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,»TAK dla zdrowia rodziny”

debata i konferencja inaugurujgca Kampanie Medycznej Racji Stanu
i Fundacji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych

Informacja prasowa

Celem Kampanii , TAK dla zdrowia rodziny” jest propagowanie profilaktyki onkologicznej obejmujacej
edukacje na temat szczepien przeciw wirusom onkogennym, testow przesiewowych w kierunku HPV, HCV,
otytosci jako czynnika ryzyka zachorowania na nowotwory oraz badan przesiewowych.

Kampania realizowana jest w partnerstwie Medycznej Racji Stanu z Fundacjg Polska Koalicja Pacjentéw
Onkologicznych, jako rozwiniecie kampanii ,,Zdrowie Kobiety — Bezpieczeistwo Rodziny”.

Zdrowie jest podstawowag wartoscig w zyciu ludzi, a prawo do zdrowia nalezy do katalogu podstawowych
praw cztowieka. Realizacja tego prawa w stopniu gwarantujgcym bezpieczenstwo zdrowotne obywateli
musi by¢ wspierana skuteczng politykg panstwa. Odnoszgc sie w tym kontekscie do bezpieczenstwa
zdrowotnego ludnosci Polski nalezy mie¢ na uwadze zmieniajgca sie w czasie sytuacje zdrowotna.

Co roku w Unii Europejskiej (UE) mozna zapobiec ponad 40% zachorowaniom na raka. W 2020 r.
w Unii Europejskiej u 2,7 mln oséb wykryto raka, a kolejnych 1,3 mln oséb, w tym ponad 2 tys. mtodych
ludzi zmarto z jego powodu. Jezeli nie podejmie sie zdecydowanych dziatan, liczba zachorowan
na raka wzrosnie o 24 proc. do 2035 r., co oznacza, Ze stanie sie on gtdwng przyczyng zgonéw w UE.
Dlatego w lutym 2021 r. wprowadzono Europejski Plan Walki z Rakiem (Europe's Beating Cancer Plan).!
Celem europejskiego planu walki z rakiem jest zmniejszenie obcigzenia, jakim sg choroby nowotworowe
dla pacjentdw, ich rodzin i systeméw ochrony zdrowia. Bedzie on dotyczyt niwelowania nieréwnosci
dotyczacych choréb nowotworowych miedzy panstwami cztonkowskimi i w obrebie tych panistw

! https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu cancer-plan_en 0.pdf
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za pomocg dziatan stuzgcych wspieraniu, koordynowaniu i uzupetnianiu wysitkdw miedzyparistwowych.?
Europejski plan walki z rakiem jest wyrazem politycznego zobowigzania do zwalczania choréb
nowotworowych oraz kolejnym etapem tworzenia silnej Europejskiej Unii Zdrowotnej, ktéra zapewni UE
wieksze bezpieczenrstwo, gotowos¢ i odpornos¢. Europejski plan walki z rakiem otrzyma finansowanie
w wysokosci 4 mld euro, w tym 1,25 mld euro z przysztego Programu UE dla zdrowia.?

W Polsce choroby nowotworowe stanowig jedng z najczestszych przyczyn zgondéw. Bezwzgledna liczba
nowotworéw ztosliwych w kraju stale wzrasta, czego przyczyng jest proces starzenia
sie spoteczenstwa i czynniki zwigzane ze stylem zycia. W 2019 r. odnotowano 171,2 tys. zachorowan
na nowotwory zto$liwe (85 559 u mezczyzn i 85 659 u kobiet). Liczba zachorowann w 2020 r. zostata
oszacowana na 182,5 tys. (91,3 tys. mezczyzn i 91,3 tys. kobiet). Wedtug prognozy Krajowego Rejestru
Nowotwordw w kolejnych latach nastgpi dalszy wzrost zachorowan. Parlament Rzeczypospolitej Polskiej,
majac na wzgledzie obecny i prognozowany wzrost zachorowan na choroby nowotworowe oraz
wynikajgce z tego skutki w postaci duzej Smiertelnosci, powaznych konsekwencji spotecznych, w tym
pogorszenia jakosSci zycia chorych i ich rodzin, oraz znacznych obcigzen finansowych zwigzanych
z leczeniem tych choréb dla obywateli i finansdw publicznych, uchwalit ustawe 26 kwietnia 2019 r.
o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969). Jednym ze wskazanych w ustawie celéw Narodowe;j
Strategii Onkologicznej jest opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktére zapewnig chorym
rowny dostep do koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze onkologii. W uchwale
zostato wskazane, ze za fundament reformy opieki onkologicznej w Polsce przyjeto opracowanie koncepcji
koordynowanej opieki nad pacjentem onkologicznym, a za jeden z celéw Strategii przyjeto poprawe
organizacji systemu opieki onkologicznej przez zapewnienie pacjentom dostepu do najwyzszej jakosci
proceséw diagnostyki i leczenia oraz kompleksowej opieki na catej ,$ciezce pacjenta”. W zwigzku
z powyzszym w Strategii wskazano, ze do korica 2022 r. zostanie wdrozona Krajowa Sie¢ Onkologiczna,
ustanawiajgca nowe struktury organizacji i zarzadzania opiekg onkologiczng. Podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg spetniajace kryteria kwalifikacyjne okreslone w ustawie, utworzg Krajowg Siec¢
Onkologiczng, zwang dalej ,,KSO”. Ustanowienie KSO ma na celu realizacje przyjetej Narodowej Strategii
Onkologicznej, jak réowniez osiggniecie jak najlepszej organizacji opieki onkologicznej, w szczegdlnosci
zapewnienie poprawy jakosci i bezpieczenstwa diagnostyki i leczenia onkologicznego, a takze wzrostu
poziomu satysfakcji pacjenta i optymalizacji kosztéw opieki onkologicznej.*

1 czerwca 2023 r. rozpoczat sie powszechny program szczepien przeciw HPV. Szczepienia beda
przeprowadzane u dziewczat i chtopcéw w grupach wiekowych 12 i 13 lat. W 2023 r. beda dotyczyly dzieci
urodzonych w latach 2010 i 2011. Dla rocznika 2010 szczepienie musi by¢ rozpoczete przed ukorczeniem
14 r.z. i moze by¢ zakonczone po dacie 15 urodzin (z zachowaniem 2-dawkowego schematu). Program
realizuje zatozenia i cele Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030. Uzupetnia bezptatny
Program Szczepien Ochronnych dzieci i mtodziezy o nowy zakres ochrony przed chorobami wywotanymi
przez ludzki wirus brodawczaka (HPV). Minister Zdrowia wprowadzajac szczepienie przeciw HPV rozszerza
zakres ochrony przed rakiem szyjki macicy i innymi chorobami nowotworowymi zwigzanymi z HPV.
Minister Zdrowia bazuje na $wiatowych i europejskich rekomendacjach podkreslajacych bezpieczenstwo,
skutecznosé i korzysci wynikajgce z realizacji programow szczepien przeciw HPV. Dotychczasowe wyniki

2 https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Europejski-plan-walki-z-
rakiem pl

3 https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-
life/european-health-union/cancer-plan-europe pl

4 https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2935
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badan wskazujg jednoznacznie, ze gtéwnym celem szczepienia przeciw HPV jest zapobieganie chorobom
nowotworowym.®

Zapobieganie chorobom jest najbardziej efektywnym kosztowo dziataniem na rzecz ochrony zdrowia.
Dzieki szczepieniom ochronnym, ktére pomagajg zahamowadé rozprzestrzenianie sie choréb zakaznych,
mozna uchroni¢ wiele oséb przed zachorowaniem a nawet $miercig. Szczepienia na kazdym etapie zycia
sg rekomendowane w dokumencie Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Choréb Infekcyjnych ,,Strategia
dla szczepien 2030”. Wizjg i diugoterminowym celem Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Chordb
Infekcyjnych i Strategii dla szczepien 2030 jest, aby wszyscy i wszedzie, bez wzgledu na wiek, mogli w petni
korzysta¢ z dobrodziejstwa szczepien, co przetozy sie na lepszy stan zdrowia i kondycje populacji.
W wyniku wdrozenia strategii nastgpi poprawa profilaktyki i diagnostyki choréb zakaznych, wzmocnienie
zdolnosci stuzby zdrowia oraz zmniejszenie obcigzenia chorobami zakaznymi. ®

Rekomendacja Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) uznata test w kierunku HPV jako skuteczng metode
badania przesiewowego. Infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) to najwazniejszy czynnik ryzyka
do rozwoju raka szyjki macicy; wedtug badan nawet 100% przypadkdw raka szyjki macicy wynika
z wczesniejszej infekcji HPV. Z tego wzgledu, badanie w kierunku HPV ma za zadanie przesiewad pacjentki
pod wzgledem infekcji, tzn. jesli test jest dodatni, to pacjentka jest zakazona wirusem HPV wysokiego
ryzyka i moze mie¢ zmiany przed- lub nowotworowe w szyjce macicy, a jezeli test jest ujemny, to
pacjentka jest zdrowa. Test w kierunku HPV moze by¢ jedynym badaniem przesiewowym w ramach
profilaktyki raka szyjki macicy lub moze by¢ stosowany tacznie z cytologig. Badania powinny by¢
wykonywane regularnie. WHO rekomenduje wykonywanie testu w kierunku HPV co 5-10 lat od 30 roku
zycia, natomiast American Cancer Society zaleca rozpoczecie testowania od 25 roku zycia co 5 lat.

Wedtug szacunkowych danych HCV wywotujgcym wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) w Polsce
zakazonych jest obecnie nawet 150 tys. osdb dorostych. Zdecydowana wiekszos¢ z nich, nie wie o tym
fakcie, a tym samym staje sie zrodtem kolejnych zakazen. Konsekwencje nieleczonego WZW C sg grozne
dla samego chorego: nalezy do nich m.in. marskos¢ watroby, do ktérej dochodzi na skutek przewlektego
stanu zapalnego. Moze to w konsekwencji prowadzi¢ do niewydolnosci watroby oraz do rozwoju raka
watrobowokomérkowego (hepatocellular carcinoma — HCC). Przeciwko WZW C nie ma szczepionki, jest
za to skuteczne leczenie — zakazenie HCV mozna wyleczy¢ juz w ciggu 8-12 tygodni. Wirusowe zapalenie
watroby typu C (WZW C) mozna obecnie wyleczy¢ szybko i skutecznie, jednak wielu chorych nie wie
o tym, ze jest zakazonych HCV (hepatitis C virus). Podstawg diagnostyki tej choroby jest badanie
identyfikujgce przeciwciata anty-HCV, ktére do tej pory nie znalazto sie w koszyku $wiadczen
gwarantowanych podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ). Brakuje rowniez badan przesiewowych w tym
zakresie, o ktére od lat apelujg eksperci. Problemem jest to, ze wiekszo$¢ zakazen pozostaje
nierozpoznana. Badania przesiewowe w rozpoznawaniu zakazen HCV zaktadajg dwuetapowaq diagnostyke.
Pierwszy etap to badania serologiczne. Drugim etapem jest badanie potwierdzenia. W diagnostyce
zakazenia HCV wykorzystuje sie badania serologiczne wykrywajace przeciwciata anty-HCV (pojawiajg sie
Srednio po 4-10 tygodniach od ekspozycji) oraz badania molekularne wykrywajgce RNA HCV — materiat
genetyczny wirusa (pojawia sie we krwi obwodowej jako pierwszy, miedzy 1 a 3 tygodniem od ekspozycji).
Niemozliwym jest odrdznienie zakazenia HCV przebytego od aktywnego wytacznie w oparciu o testy
serologiczne. Nalezy wykona¢ badania molekularne. Jedynym markerem, na podstawie ktdrego mozna
stwierdzi¢ aktywne zakazenie HCV u osoby badanej, jest materiat genetyczny wirusa, czyli HCV RNA. Coraz

5 https://szczepienia.pzh.gov.pl/zalecenia-mz-dotyczace-realizacji-powszechnego-programu-szczepien-przeciw-hpv/
6 https://opzci.pl/szczepienia-na-kazdym-etapie-zycia/
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czesciej wykonuje sie rowniez tzw. szybkie testy immunochromatograficzne do jakosciowego wykrywania
przeciwciat anty-HCV wykonywane z krwi zylnej, osocza i surowicy, krwi wtosniczkowej z palca lub z Sliny.
Wynik testu jest znany po kilkunastu minutach.’

Choroby sercowo-naczyniowe, metaboliczne i otytos¢ stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systeméw
ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie. Schorzenia te sg powaznym zagrozeniem cywilizacyjnym zwtaszcza
w panstwach wysokorozwinietych oraz olbrzymim wyzwaniem z perspektywy zdrowia publicznego,
polityki zdrowotnej i zasobdw systemu ochrony zdrowia. Schorzenia ukfadu sercowo-naczyniowego,
cukrzyca i otytos¢ z powodu liczby zgondw i powiktan oraz wzrostu zapadalnosci nalezg do priorytetéow
zdrowotnych w Polsce. Wedtug WHO otytos¢ to jedna z gtéwnych choréb cywilizacyjnych, ktéra
szczegblnie zagraza mieszkancom Europy. W ciggu ostatnich 20 lat trzykrotnie przybyto tutaj ludzi
z otytoscia. W Polsce na otyto$¢ cierpi co czwarta osoba. Nadmierng mase ciata w Polsce ma 65,7 proc.
mezczyzn i 45,9 proc. kobiet. Otytos¢ wystepuje u 15,4 proc. mezczyzn i 15,2 proc. kobiet, otytosc
olbrzymia (BMI 40,0 lub wiecej) u 0,5 proc. mezczyzn i 0,4 proc. kobiet. To wyniki badan realizowanych
przez 1ZZ/NIZP-PZH w ramach wspoétpracy 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 stawoéw,
depresje oraz sprzyja rozwojowi niektorych typdéw nowotworéw i podwyzsza ryzyko zgonu.

Ponizej przedstawiono wybrane obszary terapeutyczne w aspekcie niezaspokojonych potrzeb
zdrowotnych pacjentéw w Polsce.
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Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia OtytoSci

Wedtug WHO otytosé to jedna z gtdwnych chordb cywilizacyjnych, ktéra szczegdlnie zagraza mieszkaricom
Europy. W ciggu ostatnich 20 lat trzykrotnie przybytlo ludzi z otytosci3. W Polsce
na otytos¢ cierpi co czwarta osoba. Nadmierng mase ciata w naszym kraju ma 65,7 proc. mezczyzn
i 45,9 proc. kobiet. Otytos¢ wystepuje u 15,4 proc. mezczyzn i 15,2 proc. kobiet, otyto$é olbrzymia (BMI
40,0 lub wiecej) u 0,5 proc. mezczyzn i 0,4 proc. kobiet. To wyniki badan realizowanych przez 12Z/NIZP-
PZH w ramach wspodtpracy z EFSA, przeprowadzonych w latach 2019-2020. Nadwaga i otyto$¢ 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 typodw nowotwordw i podwyzsza ryzyko zgonu.

7 https://watrobanieboli.pzh.gov.pl/o-programie/diagnostyka-zakazen-wirusowego-zapalenia-watroby-typu-b-i-c/
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Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia Otylosci

W grudniu 2022 r. z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci oraz Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego powotfane zostato Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia
Otytosci. To nieformalna Koalicja ekspertéw zaangazowanych w dziatania z zakresu otytosci. W jej skfad
wchodzg: prof. Pawet Bogdanski (Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci), prof. Mariusz Wylezot (Polskie
Towarzystwo Leczenia Otytosci), prof. Lucyna Ostrowska (Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci),
dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka (Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uczelni tazarskiego),
Marta Pawtowska (Uczelnia tazarskiego), dr hab. n. med. Karolina Ktoda (Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej), dr n. med. Michat Sutkowski (Kolegium Lekarzy Rodzinnych) oraz Igor Grzesiak (Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej). Celem Koalicji jest zaangazowanie we wzmocnienie poziomu
merytorycznego publicznych dyskusji na temat choroby otytosciowej oraz opracowywanie rekomendacji
kluczowych dziatan w obszarze profilaktyki i leczenia, w tym w szczegélnosci rekomendacji utworzenia
wieloletniej Ogdlnokrajowej Strategii na rzecz Otytosci. W obszarze dziatania Partnerstwa znajduje sie
rowniez szeroko pojeta edukacja na temat kluczowych potrzeb systemowych w obszarze profilaktyki,
diagnostyki i leczenia otytosci w Polsce. Firma Novo Nordisk petni role Mecenasa projektu.

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

Obecnie dziata program pilotazowy kompleksowej opieki medycznej nad pacjentami chorymi
na otytos¢ olbrzymia leczong chirurgicznie (KOS-BAR). Chirurgiczne zmniejszenie zotadka zapewnia
wyrazng utrate wagi i pomaga w leczeniu ponad 40 schorzen zwigzanych z otytoscia, takich jak: cukrzyca
typu 2, choroby serca, obturacyjny bezdech senny i niektére nowotwory, wtaczajac zapobieganie im,
tagodzenie ich objawéw oraz ustgpienie choroby. Po zabiegu bariatrycznym
u pacjentéw obserwowano redukcje incydentéw kardiologicznych, udaréw, wystepowania nowotworéw
oraz w szczegélnosci lepszg kontrole lub remisje cukrzycy, co wptywa na zmniejszenie $miertelnosci
zwigzanej z patologiczng otytoscia. Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej
nad pacjentami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR zaktada, ze pacjent bedzie leczony
w osrodku koordynujgcym, ktéry zapewni mu kompleksowg opieke przed- i po operacji. Pilotaz ma
poprawié jakosc i efektywnos$é leczenia pacjentéw z rozpoznaniem otytoscig olbrzymig. Program KOS-BAR
zostaje wprowadzony, gdyz stale rosnie liczba oséb otytych, a ich leczenie stanowi coraz wieksze
obcigzenie finansowe dla systemow opieki zdrowotnej oraz spoteczeristwa. Do realizacji programu
pilotazowego wytypowano 15 osrodkdéw, ktére bedg mogly go przeprowadzi¢ pod warunkiem zawarcia
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Po dokonaniu kwalifikacji do programu pilotazowego, osrodek
koordynujacy 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 opieky zostanie objete ok. 2 907
pacjentéw. Pilotaz KOS-BAR, w zaleznosci liczby pacjentéw wtgczonych do programu, bedzie kosztowat ok.
71 min zt. Srodki na ten program zostang przekazane m.in. z tzw. optaty cukrowej, ktéra zgodnie
z przepisami jest przeznaczona na dziatania o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym oraz
na Swiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z utrzymaniem i poprawag stanu zdrowia pacjentéw z nadwagg
i otytoscia.

Program pilotazowy kompleksowej opieki specjalistycznej nad chorymi w wieku powyiej 18 lat
leczonymi z powodu otytosci (KOS-BMI 30+)

24 pazdziernika 2022 r. Minister Zdrowia opublikowat zarzadzenie powotujgce Zespdt do spraw
koordynowanej opieki nad pacjentami z rozpoznang otytoscig (Dz.Urz.MZ.2022.112). Jego zadaniem
bedzie przygotowanie zatozen dwdéch nowych programoéw pilotazowych:



e dotyczacego kompleksowej opieki nad pacjentem w wieku ponizej 18 lat, u ktérego stwierdzono
wystepowanie otytosci lub wysokie ryzyko jej rozwoju;

e dotyczacego kompleksowej opieki specjalistycznej nad chorymi w wieku powyzej 18 lat leczonymi
z powodu otytosci (KOS-BMI 30+).

Przewodniczagcym Zespotu zostat Dariusz Poznanski — Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego.
Zespot sktada sie z 8 cztonkdw, a w jego sktad wchodza: Dominika Janiszewska-Kajka, Zastepca Dyrektora
Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, prof. dr hab. n. med. Pawet Bogdanski, Katedra
i Zaktad Leczenia Otytosci, Zaburzen Metabolicznych i Dietetyki Klinicznej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, prof. dr hab. med. Artur Mazur, |l Klinika Pediatrii Endokrynologii
i Diabetologii Dzieciecej w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
Uniwersytetu Rzeszowskiego, dr hab. n. med. Karolina Ktoda, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej,
dr hab. n. med. Mariusz Wylezot, Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Onkologicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, dr hab. n. med. Michat Brzezinski, Katedra i Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego, dr n. ekon.
Matgorzata Sobotka-Gatazka, Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego. Zespét
zakonczyt swoje dziatania 30 czerwca 2023 .

Raport Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego ,Otytosé. Skala zjawiska i jej
konsekwencje”

Celem dokumentu jest opracowanie zatozen do Strategicznego Planu na Rzecz Prewencji
i Leczenia Otytosci w Polsce. Przestanka do podjecia prac badawczych byta potrzeba racjonalizacji tego
obszaru ochrony zdrowia, szczegdlnie w obliczu rosngcej w szybkim tempie skali problemu choroby
otytosciowej i jej konsekwencji. Raport sktada sie z dwdch czesci, a rozpoczyna go czes$¢ zawierajgca
analize organizacji opieki nad pacjentami chorymi na otytos¢, przyktady tzw. dobrych praktyk z 12 krajow
Europy (Polska, Czechy, Wegry, Rumunia, Portugalia, Hiszpania, Francja, Irlandia, Dania, Wielka Brytania,
Wtochy, Niemcy) oraz Kanady. W kazdym z krajéw analiza poréwnawcza zostata przygotowana w oparciu
o te same kryteria, w okresleniu ktérych kluczowa role odegrata dostepnos¢ do homogennych danych dla
wszystkich krajow (problem zdrowotny, polityka zdrowotna, diagnostyka i leczenie, mechanizmy
finansowania). Wnioski z tej czesci zostaty zaprezentowane w grudniu ubiegtego roku. W tej chwili trwaja
prace nad opracowaniem czesci zawierajgcej rekomendacje konkretnych zmian systemowych w Polsce,
ktdre majg by¢ opublikowane do korica czerwca 2023 r. Partnerem projektu jest firma Novo Nordisk.

Raport Fundacji Republikanskiej ,,Otytos¢ epidemig XXI wieku”

Dokument zostat opublikowany w czerwcu 2021 wieku. Porzadkuje on w sposéb kompleksowy wazne
aspekty otytosci. Wyjasnia charakter otytosci jako choroby przewlektej majacej istotny wptyw na rozwdj
ponad 200 powikfan zdrowotnych. Przybliza epidemiologie, profilaktyke, diagnostyke, dostepne metody
leczenia oraz propozycje wdrozenia gotowych rozwigzan. Oprécz podstawowych informacji o chorobie
zawiera takze analize spotecznych, ekonomicznych konsekwencji otytosci, wskazujgc na ztozonosc
zagadnienia i koniecznos¢ wprowadzenia konkretnych zmian systemowych. Firma Novo Nordisk petni role
Partnera projektu.®

Koszty otytosci - Polska vs. Unia Europejska
W raporcie OECD z 2019 r. pt. ,The Heavy Burden of Obesity. The Economics of Prevention” stwierdzono,
ze nadwaga i otytos¢ generujg olbrzymie koszty z perspektywy spotecznej. Zmniejszajg oczekiwang

8https://fundacjarepublikanska.org/wp-content/uploads/2021/07/RAPORT-OTYLOSC-do-internetu.pdf
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dtugos¢ zycia, zwiekszajg koszty opieki zdrowotnej, obnizaja wydajnos¢ pracownikow,
a poprzez to obnizajg Produkt Krajowy Brutto (PKB). W przypadku Polski, w najblizszych 30 latach bedzie
to strata na poziomie ok. 4,1% PKB, czyli 0,14% PKB rocznie. Srednia dla Unii Europejskiej
i OECD wyniosta 3,3% PKB. Otytos¢ odpowiada za 70% kosztéw leczenia cukrzycy, 23% kosztow leczenia
chordb sercowo-naczyniowych i 9% kosztéw leczenia raka.’

NFZ w raporcie z 2019 r. pt. ,Cukier, otytos¢ — konsekwencje” szacuje wzrost kosztéw zwigzanych
z leczeniem choréb zwigzanych z nadwagg i otytoscia o 0,3 — 1,0 mld zt w 2025 r. w poréwnaniu
do 2017 r. Liczba dorostych osdb z otytoscig wzrosnie do 6,1 — 11,4 mIn oséb, czyli otytych bedzie 26%
dorostych kobiet i 30% dorostych mezczyzn. Dotyczy to przede wszystkim chorych na cukrzyce i nalezy
oczekiwaé wzrost populacji tych chorych w 2025 r. 0 437 — 941 tys., w poréwnaniu z 2017 r.X°

W raporcie Fundacji Republikanskiej z 2021 r. pt. , Otytos¢ epidemig XXI wieku” oszacowano koszty
bezposrednie i posrednie otytosci w Polsce. Koszty bezposrednie, czyli $wiadczenia zdrowotne i koszty
lekdw, stosowanych gtdwnie w terapii powiktan otytosci, kampanie i programy profilaktyczne wynosza
ok. 5 mld ztotych rocznie. Koszty posrednie, zwigzane z nieobecnoscig w pracy, utraconym podatkiem lub
dochodem, obnizeniem jakosci zycia czy utraconymi latami zycia estymowane s3 na poziomie
ok. 10 mld zt rocznie.'!

Dziatania propagujace zdrowe nawyki zywieniowe w szkotach - Krajowy Osrodek

Wsparcia Rolnictwa

Krajowy Osrodek Wsparcia Rolnictwa (KOWR) powstat 1 wrzesnia 2017 r. z potagczenia Agencji
Nieruchomosci Rolnych (ANR) i Agencji Rynku Rolnego (ARR). Przejat on ich zadania, ktére wpisujg sie
w polityke rolng Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Zadania te zostaty $cisle okreslone w ustawie
z dnia 10 lutego 2017 roku o Krajowym Osrodku Wsparcia Rolnictwa (Dz. U. 2017 poz. 623). Gtéwnym
celem realizowanym przez KOWR jest wspieranie polskiego rolnictwa w bardzo wielu obszarach.
Obejmuje ono m.in.: gospodarowanie Zasobem Wstasnos$ci Rolnej Skarbu Panistwa, realizacje zadan
wynikajgcych z ustawy o ksztattowaniu ustroju rolnego, nadzdér wtascicielski nad spétkami o szczegdlnym
znaczeniu dla gospodarki narodowej, restrukturyzacje dziatann innowacyjnych i rozwojowych w sektorze
rolno-spozywczym, dziatania w zakresie odnawialnych Zrédet energii, promocje produktéw rolno-
spozywczych w kraju i za granicg, wspieranie konsumpcji i propagowanie zdrowych nawykdéw
zywieniowych, dziatania interwencyjne w celu stabilizacji rynkéw rolnych, monitorowanie rynkéw rolnych
i dziatania kontrolujace procesy produkcji oraz przetwérstwa, analizy rynkowe i transfer wiedzy.

,Program dla szkét” to unijny projekt koordynowany przez Krajowy Osrodek Wsparcia Rolnictwa,
w ramach ktdrego uczniowie klas I-V szkét podstawowych i ogdlnoksztatcgcych szkdt muzycznych | stopnia
oraz klas I-1l ogdlnoksztatcgcych szkét baletowych otrzymujg owoce, warzywa oraz mleko i przetwory
mleczne. Gtéwnym celem Programu jest zmiana nawykow zywieniowych dzieci poprzez zwiekszenie
udziatu produktéw mlecznych i owocowo-warzywnych w ich codziennej diecie. Dzieci uczestniczgce
w ,Programie dla szkét” w trakcie wybranych tygodni roku szkolnego otrzymuja bezptatnie co najmniej
2 razy w tygodniu: Swieze owoce i warzywa (przygotowane do bezposredniego spozycia), mleko
i produkty mleczne.

Asortyment produktéw jest szeroki. Dzieci mogg otrzymac jabtka, gruszki, sliwki, truskawki, soki,
marchewki, rzodkiewki, papryke stodka, kalarepe, pomidorki, a takze mleko biate, serki twarogowe,

9 https://www.oecd.org/health/the-heavy-burden-of-obesity-67450d67-en.htm
10 https://www.gov.pl/web/zdrowie/cukier-otylosc-konsekwencje-prezentacja-raportu
11 https://fundacjarepublikanska.org/otylosc-epidemia-xxi-wieku/
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jogurty i kefiry naturalne. Program obejmuje rowniez dziatania o charakterze edukacyjnym
i promocyjnym, ktére realizujg szkoty. W Il semestrze roku szkolnego 2022/2023 w ,,Programie dla szkét”
uczestniczy: w komponencie owocowo-warzywnym - 11 561 szkoét podstawowych, w ktérych owoce
i warzywa otrzymuje ok. 1,721 min dzieci z klas -V, w komponencie mlecznym - 11 738 szkot
podstawowych, w ktérych mleko i produkty mleczne otrzymuje ok. 1,718 min dzieci z klas I-V.

Plebiscyt MUZYCZNE WYZWANIA CHRUMASA - jedno z dziatan promujgcych ,Program dla szkot”.
Plebiscyt jest skierowany do ucznidw szkét podstawowych biorgcych udziat w Programie. W plebiscycie
dzieci prezentujg swdj talent wokalny i instrumentalny, a takze razem z Chrumasem promujg zdrowe
nawyki zywieniowe wsréd dzieci w catej Polsce. Zasady sg proste: uczestnicy przygotowali wiasny utwér
stowno-muzyczny w dowolnym gatunku muzycznym, ztozony z dwdch zwrotek i dwa razy zaspiewanego
refrenu. Piosenka miata zawiera¢ tresci promujgce zdrowe nawyki zywieniowe wsréd dzieci (nie tylko
w szkole), nazwe ,Program dla szkét”, hasto ,Szkolna przerwa $niadaniowa, mleczna, z warzyw,
owocowa”. Nalezato w niej wykorzysta¢ przynajmniej po jednej nazwie owocu, warzywa i produktu
mlecznego (owoce: jabtka, gruszki, sliwki, truskawki, soki owocowe; warzywa: marchewki, rzodkiewki,
papryka stodka, pomidory, kalarepa; produkty mleczne: mleko biate, jogurt naturalny, kefir naturalny,
serek twarogowy). Mozna byto wykorzystaé takze inne nazwy owocdéw, warzyw i produktow mlecznych,
pod warunkiem Zze pochodzg z Polski. W pierwszym etapie plebiscytu ze wszystkich nadestanych
elektronicznie utwordw jury wybrato 12 najlepszych, ktére zostaty zamieszczone na stronie internetowe;j
wyzwaniechrumasa.tvp.pl. Etap Il — w glosowaniu internetowym zostato wybranych 6 utworéw
z najwiekszg liczbg gtoséw. Wszyscy laureaci Il etapu plebiscytu w ramach nagrody byli zaproszeni
do nagrania profesjonalnych teledyskéw do swojego utworu w studio TVP, ktdre nastepnie beda
emitowane w TVP2 i TVP ABC od 18 maja. Sposrdd tych uczestnikow w gtosowaniu internetowym zostat
wytoniony zwyciezca. Ogtoszenie wyniku plebiscytu nastgpito 7 czerwca br.

Terapia wczesnej postaci raka piersi

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym u kobiet — wedtug KRN, stanowit 23%
wszystkich nowo rozpoznanych nowotworéw w 2019 r. Stanowit on tez drugg przyczyne zgondéw
na nowotwory ztosliwe, tuz po nowotworze ptuc. Rokowanie w raku piersi zalezy m.in. od stadium
zaawansowania nowotworu oraz konkretnego podtypu molekularnego. Najczesciej spotykany jest rak
hormonozalezny, diagnozowany we wczesnym stadium. Wczesny rak piersi oznacza taki etap choroby,
w ktérym nie ma jeszcze przerzutéw odlegtych. Celem terapii wczesnego raka piersi jest catkowite
wyleczenie. Zaawansowany rak piersi to choroba z przerzutami. Zaawansowany rak piersi nie moze byc¢
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 rozwinietag chorobg — np. majacy przerzuty
do licznych weztéw, czy wiekszy rozmiar guza. Czynniki te przyczyniajg sie do gorszego rokowania. Mimo
wczesnego stadium, u tych pacjentéw choroba jest grozniejsza - w tej grupie pomimo dostepnego
leczenia nawrdt choroby wystepuje nawet u 30% osdb, najczesciej w postaci przerzutéw odlegtych,
co czyni chorobe nieuleczalng. Mozemy z duzym prawdopodobienistwem okresli¢, czy u danego pacjenta
wystepuje wysokie ryzyko nawrotu choroby, korzystajac z cech kliniczno-patologicznych takich jak m.in.
podtyp molekularny guza, liczba zajetych lokalnych weztéw chtonnych, stopief ztosliwosci guza, czy
wielko$¢ zmiany nowotworowe;j i dzieki temu dostosowac terapie tak, aby jak najskuteczniej zredukowac
u niego podwyziszone ryzyko wystgpienia nawrotu choroby. Rak piersi wigze sie z powaznymi
konsekwencjami zaréwno dla chorego, jego rodziny, jak i konsekwencjami spoteczno-ekonomicznymi.
Z perspektywy pacjenta deficyt zdrowia odbija sie na wszystkich aspektach jego zycia. W przypadku



wczesnej postaci choroby, przebyte leczenie moze pozosta¢ jedynie epizodem zakoriczonym trwatym
wyleczeniem, powrotem do petnego zdrowia, rél spotecznych, zdolnos$ci do pracy - petni normalnego
funkcjonowania. W przypadku zaawansowanego raka piersi jest to choroba nieuleczalna, wymagajaca
dtugotrwatej farmakoterapii i monitorowania, tym samym moggca prowadzi¢c do wypadania
z rol 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, ktdre zmieniajg oblicze tej choroby. Konsekwencje obejmujg zaréwno koszty
dla systemu ochrony zdrowia, jak i systemu ubezpieczen spotecznych i catej gospodarki kraju — wynikajg
one z przedwczesnych zgondw, rent z tytutu niezdolnosci do pracy, absenteizmu i prezenteizmu zaréwno
samych chorych, jak i ich opiekundéw. 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 kosztdw wygenerowanych przez trwatg niezdolnos¢ 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 majg aktualnie
dostepu do innowacyjnej terapii, a jedynie do niespecyficznej chemioterapii oraz hormonoterapii
klasycznej. W przypadku tego rodzaju raka, mimo ze wiekszo$¢ pacjentdow dobrze reaguje na aktualnie
dostepne leczenie, istnieje szczegdlna populacja chorych, majacych wysokie ryzyko nawrotu choroby.
Nawet u 30% pacjentéw w ciggu pierwszych kilku lat od wdrozenia terapii wytwarza sie opornos$¢ na
aktualnie dostepne leczenie, skutkujgc nawrotem choroby w postaci przerzutéw odlegtych, ktdre nie sg
uleczalne i prowadza do przedwczesnego zgonu. W zwigzku z tym, w tej szczegdlnie narazonej na nawrot
subpopulacji chorych z wczesnym rakiem hormonozaleznym HER2-, istnieje niezaspokojona potrzeba
wdrazania skutecznego leczenia redukujgcego ryzyko nawrotu choroby. Dla tych wtasnie pacjentow
w ostatnim czasie pojawity sie nowe opcje terapeutyczne, polegajgce na skojarzeniu hormonoterapii
z leczeniem celowanym, dla ktérego wykazano skutecznos¢ w redukcji ryzyka nawrotu choroby. Aktualnie
dostepne, refundowane leczenie pacjentdéw z hormonozaleznym HER2- rakiem piersi obejmuje
kombinacje leczenia chirurgicznego, radioterapii, chemioterapii i hormonoterapii — jest to leczenie
powszechnie dostepne, natomiast charakteryzujgce sie matg specyficznosciag w walce z nowotworem.
Ostatni przetom jaki dokonat sie w leczeniu tego typu raka to wtfasnie 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 réwniez do terapii na wczesnym etapie choroby. Dane z
badan klinicznych wskazujg, ze u pacjentek z wczesnym rakiem piersi o wysokim ryzyku nawrotu,
zastosowanie terapii skojarzonej abemacyklibem (inhibitorem CDK 4 i 6) w potfaczeniu z hormonoterapig o
ponad 30% obniza ryzyko nawrotu choroby, przy akceptowalnym profilu bezpieczenstwa. Ma to
szczegoblnie 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,
prowadzac tym samym do rozwiniecia choroby nieuleczalnej, jest to grupa chorych, u ktérej mimo
wczesnego stadium choroby jest ona szczegdlnie grozna. Biorgc pod uwage pojawianie sie nowych opgcji
terapeutycznych adresujacych 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 2022 r. Komisja Europejska wydata zgode na stosowanie abemacyklibu w skojarzeniu z hormonoterapia
w leczeniu uzupetniajgcym dorostych pacjentow we wczesnym stadium raka piersi wykazujacego
ekspresje receptora hormonalnego (ang. hormone receptor, HR) i niewykazujacego 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. Zgodnie z danymi z raportu Modern Healthcare Institute z 2020 r. obserwowane w ostatnich
latach przyspieszenie wydawania decyzji refundacyjnych zahamowato narastajgce opdznienia zwigzane z
zaleceniami onkologicznych wytycznych klinicznych. Aby utrzymad ten dobry trend w Polsce konieczne
jest sukcesywne obejmowanie refundacjg nowych opcji terapeutycznych - zgodnie z raportem o ok. 25%
w skali roku.?

Rak piersi wigze sie zpowainymi 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 pozostaé jedynie epizodem
zakoniczonym trwatym wyleczeniem, powrotem do petnego zdrowia, rél spotecznych, zdolnosci do pracy -
petni normalnego funkcjonowania. W przypadku zaawansowanego raka piersi jest to choroba
nieuleczalna, wymagajaca difugotrwatej farmakoterapii i monitorowania, mogaca tym samym prowadzi¢
do wypadania z rél spotecznych, obnizenia jakosci zycia, cierpienia — wigzgca sie ze znacznym obcigzeniem
psychicznym chorego, wymagajgca wsparcia psychologicznego. Konsekwencje spoteczne i
ekonomiczne raka piersi sg znaczne. Raport pt. ,Ocena strat ekonomicznych i kosztéw leczenia
nowotwordéw piersi, szyjki macicy i jajnika w Polsce”, w ktédrym oszacowano koszty spoteczne ponoszone
w Polsce na leczenie chorych z rakiem piersi wskazuje na nastepujgce koszty dla systemu w roku 2014:
strata zwigzana z przedwczesnym zgonem - ponad 790 min PLN, strata spowodowana trwatg
niezdolnoscig do pracy - ponad 970 min PLN, absenteizm chorych - ponad 570 min oraz renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy - 126 min PLN.23

Podsumowujac:

e Pomimo ze aktualnie w ramach programu B.9 leczenia raka piersi refundowanych jest wiele
czasteczek, pacjenci z najczesciej diagnozowanym podtypem raka — wczesnym, hormonozaleznym
HER2- nie maja aktualnie dostepu do zadnej innowacyjne;j terapii
w ramach programu lekowego.

e Aktualnie refundowane w ramach programu lekowego terapie dotycza w znacznej
wiekszosci stadium zaawansowanego raka piersi, w ktérym catkowite wyleczenie nie jest juz
mozliwe. Nalezy podkresli¢, ze w przypadku raka zdiagnozowanego na wczesnym etapie
choroby istnieje szansa na catkowite wyleczenie chorego, dlatego kluczowe jest zwiekszanie
dostepu pacjentéw do terapii stosowanych we wczesnych nowotworach piersi.

e W przypadku pacjentéw z wczesnym hormonozaleznym, HER2- rakiem piersi, istnieje populacja
chorych wysokiego ryzyka, dla ktdérych aktualnie refundowane leczenie (hormonoterapia) jest
nieoptymalne. Pomimo zastosowania aktualnie dostepnych metod leczenia, az u 20-30% chorych
dochodzi do nawrotu choroby. Nawrét wystepuje najczesciej w postaci przerzutéw odlegtych (do
watroby, kosci), czynigc chorobe nieuleczalng i nieuchronnie prowadzac do Smierci.

12 https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2020/08/raport-onkologia-0826.pdf

13 Nojszewska E, Bodnar L, tyszczarz B, Sznurkowski J, Sliwczyniski A, Instytut Innowacyjna Gospodarka. Ocena strat
ekonomicznych i kosztéw leczenia nowotworoéw piersi, szyjki macicy i jajnika w Polsce. Warszawa 2016. Fundacja Instytut
Innowacyjna Gospodarka.
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e To wifasnie tym pacjentom - z grupy wysokiego ryzyka nawrotu, a wiec o szczegdlnie
niekorzystnym rokowaniu - dedykowana jest wnioskowana terapia abemacyklibem, ktéra
wykazata skuteczno$é w 34% redukcji ryzyka nawrotu inwazyjnego oraz przerzutéw odlegtych
w poréwnaniu do aktualnie refundowanego w Polsce standardu leczenia (monoterapii
hormonoterapig).

e Nalezy podkredli¢, ze ryzyko nawrotu choroby w czasie jest zmienne —najwieksze ryzyko
wystepuje w ciggu pierwszych 2 lat od diagnozy. To wtasnie w tym okresie najwiekszego ryzyka
nawrotu wykazano korzys¢ terapii skojarzonej lekiem abemacyklib w zakresie redukcji ryzyka
nawrotu.

Krajowy program badan przesiewowych w kierunku HCV i terapia wirusowego

zapalenia watroby typu C

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

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

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

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

7 https://www.who.int/publications/i/item/9789240019003
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Program lekowy B.71 realizowany w 74 osrodkach klinicznych gwarantuje chorym rzeczywisty, dobry
dostep do skutecznej terapii bezinterferonowej, ktdrej koszt obnizyt sie kilkukrotnie od 2016 r.®

Szczepienie przeciwko krztuscowi

Krztusiec jest ostrg zakazng chorobg uktadu oddechowego wywotywang przez bakterie, tzw. pateczki
krztusca. Nasilenie objawdw krztusca zalezy od wieku chorego i stanu uodpornienia, najbardziej typowe
a jednoczesnie niebezpieczne objawy krztusca wystepujg u nieuodpornionych niemowlat i matych dzieci,
a najmniej typowe, fagodne u mtodziezy i oséb dorostych. Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowsa.
Po dostaniu sie do organizmu, bakterie wnikajg do tkanek, gdzie namnazajg sie, produkujgc toksyne
krztuscowg i inne czynniki zjadliwosci. W pierwszych tygodniach choroby objawy krztusca sg podobne do
przeziebienia, tj. suchy kaszel, katar, stany podgoraczkowe, zapalenie gardta. Nastepnie pojawiajg sie
typowe i przedtuzajgce sie napady ucigzliwego dtugotrwatego kaszlu, ktéry czesto konczy sie gtosSnym
wdechem (zwanym pianiem), wymiotami lub bezdechem. Sam kaszel o réinym nasileniu moze
utrzymywad sie wiele tygodni. Krztusiec u niemowlat i noworodkdéw zwigzany jest z ryzykiem wystgpienia
powiktan, tj. zapalenie ptuc, bezdech, drgawki, encefalopatia. Powiktania u nastolatkéw i dorostych,
tj. nietrzymanie moczu, ztamania zeber, zapalenia ptuc, drgawki wystepuja rzadziej.*®

Przed wprowadzeniem masowych szczepiern w 1960 roku, krztusiec byt czestg przyczyng zgondéw u dzieci
ponizej 1 roku zycia. W kolejnych latach liczba zachorowan zmniejszyta sie ponad 100-krotnie. Od potowy
lat 90-tych, takze w krajach stosujgcych masowe szczepienia, obserwuje sie wzrost zachorowan na te
chorobe, szczegdlnie u starszych dzieci oraz dorostych. Obecnie w Polsce kazdego roku rejestruje sie okoto
2 000 — 4 000 zachorowan na krztusiec. Szczepionka przeciw krztuscowi zawsze jest podawana jako
szczepionka DTP w jednym wstrzyknieciu ze szczepionkg przeciw btonicy i tezcowi Szczepionka DTP moze
zawiera¢ petnokomodrkowy sktadnik krztusca (tzw. DTwP) lub bezkomérkowy sktadnik krztusca (tzw.
DTaP). Jest podawana podskdrnie lub domiesniowo. Moze by¢ podawana razem z innymi szczepionkami,
jako szczepionka wysoko skojarzona lub osobno — wtedy wstrzykniecie powinno by¢ wykonane w inne
miejsce. Wedtug obowigzkowego programu szczepien, kazde dziecko powinno zosta¢ zaszczepione
4 dawkami szczepionki DTwP w 2, 3-4 , 5-6 i 16-18 miesigcu zycia (catokomdrkowa szczepionka przeciw
krztuscowi) oraz dawka przypominajgcg w 6 roku zycia bezkomorkowgq szczepionkg DTaP. Rodzice, ktérzy
w ramach szczepienia podstawowego (4 pierwsze dawki) chcg zaszczepi¢ dziecko szczepionka
bezkomdrkowa przeciw krztuscowi, muszg sami opfaci¢ koszt szczepionki. Z powodu coraz czestszych
zachorowan na krztusiec starszej mfodziezy i dorostych w wielu krajach wprowadzono szczepienia w tych
grupach wiekowych. Dawka przypominajgca szczepionki przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi dTap
(z obnizong zawartoscig antygendw btonicy i krztusca) podawana raz na 10 lat jest zalecana dla: mtodziezy
w wieku 14 lub 19 lat, personelowi medycznemu oddziatdw neonatologicznych i pediatrycznych,
wszystkim osobom majgcym kontakt lub moggacym mieé kontakt z niemowletami, kobietom w cigzy
(optymalnie w 3 trymestrze).?°

Do szczepionek przeciw krztuscowi nalezg m. in.: szczepionka przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi
(bezkomdrkowa, ztozona) i poliomyelitis (inaktywowana), absorbowana; Szczepionka przeciw btonicy,
tezcowi, krztuscowi (bezkomodrkowa, ztozona), poliomyelitis (inaktywowana) i haemophilus typ b
(skoniugowana), adsorbowana; Szczepionka przeciw btonicy, teicowi, krztuscowi (bezkomdrkowa,
ztozona), wirusowemu zapaleniu watroby typu B (rDNA), poliomyelitis (inaktywowana) i haemophilus typ

18 https://statystyki.nfz.gov.pl/DrugPrograms
19 https://szczepienia.pzh.gov.pl/%20szczepionki/krztusiec/?print-version
20 |bidem
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b (skoniugowana), adsorbowana oraz Szczepionka przeciw bfonicy, tezcowi i krztuscowi (bezkomdrkowa,
ztozona), adsorbowana, o zmniejszonej zawartosci antygenow.

Szczepienia przeciwko grypie

Grypa jest ostrg chorobag zakazng, wywotywang przez wirusy grypy. Do zakazenia dochodzi drogg
kropelkowg lub przez kontakt ze skazong powierzchnig. Okres inkubacji wynosi 1-4 dni. Wirusy grypy
atakujg komodrki nabtonka drég oddechowych, w ktérych sie namnazajg. W konsekwencji powodujg ich
zniszczenie, co z kolei utatwia rozwdéj infekcji bakteryjnych. Objawy grypy sg podobne do wielu innych
ostrych chordb infekcyjnych i s3 zaréwno miejscowe (kaszel, bdl gardta, katar), oraz w postaci nagtej,
wysokiej goraczki powyzej 382C, dreszczy, boléw miesniowo-stawowych, boéléw gtowy, bolu w klatce
piersiowej, ztego samopoczucia, braku taknienia, nudnosci i wymiotéw. Choroba trwa, o ile nie dojdzie do
powiktan, okoto 7 dni. Kaszel i zte samopoczucie mogg utrzymywad sie ponad 2 tygodnie. Powodem
ciezkiego przebiegu grypy sa powiktania pogrypowe, m.in. zapalenie ptuc i oskrzeli, zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie miegsnia sercowego i osierdzia, zaostrzenie istniejgcych chordéb przewlektych,
powiktania neurologiczne.?

W Polsce dostepne sg szczepionki inaktywowane zawierajgce czastki wirusa grypy (typu ,split”) lub
powierzchniowe biatka wirusa grypy (typu ,subunit”) oraz zywa szczepionka donosowa zawierajgca
ostabione wirusy grypy. Szczepienia przeciw grypie zapobiegajg zachorowaniom u ok. 40-70%
szczepionych oséb, w zaleznosci od sezonu i grupy oséb szczepionych. Zapewniajg wysokg ochrone przed
powiktaniami pogrypowymi. Zaleca sie aby szczepionki przeciw grypie podawac kazdego roku kazdemu juz
od 6 miesigca zycia, o ile nie ma przeciwwskazan medycznych. Szczepieniu powinny sie poddac zwtaszcza
osoby z grup wysokiego ryzyka wystgpienia powiktan pogrypowych i osoby, ktére mogg stanowi¢ zrédto
zakazenia dla o0séb z grupy wysokiego ryzyka (w tym gtéwnie dzieci) oraz ci, ktérzy ze wzgledu na
charakter wykonywanej pracy sg szczegdlnie narazeni na zakazenie wirusem grypy (np. pracownicy
ochrony zdrowia). Szczepionki przeciw grypie charakteryzujg sie najmniejszg liczbg rejestrowanych
niepozagdanych odczynéw poszczepiennych. Po szczepieniu mogg wystgpi¢ reakcje miejscowe,
tj.: zaczerwienienie, bolesnos$¢ i obrzek w miejscu wstrzykniecia oraz rzadziej reakcje ogdlne (niewielki
wzrost temperatury ciata, bol miesni, stawdw i gtowy), ustepujace po kilku dniach. Przeciwwskazaniem do
szczepienia przeciw grypie jest m.in. reakcja anafilaktyczna po wcze$niejszym podaniu szczepionki, ostra
infekcja i wysoka gorgczka powyzej 382C.

Jedng ze szczepionek przeciwko grypie jest czterowalentna szczepionka przeciw grypie (rozszczepiony
wirion), inaktywowana.

KONTAKT:

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

Grazyna Mierzejewska - ekspert Medycznej Racji Stanu, tel. 734 437 337, e-mail: mierzejewska@greencomm.pl
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21 https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa,
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