecej w 2/3. Jest to miedzy innymi

modyfikacja profilaktyki choréb odtytoniowych, czy wprowadzenie finasowania ze srodkow
publicznych programéw opieki nad rodzinami wysokiego ryzyka onkologicznego dziedzicznie
uwarunkowanego. Zaczynajq sie dziatania, co do finansowania narzedzi motywacyjnych do zespotéw
POZ. Na razie dotyczy to choréb uktadu krazenia, a onkologia bedzie nastepng podpisang umowa.
Na dzien dzisiejszy zostato podpisane ok. 100 uméw na realizacje kolonoskopii przesiewowej. Zaczeta
sie kampania promocyjno-informacyjna wsréd studentéw medycyny dotyczaca wyboru dziedzin
onkologicznych, jako przysztych specjalizacji. Zaczety sie szkolenia dla personelu pielegniarskiego
i potoznych w zakresie opieki nad chorymi na nowotwory. Zostat wprowadzony czesciowo postulat
,godziny dla zdrowia” w zakres godzin wychowawczych. Zmienione zostaty standardy zywienia
zbiorowego dzieci i mtodziezy. Zaczety sie prace i to jest zadanie na przyszty rok, abysmy mieli
alternatywne formy komunikacji z obywatelami, co do profilaktyki z wykorzystaniem
m.in. internetowego konta pacjenta. Uwazam, ze jest to kluczowe i zaangazowanie Centrum E-Zdrowie
jest niezwykle wazne. Przebiega kontrola jakosci badan mammograficznych oraz zamiana
mammograféw na mammografy cyfrowe — juz w granicach 90 proc. i to jest bardzo dobry wynik.
W zakresie nauki i innowacji powstajg Centra Badan Klinicznych przy onkologicznych osrodkach
akademickich. Istotnie zwiekszono liczbe klinicznych badan niekomercyjnych w dziedzinie onkologii.
W tej chwili w Sejmie toczg sie prace dotyczace Ustawy o Badaniach Klinicznych. Prowadzone sg prace
legislacyjne nad wdrozeniem Krajowej Sieci Onkologicznej. Wytyczne kliniczne w zakresie onkologii
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sg przygotowane w ponad 60 proc. i zostaty juz przekazane do AOTMIT. Jestesmy po czeSci przetargu
na Narodowy Portal Onkologiczny, ktéry bedzie gotowy w 2023 r. Jesli chodzi o harmonogram
na 2023 r. to mamy 62 zadania - przede wszystkim wdrozenie KSO, wycena swiadczen w zakresie
patomorfologii, uprzadkowanie diagnostyki molekularnej, test FIT w badaniach przesiewowych
w kierunku raka jelita grubego, wprowadzenie Cancer Units oraz szczepienia przeciwko HPV.

Dyrektor Jakub Bydfon, Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia

Pod koniec 2021 r. Pan Adam Niedzielski Minister Zdrowia skierowat do organizacji pacjentéw prosbe,
aby wspdlnie z Departamentem Dialogu Spotecznego zostata wypracowana formuta wspodtpracy
o charakterze statym. Zatozeniem byto, aby w formule tej sami pacjenci mogli okresla¢ i kierowac
oczekiwania do administracji rzadowej, szczegdlnie do Ministra Zdrowia. Kluczowa decyzjg Ministra
Zdrowia byto powotanie Zespotu sktadajgcego sie z organizacji pacjentéw w celu wypracowania zatozen
do strategii wspotpracy Ministerstwa Zdrowia z organizacjami pacjentéw. Zespét, po dokonaniu
przeglagdu dotychczasowych form wspodtpracy z organizacjami pacjentéw, w oparciu o cele ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, przygotowat strategie
wspotpracy Ministerstwa Zdrowia z organizacjami pacjentow. W ramach tej strategii zostaty
opracowane rekomendacje dla Ministra Zdrowia, w tym oczekiwania organizacji pacjentéw wobec
stworzenia statego forum wspdtpracy. Na kanwie tego projektu zostata wypracowana i powotana
zarzadzeniem z 16 marca 2022 r. Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw
zdrowia. Zatozeniem byto powotanie gremium sktadajgcego sie z przedstawicieli 15 organizacji
pacjentdw, ktére odbywac bedzie cykliczne spotkania. Na etapie powotywania Rady przyjeto,
ze spotkania Rady odbywac¢ sie bedg co najmniej raz na kwartat - w rzeczywistosci odbyto sie juz
szesnascie takich posiedzen, czyli spotkania Rady odbywaty sie raz na 2 tygodnie. Zainteresowanie
cztonkostwem w Radzie byto bardzo duze, bo juz na etapie tworzenia Rady zgtosito sie wiele
organizacji, ktére chciaty mie¢ swoich przedstawicieli w Radzie. Minister Zdrowia zgodnie
z zarzadzeniem sposréd tych kandydatow wybrat 15 oséb, ktére w tej Radzie zasiadajg. Gtownymi
zadaniami Rady sg prace zwigzane z koordynacjg organizacji pacjentow, ale z drugiej strony - i to jest
dla nas bardzo wazne - opiniowanie projektdw aktéw prawnych i innych dokumentéw rzadowych
w ramach prac legislacyjnych. Do tej pory Rada wypracowata siedem stanowisk w tematyce istotnej
dla pacjentéw. Rada podeta réwniez wspdtprace z innymi gremiami angazujgcymi organizacje
pacjentéw, w tym przede wszystkim z Radg przy Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przy Narodowym
Funduszu Zdrowia. Podkreslenia wymaga, ze w Radzie nie zasiadajg przedstawiciele Ministra Zdrowia.
Przedstawiciele resortu zdrowia stanowig tylko obstuge administracyjng Rady, natomiast cztonkami
Rady s wytacznie przedstawiciele organizacji pacjentow, ktérzy w sposdb autonomiczny decyduja
o tematyce spotkan oraz wskazujg i zapraszajg gosci odpowiednio do tematu posiedzenia. Rolg
Ministerstwa Zdrowia jest zapewnienie udziatu w posiedzeniach ekspertéw gtéwnie w celu oméwienia
projektowanych aktéw prawnych, natomiast tematyka spotkan oraz ostateczny ksztatt agendy nalezy
wyltgcznie do cztonkdw Rady. Z obserwacji wynika, ze wypracowany sposéb postepowania spetnia
oczekiwania cztonkéw Rady dlatego mamy nadzieje, ze w 2023 r. wspdtpraca z Radg bedzie sie jeszcze
bardziej rozwijata.
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Minister Grzegorz Btazewicz, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

Z perspektywy Rzecznika Praw Pacjenta kwestia poczucia bezpieczeristwa
pacjenta opiera sie na bezpieczenstwie obiektywnym i subiektywnym. Jezeli
chodzi o obiektywne bezpieczenstwo pacjenta, tutaj podstawowym aspektem
jest realizacja prawa pacjenta do sSwiadczen zdrowotnych. Jezeli chodzi
o subiektywne poczucie bezpieczenstwa, to na czoto wysuwajg sie takie prawa
jak: prawo do informacji, do dokumentacji medycznej czy do intymnosci
i godnosci. W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej pacjent/rodzic bedzie
czut sie bezpiecznie wtedy, kiedy dzwonigc do POZ z gorgczka dziecka 40 stopni
dowie sie, ze zostanie ono zbadane przez lekarza, lekarza pediatre w dniu
zgtoszenia. To nie jest tak, ze do Rzecznika Praw Pacjenta wptywajg wszystkie sygnaty niezadowolenia.
My jestesmy jedynie soczewka skupiajgcg przyktadowe problemy pacjentéw i ich postulaty - dziatamy
na probie badawczej. Nasze opinie, stanowiska, powstajg po analizie sygnatdow indywidualnych,
analizie raportéw i przekazéw medialnych. Jesli chodzi o ambulatoryjng opieke specjalistyczng, gdzie
to poczucie bezpieczenstwa jest zagrozone? Mysle, ze pacjent, ktdry ma wstepng, niekorzystng
diagnoze lub podejrzenie choroby musi czekac kilka, kilkanascie miesiecy na wizyte u specjalisty. Mysle,
Ze to nie jest sytuacja komfortowa i oczekiwana zaréwno przez pacjenta, jak i system ochrony zdrowia.
Przytocze przyktad dotyczacy szpitalnictwa (...), kiedy mtoda pacjentka z podejrzeniem nowotworu
piersi zgtasza sie do szpitala i ma pobierang jedng biopsje, a potem drugg biopsje - tak sie sktada,
ze wynik biopsji w jednym szpitali wskazuje na nowotwor ztosliwy, a w drugim podmiocie jest to zmiana
niegrozna. Ta rozbieznos$¢ pojawia sie przy jednej biopsji, przy drugiej biopsji, w sytuacji, kiedy
pacjentka dazy do tego, zeby dwdch patomorfologdw porozmawiato, skonsultowato sie i doszto
do porozumienia w zakresie tych rozbieznych wynikéw. Wydaje mi sie, ze to nie jest sytuacja
oczekiwana. Mysle, ze inicjatywa zmierzajgca do szybkiej, wtasciwej, sprawnej diagnostyki powinna
leze¢ po stronie podmiotéw leczniczych, a nie powinna to by¢ inicjatywa pacjenta, ktéry motywuje
podmioty lecznicze do tego, zeby jak najszybciej doprowadzi¢ do postawienia konkretnej diagnozy.
W pierwszym i drugim przypadku, jesli chodzi o POZ i AOS, to sg przypadki bardziej ogdine,
powtarzalne. Jesli chodzi o szpitalnictwo, to ja sie pokusitem o konkretny przyktad. Wydaje mi sie,
ze o bezpieczenstwie pacjenta mozemy moéwié, kiedy zapewnimy pacjentowi dostep do $wiadczen
zdrowotnych — tatwo dostepnych, kompleksowych i wysokiej jakosci. Pacjent wtedy bedzie sie czut
bezpiecznie. Jest mi bardzo mito w imieniu swoim, w imieniu Rzecznika Praw Pacjenta, ze zostalismy
zaangazowani w prace Medycznej Racji Stanu. W ramach naszej dziatalnosci i analiz czesto styszymy,
ze cate zto lezy po stronie niewtasciwie finansowanego, niewydolnego systemu ochrony zdrowia.

Wydaje sie, ze nie do konca tak jest. Chcac by¢ uczciwym, nalezy wskaza¢, ze finansowanie systemu
ochrony zdrowia jest coraz lepsze. Nie znam Zadnego przedstawiciela systemu ochrony zdrowia
w Europie, czy na Swiecie, ktéry by potwierdzit, ze jego system ochrony zdrowia jest wtasciwie
finansowany, bo wiadomo, ze zawsze wydaje sie, ze tych srodkéw mozemy mie¢ wiecej. Dlatego
powinnismy postawi¢ wyzej poprzeczke, jesli chodzi o zarzadzanie podmiotami leczniczymi. Bo mamy
taka sytuacje, ze jeden POZ Swietnie sobie radzi, przy takiej samej stawce kapitacyjnej, a drugi POZ
nie moze zatrudnié¢ dodatkowej rejestratorki, nie moze zatrudni¢ dodatkowego lekarza. Reasumujac,
wydaje sie, ze nie powinnismy wiekszosci niepowodzen, ktdre sie pojawiajg zrzuca¢ na karb ztego,
niewydolnego systemu ochrony zdrowia, bo tak jak mowie, tych pieniedzy jest coraz wiecej. Natomiast
powinnismy coraz wiecej wymaga¢ od menadzerdéw zarzgdzajgcych podmiotami leczniczymi. To jest
nasze przestanie, od Rzecznika Praw Pacjenta na 2023 r. Ze strony Rzecznika Praw Pacjenta deklaruje,
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ze tak jak do tej pory, tak w roku 2023 bedziemy z catg determinacjg wspierac polskich pacjentéw.
Nie boimy sie trudnych zagadnien oraz trudnych tematéw. Dziekuje i zapraszam do wspdtpracy.

Mec. Piotr Mierzejewski, Dyrektor Zespofu Prawa
Administracyjnego i Gospodarczego,
Wspotprzewodniczqcy Komisji Ekspertéw do Spraw
Zdrowia, Wspdtprzewodniczqcy Komisji Ekspertow ds.
Ochrony Zdrowia Psychicznego przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich

Wyzwan w nadchodzgcym 2023 r. bez watpienia bedzie wiele. Wynika

to po czesci z zaistniatych problemoéw, wdrazanych reform, ale tez trudnych do przewidzenia wydarzen.
Tak byto z pandemig w 2020 r. i tak jest z wojng w Ukrainie w roku biezgcym Koncertujgc sie na sferze
faktéw pragne przywota¢ kilka standardowych probleméw stanowigcych wyzwania. Pokrétce
skoncentruje sie na dwdch sposrdd nich. Kolejnos¢ nie stanowi o istocie i nie jest gradacjg
poszczegblnych problemdéw. To jest katalog otwarty, a problemy przyktadowe. Po pierwsze
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w zwigzku z przejeciem finasowania przez NFZ
od Ministerstwa Zdrowia, jak réwniez finasowanie sktadek na ubezpieczenia zdrowotne od oséb
ktorych sktadki optaca budzet panstwa, czyli ustawa o zawodach lekarza dentysty oraz niektdrych
innych ustaw. Kolejna kwestia, to warunki bytowe w szpitalach w zwigzku z kryzysem. Zaczety do nas
dociera¢ skargi, w ktérych podnoszona jest kwestia dotyczagca odpowiedniej temperatury
w pomieszczeniach oraz pogorszenie i tak niezbyt dobrego wyzywienia. Kolejna kwestia, z ktorg
zaczynamy sie mierzyé, to jest utrudniony dostep do lekéw, lub ich brak w zwigzku z przerwaniem
tancuchéw dystrybucji z powodu pandemii, wojny w Ukrainie, czy zaprzestania wytwarzania niektdrych
lekdw przez producentéw. Problem dotyczy m. in. antybiotykdéw, lekéw przeciwbdlowych, lekéw
przeciwpadaczkowych, przeciwzakrzepowych, hormonalnych oraz insuliny. Tutaj mamy jeszcze kilka
innych aspektow, takich jak inflacja i drastyczny wzrost kosztdw Zzycia. To moze sie przektadacd
na to, ze czes¢ pacjentdw mimo posiadania recepty nie bedzie sta¢ na wykupienie leku. Kolejna
kwestia, to powodzenie wprowadzanej od nowego roku koordynowanej opieki w podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ). Nastepnym wyzwaniem jest reforma orzekania o zdarzeniach medycznych,
nieustajgca reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz psychiatrii oséb dorostych. Wreszcie realizacja
Programu dla Chordb Rzadkich. Jesli chodzi o kwestie zmiany modelu finansowania i przekazania
znaczacej czesci zadan z Ministerstwa Zdrowia do NFZ, przypomnie¢ nalezy, ze ustawa ma na celu,
zgodnie z uzasadnieniem projektu dotgczonego do prac parlamentarnych optymalizacje $rodkéw
publicznych w ramach tgcznej kwoty naktadéw w tym obszarze. Ma ona by¢ ustalana corocznie, w mysl|
przepisOw ustawy opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdw publicznych. Uchwalone przepisy
przewidujg istotne zmiany m.in. przesuniecia finansowania kosztow $wiadczen wysoko
specjalistycznych, lekdw dla senioréw po 75 r.z. oraz finasowanie lekow dla kobiet w cigzy z budzetu
panstwa do NFZ. Obecnie NFZ finansuje je ze $rodkéw z dotacji budzetowych. Tego nie bedzie,
co do zasady. Z budzetu panstwa nie bedg finansowane sktadki zdrowotne dla szeregu osdb, ktére
nie podlegaty ubezpieczeniu zdrowotnemu w takim znaczeniu, ze nie byly od nich sktadki
odprowadzane. Dotyczy to osdb, ktdre pobierajg renty, stuzb mundurowych, bezrobotnych,
bez zasitkdw, doktorantdw oraz studentéw. Tu Srodki bedg pochodzity z NFZ. Z NFZ bedg pochodzity
réwniez srodki na zakup szczepionek w zakresie programu szczepient obowigzkowych. Ze srodkéw NFZ
bedga finansowane takze zadania zespotéw ratownictwa medycznego. A chodzi o niebagatelng kwote,
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bo 0 13 mld zt. Pamietajmy, ze pandemia spowodowata duzy dtug zdrowotny. W zwigzku z tym RPO
bedzie tej sprawie sie przygladat i miejmy nadzieje, ze pienigdze w tym systemie bedg. Kolejna kwestia,
to opieka koordynowana w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Przypomnieé nalezy, ze opieka
koordynowana ma charakter opieki fakultatywnej, a nie obligatoryjnej i wg. stanu na ten rok,
na poczatku grudnia 2022, tylko 82 podmioty podpisaty umowe o koordynacji. Ten niewatpliwy
przetomowy projekt, jakim jest opieka koordynowana w POZ bedzie realizowany na koniec przysztego
roku przez jakies 1 000 podmiotéw tj. ok. 10 do 15 proc. ogdtu placéwek POZ. W wiekszych
przychodniach, jezeli lekarz opieki ogdlnej, diabetolog czy kardiolog majg gabinety ,,drzwi w drzwi”,
to mozliwosdci sprzetowe s3, wiec ta koncepcja moze sie sprawdzic. Natomiast w matych
miejscowosciach moze by¢ brak takich mozliwosci. Kolejna kwestia, to bariera kadrowa i finansowa.
Opieka koordynowana jest finansowana przez budzet powierzony, co stawia lekarzy, jako posrednikéw
miedzy pacjentem, a ptatnikiem. W tej sytuacji rozwigzaniem mogtoby by¢ to, aby lekarz POZ modgt
zlecaé badania, a NFZ je organizowat i za nie ptacit. Jesli chodzi o opieke koordynowang moga w niej
wystgpic trudnosci z poradg dietetyczng. Brak jest bowiem dietetykdw, nie sg oni spieci w systemie.
Uwaza sie, ze pierwsza porada powinna by¢ stacjonarna z uwagi na analize sktadu ciata i nie moze ona
polega¢ na samej teleporadzie. Ponadto, powinien by¢ umozliwiony udziat wszystkich specjalistow
w opiece skoordynowanej z uwzglednieniem pielegniarek i potoznych. Powinno to by¢ jasno okreslone,
a moze to powodowac rézne dysonanse w catym zespole opieki zdrowotnej. Istotng role w nowym
modelu POZ majg odgrywac¢ nowe technologie, czyli teleporady. Tutaj tez wystepuje problem,
poniewaz szacuje sie, ze tylko 15 proc. placéwek medycznych ma mozliwosci praktycznego
skorzystania z teleporady. Tutaj réwniez nalezatoby rozwazy¢ wprowadzenie takiego programu, ktéry
mniejsze POZ wspomodgtby do tego, aby teleporada mogta funkcjonowaé w sposéb prawidtowy.
Oczywiscie opieka koordynowana w POZ, to jest bardzo dobry pomyst, a liczba specjalistow bedzie
z czasem poszerzana o wiekszg liczbe specjalistow i nie oszukujmy sie jest to przysztosé. Jednak wymaga
to dofinasowania oraz wzmocnienia kadrowego i technologicznego. Niewatpliwe nadchodzgcy rok
bedzie kolejnym rokiem wyzwan w obszarze zdrowia, a Rzecznik Praw Obywatelskich bedzie pilnie
$ledzit rozwéj sytuacji i podejmowat stosowne dziatania, zgodne z mandatem, ktéry posiada.

Prezes Krystyna Wechmann, Prezes Polskiej R s
Koalicji Pacjentéw Onkologicznych B k—’a

Patrze na 2022 i 2023 r. w kontekscie najpilniejszych
niezaspokojonych potrzeb w chorobach onkologicznych
podopiecznych Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych
(PKPO). To, ze pandemia COVID-19 doprowadzita do dtugu
zdrowotnego jest faktem. Faktem jest réwniez, ze najlepszym
sposobem na jego systematyczne zmniejszenie jest
profilaktyka i edukacja, bo hasto ,,wiedza ratuje zycie,”, to wcigz od strony pacjentéw aktualne hasto.
Chce podziekowa¢ za ten rok. Odbyta sie debata podsumowujgca w Sierakowie, zorganizowana przez
Polskag Koalicje Pacjentéw Onkologicznych, gdzie spotkaliSmy sie w gronie ekspertéw ze specjalnym
udziatem Ministra Macieja Mitkowskiego. Dobre decyzje refundacyjne w znaczacy sposdb wptywaja
na rokowanie w konkretnych chorobach nowotworowych. Zaczeto od stycznia 2022 r.
od wprowadzenia terapii niezaleznych od stanu mutacji BRCA. A zakonczenie tego roku w raku piersi
potréjnie ujemnym, to spetnienie oczekiwan pacjentek. Oczywiscie, nadal bedziemy mowic¢
o oczekiwaniach, a w raku piersi te oczekiwania bedg duze z uwagi na to, ze nie jestesmy w klasyfikacji
Swiatowe]j nawet posrodku tych krajéw, ktére maja lepsze wyniki, jesli chodzi o diagnostyke i leczenie

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2022



RAPORT: WYZWANIA ZDROWIA - POCZUCIE BEZPIECZENSTWA. PERSPEKTYWA 2022/2023

raka piersi. Myle, ze te wprowadzone do refundacji terapie bedg przektadaty sie na lepsze wyniki
terapii, a przez to stawiaty nas juz w duzo lepszej sytuacji, niz dotychczas. Skuteczna terapia wczesnego
raka piersi daje nam szanse, zeby zapobiegac przerzutom. Tak, jak mamy juz refundowane leczenie
w zaawansowanym raku piersi, to te same leki mozemy zastosowaé we wczesnym raku piersi. Dodanie
abemacyklibu do hormonoterapii prowadzi do znaczacego zmniejszenia ryzyko przerzutéw. Liczymy
takze na refundacje koniugatu trastuzumabu derustekanu, ktéry jest wielkim przetomem. Jesli chodzi
o raka trzustki, zostata wprowadzona terapia, ale dla bardzo waskiej grupy pacjentéw z mutacjg BRCA1
i BRCA2. Mysle, ze 2023 r. bedzie oczekiwaniem pacjentéw z tym trudnym nowotworem na nowe
terapie. Sg tez pacjenci, ktérzy liczg na program dotyczacy prostaty, ktéry jest aktualnie
w opracowaniu. Z drugiej strony nalezy podjg¢ sie préby odpowiedzi na pytanie, dlaczego dziatania
w zakresie profilaktyki nowotwordw sg w Polsce tak mato skuteczne. Dlaczego dziatania w kierunku
zachecania pacjentéw do regularnych badan profilaktycznych, korzystania z badan przesiewowych nie
przynoszg oczekiwanych rezultatow. Jesli bedziemy wiedzieli dlaczego liczba oséb z nich korzystajgcych
jest wcigz niewielka tatwiej bedzie nam zaplanowac dziatania. Mysle, ze rola organizacji pacjentéw jest
tutaj nie do przecenienia. Na pewno trzeba poznaé¢ poziom leku zwigzany z diagnozg onkologiczna.
Wiem, ze irytuje niektérych jak méwie ,nie walczmy z nowotworem”. Mamy $wiatowy Dzieh Walki
z Rakiem, mamy Kodeks Europejski Walki z Rakiem, a ja uwazam, ze czas na odczarowanie nowotworu.
Przestanmy walczy¢ z rakiem, nauczmy sie go leczy¢, nauczmy sie z nim zyé. ProwadZzmy kampanie
Swiadomosciowe na ten temat, tak jak to jest na catym swiecie, w Ameryce — dziert Swiadomosci raka
piersi, raka jajnika i wszystkich innych nowotwordw. Dziatalno$¢ w Radzie Organizacji Pacjentéw przy
Ministrze Zdrowia jest bardzo obiecujgca. Rada jest pierwszym w historii Ministerstwa Zdrowia statym
gremium sktadajgcym sie z reprezentantdw organizacji pacjentdéw, majacym za zadanie prowadzenie
dialogu w sprawach systemowych w ochronie zdrowia i wymiane poglagdéw w kwestiach
najistotniejszych z punktu widzenia pacjenta. Nasz gtos jest styszalny, bo zaczynamy wprowadzac
pewne zmiany do projektow ustaw i jesteSmy bardziej nastawieni na dziatania systemowe. Tutaj mam
na mysli sprawy takie jak testy HCV, zeby byt program powszechnych testow wykrywania, skoro mamy
juz skuteczne leczenie. Jesli chodzi o szczepienia przeciwko HPV, to jestesmy juz na dobrej drodze,
aby stato sie to powszechne i zeby ten program byt realizowany w 2023 r.

Katarzyna Chmielewska-Wojciechowska,
Pacjentka

Rak trzustki to jeden z najgorzej rokujgcych
nowotworéw. Jestem Pacjentkg, ktéra od osSmiu lat zyje
z t3 chorobg. Staram sie unika¢ stowa walka
z nowotworem w swojej historii z chorobg, bo jak
cztowiek walczy przez osiem lat, to staje sie zmeczony.
Niemniej nawet nie chcgc, kiedy mowimy
o nowotworach trzustki, chorobie o tak dramatycznym
przebiegu, stowo walka pojawia sie bardzo czesto.

Fot. Adam Lach

Jestem bardzo nietypowym pacjentem z gruczolakiem trzustki, bo osiem lat, to jest rekordowe
przezycie pacjenta z tym typem nowotworu. Nie jest mi obecnie fatwo, bo znowu mam progresje
choroby i stoje przed ostatnig opcja leczenia. Mozna powiedzieé, ze jestem w takim momencie,
w ktdrym znajduje sie wiekszo$¢ pacjentdw z rakiem trzustki na samym poczatku choroby, zaraz po
tym, jak ustyszy diagnoze. Typowy pacjent z rakiem trzustki styszy, ze nie ma opcji operacji i pozostaje
mu tylko leczenie paliatywne i to w dos¢ waskim zakresie. Na chwile obecng, pacjenci z rakiem trzustki
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majg dwie mozliwosci. Pacjenci w dobrej kondycji mogg leczy¢ sie dos¢ toksyczng chemioterapia
skojarzong lub w ramach programu lekowego. Mozna powiedzie¢, ze jesli chodzi o dostep do leczenia
systemowego raka trzustki w Polsce w pierwszej linii leczenia, sytuacja nie jest zta. Praktycznie s3
dostepne wszystkie terapie. Gorzej jest w przypadku drugiej linii leczenia, ktdrej nie mamy, a jest
terapia, ktérg mozna by zastosowad. Jest nig irynotekan liposomowy — lek zarejestrowany dla
dorostych chorych na uogdlnionego raka trzustki w drugiej linii leczenia. Poniewaz pacjenci z rakiem
trzustki majg tak krétki czas catkowitego przezycia od diagnozy i w zasadzie majg refundowany waski
zakres leczenia, bardzo nam pacjentom zalezy zeby byfa dostepna druga linia leczenia. Dostep
refundacyjny do kazdego leku, ktéry ma udowodnione dziatanie w raku trzustki jest ogromnie wazny.
Licze na to, ze Minister Zdrowia zrefunduje irynotekan liposomowy dla w zasadzie niewielkiej grupy
pacjentéw. To, co stysze od innych pacjentdw chorych na raka trzustki to jest czesto beznadzieja.
Pacjenci majg poczucie, ze nie opfaca sie nas leczyé, ze system postawit na nas krzyzyk, wiec kiedy
pojawiajg sie skuteczne terapie, to nie mozemy odpuszczaé. Z naszej pacjenckiej perspektywy warto
walczy¢ o kazda refundacije.

Katarzyna Lisowska, Stowarzyszenie Hematoonkologiczni

Rok 2022 byt dobry dla naszych pacjentéw. Zostato zrefundowanych sporo
nowych czgsteczko-wskazan w réznych chorobach hematoonkologicznych.
Ogromnie cieszymy sie z tego, ze pacjenci z ostrg biataczkg szpikowa,
przewlektg biataczkg limfocytowa i ze szpiczakiem plazmocytowym maja
dostep do nowoczesnych terapii. To z pewnoscig wptynie na jakos¢ i dtugosé
ich zycia. Widzimy, ze Ministerstwo Zdrowia realizuje krok po kroku plan
rozszerzania listy dostepnych dla pacjentéw terapii w hematoonkologii.
Bardzo za to dziekujemy. Mamy nadzieje, ze kolejne decyzje refundacyjne bedg pozytywne dla
pacjentdw, zwtaszcza tych, u ktorych wystepujg zte czynniki rokownicze Pacjenci onkohematologiczni
czekajg na leki, bo w nowotworach krwi oprécz lekdéw i przeszczepiania komdrek macierzystych nie
ma innego leczenia.

Prezes Anna Sliwiriska, Polskie —Stowarzyszenie
Diabetykow

Rok 2022 dla pacjentéw z cukrzycg zaczat sie bardzo dobrze od
refundacji igiet do wstrzykiwaczy insulinowych. A to byta refundacja,
o ktérg walczyliSmy ponad trzydziesci lat. Od wrzesnia 2022 r.
otrzymaliémy rozszerzenie kryteridw stosowania nowoczesnych
lekéw w cukrzycy typu drugiego, czyli flozyn oraz inkretyn. Po tym
rozszerzeniu jest duzo lepiej, chociaz istnieje nadal duza grupa
pacjentéw, ktdrzy nie mogg z tych lekéw skorzystaé. Dodatkowo do
refundacji weszta kolejna grupa lekdow, czyli gliptyny (inhibitiry DPP-4). Tak wiec pacjenci, ktérzy
przyjmuja te leki ptaca juz bardzo mato miesiecznie za te terapie. W miedzyczasie zadziato sie bardzo
duzo dobrego w zakresie nowoczesnego monitorowania glikemii. Od 1 stycznia 2023 r. beda szeroko
refundowane nowoczesne systemy, dzieki ktérym pacjenci nie beda musieli sie kt6¢ wielokrotnie
w palec w ciggu dnia, a ktére zwiekszajg komfort zycia z cukrzyca, a przede wszystkim bezpieczenstwo
i zapobiegajg powiktaniom. Systemy monitorowania glikemii pokazujg trendy, czyli takie informacje,
czy cukier bedzie wzrastat, czy spadat oraz alarmuja, kiedy poziom cukru jest za niski lub zbyt wysoki.
Bardzo cieszy nas to, ze refundacja jednego z tych systemow jest tak szeroka, ze obejmuje réwniez
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osoby z cukrzyca typu 2. Przy tym dla 0séb z cukrzycg typu 1 jest jeszcze wiekszy wybor systemow,
ktore bedg refundowane od 1 stycznia 2023 r. Czyli liczne grupy pacjentéw dorostych sg zadowolone,
bo trzeba wspomnieé, ze dla dzieci te systemy byty refundowane wczesniej. Dlatego jest to przetom
i historyczna decyzja Ministra Zdrowia, ktéra bardzo nas cieszy. Na pewno wyzwaniem pozostaje zespot
stopy cukrzycowej. Jest to problem, o ktdry prosimy ministerstwo caty czas, zeby sie nim zajeto. Mamy
w Polsce ok. 7 tys. amputacji konczyn dolnych rocznie, wtasnie z powodu cukrzycy, co jest nie
do pomyslenia w kraju europejskim w XXI wieku. Jestesmy pod tym wzgledem zdecydowanie w ogonie
Europy, bezwzglednie nalezy to zmieni¢. Nastepnym wyzwaniem jest kwestia otytosci, ktdra jest coraz
wiekszym problemem. Polskie dzieci tyjg najszybciej w Europie. Pandemia COVID-19 zrobita swoje,
a niezdrowy styl zycia, zwtaszcza w wiekszych miastach jest sporym problemem. W zakresie otytosci,
programy profilaktyczne i programy leczenia sg bardzo potrzebne, bo otytos¢ jest przyczyng wielu
innych choréb, w tym réwniez cukrzycy typu drugiego. Czyli starajgc sie ograniczy¢ otytos¢, bedziemy
mieli zdrowsze spoteczenstwo.

llona Roszkowska-Rzemieniecka, Stowarzyszenie Pacjentow
z PNH — Jedni na Milion

Osoby chore na nocng napadowg hemoglobinurie (PNH), to osoby miode,
takie ktore wchodzg w doroste zycie. Ja sama mam 35 lat. Mamy rodziny,
mamy prace, staramy sie zy¢ catkiem normalnie, mamy pasje. Wsérdéd nas sg
osoby, ktdre przebiegty pétmaraton. Pomimo tak strasznej choroby ,,dajemy
rade”. Ja dowiedziatam sie, ze choruje na nocng napadowg hemoglobinurie
w 2018 r. i wtedy przeczytatam, ze zostato mi ok. 5 lat zycia, bo takie byty dostepne zrédta na tamten
moment. Jednoczesnie dowiedziatam sie o tym, ze jestem w cigzy. Sytuacja byta dos¢ dramatyczna,
a wiem, ze wiele moich kolezanek i kolegéw przesztg doktadnie przez to samo. Na tym etapie dzieki
leczeniu, ktére otrzymujemy zyjemy catkiem normalnie. Natomiast jest ono uzaleznione
od 2-tygodniowych cykli przyjmowania lekéw, co wigze sie z pobytem w szpitalu. Pobytem
jednodniowym, czasem dfuzszym, poniewaz sytuacja kazdego pacjenta jest zréznicowana. Moge
powiedzie¢, ze sg pacjentki, ktére kiedy przesung leczenie o jeden dzien, hemolizujg, czyli ich krwinki
sie rozpadajg i wymagaja przetoczenia. Nasze zycie to dojazdy do szpitala. Ja mam to szczescie,
ze mieszkam w Warszawie, na Ursynowie, gdzie jest Instytut Hematologii i Transfuzjologii, gdzie
otrzymuje wspaniate leczenie i wsparcie. Niestety wiekszos$¢ z nas dojezdza minimum 60 kilometréw
do placowki w ktérej otrzyma leczenie. Nasza rekordzistka dojezdza 300 kilometréw, dwa razy
w miesigcu. To oznacza tez, ze jej rodzina jest zaangazowana w caty proces, gdyz musi przyjezdzac
z nig do szpitala, poniewaz po i w trakcie terapii bardzo Zle sie czuje. Przyktadow jest bardzo duzo.
Poniewaz od poczatku 2022 r. jest przywrdcony program lekowy leczenia nocnej napadowej
hemoglobinurii (PNH). Kiedy rozmawiatam z moimi kolezankami i kolegami o obawach zwigzanych
z chorobg i leczeniem, to wszyscy bojg sie utraty tego leczenia, poniewaz lek stosowany w tym
programie jest bardzo drogi. Dlatego bardzo liczymy na to, Zze nasza sytuacja osiggnie taka stabilizacje,
zebysmy przynajmniej nie musieli odczuwac takiego stresu, poniewaz nikt z nas nie jest w stanie takich

pieniedzy zarobic i tego leczenie z wtasnej kieszeni pokryé. Wiemy, ze jest juz innych lek, ktéry pozwala
na wiekszg aktywnos$¢, jest lepiej tolerowany i podawany co 8 tygodni, zamiast co 2 tygodnie.
Policzytam, ze w ciggu roku mamy 24 wizyty, a dzieki zastosowaniu nowego leku bytoby tych wizyt
tylko szesc. Jest jeszcze drugi watek w tej sprawie, a mianowicie leczenie drugiego rzutu, ktdre jest
bardzo istotne. Poszczegdlni chorzy ewidentnie potrzebujg tego drugiego leku poniewaz,
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nie do konca dobrze znoszg dostepne w programie lekowym leczenie. Mamy nadzieje, ze w 2023 r.
Minister Zdrowia zrefunduje nowa terapie dla chorych na nocng napadowa hemoglobinurie (PNH).

Prezes Violetta Zajk, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Mtodych z Zapalnymi Chorobami Tkanki tqcznej 3majmy
sie razem

2022 r. dla pacjentéw reumatologicznych byt dobry, dlatego ze
zrefundowano sporo nowych czgsteczko-wskazan w ramach programéw
lekowych. Programy lekowe zostaty uproszczone i lepiej wycenione.
Mozemy wdrazac leczenie dla wiekszej liczby pacjentow i to leczenie
urozmaici¢, aby poprawi¢ jakos¢ zycia. Jakie to przyniesie skutki,
zobaczymy z czasem, bo wiele zalezy takze od tego, czy osrodki
realizujgce programy lekowe wytrzymajg nattok pacjentow, ktdrych przybywa. W przysztym roku
bedziemy prawdopodobnie na ten temat rozmawiaé. Pokrdtce powiem jeszcze o projekcie opieki
koordynowanej, ktéry wchodzi w 15. miejscach w Polsce. To jest bardzo wazna wiadomos¢ dla tych
pacjentéw, ktorzy sg nowo zdiagnozowani. Sg to przede wszystkim pacjenci ze spondyloartropatia. Jest
to bardzo pilne, zeby oni dostali jak najszybciej leczenie, zeby zostato ono wdrozone w ,oknie
terapeutycznym”. Licze réwniez na to, Ze program zostanie rozszerzony i bedzie dostepny
we wszystkich osrodkach i by¢ moze uda sie czesc lekéw w terapiach osrodkdéw biologicznych przetozy¢
do aptek, zeby pacjenci nie musieli kilkaset kilometrow dojezdza¢. Mam nadzieje, ze 2023 r. bedzie
obfitowat w korzystne dla pacjentdw zmiany i rozwigzania.

Prof. Marek Hus, Kierownik Kliniki Hematoonkologii i
Transplantacji Szpiku, UM w Lublinie

Nocna napadowa hemoglobinuria (PNH) to rzadka choroba przewlekta,
postepujgca, wyniszczajaca oraz zagrazajgca zyciu. Choroba dotyka w sposdb
absolutnie losowy i przypadkowy bardzo mtodych oséb. To jest grupa osdéb
aktywnych i twodrczych. Nocna napadowa hemoglobinuria to 1 czy 1,5
przypadku na milion mieszkanncow. Skandynawowie przedstawiajg dane
epidemiologiczne, ktore wskazujg, ze ta choroba w krajach skandynawskich
wystepuje nieco czeséciej. Mam wrazenie, ze wystepowanie wielu ultra rzadkich
chordb nie tylko w Polsce, lecz takze w Europie jest niedoszacowane. Jednak uwazam, ze roczne
zachorowanie to okoto 35-45 chorych w Polsce, ktérzy wymagaliby pomocy. Mam przyjemnosc¢
koordynowac program lekowy terapii ekulizumabem w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry
od 2018 r. jest dostepny dla pacjentéw. Mamy w tej chwili w Polsce na platformie SMPT 83 osoby,
u ktérych moglismy rozpocza¢ terapie ekulizumabem. Jest to przeciwciato monoklonalne, ktére blokuje
pewien kawatek aktywnej czesci uktadu dopetniacza, takich biatek, ktdre niespecyficznie pomagajg
nam walczyc¢ ze Swiatem zewnetrznym i ktdrych aktywacja w tej chorobie jest w sposdb spontaniczny,
jak u kazdego z nas nakierowana na komoérki, ktére nie majg sie jak broni¢. Na tym polega problem
nocnej napadowej hemoglobinurii, ze na skutek przypadkowych zdarzen mutacji dochodzi do braku
pewnych struktur biatek, ktére powierzchniowo zabezpieczajg nas przed uderzeniem tych bardzo
agresywnych komplekséw, ktére wiodg do hemolizy. Permanentna hemoliza jest przyczyna catego zta
w tej chorobie. Trombofilia, a wiec te epizody zakrzepowe i permanentna hemoliza to proces, ktéry
poza zakrzepicg, ktéra jest najbardziej dramatyczna i najczesciej ma wymiar bezposredniego
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zagrozenia zycia, idzie réwniez do kilku innych takich niszczgcych sytuacji, ktore dedykowane sg przede
wszystkim nerce i tu dochodzi do przewlektego uszkodzenia nerek i nadcisnienia ptucnego. Chorzy,
ktorym sie nie udzieli wtasciwej pomocy, ktorzy beda ,transfuzjo-zalezni” w perspektywie kilku,
kilkunastu lat oni przegrywali z tg chorobg i wiekszos¢ z nich niestety umierata. Musze Panstwu
powiedzieé, ze przezytem osobiscie tragedie, kiedy w 2017 r. trafita do nas siedemnastoletnia
dziewczyna, u ktérej rozpoznanie nocnej napadowej hemoglobinurii byto postawione wczesniej.
Pacjentka byta po siedmiu zabiegach operacyjnych wynikajacych z faktu, ze doszto do zakrzepicy
w miejscach, ktére sg rowniez bardzo charakterystyczne dla tej choroby. Wtedy w ramach akgji
zorganizowane] przez Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Biataczki na Lubelszczyinie, ktére
funkcjonuje w klinice, zorganizowalismy zakup kilku dawek ekulizumabu. Z radoscig i satysfakcja
patrzytem, jak ta choroba w sposdb niebywaty jest wygaszana i chora wraca do zywych. Prosze sobie
wyobrazié, ze na moim dyzurze w nocy doszto do niekontrolowanego wykrzepienia w obrebie wezta
zatokowego, asystolii i nie zreanimowatem tej pacjentki. To zostanie ze mng do konca zycia.
Jednoczesnie postanowitem pomagacd takim chorym, jeszcze bardziej zmotywowany tym przypadkiem
klinicznym. Ekulizumab zostat zarejestrowany w Europie w 2007 r. W Polsce zostat zrefundowany
w ramach programu lekowego w 2018 r. Ultomiris zostat zarejestrowany w 2019 r. w Unii Europejskiej,
ale do tej pory nie jest w Polsce refundowany w terapii PNH. Nowe terapie pozwalajg na to, aby pacjent
magt normalnie funkcjonowac i pracowac zawodowo. Dajg komfort zycia pacjentom, oferujg wieksze
bezpieczenstwo, ale takze konkretne oszczednosci budzetowe. Transfuzjozaleznos$é, to $rednio
4 jednostki krwi w miesigcu, jedna jednostka to okoto 300 zt, tatwo policzy¢ 1 200 zt plus wszystko to,
co jest zwigzane z nieobecnoscig chorego w pracy, z uruchomieniem systemu do tego, zeby chorego
przyja¢ w odpowiedni sposdb, przygotowac, podaé mu krew i zabezpieczy¢ jeszcze przed epizodami
zakrzepicy. Nowy lek — ultomiris, to druga generacja ekulizumabu i podaje sie go choremu tylko raz na
8 tygodni, czyli raz na 2 miesigce. Przypomne, ze ekulizumab wymaga podawania raz na 2 tygodnie.
Ultomiris jest lekiem, ktéry ma lepszy potencjat rowniez, jesli chodzi o hamowanie hemolizy. W zwigzku
z tym objawy uboczne, ktdre zdarzajg sie w trakcie tej terapii sg zminimalizowane.

Prof. Zbigniew Zuber, Kierownik Katedry Pediatrii i
Reumatologii Szpitala Dzieciecego Sw. Ludwika w
Krakowie

Medyczna Racja Stanu zajmuje sie od poczatku powstania chorobami
rzadkimi, ktorych wiele jest odkrywanych dzieki nowoczesnej
diagnostyce genetycznej. Choroby rzadkie i ultrarzadkie sg w kazdej
dziedzinie medycyny - od neurologii do pulmonologii. To sg choroby
ogoélnoustrojowe, ktére bez odpowiedniego leczenia w odpowiednim czasie, przynoszg
niepowetowane szkody w organizmie. Oznacza to, ze powinnismy mieé¢ wcze$nie rozpoznanych
pacjentéw i jak najwczesniej rozpoczete leczenie. Przeciwciata monoklonalne, ktére sg nowoczesnymi
lekami stosowanymi w réznych dziedzinach - od onkologii, hematologii, pulmonologii, gastrologii,
dermatologii, az po reumatologie. To jest ogromny postep medycyny. W tej chwili dysponujemy nie
tylko lekami antycytokinowymi, ale takze lekami, ktére sg nie tylko dziatajg pomiedzy sygnalizacjg
miedzykomoérkowa, ale takze, ktére dziatajg wewnatrz komdrkowo, czyli transkrypcji DNA i RNA.
Sq one podawane podskdrnie, dozylnie, ale takze doustnie, Niektére leki, ktére byly podawane
codziennie, czy raz w tygodniu, w tej chwili s3 podawane co kilka tygodni np. co 2 miesigce, a sg takie,
ktére beda podawane raz na 6 miesiecy, albo niektére nowe terapie jeden raz, w ciggu catego zycia.
By¢ moze, tak jak w SMA bedziemy mie¢ sukces wyleczenia pacjenta dzieki terapii genowej. Niestety
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w Polsce mamy duze opdznienie w stosunku do innych krajéw Unii Europejskiej w zakresie refundacji
terapii w chorobach rzadkich. Mamy teraz sukces, dzieki wsparciu Ministerstwa Zdrowia w chorobie
Stilla, ktdra jest najciezszg postacig choréb reumatoidalnych, gdzie refundowana zostata anakinra
(inhibitor receptora IL-1). Ale pojawit sie pewien problem. Wiele osrodkdw reumatologicznych nie ma
dostepu do RDTL, wiec chciatem zaapelowa¢ do Ministerstwa Zdrowia o zmiane statusu RDTL, czyli
ratunkowego dostepu do technologii lekowych. Nie wszystkie osrodki kliniczne sg os$rodkami
akademickimi i jest w nich istotna potrzeba umozliwienia RDTL. Mozemy wyleczy¢ pacjenta z biataczki,
ale nie mozemy obecnie wyleczy¢ pacjenta z choroby Huntera, mozemy tylko pomdc, czyli dziatamy
objawowo w odpowiednim czasie. Im pdzniej zaczniemy leczenie, tym gorzej dla pacjenta. Jezeli
pacjent jest objety opieka, ma opieke wielospecjalistyczng, ma podawane leczenie celowe, tutaj
enzymatyczng terapie zastepcza moze funkcjonowac normalnie. Dzieki decyzji Ministra Mitkowskiego
mamy utrzymany program terapeutyczny, bo najgorszg sytuacjg bytoby przerwanie leczenia
u pacjentéw. Mysle, ze powinnismy mieé coraz wiekszy dostep do terapii lekowych. Nie jest rolg lekarzy
prowadzenie dywagacji o cenach, my mamy leczy¢ chorych najlepiej, jak potrafimy. Czes¢ pacjent
z chorobg Huntera ma padaczke, bo to sg choroby ogdlnoustrojowe. Jezeli mamy chorobe
ogdlnoustrojowy, to poczynajagc od mdzgu, po piety i stopy wszystko bedzie chore i nie jestesmy
w stanie wyleczy¢, ale jestesmy w stanie w znakomity sposéb pomdc. Upatruje nadzieje w Radzie
do spraw Chordb Rzadkich i tym, ze Plan dla Choréb Rzadkich ruszyt i dziata. Jest to ogromny sukces
i mysle, ze dzieki staraniom Pani Prof. Anny Latos-Bielenskiej, ktéra przewodniczy temu gremium
zatozenia Panu zostang zrealizowane. Wszystkie zespoty wykonajg swojg prace i bedziemy miec
nowoczesng diagnostyke i zasady postepowania, takze stworzenie osrodkow eksperckich, paszporty
pacjentéw, tego wszystkiego, czego nam brakuje. To jest ogromne wyzwanie, ale ja jestem peten
optymizmu, bo bardzo duzo udato sie zrobi¢, jest gigantyczny postep. Mamy wyzwanie systemowe,
czyli przejscie pacjenta z wieku dzieciecego do dorostego. Dzieki skutecznej terapii naszych pacjentéow
pediatrycznych chorzy, ktérzy zyli po kilkanascie lat, teraz zyja w dobrym zdrowiu lat kilkadziesiat.
Implikuje to potrzebe, ze ci chorzy muszg by¢ pod statg opiekg w tak zwanej medycynie dorostej, a tutaj
jest pewien problem, czyli znowu naktady i kolejne wydatki. Potrzebne sg systemowe rozwigzania,
aby to przejscie byto ekonomiczne, bo medycyna nie jest dziedzing samg w sobie, ona musi by¢
powigzana z ekonomia, prawem, sprawami socjalnymi oraz catym zyciem spotecznym.

Prof. Mariusz Bidziriski, Konsultant krajowy w
dziedzinie ginekologii onkologicznej

W ramach Medycznej Racji Stanu realizowana jest kampania Zdrowie
Kobiety Bezpieczeristwa Rodziny. W ramach tych spotkan bardzo
czesto moéwilismy o zagrozeniach, jesli chodzi o onkologie
ginekologiczng, o koniecznosci uczestniczenia w programach
przesiewowych, prowadzenia szczepien przeciwko wirusowi HPV,
o nowych lekach, ktére zostaty zrefundowane. W obszarze onkologii
ginekologicznej 2022 r. byt dosy¢ dobrym rokiem dla polskich
pacjentek chorujgcych na nowotwory narzgdéw ptciowych kobiecych. Wprowadzono do refundacji
nowy program lekowy, rozszerzony nie tylko dla pacjentek z mutacjami, méwimy o pacjentkach z nowo
rozpoznanym rakiem jajnika, ale réwniez dla tych kobiet, ktére nie majg tych mutacji. Wprowadzamy

nowe testy, ktére beda rozszerzaty panel badan genetycznych, o tak zwane deficyty homologicznej
rekombinacji - to tez sie znalazto w projekcie. W zwigzku z tym musze powiedzie¢, ze dzisiaj w leczeniu
raka jajnika nie ustepujemy innym krajom. Zadziato sie to dzieki licznym apelom, zaréwno srodowisk
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pacjenckich, jak i Srodowiska ginekologéw onkologéw. Dzieki tym dziataniom, wiele kobiet,
ktére znalazty sie w tej tak zwanej trudnej sytuacji zyciowej otrzyma terapie na europejskim poziomie.
Dodatkowo mamy réwniez pewien element, ktéry przeszedt w tej chwili do katalogu chemioterapii,
a mianowicie lek antyangiogenny bewacyzumab, ktdry byt jeszcze niedawno w programie lekowym.
Nie wszystkie szpitale, ktére prowadzity leczenie zaawansowanego raka szyjki macicy miaty podpisane
umowy na programy lekowe. W tej chwili ten lek przeszedt do katalogu chemioterapii, a wiec
to upraszcza procedure i jednoczesnie tez daje wiekszg szanse dla kobiet w innych osrodkach, poza
tymi centralnymi, zeby mogty dostac tez tg3 nowoczesng terapie. Tworzymy w tej chwili caty zrab
organizacyjny do tego, zeby rzeczywiscie posegregowac poziomy referencyjnosci dla ginekologii
onkologicznej. To jest zwigzane z projektem Krajowej Sieci Onkologicznej, czyli bedzie to wprowadzane
w 2023 r. Jako konsultant krajowy poprositem moich wspétpracownikéw i konsultantéw wojewddzkich
o typowanie osrodkdw, ktére w tym systemie bytyby zakwalifikowane do poziomu 2. i 3. Mam nadzieje,
ze niedtugo bedziemy mieli petng liste tych osrodkdw. Jednoczesnie przygotowalismy mierniki,
elementy, ktére sg zwigzane z okresleniem pewnego potencjatu, zaréwno aktywizacyjnego, jak
infrastrukturalnego, ktére powinny te osrodki posiada¢c. Mam nadzieje, ze to zdecydowanie
uporzadkuje i poprawi opieke nad chorymi. Drugg wazng kwestig w ramach projektu Krajowej Sieci
Onkologicznej sg koordynatorzy opieki. Mam nadzieje, ze w tych wszystkich osrodkach, tak zwany
projekt ,prowadzenia pacjenta za reke” wg okreslonego standardu opieki bedzie juz wreszcie
uporzadkowany. W 2022 r. wykonaliémy ogromng prace dotyczgcg standardéw postepowania. Polskie
Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej przygotowato bardzo szeroki projekt standardow
terapeutycznych dotyczacych przede wszystkim raka endometrium. Jest on przygotowany wedtug tych
standardéw, ktére obowigzujg na catym S$wiecie. Opracowano go zgodnie z narzedziami oceny
wytycznych AGREE Il (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il), w zwigzku z tym mam
nadzieje, ze AOTMIT bedzie mogta pracowaé nad tym projektem, tak zebysmy mogli rzeczywiscie
uporzadkowaé element zwigzany z procesowymi elementami raka endometrium. Nie ukrywam
réwniez, ze mamy pewne problemy dotyczgce umieralnosci w raku endometrium. Byt to gtéwny nasz
cel, aby pewne rzeczy usystematyzowac i mam nadzieje, ze to sie niedtugo dokona. Kolejna rzecz,
ktorg, wspotpracujgc ze Srodowiskiem, przygotowujemy jest system rozpowszechniania wiedzy
dotyczacej badan genetycznych. Mamy szereg nowych lekéw, ktédre mozemy wprowadzi¢ do terapii,
ale do tego potrzebne sg odpowiednie kategoryzacje w badaniach molekularnych i razem
z Srodowiskami Polskiego Towarzystwa Ginekologdow i Potoznikéw prowadzimy szeroky edukacje
w zakresie badan genetycznych wsrdd kolegdw, ktérzy sg pierwszymi osobami spotykajgcymi sie
z chorymi z nowotworami ginekologicznymi. Mam nadzieje, ze ten system w 2023 r. bedzie coraz lepiej
funkcjonowat. Nie ukrywam, ze jest jeszcze sporo pracy w tej tzw. czesci genetycznej. Wprowadzono
juz raka trzonu macicy do katalogu badan genetycznych refundowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Do tej pory mielismy tylko raka jelita, a wiec naturalng jest rzecza, ze ta wiedza musi by¢
rozpowszechniona. Chciatbym, zeby wiekszo$¢ osrodkéw, ktdre zajmujg sie leczeniem raka trzonu
macicy, a przypomne, ze czesto pacjenci s3 operowani w oddziatach ginekologiczno-potozniczych,
miaty réwniez obowigzek badan w zakresie diagnostyki genetycznej. Mam nadzieje, ze 2023 r.
bedziemy to solidnie kontynuowad. Licze bardzo na Krajowa Sie¢ Onkologiczng. Wazne s3g réwniez
dziatania profilaktyczne. W zakresie profilaktyki mamy szereg elementéw, ktére podejmujemy razem
z lekarzami POZ.

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2022



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

W zakresie raka piersi w 2022 r. byto podjetych wiele
waznych decyzji refundacyjnych. W ostatnich tygodniach
najbardziej intensywnie dyskutujemy o liscie listopadowej,
ktéra przyniosta refundacje trzech nowych czasteczek,
natomiast prosze pamietaé, ze juz 1 marca 2022 r. na liscie refundacyjnej pojawit sie trastuzumab
emtanzyna, konjugat stosowany w leczeniu chorych na HER2 dodatniego wczesnego raka piersi. To lek,
ktory stosujemy juz od kilku lat w chorobie zaawansowanej, natomiast teraz mozemy go podawac
chorym na raka wczesnego leczonym radyklanie, u ktére pomimo wstepnego leczenia systemowego
po przeprowadzonej operacji stwierdza sie chorobe resztkowg. Podanie tego leku znaczgco poprawia
wyniki leczenia, zmniejsza ryzyko nawrotu, a wiec zwieksza odsetek kobiet, ktére mogg zy¢ przez wiele
lat bez choroby. To byta bardzo wazna refundacja, co wiecej bardzo dtugo oczekiwana. Pierwszy
listopada 2022 r. przynidst trzy nowe czgsteczki, kazdg z innej grupy i mozna powiedzie¢, ze kazda
dedykowana innej subpopulacji chorych. Jedng z nich jest alpelisib, lek doustny, ktory stosujemy
przewlekle u chorych na zaawansowanego luminalnego raka piersi. Lek, ktéry jest pierwszym, tak
zwanym inhibitorem PI3K, jaki dostaliSmy do reki. Jest to lek niezwykle obiecujgcy, ale jego stosowanie
bedzie wymagato réwniez od nas, lekarzy, poszerzenia swojej wiedzy w zakresie dziatan
niepozadanych. Pojawit sie talazoparyb, pierwszy inhibitor PARP, ktdry jest przeznaczony do leczenia
chorych na raka piersi. Inhibitory PARP znamy juz z leczenia chorych na raka jajnika i tam jest
refundowany inny przedstawiciel tej grupy. Trzeci lek, to sacytuzumab gowitekan, przeznaczony
do leczenia chorych na zaawansowanego potréjnie ujemnego raka piersi. To jest tez bardzo wazna
refundacja, poniewaz po raz pierwszy w programie lekowym pojawia sie lek dla tej populacji chorych.
Potréjnie ujemny rak piersi to choroba o przebiegu agresywnym, dynamicznym, do tej pory moglismy
ja leczy¢ tylko chemioterapig, a wyniki leczenia byly mocno niezadowalajgce. Pojawienie
sie sacytuzumabu gowitekanu odbieramy jako bardzo wazny krok na $ciezce chorej na raka piersi
o tym podtypie. Podkresle réwniez pewne novum, jakie towarzyszy tej ostatniej refundacji - jest to lek
bardzo innowacyjny, bo to kolejny konjugat, ktéry taczy przeciwciato ukierunkowane na okreslony cel
molekularny z cytostatykiem. Leki o charakterze konjugatéw to przebdj leczenia systemowego
nowotworow w ostatnich latach. Sg bardzo intensywnie badane w wielu wskazaniach, a wyniki badan
sg bardzo obiecujgce. Proces refundacyjny przebiegat w tym przypadku szczegdlnie krotko.
Ze wzgledu na wysoki poziom innowacyjnosci lek mégt by¢ objety refundacjg w ramach Funduszu
Medycznego, co skrdcito Sciezke refundacyjna. Jest to bardzo wazne, ze mogliémy z takiego narzedzia
skorzystaé, ze ono jest i ze juz pierwszy lek jest objety refundacjg w tym trybie.

Toczg sie obecnie procesy refundacyjne kolejnych waznych lekéw, tym razem dla chorych
na wczesnego raka piersi, leczonych radykalnie, a wiec z intencjg wyleczenia. Pojawito sie nowe
wskazanie leku, ktdry juz znamy, abemacyklibu, refundowanego juz od 2019 roku w leczeniu choroby
zaawansowane;j. Lek jest zarejestrowany takze do leczenia wczesnego raka piersi. Jest to bardzo wazne
leczenie, przeznaczone dla chorych z tzw. wysokim ryzykiem nawrotu, a wiec chorych, u ktérych
wystepujg przerzuty do pachowych weztéw chtonnych, wiekszy guz, wysoki wskaznik proliferacji,
wysoki stopien ztosliwosci, czyli pewne cechy swiadczace o agresywnosci choroby. Stosowanie tego
leku oczywiscie bedzie niosto réwniez dla nas pewne wyzwania, poniewaz wiemy, ze jednym
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z podstawowych dziatan niepozgdanych sg biegunki. Bedziemy musieli edukowaé nasze chore w tym
zakresie w czasie dwuletniej terapii.

Kolejnym lekiem stosowanym w leczeniu radykalnym chorych na raka potrdjnie ujemnego jest lek
immunologiczny pembrolizumab. Dodanie pembrolizumabu do chemioterapii okotooperacyjnej
poprawia skutecznosé¢ tego leczenia i zwieksza mozliwos¢ uzyskania catkowitej odpowiedzi
patomorfologicznej na takie leczenie. Oznacza to, ze w materiale pooperacyjnym nie ma juz aktywnego
raka, co znaczgco poprawia rokowanie chorych i zmniejsza ryzyko nawrotu.

Rak trzustki, to zupetnie odmienny obszar terapeutyczny w pordéwnaniu do raka piersi. W raku piersi
wiele sie dzieje, kazdy rok przynosi nowe czgsteczki. Rak trzustki w tym aspekcie jest na drugim koricu.
To nowotwodr, w ktérym bardzo trudno uzyskac postep w leczeniu. Mimo nieustannych badan przez
wiele lat, panuje pewien nihilizm terapeutyczny. Istotne zmiany, nowosci, pojawiajg sie niezwykle
rzadko. W tej chwili mamy w raku trzustki nowga refundacje dotyczgcy zastosowania inhibitora PARP,
jednak to jest leczenie dla bardzo waskiej, wybranej grupy chorych z mutacjg genu BRCA, co stanowi
ok. 1-2% tych chorych. Natomiast w zakresie ogdlnej populacji chorych na raka trzustki nadal podstawg
jest chemioterapia i tutaj tez bardzo oczekujemy na refundacje leku, ktére moze by¢ zastosowane
w kolejnej linii leczenia, a wiec u chorych, ktérzy juz jedno leczenie otrzymali z powodu choroby
zaawansowanej, u ktérych ta choroba postepuje, pomimo zastosowanego wczesniej leczenia, a wiec
w zwigzku z tym jest potrzeba kolejnych linii chemioterapii. Péki co chemioterapia jest podstawg
leczenia chorych na zaawansowanego raka trzustki i nawet jesli postep, ktéry dzieki tej chemioterapii
sie dokonuje nie jest duzy, to nalezy gromadzi¢ kazdy element tej Sciezki terapeutycznej chorego, ktéry
pozwoli wydtuzy¢ jego zycie.

Dr Maciej Kawecki, Narodowy Instytut Onkologii
Paristwowy Instytut Badawczy

Moi przedmdéwcy moéwili o niesamowitym postepie, nowych terapiach,
lekach i mozliwosciach w rozpoznaniach onkologicznych
i nieonkologicznych. Rak trzustki jest w innym miejscu spektrum postepu
medycyny. W terapii raka trzustki na przestrzeni ostatniej dekady pojawity
sie tylko trzy nowe czasteczki. Na pewno leczymy lepiej i skuteczniej, ale
caty czas pozostaje olbrzymie uczucie niedosytu. Pozwole sobie
przypomnie¢, ze méwimy tutaj o rozpoznaniu, w ktérym dtuzej niz rok
przezywa niecata 1/4 pacjentéw w stadium rozsiewu, a osoby z przezyciami
wieloletnimi stanowig pojedyncze przypadki. Pewne ,przebisniegi
terapeutyczne”, takie jak olaparyb sprawiajg, ze dysponujemy czym$ wiecej, natomiast to lek
dedykowany waskiej grupie pacjentow z rakiem trzustki. Pacjenci z rakiem trzustki w skali roku,
to grupa chorych pomiedzy 4-5 tys. przypadkéw. Niestety mamy pewne niedoszacowanie i olaparyb
mozna zastosowac u kilkudziesieciu z nich rocznie. To jest lek wytgcznie dla pacjentdw z dziedzicznymi
mutacjami gendw BRCAL i BRCA2. Znakomicie, ze go mamy, a jego refundacja, poprawi wykrywalnos¢
dziedzicznych mutacji BRCA1 i BRCA2. Niestety nie jest to taki lek, ktdéry jest przetomowy dla
pozostatych pacjentdéw. | tutaj pojawia sie pytanie, czego bysmy najbardziej chcieli, jako onkolodzy
i jako pacjenci. StyszeliSmy wypowiedz pacjentki, ktéra méwita o liposomowym irynotekanie. To jest
nowy sposéb podania klasycznej chemioterapii. Mamy w Il linii leczenia jedyne badanie trzeciej fazy,
w ktérym wykazano skutecznosé podwdjnej chemioterapii z zastosowaniem liposomowego
irynotekanu w poréwnaniu z pojedyncza chemioterapig. To jest to, czego nam brakuje do Il linii.
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Pozwolitoby to zbudowac¢ kontinuum leczenia, tak jak w raku jelita grubego, gdzie méwimy o |, II, llI,
IV, Vi VI linii leczenia. W raku trzustki chcielibysmy zbudowa¢ choéby taki dwuetapowy schemat
leczenia, czyli I, Il linie, z korzyscig dla naszych pacjentéw.

Prof. Renata Talar-Wojnarowska, Prezes
Polskiego Klubu Trzustkowego

Z punktu widzenia gastroenterologa rak trzustki jest
nowotworem najgorzej rokujgcym i najtrudniej wykrywanym.
Zdecydowanie jest jeszcze wiele do zrobienia w zakresie
wczesnego wykrywania raka trzustki. Mam ogromng nadzieje
na rozwdj endosonografii, czyli metody, ktéra umozliwia
wczesne wykrywanie raka trzustki i pobieranie celowanej biopsji z guza trzustki. Poza wczesnym
wykrywaniem, na czym sie koncentrujemy takze w ramach prac Polskiego Klubu Trzustkowego
mowimy o skutecznym leczeniu. Szczegdlnie tych pacjentéw, ktdrzy choruja wiele lat i majg progresje
choroby po leczeniu operacyjnym, a potem powinni otrzymac leczenie | linii, a nastepnie Il linii. Dzisiaj,
byt wymieniany irynotekan liposomowy, czyli lek, ktéry jest refundowany w 18 krajach Europy, czyli
jego refundacja nie dotyczy tylko krajéw najbogatszych. My, jako Polski Klub Trzustkowy w ramach
zarzadu pisaliSmy do Ministra Zdrowia, razem z Prof. Grazyng Rydzewska i Prof. Ewg Matecka-
Wojciesko apel o zwrdcenie uwagi na tych pacjentéw. To nie jest liczna grupa, bo okoto 200-300
chorych, ktérzy majg progresje choroby mimo leczenia | linii, a ktérzy chorujag kilka miesiecy lub lat.
Mamy doswiadczenia w wieloletnim prowadzeniu tych pacjentdw, absolutnie nie przekreslajmy tej
grupy chorych i nie odbierajmy im mozliwosci leczenia nowoczesnymi lekami. Bardzo dobrze, ze od
1 listopada 2022 r. zostat zrefundowany olaparyb w leczeniu podtrzymujacym pacjentéw
z gruczolakorakiem trzustki z mutacjag w genach BRCA1/2, u ktdrych zakoriczono co najmniej 16-
tygodniowy cykl chemioterapii z udziatem pochodnych platyny. To da nam klinicystom wybdr
i mozliwo$¢ personalizowania terapii dla kazdego pacjenta. Wiemy jednak, ze olaparyb bedzie
refundowany tylko dla niewielkiej grupy pacjentéw z mutacjg genu BRCA1 i BRCA2, a wiekszos¢
pacjentéw tej mutacji w raku trzustki nie ma. Miejmy nadzieje, ze bedziemy mieli w 2023 r. mozliwos¢
szerszego wyboru lekow, jesli chodzi o zaawansowanego raka trzustki, bo to jest to, co my mozemy
realnie zrobi¢. Z zazdroscig patrze na onkologdéw leczacych inne nowotwory, ktérzy opisujg znaczacy
poprawe rokowania pacjentdw, a w przypadku raka trzustki to sie tak naprawde nie zmienia, albo
zmienia bardzo powoli. Zostawiam Panstwa i siebie z takg nadziej, ze w przysztym roku bedziemy miec
wiekszg mozliwosc¢ leczenia pacjentdw z zaawansowanym rakiem trzustki.

Prof. Konrad Rejdak, Prezes Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego

Wielokrotnie w ramach Medycznej Racji Stanu i w czasie
naszych spotkan konferencyjnych mowilismy o tym,
ze neurologia powinna by¢ traktowana priorytetowo
w catym systemie ochrony zdrowia. Nasze s$rodowisko
i Polskie Towarzystwo Neurologiczne podjeto bardzo
intensywne dziatania i apele, zeby neurologie umiescic¢
na liscie dziedzin priorytetowych. Z zalem stwierdzamy, ze w tej obecnie dyskutowanej propozycji listy
ministerialnej neurologii nie ma, wiec bijemy na alarm. Wynika to z prostej przyczyny - choroby
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neurologiczne zbiorczo dotyczg ok. 1/3 populacji. W ktérym$ momencie zycia pojawiajg sie,
czy to objawy, czy jawna choroba neurologiczna i kazdy z nas niestety takie ryzyko ma, wiec skala
problemu jest ogromna. Przybywa nam pacjentéw potrzebujgcych pomocy w kazdym wieku.
Szczegdlnie wysuwajg sie na plan pierwszy choroby neurologiczne specyficzne dla starzejgcego sie
spoteczenstwa. Ryzyko zwigzane z wiekiem prowadzi do wystgpienia choréb neurozwyrodnieniowych,
ale tezirdznych typdw uszkodzenia uktadu nerwowego, czego skutkiem bedzie padaczka i wiele innych
schorzen, wiec dlatego tak jest to wazne, abySmy sprostali tym zadaniom. Mamy duze problemy
kadrowe, 1/3 neurologdéw jest juz w wieku emerytalnym. Gdyby jednego dnia zaprzestali pracy,
dosztoby do totalnego kryzysu w polskim systemie ochrony zdrowia, dlatego czujemy sie w obowigzku,
aby o tym moéwié. Skutki COVID-19 sg caty czas widoczne. Niestety pojawito sie wiele zaburzen
neurologicznych zwigzanych z tym wirusem: zespoty autoimmunologiczne, zespoty bdlowe,
uszkodzenie obwodowego uktadu nerwowego i zapalenie mdzgu. Zetkniecie sie z wirusem indukuje
szereg zmian, ktére doprowadzajg do ataku immunologicznego na uktad nerwowy. Dochodzi do tego
problem odlegtych skutkédw ryzyka zaburzeh neuro-zwyrodnieniowych. Ci pacjenci przychodza
do poradni neurologicznych, sg tez leczeni w warunkach szpitalnych. Bardzo cieszymy sie ze 2022 r.
przynidést nowe refundacje w neurologii. W lipcu wszedt w zycie program lekowy w zakresie migreny
przewlektej. Mamy juz w trakcie kontraktowania szereg osrodkéw w Polsce. To pokazuje gotowosc¢
neurologdéw do zajecia sie tym tematem. W programie lekowym mamy mozliwos¢ leczenia toksyng
botulinowa typu A w | linii oraz zastosowania przeciwciat monoklonalnych- erenumab i fremanezumab
w I linii leczenia. Od listopada program B.29 oraz B.46 potaczono w jeden kompleksowy program
leczenia stwardnienia rozsianego. Dodano nowa populacje chorych na wtérnie postepujgca postaé SM
i zrefundowano siponimod oraz nowe opcje terapeutyczne w | linii leczenia RRMS (ofatumumab,
ponesimod i ozanimod). Ztagodzone zostaty kryteria kwalifikacji do Il linii leczenia w rzutowo-
remisyjnej postaci SM w tym réwniez w przypadku szybko rozwijajacej sie, ciezkiej postaci RES (dla
dotychczas stosowanych lekéw). Zaréwno w | jak i w Il linii leczenia RRMS dopuszczono zmiane leku
na inny, tak aby dobrac¢ najbardziej optymalng terapie do pacjenta. Pacjentom leczonym preparatami
Il linii umozliwiono deeskalacje terapii na preparaty | linii leczenia. W 2023 r. oczekujemy na refundacje
cenobamatu i fenfluraminy w leczeniu padaczki lekoopornej, wprowadzenia modelu opieki
kompleksowej w zaawansowanej chorobie Parkinsona, dalszego rozwoju trombektomii mechanicznej
w terapii udaru niedokrwiennego mézgu oraz wzrostu wycen $wiadczen w neurologii.

Prof. Joanna Jedrzejczak, Prezes Polskiego Towarzystwa
Epileptologii

Problem pacjentéw chorujgcych na padaczke lekooporng dotyczy przede
wszystkim rozpoznania tego typu padaczki oraz dostepu refundacyjnego
do lekéw stosowanych w terapii padaczki lekoopornej. Mysle, ze warto
odczarowac pojecie padaczki lekoopornej, poniewaz z reguly jest ona
traktowana, jako wyttumaczenie: ,jak nie bardzo wiem co mam zrobi¢
z pacjentem, ktéry ma napady, to mowie padaczka lekooporna”, |\
i to w pewnym sensie ,,rozgrzesza brak naszych dziatan”. Jesli bym zapytata
Panstwa : Co to znaczy padaczka lekooporna? Wiekszo$¢ z Panstwa
powiedziataby, ze to padaczka trudna do leczenia, lekami, ktére mamy

dostepne. To bytaby dobra odpowiedz. By¢ moze kto$s odpowiedziatby, [
ze juz nic kompletnie nie mozna zrobi¢ i pacjent jest spisany na straty, co jest kompletnym
nieporozumieniem. Celem leczenia jest zawsze dazenie do uwolnienia chorego od napaddw i poprawy
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jego zycia. Padaczka lekooporna ma zupetnie inne znaczenie dla lekarzy, zupetnie inne dla decydentéw,
a jeszcze inne dla pacjenta. Trzeba na nig spojrze¢ z tych perspektyw. Mamy zaakceptowang, uznang
i stosowang do badan naukowych definicje padaczki lekoopornej opracowang przez epileptologéw
z Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczkowej. Padaczka lekooporna zdefiniowana jest, jako sytuacja,
w ktorej nie uzyskujemy kontroli napadéw, pomimo dobrze dobranego leku lub lekéw do rodzaju
napadéw, dobrego dawkowania i dobrego stosowania przez pacjentéw tegoz leczenia. Jesli
wprowadzamy dwa schematy terapeutyczne mijajg dwa lata, pacjent nie ma poprawy, czyli
nie uzyskujemy naszego celu, to méwimy, ze to jest pacjent, u ktérego mozemy rozpoznac¢ padaczke
lekooporng. Na tym sie koiczy ta informacja, zapisujemy, odkres$lamy, a nalezy pamietaé o dalszej
czesci definicji. Taki pacjent powinien by¢ skierowany do osrodka referencyjnego, albo do tego, ktéry
ma wieksze doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu padaczki. Taki osrodek i specjalisci w nim pracujacy
potwierdzi, ze to jest lekoopornos¢, a nie rzekoma lekoopornosé badz uzna, ze powinno by¢
wprowadzone inne leczenie. Leczenie, o ktdrym czesto zapominamy, czyli leczenie chirurgiczne
padaczki, ktére jest najlepszg metoda terapii, bo jezeli usuwamy ognisko padaczkorodne, to szansa
na wolnos¢ od napaddéw jest bardzo duzg. Dostepnymi lekami leczymy objawy choroby ,obecnie nie
mamy jeszcze leku, ktéry zatrzyma proces epileptogenezy. Warto rozumieé, jakie konsekwencje niesie
dla chorego rzeczywista biologiczna lekoopornos$é. To nie tylko wystepowanie napaddw, ale co za tym
idzie wptyw na zycie pacjenta: gorszg edukacje i prace, trudnosci w zatozeniu rodziny, lek, niemoznos¢
prowadzenia samochoddow i wszystkie sytuacje, ktére generujg codzienne trudnosci. Padaczka
lekooporna niesie ze sobg ryzyko wzrostu Smiertelnosci nie tylko z powodu depresji i samobdjstw.
W padaczce lekoopornej moze wystgpic¢ zespdt nagtej nieoczekiwanej Smierci w przebiegu padaczki
(SUDEP — sudden unexpected death in epilepsy), ktéry stanowi jedng zgtéwnych przyczyn
przedwczesnego zgonu pacjentow chorujgcych na padaczke. W padaczce lekoopornej 1 na 100 osdb
ginie nagle, czesto w czasie snu po napadzie .Zilustruje Paiistwu dazenie do poprawy zycia pacjenta
z rozpoznaniem lekoopornej padaczki konkretnym przyktadem. Wczoraj konsultowatam pacjenta,
ktéry choruje na padaczke juz 38 lat, ma bardzo znaczgce zmiany uszkodzenia mézgu i niestety zostat
zdyskwalifikowany do zabiegu operacyjnego. W jego zyciu bylo maksymalnie 26 dni wolnych
od napaddéw. Dwa lata temu wiaczylisSmy lek nowej generacji. Wczoraj tego pacjenta kolejny raz
konsultowatam ponad dwa lata jest wolny od napadéw. Zapytat, kiedy moze zrobi¢ prawo jazdy.
| to jest ten prawdziwy powrdt do jakosci zycia. Méwimy, ze padaczka lekooporna jest trudna
do leczenia, ale tak naprawde nie znamy przyczyn lekoopornosci. Czy sg to zmiany morfologiczne,
neurochemiczne, genetyczne. Trzeba rdwniez pamieta¢ o teorii transportu, czyli genetycznie
uwarunkowanej trudnosci w przetransportowaniu czgsteczki leku do mdzgu przez bariere krew-mozg.
Zatem nie powinno dziwié, ze po postawieniu wtasciwej diagnozy, rozpoznaniu padaczki lekoopornej
my nie powinnismy powiedzie¢: ,nic nie zrobimy”, tylko powinnismy, albo szuka¢ innej terapii
farmakologicznej albo skierowac¢ do leczenia operacyjnego. Pozytywny aspektem jest dobra
wspotpraca miedzy neurologami i neurochirurgami, polegajaca na prébie stworzenia witasciwej
kwalifikacji chorych na padaczke do leczenia operacyjnego, facznie z diagnostyka nieinwazyjna
i niezwykle skomplikowang diagnostyka inwazyjng. To jest kwestia stworzenia catego systemu.
Natomiast w zakresie leczenia farmakologicznego, mozemy powiedzieé, ze z jednej strony, ze mamy
sporo lekéw, ale one powstaty 15 lat temu nie przyniosty przetomu, poniewaz nie znamy ani
mechanizmu padaczki, ani procesu epileptogenezy, nie wiemy, w ktérym momencie przerwiemy ten
proces. Trzeba byé swiadomym, ze pomimo podawania lekéw proces epileptogenezy zachodzi, dlatego
padaczka jest tak heterogenng, tak rdzng w zaleznosci od pacjenta choroba. Pacjent, o ktorym
wspominatam, jest sygnatem, ze takich historii jest znacznie wiecej, co mnie cieszy, bo w ten sposdb
mozemy dalej leczy¢ i oczekiwaé na nowe leki, szczegdlnie o innowacyjnym mechanizmie dziatania.
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Majac szerokie spektrum refundowanych terapii, mozemy dobrac lek, nie dla padaczki, ale dla chorego
z okreslonym rodzajem padaczki. Zwykle nie ma przetomu skutecznosci, ale jest przetom objawoéw
niepozadanych, mozemy je stosowaé u kobiet w wieku rozrodczym, kobiety moga rodzié dzieci. Mamy
w procesie refundacji nowy lek - cenobamat, na ktéry bardzo czekamy. JesteSmy petni optymizmu
i gteboko wierze, ze bedzie on refundowany w 2023 r. Jest to unikalny lek, o zupetnie innym
mechanizmie dziatania i moze by¢ podawany raz dziennie, co w znakomity sposéb zwieksza zgodnos¢
przyjmowania leku z naszymi zaleceniami przez pacjenta (compliance). Bardzo sie cieszymy z faktu,
ze od 1 listopada 2022 r. jest refundowany midazolam podawany dopoliczkowo w leczeniu
przedtuzonych, ostrych napadéw drgawkowych u niemowlat, dzieci i mtodziezy (od 6 miesiecy do 18
lat). Jest to znakomita alternatywa dla refundowanego wczesniej diazepamu podawanego
doodbytniczo w celu przerwania napadéw drgawkowych.

Prof. Ryszard Gellert, Konsultant krajowy w
dziedzinie nefrologii

Przewlekta choroba nerek, to choroba, na ktéra cierpi prawie
5 milionéw dorostych Polakow. Ok. 100 tys. przedwczesnych
zgondw w Polsce rocznie jest spowodowanych nastepstwem
przewlektej choroby nerek. Ok. 3% pacjentéw dozywa
momentu, kiedy wtgczana jest dializoterapii lub przeszczepiana ‘
nerka. Co dziesiaty z tych chorych ma nowotwor, a co setny ma dwa nowotworyjednoczesnle Wynika
z tego, ze jest to grupa ciezko schorowanych oséb, ktére tracg co niemiara ze swojej jakosci i dtugosci
zycia. Niestety, az 90 procent tych o0sob, ktoére majg przewlekta chorobe nerek nie jest
diagnozowanych. Na szczescie od 2022 r. to sie bardzo mocno zmienia. W ostatnich latach pojawito sie
wiele mozliwosci interwencji terapeutycznych i stgd moze wczesna i prawidtowa diagnoza nabrata tak
istotnego znaczenia. Choroby nerek i serca bardzo czesto wspdtistniejg. Kardiolodzy juz dawno
dostrzegli, ze choroba nerek jest tak samo grozna w rokowaniach sercowo-naczyniowych, jak choroba
samego serca. Wiemy, ze przezycie w przewlektej chorobie nerek jest posrednie pomiedzy przezyciem

0s06b z rozpoznang chorobg nowotworowa bezprzerzutowg i przerzutowg, a wiec nie jest to dtugie
oczekiwane Zzycie. Leczenie jest bardzo proste, bowiem po pierwsze trzeba chorobe rozpoznac,
po drugie nalezy poda¢ od dawna refundowane leki z grupy inhibitoréw konwertazy angiotensyny I
lub blokery receptora angitensyny Il. W listopadzie 2022 r. zrefundowano tolwaptan w ramach
programu lekowego Leczenie pacjentéw z autosomalnie dominujgcg postacia zwyrodnienia
wielotorbielowatego nerek (ICD-10 Q 61.2). Lek stosuje sie celem spowolnienia powstawania torbieli
i progresji uposledzenia czynnosci nerek w autosomalnie dominujgcej postaci zwyrodnienia
wielotorbielowatego nerek u dorostych z przewlektg chorobg nerek w stadium 2. lub 3. w momencie
rozpoczecia leczenia, ktorzy wykazujg szybki postep choroby (jest to choroba rzadka). Druga grupa
lekow, ktére niezwykle dobrze rokuja w tej chwili to sg flozyny (inhibitory SGLT2), czyli blokery
transportera glukozy w kanaliku nerkowym proksymalnym. S3 to leki, ktére poczatkowo wymyslono,
jako terapie cukrzycy, ale okazato sie, ze chronig serce, nerki, mdézg i wydtuzajg zycie. Obserwuje
pacjentow, ktérym postep choroby zatrzymat sie po dotgczeniu flozyn. W tej chwili mamy refundowang
jedna flozyne - dapagliflozyne, w terapii przewlektej choroby nerek u dorostych pacjentéw z eGFR<60
ml/min/1.73m2, albuminuriag >200mg/g oraz leczonych terapig opartg na ACE-i /ARB nie krocej
niz 4 tygodnie, lub z przeciwskazaniami do tych terapii. To wazne, ze tak szybko zostata wprowadzona
refundacja tego leku. Dostrzezono korzystne efekty stosowania flozyn, ktore sg juz refundowane trzech
wskazaniach: w cukrzycy, niewydolnosci serca i przewlektej choroby nerek. Mam nadzieje, ze dzieki
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temu grupa oséb umierajgcych przedwczesnie, bez rozpoznania i btadzaca miedzy réznymi
specjalistami, czyli osoby chorujgce na: nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, niewydolnos¢ serca i wiele
innych, rzadkich chordéb, w tym choroby nowotworowe, ktére do tysigca razy czesciej sq spotykane
u tych pacjentéw niz w ogdlnej populacji, bedzie miata znakomity postep w leczeniu. Pojawit sie réwnie
nowy lek bloker dla receptora mineralokortykoidowego trzeciej generacji, ktéry korzystnie wptywa
na leczenie cukrzycy hamujgc postep nefropatii cukrzycowej, czyli nefropatii spowodowanej cukrzycg,
a jak sie okazuje réwniez u 0séb bez cukrzycy wywotuje niezwykle korzystny efekt. Mamy wiec sporo
narzedzi terapeutycznych,, aby zatrzymac te grozng i spotecznie dolegliwg chorobe. Z tym wiekszym
uznaniem nalezy powitaé program, ktéry lekarze rodzinni dostali do rgk w ramach koordynowane;j
opieki POZ. Powstata Sciezka pacjenta z przewlektg chorobg nerek - od lekarza rodzinnego
do przeszczepienia nerki, ktérg w grudniu 2022 bardzo pozytywnie zaopiniowata Rada Przejrzystosci
AOTMIT. Prezes AOTMIT rekomenduje ministrowi dalsze procedowanie i wdrozenie pakietu rozwigzan
dla pacjentéw z przewlekta choroby nerek. To jest przetom i ogromny postep, a jezeli uda sie wdrozy¢
ten program w zycie, to Srednia dtugosc¢ zycia Polakéw powinna wzrosngc o dwa lata.

Prof. Ryszard Grenda, Kierownik Kliniki Nefrologii
Transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tetniczego Centrum
Zdrowia Dziecka

Atypowy zespét hemolityczno-mocznicowy (aHUS), to genetycznie
uwarunkowana mikroangiopatia zakrzepowa, przebiegajaca
z matoptytkowoscig i niedokrwistoscig hemolityczng, spowodowana
niekontrolowang aktywacjg ukfadu dopetniacza, z dominujgcym ,
w obrazie klinicznym - uposledzeniem czynnosci nerek. Oznacza to, ze » ¢ ,;’ -

wskutek trwatego defektu uktadu dopetniacza dochodzi do hemolizy 2 43 V(:

krwinek czerwonych w réznych inicjujgcych okolicznosciach, pod wptywem infekcji lub w trakcie
stosowania swoistych lekéw (np. onkologicznych). W przebiegu aHUS czesto réwniez uszkadzane
sg takze inne narzady, w tym osrodkowy uktad nerwowy — stad obok zakrzepicy nerek i hemolizy mogg
wystepowaé powazne objawy neurologiczne stanowigce stan zagrozenia zycia. Kiedys leczylismy
te choroby plazmafereza. Plazmafereza, czyli wymiana osocza, polega na , 0czyszczaniu” osocza krwi
z niepozadanych czasteczek technikg pozaustrojowa. Osocze pacjenta wymienianie jest na osocze
pobrane wczesniej od zdrowych dawcéw krwi. Obecnie podstawowg metodg leczenia jest podawanie
monoklonalnego przeciwciata doraznie blokujgcego ukfad dopetniacza (ekulizumabu), ktére jest
w stanie szybko zatrzymaé chorobe na bardzo wstepnym etapie. Lek ten jest dostepny od kilku lat
w programie lekowym dla dzieci i dla chorych dorostych, bo ta sama choroba wystepuje w réznym
wieku. W tej chwili ok. 100 oséb w Polsce byto juz ocenianych przez( powotany przez NFZ) zespot
koordynujacy, ktdéry szybko kwalifikuje kazdy nowy przypadek do tej terapii, dzieki czemu wiekszosé¢
tych chorych jest skutecznie i w pore leczona. Ekulizumab bywa réwniez stosowany po transplantacji
nerki. Nadal na liscie oczekujgcych na transplantacje nerki sg pacjenci dializowani, ktérzy w przesztosci
utracili czynno$¢ wtasnych nerek w przebiegu mikroangiopatii zakrzepowej (w czasach, kiedy ten lek
nie byt jeszcze dostepny) i teraz, jako potencjalni biorcy przeszczepu nerki-trafiaja
do transplantologéw. To jest miedzy innymi domena Centrum Zdrowia Dziecka, ktére od wielu lat jest
jedynym osrodkiem dzieciecym przeszczepiajgcym nerki w Polsce ( do tej pory tgcznie przeszczepiono
tu ok. 1100 nerek). Pacjenci chorujacy na aHUS w przesztosci, moga by¢ skutecznie przeszczepieni pod
warunkiem, ze od pierwszego dnia po operacji dostajg ekulizumab, ktérego dawki (tak jak w leczeniu
pierwotnej choroby) podaje sie potem dozylnie co 2 tygodnie. Inaczej grozitby im szybki nawrdt
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choroby, niszczacy przeszczep nerki. Obecnie czekamy na refundacje nowej odmiany tego leku,
o przedtuzonym dziataniu —czyli rawulizumabu. Nasi pacjenci jak dotad, dojezdzajg do szpitala co drugi
tydzien, niekiedy pokonujgc duze odlegtosci, celem podania dozylnie kolejnych dawek ekulizumabu.
Leczymy tak m.in. mate dzieci — wiec np. 1,5 rocznemu dziecku trzeba ponad 20 razy w roku zaktadaé
dostep naczyniowy, zeby poda¢ kolejng dawke. Przy refundacji ( dostepnosci) rawulizumabu mozna by
to robi¢ tylko 6 razy w roku, co znakomicie poprawitoby jakos¢ zycia pacjenta i jego rodziny. Mam
nadzieje, ze rawulizumab bedzie refundowany dla polskich pacjentéw w 2023 r. i zastgpi poprzednig
odmiane leku.

Korzystajac z okazji powiem o innej ultrarzadkiej chorobie, jaka jest pierwotna hiperoksaluria typu |,
czyli oksaloza. Jest to choroba genetyczna, zwigzana z nadmierng kumulacjg szczawianéw wapnia
w ustroju, rozwijajagcg wskutek wrodzonego niedoboru enzymu swoistego dla metabolizmu
szczawiandéw. Brak enzymu powoduje, ze w catym organizmie (w wielu narzgdach) odktadajg sie liczne
ztogi szczawianu wapnia, nieodwracalnie uszkadzajac ich czynnos¢ oraz strukture. M.in. tacy pacjenci
potrzebujg dializoterapii, bo jednym z uszkodzonych narzagdéw sg nerki. Do niedawna docelowg
metoda leczenia oksalozy byto przeszczepienie nie tylko nerki, ale takze watroby, poniewaz niedobér
swoistego enzymu ma swoje zrédio w watrobie. Dzieki Ministrowi Zdrowia od 1 marca 2022 r.,
w ramach programu lekowego ,B.129 - Leczenie chorych na pierwotng hiperoksalurie typu 1”
do programu lekowego zawierajgcego lumasiran kwalifikowani sg pacjenci z oksalozg i przewlekty
chorobg nerek w stadium I-lll. Lumasiran jest oparty na najnowszej technologii, podobnej do tej
stosowanej przy produkcji szczepionek na COVID-19. Wstrzykiwanie tego leku podskérnie raz na kilka
tygodni powoduje, ze metabolizm szczawiandw sie poprawia do tego stopnia, ze nie trzeba juz
przeszczepiaé¢ watroby w tym wskazaniu. Jest to olbrzymi sukces technologii medycznej, w wyniku
ktorej wstrzykiwanie podskérnie innowacyjnego leku pozwala na eliminacje koniecznosci
przeszczepienia watroby. Moim osobistym marzeniem, jako osoby, ktdra kwalifikuje dzieci
do transplantacji jest rozszerzenie wskazan refundacyjnych dla lumasiranu réwniez dla chorych
dializowanych (czego obecne kryteria kwalifikacji do leku nie obejmujg), po to, by mozna byto
im przeszczepia¢ samg nerke, bez koniecznosci transplantacji watroby. Mam nadzieje, ze kryteria dla
stosowania lumasiranu zostang rozszerzone w 2023 r.

Prof. Pawet Bogdariski, Prezes Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otyfosci

Z ogromnym zainteresowaniem przystuchiwatem sie postepowi, ktory
dokonuje sie w medycynie. Jestem pod ogromnym wrazeniem nowych
terapii, ktére mozemy wykorzysta¢ w onkologii, czy w leczeniu chordb
rzadkich. Otytos¢ jest ogromnym zagrozeniem zdrowotnym
i systemowym. Jesli nie podejmiemy, tu i teraz dziatan w celu
zmierzenia sie z pandemia otytosci to za moment moze zabraknaé
srodkdw w systemie ochrony zdrowia, w tym réwniez nowoczesne
opcje terapeutyczne. Dane OECD pokazaty, ze jesli nie podejmiemy
odpowiednich dziatan, to do 2050 r. srednia diugosé zycia przecietnego Polaka z powodu otytosci
zmniejszy sie o 4 lata. Jest to drugi najgorszy wynik wsrdd 52 badanych krajow, po Meksyku. Otytos¢
jest ogromnym zagrozeniem zdrowotnym. Obserwujemy wzrost otytosci bez precedensu w historii
Polski, a polskie dzieci tyja najszybciej w Europie - to dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (raport
z maja 2022 r.). Pacjenci chorujacy na otytos¢, ustawiajg sie w coraz dtuzszych kolejkach do wielu
roznych specjalistow, ktérzy tak naprawde leczg powiktania otytosci. Otytos¢ generuje ponad 200
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chordéb i zaburzen zdrowotnych. Otytosé byta najwazniejszg przyczyna gorszego przebiegu COVID-19
i doprowadzajac do przedwczesnej smierci wielu Polakdw. Jako Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci
probujemy podejmowad dziatania w trzech obszarach. Po pierwsze, zwiekszamy Swiadomosé
w zakresie zagrozen wynikajgcych z choroby otytosciowej. Juz trzy lata prowadzac kampanie spoteczng
,Porozmawiajmy szczerze o otytosci” odnotowujemy wzrost zrozumienia wsréd mieszkancow naszego
kraju, ze otyto$¢ jest chorobg, ktdrg trzeba leczyé po to, zeby zapobiegac rozwojowi wielu powiktan.
Szkolimy lekarzy, ktérzy nabywajg wiedzy kompetencji i umiejetnosci, miedzy innymi poprzez
prowadzony program certyfikacji. Jako Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci w maju 2022 r.
opublikowali$my ,Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na otytos¢ 2022”. Pracujemy
nad zmianami systemowymi. Bardzo cieszymy sie z powotania 24 pazdziernika 2022 r. przez Ministra
Zdrowia Zespotu, ktdry ma przygotowac pilotazowe programy kompleksowego leczenia otytosci dla
pacjentéw ponizej 18 roku zycia, jak i dorostych. Bardzo cieszymy sie rdwniez z powotanego 8 grudnia
2022 r. Partnerstwa na Rzecz Profilaktyki i Leczenia Otytosci. Obserwujemy postep w zakresie
mozliwosci wykorzystania nowoczesnych form terapii farmakologiczne]. Bedzie to rzeczywiscie szansa
dla wielu Polakéw na poprawe skutecznosci terapii. Amerykanie policzyli, ze jeden dolar
zainwestowany w profilaktyke leczenia otytosci zwraca sie pieciokrotnie.

Prof. Brygida Kwiatkowska, Krajowy konsultant w
dziedzinie reumatologii

Najistotniejsze kwestie zwigzane z opiekg nad pacjentem
z chorobami autoimmunologicznymi, ktére zadziaty sie w 2022 r.
to nowe refundacje lekéw w reumatologii oraz projekt
kompleksowej opieki nad wczesnym zapaleniem stawdw. Projekt
pilotazowy, ktéry pozwoli nam przenies¢ opieke nad tymi
pacjentami z lecznictwa szpitalnego do lecznictwa ambulatoryjnego,
a jednoczesnie traktowac¢ tych pacjentow kompleksowo,
bo w ramach tego projektu jest réwniez mozliwos¢ konsultowania
z innymi specjalistami. Choroby reumatyczne obejmujg wszystkie narzady. W zwigzku z powyzszym jest
bezwzglednie konieczna wspodtpraca interdyscyplinarna. Nie ma chorego na zapalng chorobe
reumatyczng, ktéry by nie wymagat wsparcia diagnostyki réznicowej, czy na pewnym etapie leczenia
swoistego u innych specjalistow. | to jest rzeczywiscie spektakularny sukces. Kolejnym projektem, ktéry
powinien by¢ zrealizowany w reumatologii, to jest referencyjnos¢ osrodkdw klinicznych. Jest duze
zrdznicowanie w jakosci opieki nad pacjentem z zapalng chorobg reumatyczng. Sg osrodki, w ktérych
pacjent traci cenny czas na diagnostyke, do ktérej te placowki nie s3 merytorycznie przygotowane.
Uwazam, ze bardziej skomplikowane choroby, takie jak toczenA rumieniowaty uktadowy, czy inne
choroby tkanki tacznej, wymagajg specjalistycznego podejscia tak, aby w krétkim czasie pacjentowi
pomdc i wigczy¢ whasciwe leczenie. Bardzo duzym wyzwaniem jest osteoporoza. Bardzo waznym jest
kontynuowanie refundacji nowych lekéw w reumatologii. Licze na to, ze pierwszy lek w toczniu
rumieniowatym uktadowym zostanie zrefundowany w 2023 r. Jest to jedyna w tej chwili mozliwos¢
skutecznego leczenia tych chorych, ktdrzy nie reagujg na te leki, ktére mamy w tej chwili w ramach
refundacji.
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Mec. Grzegorz Rychwalski, Wiceprezes Polskiego
Zwiqgzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego

Jako Polski Zwigzek Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego czesto
podkreslalismy, jak istotna jest niezaleznos$¢ lekowa Polski. Temat
bezpieczenstwa lekowego podnosimy juz od kilku lat. Kiedy zaczelismy
mowic o bezpieczenstwie lekowym, czesto spotykato sie to zusmiechem
i komentarzem: ,,0 czym Wy w ogdle mowicie, bezpieczenstwo lekowe?
Leki sg, bedg i nie ma zadnego problemu”. Jak pokazata perspektywa
ostatnich kilku lat, pandemia COVID-19, wojna w Ukrainie nic nie jest
dane raz na zawsze. Leki to nie jest co$, co zawsze bedzie, a zerwane tancuchy dostaw, ryzyko braku
lekéw sg realnym zagrozeniem. Wskazujemy na to, ze dostepnosc do produktéw leczniczych powinna
byé priorytetem rzadu. Braki lekéw mogg powstawaé na réznych etapach. Najczesciej skupiamy sie
na tym, ze w aptece nie ma leku. Pojawia sie wiadomos¢ medialna, ze pacjent musi czekaé 2-3 dni
na lek, albo ten lek jest zamieniany. Wtedy jest najwieksza dyskusja, ze brakuje lekéw w aptece. Tylko
trzeba postawi¢ pytanie , dlaczego tego leku brakuje? Pragniemy przypomnieé, ze konieczne
sg mechanizmy wsparcia dla producentéw lekow. Powinno to miec jeden cel — zeby mechanizm, ktéry
zostanie wypracowany, stuzyt pacjentom i zwiekszat produkcje lekowg w kraju. W projekcie ustawy
refundacyjnej sg zapisy, ktére miatyby przybliza¢ nas do tego celu. Wskazujemy na pewne zatozenia,
ktdre powinny by¢ zmierzone, zeby ten cel osiggng¢. Niemniej, projekt ustawy wykuwa sie w ,,bdlach
legislacyjnych”, a my wskazujemy na to, ze projekt, ktory byt pisany przed wojng, przed pandemia
COVID-19, w zupetnie innej sytuacji geopolitycznej i gospodarczej powinien byé zmieniony. Wedtug
Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego, powinny by¢ opracowane i wdrozone
jak najszybciej mocne mechanizmy wsparcia i rozwoju krajowej produkcji lekéw. Bo méwimy nie tylko
o rozwoju krajowe] produkcji lekdw, ale takze stymulowaniu tego, zeby inne firmy, ktdre teraz
sprzedajg swoje leki w Polsce - dobre, potrzebne, o ktérych to lekach Panstwo méwicie - przy decyzjach
strategicznych o wyborze kraju, w ktérym warto zainwestowaé, lokowaty tg produkcje w Polsce.
Te mechanizmy wsparcia mogtyby temu stuzy¢ i mamy nadzieje, ze jezeli prace legislacyjne nad
projektem ustawy refundacyjnej by sie przedtuzaty, to wyjecie takiego mechanizmu i przeprowadzenie
go szybka $ciezka legislacyjng - czy to rzadowa, czy poselska- mogtoby mie¢ miejsce. Jedng z dobrych
rzeczy, ktdra jest w tym projekcie jest zmiana wskazniku procenta doptaty pacjentéw. Najnowszy
raport ,,Health at a Glance” pokazuje, ze w Polsce doptata pacjenta do lekdw jest najwyzsza. Wiec jezeli
jakiekolwiek mechanizmy sg juz zawarte w projekcie ustawy, to moze warto je szybciej procedowad.

Czesto jestesmy pytani: ,jak to jest, ze przemyst farmaceutyczny moéwi, ze jest ciezko, a produkcja
farmaceutyczna rosnie w Polsce”. Z jednej strony bardzo dobrze, ze rosnie, tylko pytanie — dlaczego
rosnie? Rosnie sprzedaz lekdw OTC i lekdw nierefundowanych, a wiec tych produktéw leczniczych,
ktorych cena nie jest sztywna. Warto, aby Ministerstwo Zdrowia bardziej skupito sie na walce z brakami
lekéw refundowanych.

Apeluje do Ministerstwa Zdrowia, zeby wspdlnie przekona¢ Ministerstwo Klimatu do tego, zeby branze
farmaceutyczng i hurtownikdw wpisac¢ na liste podmiotéw chronionych w dostepie do energii i do gazu.
Oczywiscie mozna powiedzie¢, zeby produkcje przenies¢ na inny moment, kiedy bedzie wiekszy dostep
do energii. Jednak przechowywanie leku musi by¢ caty czas w okreslonym rezimie. Jezeli w jakims$
momencie wyjdziemy z tego rezimu, ktdry jest monitorowany przez Gtéwny Inspektorat
Farmaceutyczny, to cata partia leku bedzie musiata by¢ zniszczona. Wiec nie dos¢, ze to spowoduje
braki lekéw i zagrozenie bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentéw w Polsce, to bedzie tez generowac
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starty finansowe. Latem 2022 r. apelowali$my catg branzg o zespét przy Ministrze Zdrowia, ktory by
wypracowat zmiany legislacyjne. Zespét niestety nie powstat, a my wypracowalismy kluczowe zapisy,
wiec zachecam do wspdtpracy.

Prof. Marcin Czech, Prezes Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego

W obecnej sytuacji Swiatowego kryzysu zdrowia i w zupetnie

nowej sytuacji geopolitycznej powinny by¢ aktualizowane -« P 1ol Torecka
priorytety polityki lekowej. Jedyng pewng rzeczg, jesli chodzi ; 4
0 2023 r. bedzie niepewnos¢. Uwazam, ze trzeba zwrdci¢ ‘
uwage na rdozne wyzwania kryzysowe, ktére sg wokét nas. PowinniSmy wspieraé, jako Panstwo
wszystkich, ktérzy w Polsce zajmujg sie produkcjg i dystrybucjg lekédw. Przemyst farmaceutyczny
powinien by¢ jednym ze strategicznych zasobdw Polski i ze trzeba o niego w szczegdlny sposéb dbad.
Jako autor pierwszego dokumentu pt. ,Polityka Lekowa Panstwa 2018-2022” apeluje, zeby spojrzeé
jeszcze raz na wszystkie regulacje, ktére mamy i na to, co jest najwazniejsze i zrobi¢ przeglad tego,
co ten dokument regulowat. Mozna to zrobié na rézne sposoby. Mozemy zrobié raport, co jeszcze nie
zostato zrobione, co zostato wykonane dobrze, co trzeba uzupetni¢. Mozemy tez, co pewnie jeszcze
jest ambitniejsze, uaktualni¢ dokument i stworzyé nowg polityke lekowa na nastepne lata — tym
bardziej ze obecny dokument koniczy sie w tym roku. Za tym powinny pdjs¢ zmiany legislacyjne,
te ktdre sg najbardziej potrzebne. S3 to m. in. zmiany dotyczgce Funduszu Medycznego, ustawy
refundacyjnej, czy tez ciggte zmiany prawa farmaceutycznego.

Dr Krzysztof tanda, Fundacja Watch Health Care

Polsce jest potrzebny silny Refundacyjny Tryb Rozwojowy, poniewaz
nalezy budowaé, wzmacniac i rozwija¢ przemyst medyczny, zaréwno
sektor farmaceutyczny, jak i wyrobdw medycznych. Polska ma bardzo
duzy potencjat, ktéry mam wrazenie, ze wszystkie kolejne rzady
tak naprawde niszczyly i niszczg, utrudniajac nie tylko rozwdj przemystu
farmaceutycznego w Polsce, ale oprdécz tego jeszcze dokrecajac
mu srube. To jest dwugtos, schizofrenia, ktdra stysze w polskiej polityce
od lat. Z jednej strony mamy zespoty parlamentarne do spraw
patriotyzmu ekonomicznego, ktére majg petne usta gérnolotnych frazeséw, natomiast z drugiej strony
przeciez — po czynach ich poznacie. | zobaczcie Paniistwo, co sie dzieje z przemystem medycznym. Kazda
konstruktywna regulacja, ktdra nawet nie generuje zbyt wysokich kosztéw, albo nawet zadnych
kosztédw po stronie publicznej, spotyka sie albo z niechecia, albo z odmowg, albo jest kompletny brak
dziatania. Refundacyjny Tryb Rozwojowy zostat opracowany przeciez wniosek inicjatywy Premiera
Mateusza Morawieckiego. No i co? | nic. Projekt jest gotowy od 2016 r. Jest zgodny z prawem unijnym,
a podobne systemy funkcjonujg w Hiszpanii czy Belgii. Tam szanuje sie przemyst medyczny. W Korei
Potudniowej jednym z najwazniejszych priorytetéw rzadu jest rozwdj przemystu medycznego, bo oni
wiedzg, ze wokot niego moze sie rozwing¢ jeszcze kilka innych branz. Tam priorytety sg traktowane
powaznie. Koreanczycy wiedzg, w wyrobach medycznych jest szybki zwrot z inwestycji i potrzebne
stosunkowo niewielkie naktady. W farmacji sa projekty o gigantycznych budzetach, dlatego dziwia
mnie wypowiedzi medialne niektérych politykéw, ze 300 milionéw ztotych inwestowane w przemyst
farmaceutyczny w Polsce mogg cos$ zmienié. To jest po prostu Smieszne. Nie tylko ja mam wrazenie,
ze przemyst medyczny jest w Polsce mordowany, chociaz tatwo magtby sie sta¢ kotem zamachowym
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gospodarki. Trzeba jak najszybciej wprowadzi¢ silny RTR, jako kryterium refundacyjne. Wtedy w $wiat
posztaby informacja, ze w Polsce dzielimy 15 miliarddw ztotych na refundacje przy uwzglednieniu
partnerstwa z polska gospodarka. To mozna zrobi¢ w ciggu jednego dnia. Nasz obecny parlament ma
doskonate doswiadczenia we wprowadzaniu szybkich regulacji prawnych, a tutaj akurat sg gotowe
od 2016 r. W zakresie refundacji lekdw Pan Minister Mitkowski naprawde wykonuje dobrg robote
i zwieksza dostep do innowacyjnych lekéw i innowacyjnych metod leczenia, praktycznie we wszystkich
dziedzinach. Chciatem Panistwu zwrdcic¢ jednak zwréci¢ uwage na to, ze to wszystko dzieje sie w ramach
odsetkowo spadajacego budzetu na refundacje lekédw. Czyli tak naprawde s3 dodatkowe pienigdze,
sg dodatkowe refundacje, ale tez z drugiej strony dziatajg mechanizmy erozji cen, czyli wiele lekéw
wprowadzonych wczesniej jest juz dzis znacznie tafiszych. Uwolnione w ten sposéb i dodatkowe srodki
w NFZ pozwalajg na nowe refundacje w jeszcze szerszym zakresie. Tak naprawde moglibysmy
refundowac znacznie wiecej innowacji, gdyby procent wydatkdw na leki w catkowitym budzecie NFZ
przynajmniej nie spadat, gdyby byt z roku na rok stabilny. Wg. naszych analiz prowadzonych przez
Fundacje Watch Health Care niestety rosng kolejki do lekarzy, do swiadczen zdrowotnych, do terapii
i do diagnostyki. A kolejka jest technologig o udowodnionej szkodliwosci. Tak, kolejka jest technologig
medyczng, poniewaz zgodnie z definicjg technologii medycznych, aranzacje systemowe sg réwniez
technologiami medycznymi, a wiec mozna i ocenia sie ich skutecznos¢, bezpieczenstwo, efektywnosé
kosztowg oraz wptyw na budzet ptatnika, czy panstwa. Kolejki niestety wydtuzajg sie poréwnujac dane
rok do roku, niezaleznie oczywiscie od przyczyn.. Sredni czas oczekiwania na wszystkie $wiadczenia
wskaznikowe, ktére my monitorujemy, we wszystkich mozliwych dziedzinach medycyny wzrosty 0 0,2
miesigca — z 3,4 miesiecy do 3,6 miesiecy. Wydawatoby sie, ze to jest nieduzo, ale jednak
to w niektdérych obszarach wyglada fatalnie. Jesli chodzi o lekarzy specjalistéw, to kolejka rok do roku
wzrosta z 2,9 miesigca do 4,1 miesigca. Na badania diagnostyczne —z 1,9 do 2,5 miesigca. Oczywiscie,
to co sie wydarzyto w naszym systemie ochrony zdrowia ostatnio, to wszyscy wiemy. Po pierwsze,
to wptyw pandemii COVID-19, ktéra wywotata dtug zdrowotny. Z jednej strony ludzie nie chodzili
do lekarzy, a choroby rozwijaty sie, osiggaty bardziej zaawansowane stadia i to dzi§ wptywa
na wydtuzenie kolejek. Ale z drugiej wielu umarto. 200 tysiecy zgondw, to jednak jest pokazna liczba
i to szczegdlnie chorych z wieloma chorobami, co teoretycznie powinno kolejki skrécié. Zmniejszyta sie
populacja Polski, ale z kolei na zwiekszenie kolejek wptyneto pojawienie sie w Polsce paru milionédw
uchodzcéw z Ukrainy. My nie badamy przyczyn zwiekszania dtugosci kolejek, ale mierzymy
i pokazujemy, jakie to efekty wywotuje. Fundacja Watch Health Care opracowuje Barometr juz od 10
lat. 10 lat temu, sredni czas oczekiwania pacjenta na wskaznikowe s$wiadczenia zdrowotne
monitorowane na state wynosit miedzy 2,5 a 2,7 miesigca. Teraz to jest 3,6 miesigca, czyli czas
oczekiwania zwiekszyt sie o okoto miesigc. Konstatacja jest jednoznaczna. Publiczny system opieki
zdrowotnej w Polsce osiada jak kompost. To dobrze, ze mamy coraz wiekszy dostep do innowacyjnych
metod leczenia, ale pacjenci majg coraz gorszy dostep do optacalnych, skutecznych i powszechnie
potrzebnych $wiadczen zdrowotnych oraz po prostu na wizyte u lekarza. Prywatna opieka zdrowotna
na szczescie sie rozwija, ale publiczna niestety sie pogarsza — moze o to wiasnie politykom chodzi?
Zachecam Panstwa do przeczytania tygodnika , Wprost”, w ktdrym jest obszerny wywiad z Prezeska
Fundacji Watch Health Care — Panig Mileng Kruszewska. Ten wywiad przedstawia przyczyny fatalnego
stanu opieki zdrowotnej w Polsce i punktuje zaniechania ze strony politykow w zakresie powaznych
reform systemu oraz braku nauki od krajow, w ktérych opieka zdrowotna dziata bardzo dobrze.
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Dyrektor Joanna Parkitna, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

W 2022 r. w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
opracowano raporty badz przygotowano projekty dla bardzo duzej liczby
zmian systemowych, ktérych rezultaty albo jeszcze w tym albo kolejnym
roku odczujg przede wszystkim pacjenci. Oczywiscie, tutaj chce podkreslic,
ze sukcesem AOTMIT jest przygotowanie materiatéw analitycznych,
projektéw taryf, wydanie rekomendacji, czy opinii, natomiast wdrozenie
tych rozwigzan, refundacja leku lub swiadczenia medycznego to juz jest sukces ministra zdrowia i jego
wspotpracownikéw, ktdrzy sg odpowiedzialni za przygotowanie zmian ustawowych i kolejnych
obwieszczen refundacyjnych. To byt bardzo trudny rok, jesli chodzi o ilos¢ zadan, ktdre realizowalismy.
Jedli chodzi o swiadczenia nielekowe, to opracowalismy duze zmiany w zakresie zasadnosci
przesuniecia gornej granicy wieku kwalifikujgcego do udziatu w programach badani przesiewowych
raka piersi, raka szyjki macicy, raka jelita grubego. Przygotowane zostaty raporty i oceny nowych
Swiadczen i nowych technologii medycznych w leczeniu ostrej, lub przewlektej choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi, mechanicznego wspomagania serca pompa wspomagajacy lewa komore
serca oraz wiele, wiele innych. W sumie powstato okoto 50 obszernych raportéw analitycznych
wspomagajgcych wydanie decyzji refundacyjnych Ministra Zdrowia, ktore byty wykonane przez zespét
Wydziatu Swiadczen. Jedli chodzi o $wiadczenia lekowe, wykonaliémy ponad 200 raportéw. Jesli lek
znalazt sie na liscie lekdw refundowanych, czy tez na liscie lekéw o wysokiej innowacyjnosci, to oznacza,
ze Agencja go ocenita. Rok 2022 to tez bardzo duza liczba ocen proponowanych przez Ministra Zdrowia
zmian w programach lekowych. Czes¢ tych propozycji wejdzie w zycie jeszcze w 2022 roku ale na
pewno duza czes¢ ocenionych juz programéw wdrazana bedzie przez MZ w zwigzku z kolejnymi listami
refundacyjnymi juz w 2023 roku . Obecnie przygotowujemy ocene HTA, dla dtugo oczekiwanej przez
rézne srodowiska propozycji, objecia dziewczynek i chtopcéw szczepieniami przeciwko HPV. Od 2023
Minister Zdrowia planuje rozpoczecie szczepieh zaréwno u chtopcow, jak i dziewczynek od rocznika
2010/2011. Jesli chodzi o plany w obszarze lekowym na 2023 r., to czeka nas jeszcze praca nad kilkoma
zmianami w programach lekowych m. in dot raka gruczotu krokowego, raka przetyku i zotadka czy tez
dziedzicznego obrzeku naczynioruchowego. Na pewno tez sporo wnioskéw refundacyjnych — juz dzis
wiem ze bedg to wnioski dotyczace takich obszarow jak nowotwory przetyku i Zotadka,
nie drobnokomérkowy rak ptuca, rak piersi, szpiczak plazmocytowy czy tez cukrzyca typu 2.

W tej chwili w Europie przygotowywana jest metodologia wspdlnej oceny HTA. 2023 r. uptynie pod
hastem przygotowania zmian legislacyjnych pod rozporzadzenie unijne. Od 2025 do 2028 r., wspdlnej
europejskiej ocenie HTA beda podlegaty nowo zarejestrowane leki onkologiczne. Pozwoli
to na ujednolicenie opinii europejskie, jesli chodzi o ocene kliniczng lekdw oraz prawdopodobnie
przyspieszy proces sktadania wnioskéw refundacyjnych w poszczegdlnych krajach. W tej chwili
Ministerstwo Zdrowia czeka mniej wiecej okoto 2-3 lat na ztozenie wniosku refundacyjnego przez firme
farmaceutyczng. W innych krajach dzieje sie to zdecydowanie szybciej. Stad tez bierze sie dtugi czas
oczekiwania na refundacje niektdrych lekéw w Polsce. Od 2028 r. bedg objete wspdlng oceng leki
sieroce, natomiast od 2030 r. wspdlne raporty HTA wykonywane bedg dla wszystkich lekéw nowo
rejestrowanych przez EMA. Wiec to duza zmiana, ktéra nas czeka i do ktérej dobrze musimy
sie przygotowac. Warto wspomniec, ze w Ministerstwie Zdrowia zostat powotany zespét do ustalenia
standardéw i zasad wczesnego dostepu do lekéw. Panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej mogg
udostepnic¢ pacjentowi lek do indywidualnego stosowania w chwili, kiedy jest on przedmiotem wniosku
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o pozwolenie na dopuszczenie do obrotu, lub jest w trakcie badan klinicznych. Takim wczesnym
dostepem, moga by¢ objeci pacjenci, ktérzy majg chorobe chroniczng, wycienczajacg, czy traktowana
jako zagrazajgca zyciu. Jest to kolejny pomyst na to, zeby pacjentom udostepnic terapie jeszcze przed
albo w trakcie oceny przez Europejska Agencje Lekéw. Zatem jesli do tego dojdzie, a mam nadzieje,
ze 2023 r. wypracowane zostang konkretne rozwigzania, to nie tylko bedziemy mie¢ Ratunkowy Dostep
Do Technologii Lekowych IRDTL), szybka S$ciezke refundacyjng lekdw o wysokim stopniu
innowacyjnosci (TLI), ale réwniez leki, ktére bedg dostepne dla pacjentdw w ramach indywidualnego
stosowania wczesnego w czasie rejestracji.

W 2023 r. taryfikacjg zostang objete choroby uktadu nerwowego, opieka paliatywna i hospicyjna.
W 2022 r., jesli chodzi o taryfy, do AOTMIT dane kosztowe przekazato okoto 1 600 swiadczeniodawcow
— to niebagatelna ilos¢ materiatu analitycznego ktéra postuzyta do przygotowania projektow taryf.
Rowniez w ramach Wydziatu Taryfikacji w Agencji uruchomiony zostat projekt szkoleniowy , kolegium
AOTMIT”. Jest to projekt szkoleniowy w ramach ktérego dzielimy sie nasza wiedza i doswiadczeniami
przede wszystkim z zakresu rachunku kosztéow. Projekt jest dedykowany gtéwnie dla pracownikéw
szpitali oraz innych Swiadczeniodawcow. Juz dzis chetnych do wziecia udziatu w tym projekcie jest
okoto pot tysigca oséb.

Ksigdz Wtadystaw Duda, Dyrektor
Archidiecezjalnego Zespotu Domowej
Opieki Paliatywnej

2022 r. byt bardzo trudny w opiece paliatywne;j
i hospicyjnej. To byt czas, kiedy hospicja zostaty
,Zasypane zniwem pandemii”, a przezycia chorych
byty nawet kilkudniowe. A z tym sie wigze réwniez
problem finansowania tej opieki. Pare dni temu,
z przedstawicielami Forum Hospicjéw Polskich rozmawiali$my z Panem Prezesem AOTMIT na temat
retaryfikacji swiadczen w opiece hospicyjnej i paliatywnej. Wiadomo, ze hospicja zawsze byly
niedofinansowane. Hospicja stacjonarne dokfadaty $rednio do stawki NFZ okoto 40%, a hospicja
domowe w granicach 20-30%, zeby mogty funkcjonowac i sie utrzymac. Spoteczeristwo ubozeje,
w zwigzku z tym mozliwos¢ pozyskiwania srodkdw poza srodkami NFZ rowniez spada. Hospicja nie
moga sie zadtuzac, bo sg to w wiekszosci instytucje pozarzgdowe. Juz w tej chwili mamy kilka hospicjow
w Polsce, ktére zakonczyly swojg dziatalnosé, wtasnie ze wzgledu na niemoznos¢ dalszego
funkcjonowania.

Dr Matgorzata Gatqzka-Sobotka, Dyrektor Instytutu
Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

Wielokrotnie pada w debacie stowo ,dtug zdrowotny”,
ale podkreslenia wymaga fakt, ze nie pojawit sie od tylko w kontekscie
pandemii, juz na jej starcie polskie spoteczestwo charakteryzowata
dosy¢ staba kondycja zdrowotna, co potwierdzaty wskazniki
epidemiologiczne ilustrujgc ogromny dystans w stanie zdrowia
Polakéw na tle innych spoteczerstw europejskich. Ttumaczylismy
sobie to tym, ze przez wiele lat zaniedbywalismy inwestycje w zdrowie
co odzwierciedlaty chociazby wydatki na zdrowie, jako odsetek PKB. Wprawdzie tylko w ostatnich

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2022



pieciu latach publiczne naktady na opieke zdrowotng wzrosty z ok. 90 mld zt w 2017 r. do ok. 125 mld
w 20121 to najnowsze dane OECD pozbawity nas ztudzen, i jednoznacznie pokazaty, ze nalezymy
do krajow o najnizszych naktadach wzgledem osigganego dochodu narodowego. Dynamika naktaddéw
na zdrowie, wzgledem tempa rozwoju gospodarczego jest pordwnywalna co utrzymuje prawie status
qua naktadéw na zdrowie do PKB na przestrzeni ostatnich lat. Koriczgc jeden rok i wchodzac w kolejny,
przepetniony niepewnoscig i licznymi zagrozeniami musimy by¢ jednak zdolni do wiekszego
pragmatyzmu w ocenie sytuacji. Czesto wpadamy w putapke pewnej poprawnosci politycznej, ktéra
nie stfuzy nam, spoteczenistwu i najwazniejszemu z kapitatéw, czyli kapitatowi zdrowia. W czasie kryzysu
gospodarczego oraz wojny, ktéra toczy sie za naszg granicg i generuje bezprecedensowq fale
uchodzctwa musimy wiedzieé, o jaka stawke walczymy, jaka role i znaczenie dla naszego
bezpieczenstwa ma zdrowie naszych obywateli, zatem stabilnos$é¢ systemu ochrony zdrowia. Mamy,
z jednej strony pewien powdd do satysfakcji, poniewaz wartosciowo pieniedzy w budzecie NFZ jest
systematycznie coraz wiecej, natomiast jesli oceniamy ich realng wartos¢, to widzimy, ze ich sifa
nabywcza stabnie. Plan finansowy publicznego ptatnika pecznieje nieustannie z roku do roku, ale czy
to nam gwarantuje wzrost wartosci zdrowotnej, czy poprawia dostepnos¢, bezpieczenstwo, réwnosé,
skutecznos$é. Wydolnos¢ systemu ochrony zdrowia mierzona jest nie tylko iloscig dostepnych zasobdéw
ludzkich, finansowych, organizacyjnych, sprzetowych, ale przede wszystkim efektywnoscia
ich wykorzystania. Tymczasem my nie do korica sprawnie radzimy sobie z wydawaniem tej wiekszej
liczby banknotéw (nominatu), co wida¢ zaréwno w sprawozdaniu z realizacji planu finansowego NFZ
za rok 2021, w ktérym znalazto sie ok 10 mld niewykorzystanych srodkdw, jak réwniez Funduszu
Medycznego, w ktérym wykorzystano jedynie ok 30% zabezpieczonych na ten rok srodkéw. A z drugiej
strony, zderzamy sie z kolejkami, niezaspokojonymi potrzebami zdrowotnymi, w wielu obszarach
dalekimi od satysfakcjonujgcych wynikéw leczenia. Pojawia sie pytanie, jak wyj$¢ z tego impasu?
Wydaje sie, ze stoimy w obliczu bardzo gtebokiej redefinicji modelu organizacji i finansowania opieki
zdrowotnej. Wiele prac systemowych, regulacyjnych podjetych w ostatnich latach wskazuje na
Swiadomosc¢ tej potrzeby. Rozwijajg sie programu opieki koordynowanej, zaréwno na poziomie POZ,
jak i opieki specjalistycznej, powstajg fundamenty krajowe]j sieci onkologicznej, kardiologicznej,
szerokim strumieniem zwieksza sie dostep do nowoczesnych technologii lekowych, wprowadza
mechanizmy premiowania wynikdéw leczenia, poprawia warunki pracy personelu medycznego.
Teoretycznie powinno by¢ znacznie lepiej. Ale niestety w wielu obszarach nadal mamy do czynienie
bardziej z dostepnoscig administracyjng i refundacyjna. A pacjenta interesuje dostepnos¢ rzeczywista
— dostepno$é¢ do lekarza, dostepnosé¢ do kompleksowej diagnostyki, nierozpisanej na tygodnie
i miesigce, tylko dostepnej we witasciwym czasie. Mowimy wecigz o dtugich kolejkach i czasie
oczekiwania na swiadczenia decydujgce o sprawnosci, wydajnosci pracy. O sukcesie w organizacji
opieki nie decyduje jednak liczba porad i procedur, ale ich skutecznos¢. Moze powinnismy sobie
przewrotnie postawic cel, ze procedur bedziemy realizowali mniej w systemie opieki zdrowotnej, ale
beda one bardziej kompleksowe, lepiej skoordynowane, skuteczne. Na pewno, niezbedne jest
przemodelowanie  mechanizméw  finansowania  $wiadczedr, ktére bedg motywowaty
Swiadczeniodawcéw do optymalizacji Sciezki pacjenta i uzyskania najbardziej optymalnych efektéow
terapii. Paradoksalnie doszlismy do momentu, gdy w wielu obszarach mamy dostep do wielu
nowoczesnych terapii, ale wcigz w wielu osrodkach sie z nich nie korzysta w petnym wymiarze
i adekwatnie do standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Mamy coraz wiecej
srodkow, ale nie przektadajg sie one wprost na jakosé. Wcigz kultura jakosci i bezpieczenstwa jest
naszym celem a nie stanem, ktéry procentuje kapitatem zdrowia. Wiemy, ze jest to wielka stabos¢
polskiego systemu ochrony zdrowia. Mamy dwie rzeczywistosci — rzeczywistosé naukowa, w ktorej
optymalne algorytmy postepowania sg opisane i praktyke kliniczna, ktdra czesto mija sie z wytycznymi.
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Dlatego na progu 2023 r., w ktérym toczyc sie bedzie zazarta walka polityczna warto zapytaé politykow
jak chcg wzmocni¢ sektor zdrowia. Jakie dziatania sg sktonni podjgé, aby wzmocnié¢ determinacje,
nie tylko swiadczeniodawcdow i kadr medycznych w trosce o poprawe zdrowia pacjentéw, ale tez
samych obywateli, aby poczuli swojg odpowiedzialno$¢ za ten kapitat. Istniej bowiem obawa,
graniczgca z pewnoscig, ze w walce wyborczej bedzie zwiekszato sie finansowanie ustug, infrastruktury,
ale nie koniecznie przetozy sie to na skutecznos¢ i efektywnosc¢ opieki. W zréwnowazonym systemie
ochrony zdrowia, nie chodzi tylko o to, aby mie¢ dostep administracyjny do Swiadczen oraz
refundowanych nowoczesnych, innowacyjnych technologii, ale zeby mdc z nich realnie korzystac,
w optymalnym miejscu i czasie. | jeszcze jeden kluczowy warunek, ktory musimy spetnic, tj. zmniejszyc
nieréwnosci w zdrowiu. Niestety sam postep technologiczny generuje ryzyko pogtebiania sie
nieréwnosci, ktérych determinantg jest wyksztatcenie, dochody, miejsce zamieszkania. | tylko
roztropni i madrzy regulatorzy starajg sie zarzadza¢ tym ryzykiem i przeciwdziata¢ temu zjawisku.
reformujgc polski system musimy widzie¢ przede wszystkim tych, ktdérzy s3 w najgorszej sytuaciji.
Niestety, dotychczasowy model organizacji opieki i finansowania ochrony zdrowia w Polsce nie sprzyja
najstabszym, wykluczonym informatycznie, mieszkajgcym w matych miastach i wsiach. W systemie
ochrony zdrowia musi by¢ wiecej réwnosci i wiecej realnej solidarnosci z tymi, ktérych kompetencje
spofeczne, a zatem takze zdrowotne sg zdecydowanie najstabsze.

Dyrektor Krystyna Ptukis, Dyrektor Szpitala Zachodniego w
Grodzisku Mazowieckim

Bardzo istotnym elementem systemu ochrony zdrowia jest szpital i jego
funkcjonowanie, zwtaszcza w tak trudnej sytuacji zwigzanej z kosztami jego
utrzymania. W tym systemie czesto dochodzi do konfrontacji oczekiwan
pacjenta z mozliwoscig placodwek by je zaspokoié. Statystyczny pacjent niestety
nie zapoznaje sie ze swoimi prawami i obowigzkami wynikajgcymi j
z funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Pacjenta nie interesujg jego prawa 4N
i obowigzki, to my pracownicy szpitala, musimy o nich informowa¢, wykonujemy prace za innych.
Nalezy poprawié¢ poziom edukacji w celu uzyskania jak najwiekszej korzysci przez pacjenta i rowniez
personel szpitala. Nie moze by¢ tak, ze pacjentowi wszystko wolno, nie respektuje regulaminéw,
przyjetych zasad postepowania w placéwkach medycznych. Pacjent w tym systemie jest najwazniejszy,
lecz powinien szanowac i respektowad te regulacje. Zdarzajg sie przypadki nagannych zachowan
pacjentéw wobec personelu medycznego, ktére nie utatwiajg im pracy. Jezeli mozna mieé swdj gtos
w tej debacie, to bardzo prosze o zwrdcenie uwagi na potrzebe zwiekszenia edukacji pacjentéw, tak
aby umieli sprawnie z korzyscig dla siebie, poruszac sie w tym zawitym systemie z poszanowaniem
tych, ktérzy chcg im poméc.

Dr Jakub Gierczyriski, Ekspert systemu ochrony zdrowia

Rok 2022 to nastepny rok aktywnych dziatan Medycznej Racji Stanu.
Na stronie https://medycznaracjastanu.pl/raporty/ jest juz
opublikowanych 23 raportéw przekrojowych. W sumie ponad 200
0s6b z rdznych stron sektora ochrony zdrowia i sektora opieki
spotecznej wspoéttworzyto te opracowania, Pokazuje to waznosé
i interdyscyplinarnosé poruszanych tematéw i probleméw. Mysle, ze _
czeka nas z perspektywy ekonomicznej, bardzo trudny 2023 r. Jezeli 7

chodzi o gospodarke i ekonomie odnotowujemy wiele zagrozen: spadek Produktu Krajowego Brutto,
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wzrost kosztow oraz inflacje. Natomiast patrzymy tez na wiele zjawisk, ktére sie dziejg w kontekscie
mozliwosci. Aktualnie, w Polsce pfaci sktadki do ZUS ok. 16 miliondw pracujgcych, w tym milion
cudzoziemcédw (w tym ok. 700 tysiecy Ukraincow). | to jest ten kierunek, ktéry moze wzmocnic tez
wzrost gospodarczy w Polsce. 1,2 min uchodicédw trzeba réwniez potraktowaé, jako potencjat
zagospodarowania kadr, szczegdlnie w sektorze ochrony zdrowia. pokazuje, jak dramatyczna jest
sytuacja kadr medycznych w Polsce w zakresie lekarzy i pielegniarek. Ale wiekszym problemem jest
fakt, ze nie mamy kadr pomocniczych. Polska wykazuje mniej niz 5% kadr zatrudnionych w sektorze
ochrony zdrowia, gdy np. Szwecja — ponad 15%. Zdecydowanie wzrost finansowania publicznego
i prywatnego sektora ochrony zdrowia w Polsce musi sie zwiekszy¢, co przetozy sie nie tylko na wzrost
efektéw zdrowotnych, ale réwniez wzrost gospodarczy wynikajacy z zatrudnienia, podatkéw i efektu
mnoznikowego w sektorze ochrony zdrowia. Wg. najnowszego raportu OECD pt. “Health at a Glance
Europe 2022”, Polska wydawata w 2020 r. 6,5% PKB ogdtem na zdrowie (czyli wydatki prywatne
i publiczne), gdy srednia dla Unii Europejskiej wynosita ok. 11% PKB. W bezwzglednych wartosciach
Polska wydawata w 2020 r. rocznie 1 591 euro PPP na gtowe mieszkanca, srednia unijna - 3 159 euro
PPP, a Czechy - 2 649 euro PPP, czyli ponad 1 000 euro PPP wiecej od Polski. Minety dwa lata, bardzo
dramatyczne, lata pandemii i wojny w Ukrainie. Te lata pokazaty ze zdrowie to ekonomia, a ekonomia
to zdrowie. OECD i Eurostat przedstawity rowniez dramatyczne dane dotyczace spadku oczekiwanej
dtugosci zycia i zycia w zdrowiu. Dla Polski te spadki sg bardzo znaczace - oczekiwana dtugos¢ zycia
statystycznego obywatela Polski wynosita w 2021 r. - 75,6 lat (Srednia UE- 80,1 lat), a zycia w zdrowiu
w 2020 r. dla kobiet — 64,4 lata (Srednia UE - 64,5 lat) i dla mezczyzn — 60,3 lat (Srednia UE - 63,5 lat).
Wynika z tego My wszyscy musimy spowodowaé, ze zdrowie w Polsce bedzie traktowane priorytetowo.

4. Wnioski i rekomendacje

W czasach pandemii COVID-19 i wojny w
Ukrainie mamy do czynienia z zachwianiem
poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego
spoteczenstwa Unii Europejskiej — w tym
Polski.

Pandemia COVID-19 oraz wojna w Ukrainie
pokazaty, jak wazne jest bezpieczenstwo
dostaw lekéw i zapewnienie dostepu do nich
chorym.

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym
nowotworem ztosliwym u kobiet — wedtug
KRN stanowit 23% wszystkich nowo
rozpoznanych nowotwordw w 2019 r. Byt tez
druga przyczyne zgondw na nowotwory
ztosliwe, tuz po nowotworze ptuc. Szczyt
zachorowan wystepuje u kobiet w wieku 50-
69 lat. 1 na 8 kobiet zachoruje na ten
nowotwor w ciggu swojego zycia.

W przypadku raka piersi HER2+, obecnie
chore z wczesnym nowotworem sg w Polsce

Wyzwania zdrowia powinny by¢ traktowane
priorytetowo we wszystkich aspektach
funkcjonowania wspdlnoty i poszczegdlnych
krajow.

Polski rzad powinien wprowadzi¢ mechanizmy
zachecajgce do zwiekszenia produkcji lekdw i
substancji do ich wytwarzania w Polsce.
Rekomendowane jest utrzymanie
dotychczasowych cen urzedowych lekéw
produkowanych w Polsce oraz zagwarantowanie
dostaw pradu i gazu.
W zakresie raka piersi rekomendowana jest:
e Standaryzacja i rozwdj ,,Breast Units”;
e Poprawa dziatania programu
przesiewowego;
e Edukacja zdrowotna;
e Skrécenie diagnostyki —do 1 m-ca z kilku
miesiecy;
e Redefinicja nowotworu HER2+ - poziom
ekspresji;

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2022



optymalnie zaopiekowane. Na réwnie
pozytywne rozstrzygniecia oczekujg
pacjentki z zaawansowanym HER2+. Tym
bardziej, ze pojawita sie terapia, ktora
wykazata wrecz bezprecedensowg
skutecznos¢ w obszarze raka piersi: prawie
wszystkie pacjentki odpowiedziaty na
leczenie. To oznacza wyniki na poziomie
wynikdéw osigganych obecnie w przypadku
celowanej terapii pierwszoliniowej.

Nowotwory uktadu pokarmowego - rak jelita
grubego, rak zotgdka, rak trzustki, rak
watrobowokomaérkowy stanowig 30%
wszystkich nowotwordw.

Cukrzyca jest jedng z najczesciej
wystepujacych choréb przewlektych, stanowi
ogromny problem zdrowotny i ekonomiczny
wielu krajow.

Wedtug WHO otytosc to jedna z gtéwnych
chordb cywilizacyjnych, ktdra szczegdlnie
zagraza mieszkaicom Europy. W ciggu
ostatnich 20 lat trzykrotnie przybyto tutaj
ludzi z otytoscig. W Polsce na otytos¢ cierpi
co czwarta osoba.

Padaczka to przewlekta choroba mézgu, w
ktdrej w sposdb samoistny i nawracajgcy
dochodzi do napadéw padaczkowych.
Rokowanie jest zalezne od rozpoznania
ewentualnego zespotu padaczkowego lub
typu napaddéw padaczkowych. Najwieksze
ryzyko zgonu jest u chorych z
nieopanowanymi napadami. Padaczka
lekooporna jest rozpoznawana, gdy dwie
kolejne préby interwencji lekowych w
monoterapii lub terapii dodanej nie
doprowadzg do osiggniecia utrwalonej i
petnej kontroli napadéw. Pacjenci z
padaczka lekooporng stanowig grupe z wcigz
niezaspokojonymi potrzebami medycznymi.

e Wykonywanie diagnostyki w kierunku
mutacji w genach BRCA1/BRCA2 u
wszystkich chorych, co daje szanse na
wiaczenie optymalnego leczenia.

Refundacja nowych lekow:

e Abemacyklib w potaczeniu z
hormonoterapig u pacjentek z wczesnym
rakiem piersi o wysokim ryzyku nawrotu;

e Pembrolizumab w leczeniu wczesnego,
potréjnie ujemnego raka piersi wysokiego
ryzyka.

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

W zakresie raka trzustki rekomendowana jest
refundacja leku:

e Irynotekan liposomowy
w leczeniu gruczolakoraka trzustki z
przerzutami, w potgczeniu z 5-
fluorouracylem (5-FU) i leukoworyng (LV),
u dorostych pacjentdw z progresjg choroby
po terapii opartej na gemcytabinie.

W zakresie leczenia cukrzycy rekomendowana jest
dalsza refundacja lekéw i wyrobéw medycznych
zawartych w Zaleceniach Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego.

W zakresie leczenia otytosci rekomendowana jest
refundacja lekéw oraz chirurgii bariatrycznej — w
tym wdrazanie programu KOS-BAR oraz programu
kompleksowej opieki specjalistycznej nad chorymi
w wieku powyzej 18 lat, leczonymi z powodu
otytosci (KOS-BMI 30+).

W zakresie leczenia padaczki lekoopornej
rekomendowana jest refundacja leku:

e Cenobamat, ktéry wskazany jest do
stosowania w leczeniu wspomagajgcym u
pacjentéw dorostych z padaczka
lekooporng, u ktérych nie osiggnieto
dostatecznej kontroli choroby pomimo
zastosowania co najmniej dwdch lekow
przeciwpadaczkowych.

e Fenfluramina
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W przewlektej chorobie nerek po dwadch Rekomendowane jest:

dekadach pojawit sie przetom w e Ztagodzenie kryterium pomiaru stosunku
farmakoterapii pozwalajgcy na redukcje albumin do kreatyniny, czyli tzw. UACR w
Smiertelnosci oraz opdznienie przejscia na kryteriach refundacji dapagliflozyny w
dializoterapie. przewlektej chorobie nerek u dorostych,

aby wiecej pacjentéw i w krétszym czasie
uratowac od zgonu lub przejscia
na dializoterapie.

Nocna napadowa hemoglobinuria (PNH) to Rekomendowana jest refundacja leku:

przewlekta, postepujaca, wyniszczajaca i e Rawulizumab, ktéry pozwoli

zagrazajaca zyciu choroba ultrarzadka. na dostosowanie optymalnej terapii
Objawy kliniczne obejmujg miedzy innymi do potrzeb pacjenta i wptynie na
zakrzepice i niewydolnos¢ nerek, ktére moga zmniejszenie obcigzenia chorobg, poprawe
by¢ przyczyng przedwczesnego zgonu. jakosci zycia i aktywizacje pacjentéw oraz

opiekundw, przynoszac jednoczesnie

korzysci dla systemu ochrony zdrowia oraz

osrodkow realizujgcych program lekowy.
Atypowy zespot hemolityczno-mocznicowy Rekomendowana jest refundacja leku:

(aHUS) to ultrarzadka, zagrazajgca zyciu e Rawulizumab, ktéry pozwoli

choroba, w ktdrej pacjenci doswiadczajg na dostosowanie optymalnej terapii
nagtych i postepujacych epizoddéw do potrzeb pacjenta i wptynie na
mikroangiopatii zakrzepowe;j. zmniejszenie obcigzenia chorobg, poprawe

jakosci zycia i aktywizacje pacjentow oraz
opiekundéw, przynoszac jednoczesnie
korzysci dla systemu ochrony zdrowia oraz
osrodkoéw realizujgcych program lekowy.

Pierwotna hiperoksaluria (oksaloza), to Rekomendowana jest poszerzenie wskazan
choroba rzadka, wrodzona, zwigzana z refundacyjnych leku:

nadmierng endogenng produkcja e Lumasiran dla chorych, ktérzy juz musza
szczawiandw na skutek wrodzonych blokéw dostac nerke, po to, zeby mozna byto
metabolicznych. Brak enzymu powoduje, ze stosowac to leczenie takze po

w catym organizmie odkfadajg sie ztogi transplantacji.

szczawianu wapnia i wszystkie narzady s3
uszkodzone. Czes¢ tych chorych wymaga

dializ.
Zespot Huntera nalezy do chordb rzadkich. Rekomendowana jest dalsza refundacja leku:
Prowadzi do deformacji koséca, opdznienia e Idursulfaza, ktéry istotnie poprawia
umystowego, uszkodzenia narzadu stuchu ruchomos¢ stawodw, wptywa na redukcje
oraz miesnia sercowego wielkosci watroby i Sledziony, a jakos$¢
zycia chorych ulega znaczacej poprawie.*
Nietrzymanie gazow i stolca jest e Zabieg rekonstrukcji zwieraczy powinien
schorzeniem znacznie uposledzajgcym jakosc znalez¢ sie na liscie operacji refundowanych
zycia pacjenta w sferze osobistej, przez NFZ. Refundacja powinna byc¢
zawodowej i spotecznej. Najczestszg odpowiednia do poniesionych kosztow
przyczyng inkontynencji (prawie 70%) jest przez szpital i kompatybilna z trudnoscia
uszkodzenie zwieraczy w trakcie porodu u operacji;
kobiet. e Nalezy stworzy¢ o$rodki szkoleniowe

w zakresie rekonstrukcji zwieraczy oraz
sie¢ osrodkdw rehabilitacyjnych dla
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pacjentéw z inkontynencjg, dostepnych w
ramach swiadczen NFZ;
e Ze wzgledu na trudnos¢ zabiegéw operacje
powinny by¢ wykonywane w
dedykowanych, referencyjnych osrodkach
przez wykwalifikowang kadre specjalistow.
* Decyzja refundacyjna dostepnej idursulfazy zostata przedtuzona.

5. Kluczowe informacje przy gotowane na debate przez Medyczng
Racje Stanu z zakresu wyzwan zdrowia i poczucia bezpieczenstwa
pacjenta

Ponizej przedstawiono wybrane obszary terapeutyczne w aspekcie zakresu wyzwan zdrowia i poczucia
bezpieczenstwa pacjenta w Polsce.

Onkologia

Irynotekan liposomowy w terapii raka trzustki

Rak trzustki w Polsce jest przyczyng 3% wszystkich diagnoz onkologicznych. Zajmuje 10. pozycje pod
wzgledem zachorowalno$ci — rocznie raka trzustki rozpoznaje sie u okoto 4 000 chorych,
z tego az u ponad 80% w momencie rozpoznania wystepuja juz przerzuty. Pod wzgledem przyczyn
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 niektérych rakach (np. w raku piersi, czy prostaty), nie poprawit rokowan
dla pacjentéw z rakiem trzustki. RT pozostaje wcigz w czotéwce rakdw 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 komdrek immunokompetentnych, ktére sg punktem uchwytu
dla lekdw immunoonkologicznych . Nowotwor ten jest mato wrazliwy na terapie celowane. W RT
najwieksze innowacje dotyczg form podawania chemioterapii, a nie wprowadzenia nowych lekow -
lekarze majg bardzo ograniczone mozliwosci terapeutyczne w tej chorobie. Poza standardowa
chemioterapia, mozliwosci leczenia raka trzustki wcigz pozostajg ograniczone. Na $wiecie dostepne
sg opcje terapii celowanej, takie jak inhibitory TRK dla pacjentéw 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% pacjentdw ma wcigz bardzo ograniczone mozliwosci leczenia; mimo wielu
przeprowadzonych proéb klinicznych nie udato sie wykaza¢ efektywnosci kolejnych molekut.
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Jedyng nowg opcjg terapeutyczng, ktdra wykazata sie skutecznoscig i bezpieczenstwem i zostata
zarejestrowana przez FDA i EMA jest lek irynotekan liposomowy. Irynotekan liposomowy blokuje
enzym zwany topoizomerazg . Poprzez blokowanie tego enzymu komérki nowotworowe nie mogg sie
rozmnaza¢ i w konicu 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 skutecznosci. Irynotekan liposomowy jest pierwszym i jedynym lekiem
zarejestrowanym dla dorostych pacjentéw z przerzutowym rakiem trzustki, wykazujgcych progresje
choroby po terapii opartej na gemcytabinie, ktorego 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 korzys¢ OS — 1,9
mies.; Irynotekan liposomowy+5FU+LV 6,1 mies. vs 4,2 mies. w ramieniu 5FU+LV). Zastosowanie
terapii opartej na irynotekanie liposomowym pozwolito pacjentom na wydtuzenie OS 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 pacjentow, ktérzy 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 porownywana. 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 pacjentdw z progresjg choroby po terapii opartej na gemcytabinie.?

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

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

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

3 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2016/20161014135718/anx_135718 pl.pdf
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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 pacjentdow choroba jest grozniejsza - w tej grupie pomimo dostepnego
leczenia nawrdt 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, korzystajgc 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 zredukowa¢ 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, wymagajgca diugotrwatej farmakoterapii i monitorowania, mogaca 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 sg znaczne, mimo ze rokowanie raka piersi na przestrzeni ostatnich
lat bardzo sie poprawito dzieki dostepowi do innowacyjnych terapii, ktére zmieniaja oblicze tej
choroby. Konsekwencje obejmujg zaréwno 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 opiekundw.
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 kosztow wygenerowanych przez trwatg niezdolno$s¢ do pracy, renty i straty
spowodowane przedwczesnymi zgonami.

Aktualnie w Polsce dla pacjentéw 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 maja
aktualnie dostepu do innowacyjnej terapii, a jedynie do niespecyficznej chemioterapii oraz
hormonoterapii klasycznej. W przypadku tego rodzaju raka, mimo ze wiekszos$¢ 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, skutkujgc nawrotem choroby w postaci
przerzutéw odlegtych, ktére nie sg uleczalne i prowadzg do przedwczesnego zgonu. W zwigzku z tym,
w tej szczegdlnie narazonej na nawrét subpopulacji chorych z wczesnym rakiem hormonozaleznym
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HER2-, istnieje niezaspokojona potrzeba wdrazania skutecznego leczenia redukujgcego ryzyko nawrotu
choroby. Dla tych witasnie pacjentdw w ostatnim czasie pojawity sie nowe opcje terapeutyczne,
polegajace na skojarzeniu hormonoterapii z leczeniem celowanym, dla ktérego wykazano skutecznos¢
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 charakteryzujace
sie matg specyficznoscig w walce z nowotworem. Ostatni przetom jaki dokonat sie w leczeniu tego typu
raka to wtasnie 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, wchodzace teraz
rowniez 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 pofaczeniu 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 przerzutow odlegtych, prowadzgc tym samym do rozwiniecia choroby
nieuleczalnej, jest to grupa chorych, u ktérej mimo wczesnego stadium choroby jest ona szczegélnie
grozna. Biorac 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 szczegdlnie 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 wystgpienia
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 Lekdéw zapadta w oparciu
o wyniki badania 3 fazy monarchE1, ktdre osiggneto swoj pierwszorzedowy punkt korncowy w drugiej
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 .
obserwowane w ostatnich latach przyspieszenie wydawania decyzji refundacyjnych zahamowato
narastajgce opdznienia zwigzane z zaleceniami onkologicznych wytycznych klinicznych. Aby utrzymac
ten dobry trend w Polsce konieczne jest sukcesywne obejmowanie refundacjg nowych opcji
terapeutycznych - zgodnie z raportem o ok. 25% w skali roku.®

4 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1307.htm

5 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2019/193/REK/rp 102 2019 verzenio nsai_mkp zaczerniona.pdf

6 https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2020/08/raport-onkologia-0826.pdf
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Pembrolizumab w leczeniu wczesnego, potrdjnie 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, ktore
otrzymywaty pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapia neoadjuwantowg, a nastepnie
pembrolizumab adjuwantowo po operacji, w pordwnaniu z pacjentkami, ktdre 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 wyniést 86,9% (95% Cl, 83,0 do 89,9). Zmarto 80 pacjentéow (10,2%)
W grupie otrzymujgcej pembrolizumab i chemioterapie oraz 55 pacjentow (14,1%) w grupie
otrzymujacej placebo (wspdtczynnik ryzyka zgonu 0,72; 95% Cl, 0,51 do 1,02). Warto zauwazyé, ze dane
OS przedstawione wyfacznie w celach opisowych byly niedojrzate w tej analizie okresowej i trwaja
dalsze obserwacje uczestnikéw w fazie follow up. W fazie neoadjuwantowej i adjuwantowej badania
zdarzenia niepozgdane zwigzane z leczeniem (treatment-related adverse events — TRAE), ktére byty
stopnia lll lub wyzszego, wystapity odpowiednio u 77,1% i 73,3% pacjentéw w grupie chemioterapii
z pembrolizumabem i chemioterapii z placebo. Wiekszo$¢ zdarzen niepozgdanych wystgpita w fazie
leczenia neoadjuwantowego w poréwnaniu z fazg adjuwantowga. Najczesciej wystepujgcymi TRAE
stopnia Ill 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 niedokrwistosé
(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, ktdre
doprowadzity do przerwania schematu leczenia, wystapity u 27,7% pacjentéw w grupie chemioterapii
z pembrolizumabem i 14,1% pacjentdw w grupie otrzymujgcej chemioterapie z placebo. Zdarzenia
niepozgdane o podfozu immunologicznym stopnia Il 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
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endokrynologicznych dowolnego stopnia — niedoczynnos¢ lub nadczynnosé tarczycy, niewydolnos¢
nadnerczy, zapalenie tarczycy i zapalenie przysadki — obserwowang w grupie chemioterapii
z pembrolizumabem (26,8%) niz w grupie otrzymujgcej 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 Ill)) eksperci ASCO zalecajg stosowanie pembrolizumabu (200 mg raz
na 3 tygodnie lub 400 mg raz na 6 tygodni) w skojarzeniu z chemioterapig neoadjuwantowsg,
a nastepnie adjuwantowa terapie pembrolizumabem po operacji. Terapie uzupetniajaca
pembrolizumabem mozna podawaé jednoczesnie z radioterapig 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
punktow kontrolnych zawierajg szczegétowe zalecenia dotyczgce praktyki klinicznej i powinny by¢
znane przez klinicystdw stosujgcych pembrolizumab u pacjentéw z wezesnym 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 potréjnie 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
> 10 i ktére wczesniej nie otrzymywaty chemioterapii w zwigzku z chorobg nowotworowg
z przerzutami.®

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. Nadzieja 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
przezy¢ (OS). Po 12 miesigcach obserwacji az 94,1% pacjentek wcigz pozostaje przy zyciu. To wszystko

7 Pembrolizumab w leczeniu wczesnego, potrdjnie 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-ASC0O,46966.html

8 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/keytruda-epar-product-information pl.pdf
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pozwala wnioskowaé, ze terapia trastuzumabem derukstekanem w przeleczonej populacji chorych
daje wyniki na poziomie co najmniej rownym wynikom osigganym obecnie w przypadku celowane;j
terapii pierwszoliniowej. W zaledwie 2 miesigce od momentu prezentacji danych z badania DESTINY-
Breast03 ustalono nowy konsensus terapeutyczny. Wytyczne kliniczne (ESMO 2021, NCCN 2022)
wskazujg terapie trastuzumabem derukstekanem jako jedyng preferowang opcje terapeutyczng w 2.
linii leczenia HER2-dodatniego przerzutowego raka piersi, badZz w dalszych liniach, jesli lek ten
nie zostat wykorzystany w 2. linii leczenia. Polscy eksperci czekajg teraz na mozliwos¢ udostepnienia
trastuzumabu derukstekanu réwniez dla polskich pacjentek. Cztonkowie zarzgdu Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej wytypowali terapie, ktére powinny w 2022 r. zosta¢ objete
refundacjg. Liczba wskazan konkretnego leku decydowata o jego pozycji na liscie, a tegorocznym
liderem zestawienia zostat trastuzumab derukstekan. Lek ten zostat réwniez umieszczony na wykazie
technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci jako terapia, ktéra powinna zosta¢ objeta
finansowaniem w ramach Funduszu Medycznego.

Cukrzyca

Semaglutyd w terapii cukrzycy typu 2

Cukrzyca jest jedng z najczesciej wystepujacych choréb przewlektych, stanowi ogromny problem
zdrowotny i ekonomiczny wielu krajow.

Od 1 wrzesnia 2022 r. semaglutyd jest refundowany we wskazaniu: ,Cukrzyca typu 2 u pacjentow
leczonych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi, z HbAlc = 7,5%, z otytoscig definiowana
jako BMI 230 kg/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym rozumianym jako:
1)potwierdzona choroba sercowo-naczyniowa, lub 2)uszkodzenie innych narzagdéw objawiajgce sie
poprzez: biatkomocz lub przerost lewej komory lub retinopatie, lub 3)obecnos¢ 2 lub wiecej gtéwnych
czynnikéw ryzyka sposréd wymienionych ponizej: -wiek 2 55 lat dla mezczyzn, 260 lat dla kobiet, -
dyslipidemia, -nadci$nienie 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 mozgu. Zgodnie z Charakterystykag Produktu Leczniczego (ChPL) semaglutyd jest wskazany
do stosowania u dorostych z niedostatecznie kontrolowang cukrzyca typu 2 facznie z odpowiednia
dietg i wysitkiem fizycznym w monoterapii, u pacjentdéw, u ktdérych 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 wsréd pacjentéw z cukrzyca typu 2 w grupach SEM 0,5 mg i 1 mg
stosowanych razem z MET i INS po 30 tygodniach leczenia obserwowano statystycznie istotng wiekszg
redukcje poziomu hemoglobiny glikowanej: HbAlc, stezenia glukozy na czczo w osoczu: FPG, stezenia
glukozy w osoczu wg samodzielnego pomiaru: SMPG, masy ciata, wskaznika BMI i obwodu talii oraz
wiekszg redukcje skokdw glikemii po positku w poréwnaniu do grupy otrzymujgcej PLA razem z MET
i INS. W grupie SEM 1 mg stosowanym razem z MET i INS po 30 tygodniach leczenia obserwowano
rowniez statystycznie istotny wiekszy wzrost czestosci rytmu serca i statystycznie istotng wiekszg
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redukcje wartosci cisnienia skurczowego (SBP) w porownaniu do grupy otrzymujgcej PLA razem z MET
i INS.

Otyfos¢

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

Wedtug WHO otyto$¢ to jedna z gtéwnych choréb cywilizacyjnych, ktdéra szczegdlnie zagraza
mieszkaricom Europy. W ciggu ostatnich 20 lat trzykrotnie przybyto tutaj ludzi z otytoscig. W Polsce na
otytos¢ 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, otytos¢ 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 wspéfpracy z EFSA, przeprowadzonych w latach 2019-2020.

Nadwaga i otytos¢ zwiekszajg ryzyko zachorowalnosci na cukrzyce typu 2, nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia lipidowe, chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech senny, chorobe
zwyrodnieniowg stawdw, depresje oraz sprzyja rozwojowi niektérych typdw nowotwordw i podwyzsza
ryzyko zgonu. Leczenie operacyjne chorych otytych wydtuza ich zycie, 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 niektdre nowotwory, wtgczajgc zapobieganie im, tagodzenie ich objawéw
oraz ustgpienie choroby. Po zabiegu bariatrycznym u pacjentéw obserwowano redukcje incydentéw
kardiologicznych, udaréw, wystepowania nowotworédw oraz w szczegdlnosci lepszg kontrole
lub remisje cukrzycy, co wpltywa 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 kompleksowg opieke przed- i po operacji. Pilotaz ma poprawic jakosc i efektywnosé
leczenia pacjentdw z rozpoznaniem otytoscig olbrzymia. Program KOS-BAR zostaje wprowadzony, gdyz
stale rosnie liczba oséb otytych, a ich leczenie stanowi coraz wieksze obcigzenie finansowe
dla systeméw opieki zdrowotnej oraz spoteczenstwa. Do realizacji programu pilotazowego
wytypowano 15 osrodkow, ktore bedg mogty go przeprowadzi¢ pod warunkiem zawarcia umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Po dokonaniu kwalifikacji do programu pilotazowego, osrodek
koordynujgcy wyda pacjentowi karte KOS-BAR i od chwili jej otrzymania przez caty okres leczenia chory
bedzie pod opiekg tego osrodka. Szacuje sie, ze w ramach pilotazu opiekg zostanie objete ok. 2907
pacjentow. Pilotaz KOS-BAR, w zaleznosci liczby pacjentéw wtgczonych do programu, bedzie kosztowat
ok. 71 miIn zt. Srodki na ten program zostang przekazane m.in. z tzw. opfaty cukrowej, ktéra zgodnie
z przepisami jest przeznaczona na dziatania o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym oraz
na swiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z utrzymaniem i poprawg stanu zdrowia pacjentow
z nadwagg i otytoscia.

Neurologia

Cenobamat w terapii padaczki lekooporne;j

Padaczka (ICD 10: G40) to przewlekta choroba modzgu, w ktérej w sposéb samoistny i nawracajacy
dochodzi do napadéw padaczkowych. Napady padaczkowe to wystepujgce w sposdb przemijajgcy
dolegliwosci i/lub objawy, ktére sg efektem nieprawidtowej, nadmiernej lub synchronicznej czynnosci
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bioelektrycznej w mézgu. Napady padaczkowe mogg miec charakter ruchowy, czuciowy, wegetatywny
i psychiczny. Ocenia sie, ze na padaczke choruje do 1% ludzi (w Polsce ok. 300 tys., na Swiecie 60-70
mln). Rokowanie jest zalezne od rozpoznania ewentualnego zespotu padaczkowego lub typu napadéw
padaczkowych. Smiertelnoéé chorych na padaczke jest 2-4 razy wieksza niz w populacji ogéInej. Roczna
Smiertelnos¢ wsrdd osdb z padaczka waha sie od 1 do 8 na 100 tys. oséb. Najwieksze ryzyko zgonu jest
u chorych z nieopanowanymi napadami. Padaczka lekooporna jest rozpoznawana, gdy dwie kolejne
proby interwencji lekowych w monoterapii lub terapii dodanej nie doprowadza do osiggniecia
utrwalonej i petnej kontroli napaddéw. Pacjenci z padaczky lekooporng stanowiag grupe z wciaz
niezaspokojonymi  potrzebami medycznymi. Pomimo rejestracji wielu nowych lekdéw
przeciwpadaczkowych w ciggu ostatnich 20-30 lat, ogdlne wyniki w tej grupie chorych nie ulegty
znacznej poprawie — u okoto 30% pacjentéw wcigz nie udaje sie uzyskaé¢ odpowiedniej kontroli
napadéw padaczkowych. Gtéwnym problemem w polskim systemie ochrony zdrowia w obszarze
leczenia padaczki, w szczegdlnosci padaczki lekoopornej jest bardzo ograniczona liczba nowoczesnych
lekéw przeciwpadaczkowych, ktdre sg finansowane ze s$rodkéw publicznych. O sukcesie
terapeutycznym w terapii padaczki decyduje odpowiedni dobér leczenia uwzgledniajgcy indywidualne
cechy pacjenta. Im wiekszy wybér lekéw o réznych mechanizmach dziatania, w szczegélnosci lekow
nowoczesnych charakteryzujgcych sie korzystniejszym profilem bezpieczeristwa, tym wieksza szansa
na catkowite ustgpienie napadéw padaczkowych lub znaczne zmniejszenie ich czestosci pozwalajgce
na poprawe funkcjonowania pacjenta w spoteczenstwie. Jak podkreslono juz wczesniej, nadrzednym
celem leczenia przeciwpadaczkowego jest catkowite uwolnienie od napaddw lub istotne zmniejszenie
czestosci i zapobieganie ich nawrotom, przy jak najmniejszych objawach niepozgdanych. Zmniejszenie
liczby napaddow wptywa bezposrednio na poprawe standardu i jakosci zycia chorego. Zwykle przyjmuje
sie, ze co najmniej 50-procentowa redukcja czestosci napaddéw padaczkowych stanowi istotng
klinicznie poprawe stanu pacjenta. Jednak, z pespektywy chorego istotne jest uzyskanie remisji,
tj. catkowitego uwolnienia od napadéw padaczkowych. Jak wskazujg klinicysci - Pacjenci z reguty nie
rozrézniajg redukcji liczby napaddéw o 30 - 50 proc., bo niestety nawet jeden napad moze by¢ fatalny
w skutkach — upadek, uraz - wiec walczymy o brak napaddw, ktadziemy duzy nacisk w rekomendacjach
wiasnie na ten aspekt. W Polsce w leczeniu padaczki pacjenci majg dostep do kilkunastu lekéw
przeciwpadaczkowych, ktére finansowane sg ze srodkéw publicznych, w tym finansowane wytgcznie
w terapii padaczki lekoopornej s3: tiagabina, wigabatryna, gabapentyna, topiramat oraz lakozamid
i brywaracetam (po spetnieniu dodatkowych kryteriow refundacyjnych). Wiekszo$¢ refundowanych
lekéw stanowig substancje zarejestrowane ponad 20 lat temu, sposréd najnowszych lekow
zarejestrowanych po 2008 roku finansowane sg wytacznie lakozamid i brywaracetam. Wiele nowszych
lekéw wecigz nie jest finansowanych ze srodkdw publicznych w Polsce, pomimo iz s3 rekomendowane
w polskich wytycznych praktyki klinicznej. W 2022 roku powstaty nowe rekomendacje kliniczne
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, w ktdrych sg okreslone $ciezki diagnostyczne dla 0sdb z nowa
diagnozg padaczki, ale takze wskazanie Sciezki dla pacjentéw lekoopornych i wczesna identyfikacja
lekoopornosci. Nowoscig w rekomendacji sg leki nowe leki, takie jak cenobamat, ale tez takie, ktérych
uzywamy od lat w grupie lekéw podstawowych. Cenobamat wskazany jest do stosowania w leczeniu
wspomagajacym u pacjentow dorostych z padaczka, u ktérych nie osiggnieto dostatecznej kontroli
choroby pomimo zastosowania co najmniej dwdch przeciwpadaczkowych produktéw leczniczych
w przesztosci, nie bedzie on zastepowat lekédw | rzutu lub tych zarejestrowanych i finansowanych
w monoterapii, gdyz beda one stanowity terapie tta. Terapia wspomagajgca cenobamatem stanowi
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skuteczng i bezpieczng opcje w leczeniu dorostych pacjentéw z niekontrolowang padaczky ogniskows.
Wyniki badan klinicznych wskazujg, ze lek ten w terapii skojarzonej z innymi lekami
przeciwpadaczkowymi pozwala uzyska¢ 50% redukcje czestosci napaddéw padaczkowych nawet u 60%
chorych, a catkowite ich ustgpienie nawet u 20% pacjentéw . Zgodnie z opinig ekspertéw cenobamat
jest nadziejg dla pacjentow z lekoopornoscia, ktérzy chcg pracowac i nie chcg iS¢ na rente, chcg mieé
normalne zycie zawodowe i rodzinne. Aktualnie na refundacje publiczng czekajg cenobamat,
fenfluramina i cannabidiol.

Nefrologia

Dapagliflozyna w terapii przewlektej choroby nerek

W przewlektej chorobie nerek po dwdch dekadach pojawit sie przetom w farmakoterapii pozwalajacy
na redukcje Smiertelnosci oraz opdinienie przejScia na dializoterapie. Ministerstwo Zdrowia
w ekspresowym tempie, bo w zaledwie pd6t roku od rejestracji nowego wskazania w Unii Europejskiej
zrefundowato 1 lipca 2022 roku terapie dapagliflozyng w przewlektej chorobie nerek u dorostych
pacjentdéw z eGFR<60 ml/min/1.73m2, albuminurig 2200mg/g oraz leczonych terapig opartg na ACE-i
/ARB nie krocej niz 4 tygodnie lub z przeciwskazaniami do tych terapii. Byto to nastepne rozszerzenie
aktualnie obowigzujgcych wskazan refundacyjnych dla tego leku, obok leczenia niewydolnosci serca
oraz cukrzycy. Po pé6t roku doswiadczen nefrologéw z refundacjg okazuje sie , ze niewielu pacjentéw
z niej moze skorzystac i wymaga ona modyfikacji — kryterium silnie ograniczajgcym okazuje sie pomiar
stosunku albumin do kreatyniny czyli tzw. UACR — wazny parametr prognostyczny. Problem jednak
polega na tym, ze badanie jest niezwykle rzadko wykonywane w Polsce ale jak sie okazuje rowniez
na $wiecie — we Francji tylko 4% pacjentom zdiagnozowanym oznaczono UACR, w USA 4% w Japonii
15% a we Wtoszech i Niemczech badania sie praktycznie nie wykonuje. Warto ztagodzi¢ to kryterium
by wiecej pacjentéw i w krétszym czasie uratowac od zgonu lub przejscia na dializoterapie.

Choroby rzadkie

Rawulizumab — pierwszy dtugodziatajgcy inhibitor C5 uktadu dopetniacza w leczeniu
nocnej napadowej hemoglobinurii (PNH) i atypowego zespotu hemolityczno-
mocznicowego (aHUS)

Nocna napadowa hemoglobinuria to przewlektfa, postepujgca, wyniszczajgca i zagrazajaca zyciu bardzo
rzadka choroba charakteryzujaca sie wewnatrznaczyniowg hemolizg spowodowang ciggtym stanem
aktywacji uktadu dopetniacza.' Szacuje sie, iz na PNH rocznie zapada ok. 1,3 0séb na 1 min populacji,
a choroba dotyka przede wszystkim oséb mtodych — mediana wieku zachorowania to ok. 30 lat.!
Objawy kliniczne obejmujg miedzy innymi zakrzepice i niewydolnos¢ nerek, ktére moga byé przyczyna
przedwczesnego zgonu. Historycznie, ok. 35% pacjentéw umierato z powodu PNH w ciggu 5 lat od
postawienia diagnozy, a zakrzepica byta przyczyng 40-67% zgondw." Ponadto osoby z PNH
doswiadczajg wielu innych objawéw takich jak nadcisnienie ptucne, anemia, dusznosci, przewlekte
zmeczenie, hemoglobinuria, dysfagia, dystonia, bdle brzucha czy zaburzenia erekcji. Wszystkie
te objawy w znaczacy sposdb wptywajg na jakosc¢ zycia pacjentow z PNH uniemozliwiajgc im normalne
funkcjonowanie. Przewlekte objawy choroby mogg towarzyszy¢ pacjentowi przez wiele lat,
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a manifestacja w postaci incydentu zatorowego niemal zawsze jest nagta.i Atypowy zespot
hemolityczno-mocznicowy to ultrarzadka, zagrazajgca zyciu choroba, w ktérej pacjenci doswiadczaja
nagtych i postepujacych epizodéow mikroangiopatii zakrzepowej (TMA) spowodowanych
niekontrolowang aktywacja dopetniacza z dominujgcym w obrazie klinicznym uposledzeniem
czynnosci nerek.” Dane epidemiologiczne wskazuja, iz zapadalno$é na aHUS wynosi ok. 0,26-0,75 na 1
min w populacji oséb ponizej 20 r.z. oraz 0,23 do 1,9 na 1 min w populacji catkowitej. Choroba
manifestuje sie w réznym wieku, ale gtdwnie dotyka dzieci.” Choroba wptywa na funkcjonowanie wielu
organdw, charakteryzuje sie niedokrwistoscig hemolityczng, matoptytkowoscig, ostrym uszkodzeniem
nerek i powiktaniami takimi jak infekcje, cytopenie, wystepowania zakrzepicy i krwotoku w narzadach.
Okoto 20-48% pacjentéw doswiadcza uszkodzenia narzadéw pozanerkowych, obejmujace osrodkowy
uktad nerwowy, uktad sercowo-naczyniowy, ptuca czy uktad pokarmowy, prowadzace do udaréw,
drgawek, zawatu serca, krwotokdéw ptucnych, czy zapalenia trzustki. W wielu przypadkach dysfunkcje
wielonarzgdowe wigzg sie ze ztym rokowaniem, a pacjenci wymagajg intensywnej opieki, w tym
sg uzaleznieni od dializoterapii. V' Historycznie, ponad 20% dzieci oraz 30% dorostych do$wiadczato
schytkowe] niewydolnosci nerek lub zgonu w ciggu roku od postawienia diagnozy."" Jako$¢ zycia
chorych na aHUS jest obnizona ze wzgledu na fakt, iz cierpig oni na zmeczenie, nadcisnienie oraz
powiktania nerkowe i neurologiczne. Brak leczenia prowadzi do schytkowej niewydolnosci nerek
i zgonu, a leczenie objawdéw klinicznych (wlewy, dializy, wymiana osocza) wptywa negatywnie
na interakcje spoteczne i zycie codzienne.

W leczeniu PNH i aHUS zarejestrowane sg dwa inhibitory C5 uktadu dopetniacza — ekulizumab
i rawulizumab. Ekulizumab to pierwszy, przetomowy lek w leczeniu PNH i aHUS finansowany w Polsce
ze $srodkdéw publicznych od 2018 roku, ktéry odmienit zycie pacjentéw. Terapia ekulizumabem istotnie
zwiekszyta przezycie chorych z PNH i aHUS oraz wptyneta na poprawe jakosci ich zycia. W 2021 roku
w Polsce leczonych ekulizumabem byto 136 pacjentow z PNH i aHUS. W PNH dzieki leczeniu
ekulizumabem znaczaco zmienia sie zycie pacjenta, gdyz dzieki zmniejszeniu hemolizy, niedokrwisto$¢
jest mniej nasilona, a pacjent nie jest juz uzalezniony od transfuzji czerwonych krwinek."i W przypadku
aHUS ekulizumab prowadzi do normalizacji parametréw hematologicznych, poprawy czynnosci nerek,
ktora jest na tyle duza, aby zaprzestac dializoterapii, poprawy w zakresie odczuwanego zmeczenia oraz
istotnej poprawy jakosci zycia. * Rawulizumab to pierwszy dfugodziatajacy inhibitor C5 uktadu
dopetniacza z ponad 4-krotnie dtuzszym okresem péttrwania niz ekulizumab, dzieki czemu zapewnia
natychmiastowg, kompletng oraz dtugotrwatg inhibicje C5. Rawulizumab charakteryzuje sie podobna
skutecznoscig i profilem bezpieczenstwa, co ekulizumab. Stwierdzono natomiast jego przewage nad
terapia ekulizumabem pod wzgledem zmniejszenia ryzyka wystepowania przetoméw hemolitycznych
u pacjentow z PNH. Nawet do 29% pacjentdw leczonych ekulizumabem moze doswiadczyé
wystepowania przetomow hemolitycznych ze wzgledu na krdtszy okres péttrwania i niewystarczajacy
poziom inhibicji uktadu dopetniacza, co prowadzi do powrotu objawéw PNH i moze wymagaé
dodatkowego leczenia np. w postaci transfuzji czerwonych krwinek. Terapia rawulizumabem
charakteryzuje sie mniejszg czestoscig wystepowania przetoméw hemolitycznych u pacjentéw z PNH
ze wzgledu na trwalszg i catkowitg inhibicje biatka C5. Nalezy podkresli¢, ze schemat podawania leku
jest znacznie korzystniejszy niz w przypadku ekulizumabu. Rawulizumab podawany jest we wlewie
dozylnym co 8 tygodni, a ekulizumabu co 2 tygodnie, a wiec terapia rawulizumabem wymaga jedynie
6-7 podan rocznie, a terapia ekulizumabem nawet 26 podan. Zmniejszenie czestosci podan leku
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redukuje obcigzenie choroba pacjentéw i wptywa na poprawe jakosci ich zycia. Ograniczenie czestych
wizyt w osrodkach realizujgcych program oznacza zaréwno dla pacjentéw, jak i ich opiekunéw
mozliwo$¢ powrotu do normalnej aktywnosci zawodowej, szkolnej i spotecznej. Zwiekszenie
aktywnosci zawodowej chorych ora opiekundéw przynosi dtugoterminowe korzysci systemowe
w zwigzku ze zwiekszong produktywnoscig. Redukcja czestosci wizyt zwigzanych z podaniem leku
przynosi korzysci takze dla osrodka realizujgcego leczenie i systemu ochrony zdrowia poprzez redukcje
obcigzenia personelu medycznego oraz redukcje kosztow zwigzanych z wizytami i podaniem leku.
Badania wsréd pacjentdow pokazujg, iz rawulizumab jest terapig preferowang ze wzgledu
na korzystniejszy schemat dawkowania, lepszg kontrole objawdw takich jak zmeczenie, skutecznosc
leku w okresach pomiedzy infuzjami, a takze poprawe jakosci zycia — 93% pacjentéow wskazuje
rawulizumab jako terapie preferowanga.* Rawulizumab jest wyczekiwang opcja terapeutyczng zaréwno
przez pacjentéw, jak i klinicystow, ktéra pozwoli na dostosowanie optymalnej terapii do potrzeb
pacjenta i wptynie na zmniejszenie obcigzenia chorobg, poprawe jakosci zycia i aktywizacje pacjentéw
oraz opiekunéw, przynoszac jednoczesnie korzysci dla systemu ochrony zdrowia oraz osrodkéw
realizujgcych program lekowy.
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Idursulfaza w terapii zespotu Hunter’a

Zespot Huntera nalezy do chordb rzadkich, a czestos$¢ jego wystepowania wynosi 1 na 150 000 urodzen,
najczesciej chtopcow to kazdego roku mozina spodziewac sie 1- 2 noworodkdéw obcigzonych
tg choroba. Schorzenie manifestuje sie objawami u dzieci w wieku 2-3 lat. Przy szybko postepujacym
schorzeniu prowadzacym m.in. do deformacji kos¢ca, opdznienia umystowego, uszkodzenia narzadu
stuchu oraz miesnia sercowego powoduje to, iz kontynuowanie leczenia dla pacjentéw Huntera jest
koniecznoscig. Dane publikowane w swiatowej literaturze dowodzg, iz wczesne wdrozenie i stale
kontynuowanie enzymatycznej terapii zastepczej skutecznie przeciwdziata dalszemu rozwojowi zmian
chorobowych, stabilizujgc chorobe szczegdlnie w zakresie charakterystycznych dla MPSII zmian
neurologicznych/funkcji poznawczych.
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Wg Europejskiej Agencji Lekéw (EMA), produkt leczniczy idursulfaza jest wskazany do dtugotrwatego
leczenia pacjentdw z zespotem Huntera (Mukopolisacharydoza Il, MPS Il). Wskazanie rejestracyjne
pozwala na zastosowanie leku bezposrednio po postawieniu diagnozy, niezaleznie od wieku pacjenta.
Lek jest dostepny w Polsce od 2009 r. w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia. Skutecznos¢
tej terapii zostata potwierdzona w badaniach obserwacyjnych, umozliwiajgcych poréwnanie
przezywalnosci pacjentéw leczonych oraz nieleczonych. Mediana przezycia dla pacjentéw leczonych
wyniosta 33 lata, podczas gdy dla chorych nieleczonych wartos¢ ta wyniosta 21,2 lat. Oznacza to,
ze leczenie idursulfazg wydtuza zycie o srednio 11,8 lat. Obecnie, pacjenci z zespotem Hunter’a, s
objeci leczeniem, w ramach programu lekowego ,Leczenie mukopolisacharydozy typu Il (Zespot
Huntera) (ICD-10 E 76.1), jednak przysztos¢ leczenia tych pacjentéw stoi aktualnie pod znakiem
zapytania. Aktualnie obowigzujaca decyzja refundacyjna wygasa 31 grudnia 2022 r, na ten moment,
przedtuzenie decyzji refundacyjnej nie jest pewne. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, za zgoda
Ministra Zdrowia, pacjenci zakwalifikowani w okresie do 31 grudnia 2022 r. do ww. programu
lekowego, w przypadku nieprzedtuzenia decyzji refundacyjnej, bedg mogli kontynuowaé leczenie
jedynie przez dwanascie miesiecy. Po okresie dwunastu miesiecy, w przypadku dalszego braku
porozumienia miedzy MZ, a wnioskodawcy, leczenie w ramach aktualnie istniejgcego programu
przestanie by¢ dostepne dla polskich pacjentdw. Od 1 stycznia 2023 r. pacjenci spetniajgcy warunki
kwalifikacji do obecnie obowigzujgcego programu lekowego, w przepadku nieprzedtuzenia decyzji
refundacyjnej, nie bedg mogli rozpoczgé terapii. Klinicysci podkreslajg, ze nadrzednym celem jest
zapewnienie ciggtosci leczenia dla wszystkich pacjentéw, ktdrzy aktualnie korzystajg i mogg skorzystac
w przysztosci ze skutecznego i bezpiecznego leczenia zespotu Huntera. Zaprzestanie leczenia idursufaza
zwigzane jest z nagtlym i gwattownym pogorszeniem stanu pacjenta, dlatego kluczowym jest, aby po
rozpoczeciu terapii utrzymad jg, nie tracac tego, co zostato dzieki niej osiggniete; (Jurecka 2012, Jurecka
2014). Obecnie terapia idursulfazg jest refundowana w 16 krajach europejskich, w tym panstwach
o podobnym do Polski poziomie rozwoju gospodarczego, np. w Stowacji, Stowenii, czy totwie.
Co wiecej, pomimo wygasniecia wytgcznosci rynkowej dla idursulfazy nie sg dostepne produkty
generyczne. Wedtug publicznie dostepnych informacji nie toczg sie rowniez prace nad dopuszczeniem
takich produktéw do obrotu. Oznacza to, ze w przypadku wygasniecia obowigzujgcej decyzji
refundacyjnej dla tego produktu pacjenci zostang pozbawieni jedynej dostepnej i skutecznej opcji
terapeutycznej w tym wskazaniu. Efektywnos¢ praktyczna idursulfazy w leczeniu mukopolisacharydozy
typu Il (MPS Il) zostata wykazana w rejestrze HOS. Rejestr gromadzi dane z real-world data od leczonych
i nieleczonych pacjentéw z MPS I, umozliwiajgc poréwnanie przezywalnosci w obu grupach pacjentow
(poréwnanie przezycia u pacjentow leczonych sulfataza iduronianu i nieleczonych pacjentéow z MPS Il)
—Mediana przezycia catkowitego dla kohorty pacjentéw przyjmujacych idursulfaze wynosita 33 (95%Cl:
30,4; 38,4) lata, podczas gdy dla chorych nieleczonych jedynie 21,2 (95%Cl: 16,1; 31,5) lat, leczenie
Elaprase wydtuza przezycie catkowite o srednio 11,8 lat. Lek poprawia lub stabilizuje funkcje sercowe
(np. poprawa geometrii komér). Pozwala na normalizacje tempa wzrostu u dzieci z MPS I,
w poréwnaniu do chorych nieleczonych. Zastosowanie idursulfazy istotnie poprawia ruchomosc
stawdw, wptywa na istotng redukcje wielkosci watroby i $ledziony, a jako$¢ zycia chorych ulega
znaczacej poprawie.*

*Decyzja refundacyjna dostepnej idursulfazy zostata przedtuzona.

Pismiennictwo:
1. Giugliani R, Hwu WL, Tylki-Szymanska A, Whiteman DA, Pano A. A multicenter, open-label study evaluating safety
and clinical outcomes in children (1.4-7.5 years) with Hunter syndrome receiving idursulfase enzyme replacement
therapy. Genet Med. 2014 Jun;16(6):435-41
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Orphanet J Rare Dis. 2015 Apr 24;10:50. doi: 10.1186/s13023-015-0265-2.

3. Wyniki ze strony bazy Clinicaltrials:
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00607386?term=elaprase+or+idursulfase&draw=2&rank=4/

4. Lampe, C., Atherton, A., Burton, B. K., Descartes, M., Giugliani, R., Horovitz, D. D., Kyosen, S. O., Magalhaes, T. S.,
Martins, A. M., Mendelsohn, N. J.,, Muenzer, J. and Smith, L. D. Enzyme Replacement Therapy in
Mucopolysaccharidosis Il Patients Under 1 Year of Age. JIMD Rep. 2014. 14(99-113.

Chirurgia

Zabieg rekonstrukcji zwieraczy w terapii nietrzymania gazow i stolca, jako powikfania
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, ktora 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 posladkédw. 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, ktéra ma absolutnie dewastujagcy wptyw na zdrowie kobiety: brak
kontynencji wymusza m. in. koniecznos$¢ noszenia wktadek czy pieluch, w sposoéb istotny wptywa
na aktywnos¢ zyciowa, seksualng, zawodowag, spedzanie czasu wolnego. Dodatkowo powoduje ciezka
dysfunkcje seksualng i psychiczng. Warto zwréci¢ tez uwage na kontekst wystgpienia nietrzymania
stolca w zwigzku z uszkodzeniami zwieraczy po porodzie: Pacjentka przychodzi do szpitala urodzi¢
dziecko, a wychodzi - w przypadku nieleczenia - z ciezka i potencjalnie tylko czesciowo uleczalng
jednostkg chorobowg. W sposdb szczegdlny na mechaniczne uszkodzenia zwieraczy narazone sg
kobiety, u ktérych pordd przebiega z trudnosciami lub wymaga szybkiego ukonczenia np. z powodu
objawdw zagrozenia zycia ptodu. Te dziatania, zwykle ratunkowe wobec ptodu, wymuszajg stosowanie
szerokich nacie¢ krocza, wyciggaczy prézniowych czy tez kleszczy. To z kolei przektada sie na wyzisze
ryzyko uszkodzen tkanek miekkich kanatu rodnego i okolicy odbytu. Po ciezkich porodach ocena
zwieraczy stanowi wyzwanie zaréwno z powodu trudnosci w rozpoznaniem jak i zaopatrzeniu, gdyz
mies$nie 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 wysoky 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,
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wszystkich niedogodnosci zwigzanych z nietrzymaniem stolca w tym noszeniem pieluch, z ktorymi
Pacjentka musi mierzy¢ sie do czasu operacji naprawczej, i to ciggle sprawujgc opieke nad nowo
narodzonym dzieckiem a jednoczesnie krgzgc 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, szczegdlnie
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.

Bezpieczeristwo lekowe w Polsce

Pandemia COVID-19 oraz wojna na Ukrainie pokazaty, jak wazne jest bezpieczenstwo dostaw i dostepu
chorych do lekéw. Na listach refundacyjnych jest kilka tysiecy lekow, z ktérych korzystajg miliony
Polakéw oraz pare milionéw uchodzcow. Wiele z tych podstawowych lekéw to ratujgce zycie. Dzi$
w aptece i szpitalu zawsze mozemy otrzymac potrzebne medykamenty i nawet nie wyobrazamy sobie,
ze mogtoby ich zabrakngé. Dla wielu ludzi, ale tez urzednikéw dostep do podstawowych lekéw jest tak
oczywisty jak woda w kranie. Prawie potowe z tych lekow dostarcza krajowy przemyst farmaceutyczny,
czyli firmy polskie i zagraniczne, ktére w Polsce posiadajg fabryki produkujgce leki. Niestety, udziat
krajowych lekéw w polskim rynku spada. Tymczasem import podstawowych lekéw mogg zatrzymad
nie tylko pandemie, ale i kryzysy ekonomiczne i energetyczne, konflikty zbrojne i geopolityczne,
a nawet wybuch wulkanu, tsunami czy trzesienie ziemi. Wéwczas wszystkie kraje wprowadzajg zakaz
wywozu lekéw, a fabryki produkuja wytacznie na wewnetrzne potrzeby panstwa. Brak lekéw to takie
samo zagrozenie, jak wojna, kataklizm czy kleski zywiotowe. W trakcie pandemii wiele krajow, ktére
nie posiadajg wtasnego przemystu farmaceutycznego borykato sie z problemem zapewnienia ciggtosci
ich dostaw. Polacy nie mieli tego problemu, bo rodzimi wytwdrcy dostosowywali produkcje
do najpilniejszych potrzeb. A cho¢ wszyscy mowili wéwczas tylko o szczepionkach, w szpitalach wzrosto
dramatycznie zapotrzebowanie na sterydy, antybiotyki czy leki anestezjologiczne niezbedne
do zastosowania mechanicznego wspomagania oddychania. Poza tym pomimo pandemii choroby
przewlekte nie zniknety. Wyobrazmy sobie kolejny kryzys, zamkniecie granic i szczgtkowga produkcje
lekéw w Polsce - zycie prawie 3 miliondw cukrzykdw bytoby zagrozone, 4 milionéw astmatykdw i wielu
innych chorych, dla ktérych juz dwutygodniowe braki lekdw moga skonczy¢ sie Smiercig, jak choéby
brak diuretykdéw niezbednych pacjentom z przewlekta niewydolnoscig serca, brak antybiotykdw, nie
wspominajac o lekach stosowanych w chorobach onkologicznych. Dlatego wiekszos¢ krajéw UE robi
wszystko, aby relokowac¢ produkcje farmaceutyczng u siebie. Polski rzad réwniez powinien
wprowadzi¢ mechanizmy zachecajg do zwiekszenia produkcji lekéw i substancji do ich wytwarzania
w Polsce. W ten sposdb zapewnimy ciggtos¢ dostaw podstawowych lekdw, a wiec bezpieczenstwo
lekowe Polek i ich rodzin. Rodzimi producenci lekow nie oczekujg wiele — apelujg o utrzymanie
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dotychczasowych cen urzedowych, a nie zmuszanie ciggtego ich obnizania. To niewiele dla zapewnienia
bezpieczenstwa lekowego w Polsce.

6. Tezy dla Zdrowia

W trosce o zdrowie polskiego spoteczenstwa, rozumiane jako najwyzej notowana wartosci w zyciu
osobistym kazdego z nas, a takze istotny gwarant bezpieczenstwa narodowego, powstat think-tank
,Medyczna Racja Stanu”. 29 czerwca 2018 r. pod patronatem ksiedza Kardynata Kazimierza Nycza
w siedzibie Polskiej Akademii Nauk odbyta sie zorganizowana przez ISP PAN, PUO, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych i Green Communication, systemowo-ekspercka debata prezentujgca 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 odnoszacego sie do aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia.

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

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

Proponujemy by po zakoriczeniu spotecznych konsultacji dotyczgcych Tez dla Zdrowia podpisana
zostata pod patronatem Prezydenta RP, umowa spoteczna uwzgledniajgca najwazniejsze reformy
w systemie ochrony zdrowia z zatozeniem, ze w ciggu 5 lat nastgpi zwiekszenie dostepnosci srodkéw
finansowych, organizacyjnych i infrastrukturalnych w tym obszarze. Stronami umowy powinny by¢
wszystkie znaczace sity polityczne, a jej sens powinien polegac na kontynuacji najwazniejszych zmian
przez kolejne rzady. Konieczne jest tez uwzglednienie aspektéw zdrowotnych w procesie tworzenia
i uchwalania prawa. Musimy nauczyc¢ sie dostrzegania konsekwencji wprowadzanych regulacji takze
pod katem ich wptywu na zdrowie obywateli, a nie tylko skutkéw budzetowych.

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

Wydatki na leki powinny rosng¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowi¢
co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na $wiadczenia gwarantowane. Procedura
refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i odbywac sie tak sprawnie by zapewnié¢ pacjentom mozliwie
najszybszy dostep do lekéw. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej sciezki refundacyjnej dla terapii
stanowigcych jedyny ratunek w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu i zapobiegajgcych
powaznym powiktaniom chordb przewlektych oraz okreslenie jakich terapii to dotyczy i wskazanie
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kryteridw 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 paristwa
konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentéw i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych
ze Srodkoéw publicznych.

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

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

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

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PLATNIKA — NFZ

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

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

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

e mozliwosci finansowania przez obywateli szerszego poziomu ustug poprzez umozliwienie
optacania via ZUS lub niepubliczne formy ubezpieczeniowe wyzszych sktadek ubezpieczenia
zdrowotnego (sktadki premium), co radykalnie zwiekszytoby strumien srodkéw kierowanych
do placowek lecznictwa publicznego.
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o reguty, ze sktadka publicznego ubezpieczenia zdrowotnego uzaleiniona 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, ktdrych czynniki sprawcze zostaty dobrze poznane, a dzieki
wczesnemu wykryciu mogg by¢ skutecznie eliminowane; np. wdrozenie badan przesiewowych
w kierunku zakazen HCV, ktdrych dostepne juz w Polsce, skuteczne leczenie zapobiega rakowi watroby.
Proponujemy, wzorem rozwigzan brytyjskich skupienie sie na podobnych dziataniach i powotanie
na 10 lat Funduszu Walki z Rakiem zasilanego przez panstwo z akcyzy na papierosy i alkohol, ktéra
powinna wzrosngc oraz z kar naktadanych na przemytnikdéw 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 OTYtOSCIA
| NADWAGA - ,, MOTYWACJA+”

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

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

Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod nazwa
,Podstawy zdrowego zycia” bedacego elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia
realizowanego we wspodtpracy Rzadu z Kosciotem . Aktywny udziat w programie i poprawa parametrow
zdrowotnych powinny by¢ premiowane zmniejszeniem obcigzen podatkowych, zmniejszeniem sktadki
zdrowotnej lub 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
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geriatrycznej, kardiologicznej i rehabilitacyjnej. Wymaga to intensywnego rozwoju w kazdej gminie
pielegniarstwa srodowiskowego i placéwek dziennego pobytu dla senioréw oraz oséb ze znacznym
uposledzeniem funkcji poznawczych czy motorycznych. W ramach koordynacji opieki w POZ i wsparcia
opieki srodowiskowej postulujemy aktywizacje programu wolontariatu szkolnego skierowanego
do oséb potrzebujgcych pomocy.

14. POWOLANIE EUROPEJSKIEJ UNII ZDROWIA

Przygotowanie z inicjatywy polskiego rzadu, zatozen wspdlnego dziatania na rzecz ZDROWIA
na poziomie unijnym w oparciu o doswiadczenia takich rozwigzan jak Europejska Unia Energetyczna.
Zatozenia EUZ powinny stac sie czescig polskiej strategii budowania koalicji wewnatrz wspélnoty. Jeden
z postulatéw to stworzenie europejskiej solidarnosciowej listy lekéw 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 OBOWIAZKOWOSCI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz sSrodowiskowa, s jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
e zwiekszyé wiedze spoteczng na temat szczepien,
e nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Panstwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,
e zapewni¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami
do szczepien
e zapewni¢ wzrost wyszczepialnosci oséb dorostych.
16. PROMOCIA POLSKI PRZEZ ZDROWIE
Dotychczasowe doswiadczenia projektow z zakresu zdrowia promujacych Polske wskazujg na duza
efektywno$¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w panstwach biedniejszych (Afryka, Azja Srodkowa).
Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granica, jako staty element, oprdcz dziatan w zakresie
kultury i nauki, wtgczy¢ dziatania prozdrowotne promujgce polskie przedsiewziecia w dziedzinie
medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).

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

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

1. Powitaj pacjenta — podaj mu reke na przywitanie.
Skup, cho¢ kilka minut, tylko na nim swojg uwage — dajac do zrozumienia, ze w tym czasie
on jest najwazniejszy dla ciebie i zbierz wywiad lekarski w sposéb zwiezty i taktowny, komunikujac
sie jezykiem zrozumiatym dla swojego rozmdwecy i dochowujac tajemnicy lekarskiej oraz innych
praw pacjenta.

3. Popro$ pacjenta o rozebranie sie z zachowaniem jego prawa do wolnosci, godnosci
i intymnosci, a nastepnie, majac jego przyzwolenie, doktadnie zbadaj jego ciato w catosci.
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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 swoja nietatwa 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
o zbieznosci swoich celéw z celami pacjenta stosownie do jego potrzeb, oczekiwan i zyczen oraz
zgodnie z jego wolg, Swiatopogladem i filozofig zycia.

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

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

Raport powstat dzieki wsparciu partnerow:

(@)

Angelini £ ;;%‘)
6 Pharma AstraZeneca ~ Novo Nordisk’ SERV'ER;

P Spychalska J., Brojer E., Nocna napadowa hemoglobinuria — patofizjologia, klasyfikacja i nowoczesna diagnostyka,
Hematologia 2013, 4 (4): 301-320

i Hill A, Richards SJ, Hillmen P. Br J Haematol. 2007 May;137(3):181-92.

it Hjll A., DeZern A.E, Kinoshita T., Brodsky R.A., Nat Rev Dis Primers. 2017, 3: 17028

v Campistol JM, Arias M, Ariceta G, et al. An update for atypical haemolytic uraemic syndrome: diagnosis and treatment. A
consensus document. Nefrologia. 2015;35(5):421-447

VYan K, Desai K, Gullapalli L, Druyts E, Balijepalli C. Epidemiology of atypical hemolytic uremic

syndrome: A systematic literature review. Clin Epidemiol. 2020;12:295-305.

doi:10.2147/CLEP.S24564

vi George JN, Nester CM. Syndromes of Thrombotic Microangiopathy. N Engl J Med. 2014;371(7):654-666.
doi:10.1056/NEJMra1312353

Vi Schaefer F et al. Kidney International. 2018;94(2):408-18.

vii Hillmen, P. 2007. et al. Blood. 110(12):4123-4128

x Cofiell R et al. Blood. 2015;125(21):3253-62

x Peipert J. D., Kulasekararaj A. G., Gaya A et al. (2020) Patient preferences and quality of life implications of ravulizumab
(every 8 weeks) and eculizumab (every 2 weeks) for the treatment of paroxysmal nocturnal hemoglobinuria. PLoS ONE
15(9): e0237497

MEDYCZNA RACJA STANU ~ GRUDZIEN 2022 | 76


about:blank
mailto:mierzejewska@greencomm.pl

