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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 oséb, Srodowisk i instytucji wokoét wyzwan zwigzanych
z kondycja zdrowotng Polakdw i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Honorowym patronem MRS jest Ks. Kardynat Kazimierz Nycz.

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

Jako wspoéttwérca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie
z faktu, ze ochrona zdrowia stata sie jednym z gtéwnych tematow
kampanii  politycznej, dlatego Ze w demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposéb, zeby zatatwicé jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat 3

co$ z tym zrobi¢. Ochrona zdrowia musi skoncentrowa¢ na sobie uwage szerszych grup spotecznych,
a takze politykéw. A to jest najwazniejsze, bo na koncu to politycy decydujg. O to nam chodzito,
by zainteresowac politykéw i to wszystkich partii. Zrozumiatem, ze jezeli tym tematem bedg zajmowali
sie tylko eksperci od ochrony zdrowia, lekarze, nawet menadzerowie ochrony zdrowia, to zawsze
temat ten bedzie pozostawat w zamknietym kregu, waznym, ale jednak zamknietym kregu
specjalistow, i ze trzeba rozmawiac o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem dla ludzi, ktorzy
na co dzien nie zajmujg sie ochrong zdrowia, nie leczg, nie kierujg szpitalami, ale ktérym zalezy,
bo widzg, ze jest to najwazniejszy program spotfeczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne S$rodowiska, tak Zzeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktdorym wczesniej nawet do glowy nie przysztoby zajmowad sie tym
tematem.

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

Bedac wspodtzatozycielem Medycznej Racji Stanu mam marzenie, aby zdrowie
zakotwiczyto sie na state w polskiej polityce, bo jest jedng z najwazniejszych
spraw dla Polakéw. Regulamin Sejmu powinien 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
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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 Chorob
Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Wspdttworzac idee i tezy Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki
konstruktywnej debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi
sformutowac dtugoletnig wizje polityki zdrowotnej dla Polski. Z punktu widzenia
poczucia misji i postawy obywatelskiej wydaje sie zasadne, zeby
odpowiedzialnos¢ panstwa w zakresie ochrony zdrowia obywateli byta wieksza.
W Polsce wcigz dominuje medycyna naprawcza i nie ma dobrych programow
profilaktycznych, co ma réwniez wptyw na usytuowanie lekarza rodzinnego w 3
systemie. Ludzie w pierwszej kolejnosci zwracajg sie wifasnie do lekarzy ;
rodzinnych, bo do nich wtasnie pacjenci majg najwieksze zaufanie, czerpig wiedze i informacje na
temat wtasnego zdrowia - to najtatwiejszy i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.

Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne WUM E
Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby
wspdlnie zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowic¢ taki
obszar, ktdrego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest
on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racja
stanu, majaca charakter ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakim$ sensie ponadczasowy.
Gdybysmy uznali, ze zdrowie ma swojg racje stanu, wéwczas zmieniajace sie ekipy rzagdowe, bez
wzgledu na swojg jakosé kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju
ochrony zdrowia. Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i mieé¢ charakter
dtugofalowy. Na poczatku tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktérych
reforma przynosi szybko zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa. Teraz za$
najwiekszym wyzwaniem sg choroby przewlekte, cywilizacyjne, a w ich przypadku horyzont dziatan i
strategii musi znacznie przekraczac¢ cztery lata jednej kadencji parlamentarnej. Nie jest mozliwe
prowadzenie spdjnej i racjonalnej polityki w tym zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze, czyli
wiasnie 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,
beda zawsze rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne. 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 Ekspertéw
ds. Onkologii. W 2021 r. powotfano Rade Ekspertéw ds. Choréb Autoimmunologicznych. W latach 2016-
2023 Medyczna Racja Stanu zorganizowata i organizuje debaty, ktérych celem byto stworzenie
platformy dialogu , przy okragtym stole”, zaproponowanie rozwigzan oraz zainicjowanie konkretnych
dziatan w przestrzeni polityki zdrowotnej w Polsce.

[ i B E——

Honorowy patronat
K5 Kardynata Kazimierza Nycza

.l Medyczna
Racja Stanu
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5 grudnia 2016 r. ,Zdrowie i Bezpieczeistwo Narodowe” — tak jak
niebezpieczenstwa zewnetrzne wymagajg czujnosci i gotowosci do
dziatania, tak choroby cywilizacyjne wymagajq skutecznych dziatan
systemowych prowadzacych do ograniczenia zgondw i inwalidztwa
Polakéw.

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

17 kwietnia 2019 r. ,Zdrowie - Kapitat Narodu” - potrzeba
traktowania naktadéw na zdrowie, jako inwestycji, a nie tylko
wydatkdw, 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” - wymog orientacji catego systemu
ochrony zdrowia i opieki spotecznej na potrzeby pacjentow. W
kontekscie wyzwan epidemiologicznych, klinicznych
i ekonomicznych podkreslano potrzebe solidarnosci z chorymi oraz
empatie i uwage nalezng, najmniejszym nawet grupom cierpigcych.

11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci - nadwage i otytos¢ ma
ponad 20 min Polakéw, 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 Ekspertéw ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu — rak nie zna pojecia
kwarantanna. Kazdego dnia diagnozuje sie w Polsce
nowotwor u 450 oséb, a umiera z tym rozpoznaniem 270
0s6b.

13 maja 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertéow ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu online — chorzy na choroby rzadkie wymagaja

A szczegblnej opieki w dobie pandemii oraz oczekujg na Narodowy Plan dla
> 17 Choréb Rzadkich.

# t-l\ pey
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.

2000000000

, A
N ‘ulfl:u- A :
2Ey B " 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb
5 : Zakainych Medycznej Racji Stanu online — choroby zakazne
atakuja i od odpowiedzialnosci obywatelskiej, szczepien

profilaktycznych oraz dostepu do skutecznego leczenia zalezy
zdrowie i zycie wszystkich Polakdw.

25 wrzesnia 2020 r. Wartosci w medycynie - czego
uczy nas Swiatowy kryzys zdrowia - zdrowie jest jedng
z najwiekszych wartosci cztowieka i spoteczenstwa.
Kluczowe jest budowanie $wiadomosci wartosci
zdrowia oraz inwestycja w system ochrony zdrowia.
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7 grudnia 2020 r. Bezpieczenstwo pacjenta onkologicznego:
profilaktyka, diagnostyka, terapie, czas odchodzenia -

sytuacja epidemiologiczna nie powinna by¢ przestankg do
zahamowania diagnostyki i procesu leczenia nowotwordw.
Dlatego najwyzszym priorytetem jest zachowanie ciggtosci
wielospecjalistycznego leczenia chorych na raka.

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

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

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

1V Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréh Rzadkich

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

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

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

17 czerwca 2021 r. | Spotkanie Rady Ekspertéow MRS ds.
Neur ologii i Psychiatrii - debata ekspercko- systemowa

odnoszaca sie do nowych mozliwosci terapeutycznych oraz
poprawy modelu opieki w chorobach mézgu.
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10 sierpnia 2021 r. Ill Spotkanie Rady Ekspertow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu - chorzy na nowotwory
ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany dostep do
profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji oraz opieki
paliatywnej

11l Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii

28 wrzesnia 2021 r. Il Spotkanie Rady Ekspertéow Medycznej
Racji Stanu ds. Chordb 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 i Otylosci

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

jest aktywnych zawodowo.

2 grudnia 2021 r. Sprawdzam - Wygrywam.
Diagnostyka i leczenie wirusowego zapalenia
watroby typu C w Polsce - wirusowe zapalenie
watroby typu C jest jednym z kluczowych wyzwan
polityki zdrowotnej w Polsce. Dzieki szybkiej
diagnostyce i skutecznemu leczeniu moze by¢

wyeliminowane do 2030 r.
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1 lutego 2022 r. IV spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii
Medycznej Racji Stanu - eksperci Medycznej Racji Stanu
zastanawiali sie, jak poradzi¢ sobie z dtugiem zdrowotnym i

tedyczna
4 Ragja Stanu

finansowym w onkologii, ktéry powstat w wyniku pandemii
Covid-19. Spowolnita ona realizacie 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 Chordb Rzadkich
w zycie i rozpoczecie realizacji zatozonych celéw.

V Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chorob Rzadkich Medycznej Racii 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 bezpieczerstwo

zdrowotne obywateli musi by¢ wspierana skuteczng politykg panstwa.

30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Aktualne wyzwania w leczeniu nowotworéow

kobiecych - Il etap kampanii informacyjno-
systemowej ,Zdowie Kobiety — Bezpieczeristwo
Rodziny”
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22 sierpnia 2022 r. V Spotkanie Rady Ekspertéw 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 wrzes$nia 2022 r. VI Spotkanie Rady Ekspertow
ds. Choréb Rzadkich Medycznej Racji Stanu -
Rekomendowane jest wdrazanie Planu dla Chordb
Rzadkich w 2zycie 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.

16 grudnia 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Wyzwania zdrowia - poczucie bezpieczenstwa.
Perspektywa 2022/2023 - W czasach pandemii
COVID-19 i wojny w Ukrainie wyzwania zdrowia
powinny by¢ traktowane priorytetowo we wszystkich
aspektach funkcjonowania kraju.
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2 lutego 2023 r. Specjalna Debata Rady Ekspertéow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu pt. Wiedza, Determinacja,
Wspétpraca - Cancer Moonshot - Dzieki wspdtpracy, mozemy

il

s zmniejszy¢ smiertelnos$¢ z powodu raka, o co najmniej 50% w
ciggu nastepnych 25 lat poprawiajac przezycie oraz jakosc¢ zycia

chorych na raka.

2 marca 2023 r. VIl Spotkanie Rady Ekspertéow ds. Choréb
Rzadkich Medycznej Racji Stanu - Choroby rzadkie w Polsce
sg traktowane priorytetowo, co pokazuje rozporzadzenie
ministra Zdrowia, uchwalony i wdrazany Plan dla Chordb
Rzadkich 2021-2023 oraz Fundusz Medyczny.

30 marca 2023 r. Il Spotkanie Rady Ekspertéw ds.
Choréb Autoimmunologicznych Medycznej Racji
Stanu - Rekomendowana jest szybka diagnoza
choréb autoimmunologicznych, wczesny dostep
pacjentow  do  skutecznych  terapii  oraz
wprowadzenie modelu opieki kompleksowe;j.

20 kwietnia 2023 r. Debata Medycznej Racji
Stanu pt. Liczymy sie z naszym zdrowiem - W
ostatnich dekadach rosnie znaczenie pomiaru
kosztow w systemie ochrony zdrowia. Rozwija sie
ekonomia zdrowia, farmakoekonomika oraz
metodologia szacowania kosztow z perspektywy
spotecznej, systemu ochrony zdrowia i pacjenta.

25 maja 2023 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Zdrowie
Kobiety - Bezpieczenstwo Rodziny - Kobiety stanowiag
potowe polskiego spoteczenstwa odgrywajac kluczowe role
spoteczne. Wg badan kobiety na pierwszym miejscu
wartos$ci wymieniajg swoje zdrowie, ale tylko potowa z nich
bada sie regularnie i dba o swdj stan zdrowia.
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22 czerwca 2023 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Wartos¢ Zdrowie - Zdrowie w Polsce musi by¢
traktowane przez rzad jako wartos¢ narodowa, na
rowni z bezpieczenstwem narodowym i wzrostem
gospodarczym.

13 lipca 2023 r. Okragty Stét Medycznej Racji Stanu
pt. Pacjenci-eksperci-system. Jako$¢ iZzycia w
chorobach rzadkich i neurologicznych- Medyczna
Racja Stanu od kilku lat wspiera poprawe sytuacji
pacjentéw z chorobami rzadkimi i neurologicznymi.

Onkologii Medycznej Racji Stanu - Chorzy na nowotwory
ztosliwe  powinni  mieé¢  zagwarantowany  szybki
i nielimitowany dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii,
rehabilitacji oraz opieki paliatywne;.

Zapraszamy Panstwa do lektury raportu i wszystkich opublikowanych raportéw na stronie
www. medycznaracjastanu.pl.

2. Przestanie do organizatorow i uczestnikéow kampanii ,, TAK
dla zdrowia rodziny”, Agata Kornhauser-Duda, Matzonka
Prezydenta RP, Pierwsza Dama RP

Szanowni Panstwo, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych z inicjatywy
Amazonek i przy wsparciu Medycznej Racji Stanu rozpoczyna kampanie
edukacyjng , TAK dla zdrowia rodziny”. Zostatam poproszona o objecie
kampanii honorowym patronatem, na co bez wahania sie zgodzitam. Od

poczatku moich kontaktéw z przedstawicielkami ruchu Amazonek w Polsce
miatam niejedng okazje, by poznac szeroko zakrojong dziatalnosé grupy tych wspaniatych kobiet i
wspierac je w miare mozliwosci w ich staraniach o polepszenie jakosci zycia pacjentek onkologicznych.
Teraz moge po raz kolejny wyrazi¢ moje uznanie dla Amazonek, ktére podjety sie nastepnego
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wyzwania, jakim jest zorganizowanie kampanii, ktéra bedzie prowadzona w ramach wszechstronnie

pojetej profilaktyki onkologicznej. Celem kampanii jest rozpowszechnianie wiedzy na temat szczepien
przeciw wirusom onkogennym, zachecanie do robienia testow przesiewowych w kierunku HPV i HCV,
ztych nawykow i stylu zycia, ktére wptywaja negatywnie na kondycje zdrowotng polskiego
spoteczenstwa. Projekt ten ma zatem skupi¢ uwage na swoim przestaniu prozdrowotnym i uswiadomic
kazdemu z nas, ze odpowiadamy za zdrowie witasne i naszych bliskich. Amazonki dowiodty juz nieraz,
ze kobiety potrafig troszczy¢ sie wytrwale o dobrostan swéj i swoich rodzin. To gtéwnie na ich barkach
dzieki kobiecym cechom takim jak opiekurczos¢, sumiennosc i poczucie odpowiedzialnosci, spoczywa
codzienna troska o zdrowie, zycie najblizszych im oséb. Zycze powodzenia wszystkim osobom, ktdre
beda angazowac sie w realizacje kolejnych etapow kampanii. Pragne zapewnié, ze jestem zawsze
gotowa wspiera¢ wspélnote polskich Amazonek w ich dazeniach i wysitkach, by utrzymac
spoteczenstwo w dobrej kondycji i zdrowiu, co Swiadczy o naszym poziomie cywilizacyjnym. Kazda
inicjatywa informacyjna, ktdéra stuzy do rozpowszechniania wiedzy o nowotworach, odgrywa kluczowg
role w polityce prozdrowotnej. Dbajmy zatem na co dzien o nasze zdrowie i dobre samopoczucie.

3. Wprowadzenie, Anna Jasinska, Grazyna Mierzejewska, Medyczna
Racja Stanu

Anna Jasinska Grazyna Mierzejewska

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 — Bezpieczenstwo Rodziny”. Teraz
zaczynamy od profilaktyki onkologicznej, ale to nie bedzie jedyny nasz cel. Bedziemy moéwic o wielu
chorobach, zagrozeniach cywilizacyjnych, ale tez chcemy te profilaktyke rozumieé jeszcze troche
szerzej. To bedzie profilaktyka cierpienia psychicznego i fizycznego w chorobie. To bedzie profilaktyka
wykluczenia zawodowego. To bedzie profilaktyka probleméw rodzinnych w chorobie. To bedzie w
koncu, co szczegdlnie wazne w onkologii, profilaktyka nawrotu choroby, co wpisane jest w biologie
tego schorzenia. Dlatego Medyczna Racja Stanu, ktdra od poczatku byta tg szeroka platforma dyskursu
o zdrowiu, dzisiaj doprasza wszystkich przedstawicieli spoteczefstwa. Zastanawiajac sie nad gtéwnym
przestaniem kampanii TAK dla zdrowia rodziny w gronie twdércow Medycznej Racji Stanu i
przedstawicieli Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych doszlismy do wniosku, ze bedziemy méwic
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o profilaktyce, o ktérej dyskutujemy w ramach MRS juz od prawie osmiu lat. W Polsce przeznaczamy
ok. 1,5 proc. wydatkéw na ochrone zdrowia na profilaktyke i promocje zdrowia. To finansowanie
szczepien, badan przesiewowych i promocja zdrowego stylu zycia. Analizujgc zgtaszalnos¢ na badana
profilaktyczne w szesnastu krajach Europy widzimy, ze w Wielkiej Brytanii na badania profilaktyczne i
przesiewowe zgtasza sie ok. 70 proc. spoteczeristwa, to w Polsce tylko 38 proc. Raport GUS z 2020 r.
pokazuje, ze w stosunku do 2016 r. cofneli$my sie o kilka lat, jesli chodzi o zgtaszanie sie Polakdw sie
na badania profilaktyczne. Co prawda rosnie ilos¢ wykonanych badan profilaktycznych u oséb powyzej
44 r.z., ale najszybciej rosnie liczba oséb zgtaszajgcych sie na badania powyzej 80. r.z. Moze
Swiadomosc tego, ze coraz mniej zostaje nam zycia, powoduje to, ze coraz bardziej je cenimy. W trakcie
ostatniego posiedzenia ONZ i WHO powstato memorandum poswiecone profilaktyce choréb
zakaznych i choréb przewlektych. WHO zorganizowato akcje na terenach szkét w réznych krajach i w
kampusach studenckich, gdzie powinien obowigzywac catkowity zakaz palenia papieroséw i uzywania
produktow bezdymnych. Wielka Brytania rozwaza wprowadzenie catkowitego zakazu palenia na catym
terytorium kraju. Unia Europejska wprowadza w ramach realizacji Planu Walki z Rakiem wytyczne dla
krajéw cztonkowskich, w ktérych rekomenduje caty wachlarz badan profilaktycznych w zaleznosci od
sytuacji zdrowotnej danego kraju. Zatem widzimy, ze na swiecie mdwi sie coraz wiecej o profilaktyce.
Mamy ogromne szczescie, bo w ramach debat Medycznej Racji Stanu mamy mozliwos¢ wystuchania
ekspertow, politykdw, ludzi z bardzo wielu stron. Bedziemy Kampanie ,, TAK dla zdrowia” kontynuowac
przez najblizsze kolejne lata. Powstanie raport podsumowujacy z wnioskami rekomendacjami, ale tez
bedacy zapisem Panstwa wystgpien. Mamy propozycje, aby w aurze wyborczej wszystkie partie
polityczne widziaty priorytet zdrowia Polakéw. Jako Medyczna Racja Stanu chetnie wystgpimy z
naszymi ekspertami na plenarnej sesji nowego parlamentu. Szes¢ lat temu zorganizowali$my w Sejmie
debate pod tytutem ,Zdrowie, a bezpieczenstwo narodowe”. Jako Polacy, musimy patrze¢ na zdrowie
ponad podziatami politycznymi.

Bill Clinton wygrat wybory prezydenckie w 1992 r. hastem ,Liczy sie gospodarka, gtupcze”, wiec moze
my bedziemy szli za takim hastem , Liczy sie profilaktyka, gtupcze” i to nas doprowadzi do zwyciestwa,
jesli chodzi o stan zdrowia Polek i Polakdéw. Zdrowie jest podstawowa wartoscig w zyciu ludzi, a prawo
do zdrowia nalezy do katalogu podstawowych praw cztowieka. Realizacja tego prawa w stopniu
gwarantujgcym bezpieczenstwo zdrowotne obywateli musi byé wspierana skuteczng politykg panstwa.
Odnoszgc sie w tym kontekscie do bezpieczeristwa zdrowotnego ludnosci Polski nalezy mieé¢ na uwadze
zmieniajgcy 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 min oséb wykryto raka, a kolejnych 1,3 min 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 gtéwng przyczyng zgondéw 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
pacjentéw, ich rodzin i systeméw ochrony zdrowia. Bedzie on dotyczyt niwelowania nieréwnosci
dotyczacych choréb nowotworowych miedzy panstwami cztonkowskimi i w obrebie tych panstw za

1 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en 0.pdf
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pomocgy dziatar stuzgcych wspieraniu, koordynowaniu i uzupetnianiu wysitkéw miedzypanstwowych.?
Europejski plan walki z rakiem jest wyrazem politycznego zobowigzania do zwalczania chordb
nowotworowych oraz kolejnym etapem tworzenia silnej Europejskiej Unii Zdrowotnej, ktéra zapewni
UE wieksze bezpieczenstwo, gotowos¢ i odpornosé. 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 zgonow. Bezwzgledna liczba
nowotworéw ztosliwych w kraju stale wzrasta, czego przyczyng jest proces starzenia
sie spofeczenstwa i czynniki zwigzane ze stylem zycia. W 2019 r. odnotowano 171,2 tys. zachorowan
na nowotwory ztosliwe (85 559 u mezczyzn i 85 659 u kobiet). Liczba zachorowan w 2020 r. zostata
oszacowana na 182,5 tys. (91,3 tys. mezczyzn i 91,3 tys. kobiet). Wedtug prognozy Krajowego Rejestru
Nowotworéw w kolejnych latach nastgpi dalszy wzrost zachorowan. Parlament Rzeczypospolitej
Polskiej, majgc na wzgledzie obecny i prognozowany wzrost zachorowan na choroby nowotworowe
oraz wynikajace z tego skutki w postaci duzej Smiertelnosci, powaznych konsekwencji spotecznych, w
tym pogorszenia jakosci zycia chorych i ich rodzin, oraz znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z
leczeniem tych chordéb dla obywateli i finanséw publicznych, uchwalit ustawe 26 kwietnia 2019 r. o
Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969). Jednym ze wskazanych w ustawie celéw
Narodowej Strategii Onkologicznej jest opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktdre
zapewnig chorym réwny 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 procesdw diagnostyki i leczenia oraz kompleksowe] 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 zarzgdzania opieka
onkologiczng. Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg spetniajgce kryteria kwalifikacyjne okreslone
w ustawie, utworzg Krajowa Sie¢ Onkologiczng, zwang dalej ,,KSO”. Ustanowienie KSO ma na celu
realizacje przyjetej Narodowej Strategii Onkologicznej, jak réwniez osiaggniecie 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 chtopcdw w grupach wiekowych 12 i 13 lat. W 2023 r. bedg dotyczyty
dzieci urodzonych w latach 2010 i 2011. Dla rocznika 2010 szczepienie musi by¢ rozpoczete przed
ukonczeniem 14 r.z. i moze by¢ zakoniczone po dacie 15 urodzin (z zachowaniem 2-dawkowego

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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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 Swiatowych i europejskich
rekomendacjach podkreslajacych bezpieczenstwo, skutecznos$é i korzysci wynikajgce z realizacji
programow szczepien przeciw HPV. Dotychczasowe wyniki badan wskazujg jednoznacznie, ze gtdwnym
celem szczepienia przeciw HPV jest zapobieganie chorobom nowotworowym.®

Zapobieganie chorobom jest najbardziej efektywnym kosztowo dziataniem na rzecz ochrony zdrowia.
Dzieki szczepieniom ochronnym, ktére pomagajg zahamowac rozprzestrzenianie sie chordb zakaznych,
mozna uchronié¢ wiele oséb przed zachorowaniem a nawet Smiercig. Szczepienia na kazdym etapie
zycia sg rekomendowane w dokumencie Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Chordb Infekcyjnych
,Strategia dla szczepien 2030”. Wizjq i dtugoterminowym celem Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania
Choréb Infekcyjnych i Strategii dla szczepient 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 chordb zakaznych,
wzmocnienie zdolnosci stuzby zdrowia oraz zmniejszenie obcigzenia chorobami zakaznymi.

Rekomendacja Swiatowej 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 badarh nawet 100% przypadkéw raka szyjki
macicy wynika z wczesniejszej infekcji HPV. Z tego wzgledu, badanie w kierunku HPV ma za zadanie
przesiewac pacjentki pod wzgledem infekcji, tzn. jesli test jest dodatni, to pacjentka jest zakazona
wirusem HPV wysokiego ryzyka i moze mieé 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 tgcznie z cytologis.
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 wiekszosc z nich, nie wie
o tym fakcie, a tym samym staje sie zZrodtem 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 watrobowokomadrkowego (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

5 https://szczepienia.pzh.gov.pl/zalecenia-mz-dotyczace-realizacji-powszechnego-programu-szczepien-przeciw-hpv/

8 https://opzci.pl/szczepienia-na-kazdym-etapie-zycia/
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choroby jest badanie identyfikujgce przeciwciata anty-HCV, ktére do tej pory nie znalazto sie w koszyku
Swiadczen gwarantowanych podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Brakuje rowniez badan
przesiewowych w tym zakresie, o ktére od lat apelujg eksperci. Problemem jest to, ze wiekszos¢
zakazen pozostaje nierozpoznana. Badania przesiewowe w rozpoznawaniu zakazen HCV zakfadaja
dwuetapowa 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 wykonaé badania
molekularne. Jedynym markerem, na podstawie ktdrego mozna stwierdzi¢ aktywne zakazenie HCV u
osoby badanej, jest materiat genetyczny wirusa, czyli HCV RNA. Coraz czesciej wykonuje sie réwniez
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
systemow ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie. Schorzenia te sg powainym zagrozeniem
cywilizacyjnym zwfaszcza w panstwach wysokorozwinietych oraz olbrzymim wyzwaniem z
perspektywy zdrowia publicznego, polityki zdrowotnej i zasobdw systemu ochrony zdrowia.
Schorzenia ukfadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca i otytos¢ z powodu liczby zgondw i powiktan oraz
wzrostu zapadalnosci nalezg do priorytetéw zdrowotnych w Polsce. Wedtug WHO otytos¢ to jedna z
gtéwnych chordb cywilizacyjnych, ktéra szczegdlnie zagraza mieszkarncom Europy. W ciggu ostatnich
20 lat trzykrotnie przybyto tutaj ludzi z otytoscia. W Polsce na otytos¢ cierpi co czwarta osoba.
Nadmierng mase ciata w Polsce ma 65,7 proc. mezczyzn i 45,9 proc. kobiet. Otytos¢ wystepuje u 15,4
proc. mezczyzn i 15,2 proc. kobiet, otyto$¢ olbrzymia (BMI 40,0 lub wiecej) u 0,5 proc. mezczyzn i 0,4
proc. kobiet. To wyniki badari realizowanych przez 1ZZ/NIZP-PZH w ramach wspdtpracy 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 zwyrodnieniowa stawdw, depresje oraz sprzyja rozwojowi niektérych typdw
nowotworéw i podwyzsza ryzyko zgonu.

Krystyna Wechmann, Prezes Fundacji Polska Koalicja
Pacjentéw Onkologicznych oraz Federacji Stowarzyszen
»~Amazonki”, Cztonkini Krajowej Rady ds. Onkologii i
Zespotu ds. Narodowej Strategii w Onkologii

Jesli chodzi o profilaktyke w Polsce, to mamy sporo do zrobienia. Nie

mamy specjalnie sie czym chwali¢. Ja mysle, ze kampania ,Tak dla
zdrowia rodziny” ma szanse to zmieni¢. Razem z Amazonkami chcieliémy poszerzy¢ te wielka grupe,

7 https://watrobanieboli.pzh.gov.pl/o-programie/diagnostyka-zakazen-wirusowego-zapalenia-watroby-typu-b-i-c/
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aby w zakresie raka piersi stara¢ sie uswiadamiac spoteczeristwo na temat wczesnego wykrycia tej
choroby. Zdecydowalismy sie poszerzy¢ kampanie o wszystkie nowotwory. Razem z
przedstawicielkami Medycznej Racji Stanow i Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych chcemy
odbudowac¢ zaufanie do ochrony zdrowia. Jest to bardzo wazne, poniewaz pandemia COVID-19
pokazata kryzys zaufania spotecznego do systemu organizacji zdrowia w ogdle. Zobaczylismy w
ostatnim czasie m.in. jak dynamicznie rozprzestrzeniajg sie dziatania pewnych grup spotecznych
skierowane przeciw szczepieniom. Zaobserwowalismy takze zmniejszong liczbe oséb korzystajgcych z
badan przesiewowych. Narodowa Strategia Onkologiczna ma na celu zmiane, aby Polska nie byta ,w
tyle” w stosunku do innych krajéw w rankingu liczby zgonéw z powodu nowotworéw. Mamy coraz
nowoczesniejsze terapie, ktdre u nas w Polsce sg dostepne, ale z uwagi na zgtaszanie sie w
zaawansowanym stadium choroby, wyniki leczenia nie dajg nam takich efektdw, o ktére bySmy
zabiegali. To spowodowato, ze po pierwszej kampanii pt. ,Zdrowie Kobiety — Bezpieczenstwo Rodziny”
chcemy péjs¢ o krok dalej. Kobieta i jej Swiadomos¢, zeby o to zdrowie rodzinne zadbac sg szalenie
wazne. Ona zatroszczy sie, zeby maz miat wyprasowang koszule, zeby dzieci byty wyposazone do szkoty
w $niadanie, obiad, ubranie... Oczywiscie, ma czesto jeszcze czas na poéjscie do kosmetyczki, zadbanie
o urode, ale czasem juz ze swoim zdrowiem nie obchodzi sie tak, jak ze swojg rodzing. Nie bede
analizowaé¢, co powoduje, ze zdrowie jest na koncu jej uwagi, ale mysle, ze to nasza rola, aby
uswiadomi¢ wszystkim cztonkom rodziny, ze to w naszych rekach jest nasze zdrowie. Naszym sukcesem
jest tutaj rozszerzenie badan przesiewowych w raku piersi.

Przestanie Ambasador Kampanii, Ewa Jakubiec, Miss
Polonia 2023, Pielegniarka i studentka Zdrowia Publicznego

Na poczatku chciatabym bardzo podziekowac za zaproszenie do wziecia
udziatu w kampanii ,, TAK dla zdrowia rodziny”. Mysle, ze to bardzo wazna
inicjatywa, ktérg powinnismy wspierac. Bursztynowa korona i tytut Miss
Polonia, to oczywiscie ogromne wyrdznienie, ale takze odpowiedzialnosé
spoteczna. W konkursie Miss Polonia od poczatku miatam swojg misje, a to,
ze tematy medyczne i profilaktyki zdrowotnej sg mi bliskie, tak wiec byta to ,Missla Zdrowie”, ktorg
ciggle kontynuuje w social mediach. W internecie jestem w dialogu z kobietami w zakresie tematéw
zwigzanych z zapobieganiem rozwojowi choroby. | tam tez bede chciata méwic o tej kampanii. Mysle,
ze zmiany spofeczne w mysleniu o profilaktyce i o zdrowiu powinnismy jednak wdraza¢ lokalnie. Kazdy
z nas, powinien by¢ dobrym przyktadem i wzorem do nasladowania i razem ze swojg rodzing aktywnie,
Swiadomie praktykowac np. profilaktyke onkologiczng. Musimy propagowac hasto: ,Troszcz sie o
siebie, troszcz sie o swojg rodzine, badaj sie systematycznie i szczep”.

Przestanie Ambasador Kampanii, Laura Breszka, ‘
Aktorka telewizyjna i teatralna, lektorka i aktorka i
dubbingowa

Profilaktyka onkologiczna wykonana na czas moze uratowac zycie ))V
Twoje i Twoich bliskich. Troszcz sie o siebie, troszcz sie o rodzine, |
szczep sie, badaj systematycznie. Powiedz ,tak” dla zdrowia rodziny.
Przemyslana dieta i aktywnos¢ fizyczna, to jest naprawde Swietny "}

TUBEK/
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sposob na profilaktyke onkologiczng. Wiedza o tym, moze zmniejszy¢ ryzyko choroby nowotworowej i
uratowac Ci zycie. Pamietaj o tym. Warto wykonac test w kierunku wirusa HCV, bo ten test ratuje zycie.
A mamy w Polsce leczenie na Swiatowym poziomie. Dzi$ wiele oséb wykonuje tatuaze, a to moze sie
wigzac z ogromnym ryzykiem zakazenia HCV. W ogdle zrédet zakazenia jest bardzo wiele: wizyta u
dentysty, u kosmetyczki, pobyt w szpitalu. Trzeba uwazaé. Co roku w Polsce umiera trzy tysigce oséb
na raka watroby w wyniku zakazenia wirusem HCV. Choroba niewykryta na czas zagraza zyciu, a
wykrytg mozna catkowicie wyleczyé. Mamy juz dostepne bezptatne szczepionki przeciwko wirusowi
HPV dla dziewczynek i chtopcow w wieku 12-13 lat. Dzieki tym szczepionkom mozemy uchronié nasze
dzieci przed wieloma nowotworami. Ale my wszyscy mozemy juz wykonac test na obecnos$¢ wirusa
HPV. A szczepienie przeciwko wirusowi HPV moze dac szanse na dtuzsze i lepsze zycie dla nas i dla
nastepnych pokolen. Mowi sie, ze wybierajgc zdrowy tryb zycia, mozna nawet o potowe zmniejszy¢
ryzyko powaznego kryzysu zdrowotnego. Otyto$¢ jest bramg do 200 innych chordb, w tym
onkologicznych. Przemyslana dieta i systematyczna aktywnos¢ fizyczna to Swietna recepta na dobrg
kondycje, ale tez skuteczna profilaktyka choréb nowotworowych.

4. Stanowiska prelegentéw

W trakcie wirtualnej debaty wypowiedzieli sie eksperci kliniczni, urzednicy, politycy, przedstawiciele
pacjentéw, autorytety moralne i eksperci systemowi. Ponizej przedstawiono stanowiska prelegentéw
w kolejnosci ich wypowiedzi.

Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress, Stuzba Zdrowia

Witam wszystkich Panstwa bardzo serdecznie na inauguracji kampanii ,TAK
dla zdrowia rodziny”. Kampania prowadzona jest w partnerstwie Medycznej
Racji Stanu i Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych. Bedziemy
rozmawiac o kluczowych dla zdrowia Polakéw kwestiach. Bedziemy méwi¢ o
tym, jak budzié¢ w sobie czujnosé¢, jesli chodzi o nasze zdrowie i co zrobié, zeby
akcje profilaktyczne, o ktérych tak czesto rdwniez w ramach Medycznej Racji
Stanu méwimy, rzeczywiscie spotkaty sie z przychylnym przyjeciem spoteczenstwa. Nadal tutaj mamy
wiele do zrobienia. Bedziemy méwié o czujnosci decydentéw na wszelkie wazne wyzwania zdrowia
publicznego, wyzwania, ktére w systemie ochrony zdrowia sie pojawiajg. Patronat honorowy nad
kampanig objeta Pierwsza Dama, Pani Agata Kornhauser-Duda. Otrzymalismy specjalne przestanie,
ktdre Pani Prezydentowa skierowata na rece twércow kampanii, wszystkich uczestnikow, partnerow i
tych, ktorzy bedg w ramach kampanii ,TAK dla zdrowia rodziny” dziatac.

Minister Marlena Malqg, Minister Rodziny i Polityki
Spotecznej

Szanowni Panistwo, wsréd wielu czynnikdéw stanowigcych o dobrostanie
rodzin jednym z wazniejszych jest sytuacja zdrowotna. Inwestowanie w
zdrowie, stawianie przez stuzbe zdrowia w centrum swoich dziatan
cztowieka, pacjenta i jego dobro, zostato zawarte w programie Prawa i
Sprawiedliwosci ,Bezpieczna przysztosé¢ Polakéw”. W przysztorocznym
budzecie zostaty zapewnione srodki finansowe na nowe etapy w ochronie
zdrowia, podwyzki wynagrodzen, nowoczesny sprzet i remonty szpitali. Wdrazana od tego roku
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Krajowa Sie¢ Onkologiczna jest waznym krokiem na drodze poprawy opieki nad pacjentami
zmagajgcymi sie z chorobami nowotworowymi. Jestem przekonana, ze kampania Medycznej Racji
Stanu i Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych , TAK dla zdrowia rodziny” dzieki szerokiemu ujeciu
tematyki od zachety do dbania o wtasne zdrowie poprzez popularyzowanie aktywnosci ruchowej
wsrdd najmtodszych, az po popularyzacje szczepien i profilaktyki, pozwoli zredukowac ryzyko
powaznego kryzysu zdrowia. Organizatorom tego wydarzenia gratuluje tak cennej inicjatywy, za$s
uczestnikom zycze owocnej dyskusji i wymiany dobrych praktyk oraz formutowania wnioskdéw, ktére
pozwolg wytyczy¢ nowe kierunki w polityce prozdrowotne;.

Czuje sie zaszczycona, jako minister odpowiedzialny za sprawy rodziny, ze moge uczestniczyé w
dzisiejszej konferencji Medycznej Racji Stanu, gdzie inaugurowany jest ten bardzo wazny projekt.
Temat jest absolutnie kluczowy, bo zdrowie decyduje nie tylko przeciez o dobrostanie rodzin, ale tak
naprawde o dobrostanie catego narodu. | dlatego bezpieczeristwo zdrowotne jest naszg wspdling
sprawa. , Tak”, musi by¢ gtosno powiedziane dla wszystkich dziatan, aby Polacy zyli w zdrowiu, ktore
podejmujemy dla dobra przysztosci. Dlatego tak wazne i potrzebne sg takie inicjatywy, przede
wszystkim inicjatywy oddolne, ktére powinny mie¢ petne wsparcie instytucji rzgdowych. Nalezy
zachecac Polakéw do badan profilaktycznych, dlatego catym sercem popieram Panstwa inicjatywe.
Jestem przekonana, ze wzrost Swiadomosci spotecznej zacheci Polakéw do regularnych badan
profilaktycznych. Wiele chordb nie daje niepokojacych objawdw w poczatkowym stadium. | tylko dzieki
badaniom profilaktycznym mozemy wykryé choroby bardzo wczesnie i unika¢ wtedy dtugotrwatego, a
czasem nieskutecznego leczenia, ktore jest przeciez konsekwencjg zbyt pdinej diagnozy. Dlatego
musimy ze spoteczenstwem rozmawiaé, musimy uswiadamia¢, musimy podejmowac inicjatywy, takie
jak kampania ,, Tak dla zdrowia rodziny”. | nie warto dopuszczaé do sytuacji, gdzie zdrowie Polakéw jest
w jakikolwiek sposdb narazone, bo kiedy ktokolwiek w rodzinie choruje, to choruje cata rodzina.
Dlatego dla polskiego rzadu jest bardzo wazne, aby naktady na ochrone zdrowia wzrastaty. Gdy
poréwnujemy 2015 r., kiedy publiczne naktady na stuzbe zdrowia wynosity 77 miliardéw ztotych, z 2023
r., to dzisiaj na zdrowie wydajemy ok. 170 miliardéw ztotych, a w 2024 r. planujemy wydac¢ na zdrowie
ponad 190 miliardéw ztotych. Wydatki na onkologie wzrosty dwukrotnie, poniewaz jest to potrzebne,
abysmy realizowali Narodowa Strategie Onkologiczng na lata 2020-2030. To sg wtasnie te dziatania,
ktére krok po kroku pokazujg, jakg drogg powinnismy byé. Przypomne, ze Profilaktyka 40+ jest
bezptatna dla wszystkich Polakdw i Polek powyzej 40. roku zycia. Dokonalismy zmian w Kodeksie Pracy,
aby przy badaniach pracowniczych réwniez te badania profilaktyczne byly wzmocnione. Dlatego tez,
Szanowni Panistwo, z catego serca zycze, aby dzisiejsze dyskusje przyniosty zatozony cel, zeby$my
troszczyli sie o zdrowie swoich najblizszych, o zdrowie rodzin. Jestem przekonana, ze nasze dziatania,
doprowadza do tego, aby Polacy zyli w zdrowiu.

Prof. Gertruda Usciriska, Prezes Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych

Ciesze sie, ze Medyczna Racja Stanu rozwija swojg aktywnosc.
Podejmujemy wiele waznych tematdéw, w tym jak zarzadza¢ zdrowiem i jak
zarzadzac choroba. Medyczna Racja Stanu to jest takie wielkie zobowigzanie
ze strony ZUS, Zzeby sie dzieli¢ wiedzg, kompetencjami, doswiadczeniem, ale
takze analizami, ktére prowadzimy opierajac sie na réznych bazach danych.
To wszystko ma stuzy¢ ludziom, a wiec zeby zmienia¢, reformowac i po
prostu rzeczywiscie zapewnia¢ to bezpieczenstwo zdrowotne. Ja caly czas stoje na stanowisku, ze
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kluczowe jest przedstawienie stanu kosztu zarzadzania choroba. To jest bardzo wazne i musimy te
koszty analizowad ilosciowo i jakosciowo. Caty czas powinnismy sie uczy¢, jak lepiej zarzadzad
zdrowiem. Wydaje sie, ze potrzebna jest cata strategia, jak od urodzenia, przez wszystkie fazy zycia
zarzadzac swoim zdrowiem, aby nie wejs¢ w te faze ostateczng, czyli choroby, bo wtedy méwimy juz o
zarzadzaniu chorobg, czyli leczymy, a nie zapobiegamy. Musimy widzie¢ aspekty ekonomiczne,
finansowe oraz technologiczne. Kluczowa jest kwestia digitalizacji, bo w zarzadzaniu chorobg, a takze
w zarzadzaniu zdrowiem na pewno te nowoczesne narzedzia informacyjne i komunikacyjne pomagaja.
W zarzadzaniu zdrowiem trzeba wykorzysta¢ fakt, ze w coraz wiekszym stopniu Polacy stajg sie
spoteczenstwem cyfrowym. Do strategii zarzgdzania zdrowiem trzeba takze dodaé umiejetnosc dbania
o zdrowie psychiczne. Zyjemy w zupetnie innych warunkach z powodu globalnych proceséw, tempa
zycia i innych modeli spedzania wolnego czasu. Naprawde to nie jest oczywiste, jak zarzgdza¢ swoim
bezpieczernstwem psychicznym oraz reakcjg na stres. To wymaga takze wsparcia panstwa oraz
instytucji, ktére powinny w wiekszym zakresie wspiera¢ obywateli w zakresie zdrowia psychicznego.

Jak Panstwo wiecie, koszty dzielimy na koszty bezposrednie i posrednie. Koszty bezposrednie, to sg
gtéwnie wydatki publiczne i prywatne na szeroko rozumiang opieke zdrowotng. W 2022 r. wydano na
ochrone zdrowia 206 miliardéw ztotych, co stanowi 6,7% Produktu Krajowego Brutto. Wedtug danych
GUS jedynie 154 mld zt to byty wydatki publiczne, natomiast 52 mld zt stanowity wydatki prywatne. Ale
musimy widzie¢ w tych kosztach takze duzy udziat kosztéw posrednich. Mozemy podzielié
spoteczenstwo wedtug struktury wieku, na dzieci, mtodziez uczacg sie, osoby aktywne ekonomicznie,
az do oséb w wieku poprodukcyjnym. Koszty posrednie zwigzane z zarzadzaniem i zdrowiem, ale takze
i chorobg, pojawiajg sie po stronie pracodawcow, dlatego ze wynikajg z absencji chorobowej
spowodowanej réoznymi chorobami. One tez powodujg koszty posrednie u pracodawcow, jezeli chodzi
o zastepstwa, spdznienia, wyjscia prywatne czy nizszg wydajnos¢. Pracodawcy muszg finansowac czesé
niezdolnosci do pracy w postaci chociazby wynagrodzenia chorobowego przez pierwsze 33 dni absencji
chorobowej pracownika w roku. Dzieki temu, ze wprowadzilismy od 1 grudnia 2018 r. Platforme
Elektronicznych Zwolnien, doktadnie te absencje —a w konsekwencji zwigzane z nig wydatki — liczymy.
Jauwazam, ze to jest wielkie osiggniecie, jakie uzyskatam we wspotpracy ze Srodowiskiem medycznym.
To jest wtasciwie jedyna taka platforma, ktéra dostarcza obiektywnej informacji o liczbie chorujgcych
ubezpieczonych, na co chorujg, jaka jest dynamika, struktura, czy to sg kobiety, czy to sg mezczyzni,
kiedy nastepujg zgony, po jakiej absencji krotszej, czy dituiszej oraz oczywiscie jakie sg koszty
kompensowania utraconego dochodu poprzez swiadczenia spoteczne. To platforma, ktérg oznaczam
literg ,,A”. Natomiast czekam na zbudowanie platformy, ktérg oznaczam literg ,,B”. Wéwczas obok tych
kosztow finansowych, ktdre sg dla nas znane, jakie ponosimy, dotozymy w niezbyt odlegtej przysztosci,
te koszty, ktére faktycznie w okresie choroby ponosimy z tytutu wtasnie $wiadczen zdrowotnych,
rzeczowych, a wiec koszty wizyty u lekarza, koszty pobytu w réznych placéwkach zdrowotnych, koszty
operacji, lekow itd. Musi dojs¢ do faktycznego budzetowania, bo ja w tym widze wielkg szanse na
optymalizacje kosztéw. ZUS zawart porozumienie z Ministerstwem Zdrowia i mam nadzieje, ze jesienia
rozpocznie sie realizacja, aby sprobowac skoordynowac te wielkie bazy danych.

Dzisiaj ponosimy wydatki na $wiadczenia spoteczne, ktére z jednej strony sg finansowane z budzetu
panstwa, a z drugiej z funduszu ubezpieczen spotecznych. To sg zasitki, renty i inne $wiadczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy. W przypadku zarzadzania chorobg z powodu choroby cztonka rodziny, czesto
mowimy o tych skutkach, ktére przenoszg sie na rodzine i na bliskich chorego. To jest kwestia rezygnacji
z czasu wolnego, czy braku mozliwosci realizacji obowigzkéw domowych. Jest tez kwestia relacji
emocjonalnych, psychicznych, a wiec musimy tez ten aspekt tutaj widzieé. Znamy tez wyniki analiz,
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badan kosztéw posrednich i bezposrednich zwigzanych z chorobg w krajach Unii Europejskiej. Z tych
badan wynika, ze te koszty w 60—80 proc. ponosi chory i jego rodzina, a okoto 20 proc. systemy
publiczne i ubezpieczeniowe oraz w kolejnych 20 proc. jest to pracodawca. Dotyczy to takze Polski.

W Polsce, na leczenie szpitalne przeznacza sie ponad 50% wydatkow, a na leczenie ambulatoryjne ok.
10%. Natomiast naktady na edukacje prozdrowotng wynoszg ok. 1,5%. Jezeli chcemy dyskutowac o
lepszym zarzadzaniu zdrowiem, to te naktady muszg by¢ wyzisze. Patrzac na wydatki z tytutu
niezdolnosci do pracy z powodu poszczegdlnych grup chorobowych, na pierwszym miejscu, w |
potroczu sg zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, ktére stanowity 16,3% ogdtu wydatkow
ZUS. Potem mamy choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki facznej, ktére stanowia 14,7%.
Na trzecim miejscu sg urazy, zatrucia i inne dziatania czynnikéw zewnetrznych — prawie 13%. Na
czwartym miejscu sg choroby zwigzane z okresem cigzy i porodu, to jest 12%. Uktad oddechowy
odpowiada za 9,2% wydatkéw, uktad nerwowy — 7,2% oraz 5% — choroby nowotworowe.

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

Bardzo sie ciesze, ze zaczynamy kolejng kampanie prozdrowotna.
Gtéwnym tematem wielu debat Medycznej Racji Stanu jest
onkologia i bardzo stusznie. Dzieje sie tak, nie tylko dlatego,
ze wszyscy sie bojg raka i na raka rzeczywiscie mozna umrzed, ale
przede wszystkim dlatego, ze w onkologii dokonat sie ogromny postep. W Klinice Diabetologii Choréb
Wewnetrznych na Banacha, prowadzimy nieustanng diagnostyke onkologiczng wielu pacjentéw z
roznymi dolegliwosciami, a potem przekazujemy ich onkologom do leczenia. Bardzo rzadko sie zdarza,
zeby nie mozna byto podjgé préby leczenia i chociazby przez ostatnig dekade ten postep jest kolosalny.
Jako diabetolodzy zdobywamy wiedze, nie bedac onkologami, ale widzimy, jak wielu pacjentom mozna
pomac.

Otytosé, to jest droga do ok. 200 réznych choréb. Te kilka najwazniejszych wszyscy znamy na pamie,
czyli nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, niewydolnos¢ serca, choroba wiericowa. Jest takze cata gama
zaburzen psychicznych, ktérych nie wida¢ na pierwszy rzut oka, bo otyli pacjenci wyglagdajg czesto na
osoby dos¢ szczesliwe, rubaszne i zadowolone z zycia. Tak nie jest. To sg osoby czesto z depresjg, bo
otyto$¢ prowadzi do depresji, a depresja nasila otytos¢. Tak, ze ten watek psychologiczny, czy
psychiatryczny jest tu bardzo wazny. Otytosé jest takze podtozem wielu nowotwordw. Otytos¢ zwieksza
0 mniej wiecej 30% ryzyko zachorowania na nowotwory gruczotowe. Mamy takze wielu pacjentéw,
ktdérych powiktaniem otytosci sg zwyrodnienia stawéw biodrowych i kolanowych.

Dlatego kluczowym elementem tej kampanii rodzinnej jest wpojenie spoteczenstwu zdrowych
nawykow zywieniowych, ktére nabywa sie w rodzinie. My méwimy od poczatku powstania Medycznej
Racji Stanu o koniecznosci wdrozenia ,,godziny dla zdrowia”, czy zaje¢ o zdrowiu w szkole. Bo edukacja
prozdrowotna powinna sie zaczg¢ wczesniej na poziomie domu i szkoty. Jak zresztg wiele innych kwestii
zdrowotnych, takich jak: palenie papierosow, picie alkoholu, czy aktywnos¢ fizyczna. Problemy
zdrowotne wieku dorostego rozwijajg sie wtasnie na tle tych nieprawidtowosci, ktore majg szanse
rozwingc sie w rodzinie. Prewencja zaburzen metabolicznych, nadwagi, otytosci powinna sie wtasnie
zaczg¢ bardzo wczesnie.
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Prof. Piotr Rutkowski, Prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego

Narodowa Strategia Onkologiczna ma stuzyé temu, abysmy w sposéb
optymalny opiekowali sie pacjentami onkologicznymi. Jej bardzo waznym
elementem jest profilaktyka. Tak naprawde dwie trzecie Narodowej
Strategii Onkologicznej opiera sie o profilaktyke. | to zaréwno profilaktyke
pierwotna, jak i wtérna.

Po pierwsze, kluczowa jest dobra informacja i dostep do danych. Mysle, ze jezeli chodzi o szczepienia
przeciwko HPV, to one i tak poszty catkiem niezle w okresie wakacyjnym, bo przekroczylismy 105
tysiecy zaszczepionych dzieci. To jest bardzo dobry wynik, ale naszg ambicjg bytoby ok. 400-500 tysiecy.
To, co jest bardzo waine, to jest odpowiednia informacja, ze sg to bardzo sprawdzone, bardzo
bezpieczne szczepienia. Maja one bardzo jasny cel, jakim jest eliminacja nowotwordw HPV-zaleznych.
Tutaj nie méwimy tylko o tym, ze my zapobiegamy, ale by¢ moze mozemy w ogdle wyeliminowac ten
problem spoteczny, ktéry dotyczy zgonow kilku tysiecy kobiet na raka szyjki macicy. To samo dotyczy,
jezeli chodzi o HPV-zalezne nowotwory gtowy i szyi. W zwigzku z tym, jest to catkiem szeroki problem,
ale caty czas mysle, ze brakuje rzetelnej informacji w budowaniu wiedzy w spoteczenstwie na ten
temat. Bytoby bardzo pozadane, zeby Ministerstwo Rodziny aktywnie wtgczyto sie w promocje
szczepien przeciwko HPV. Ja oczywiscie apeluje, zeby Ministerstwo Edukacji wtgczyto sie aktywnie na
poziomie szkdt w promocje tych szczepien. Pragniemy, aby rodzice i dzieci wiedziaty, ze to jest po
prostu powszechnie dostepne. Jest juz ponad trzy tysigce punktow szczepien, gdzie wlasciwie w catej
Polsce mozna sie spokojnie zaszczepié i to w bardzo krdtkim czasie u lekarza rodzinnego. Nie mamy
takiego systemu szczepien w szkotach.

Druga wazna rzecz, to poprawa zgtaszalnosci na badania profilaktyczne. Mimo, ze mamy bardzo dobry
dostep do mammografii, bo w tej chwili mamy witasciwie wszystkie mammografy cyfrowe w Polsce,
mamy dostep do cytologii bez zadnego problemu, gorzej troche jest z kolonoskopig, to caty czas
zgtaszalnos¢ na badania profilaktyczne jest w Polsce w granicach 40%. Ale to tez wynika z kilku rzeczy.
Po pierwsze, z braku zaufania w ogodle do tego, ze mozna co$ zrobi¢ od reki albo szybko i braku
informacji, gdzie mozna wykona¢ te badania. My na przyktad caty czas oczekujemy na podpisanie
umowy na Narodowy Portal Onkologiczny. Uwazam, ze to jest miejsce, gdzie po prostu bytaby
dostepnos¢ do takich informacji. Taka informacja znajduje sie wprawdzie na portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia, tylko to nie jest takie proste, aby tam znalez¢ miejsce wykonywania badan
mammograficznych lub cytologicznych. To, co jest i mysle, ze stanie sie ciatem w przysztym roku, to
jest wprowadzenie nowoczesnego badania, jezeli chodzi o HPV DNA zamiast cytologii. Jest to badanie,
ktére mozna wykonywac¢ w warunkach domowych. To badanie jest zero-jedynkowe, w zwigzku z tym
likwiduje dowolnos$¢ badania cytologicznego, bo ono jest jednak w pewien sposéb interpretowalne. |
poza tym mozna je wykonywac, co piec lat. Poniewaz 99,9% rakéw szyjki macicy jest zwigzanych z HPV,
w zwigzku z tym wynik 0 oznacza, ze w tej chwili nie mamy zagrozenia tym nowotworem. W zwigzku z
tym czekamy na wprowadzenie w przysztym roku tego programu, jako nowego badania
profilaktycznego. Z kolonoskopig jest niestety gorzej. Kolonoskopia jest obecnie w ramach koszyka
gwarantowanych $wiadczen. Jest sporo osrodkéw, gdzie to jest wykonywane, ale nie mamy w tej chwili
kontroli, czyli nie mamy tak naprawde programu profilaktyki. | nie mamy w tej chwili tez dobrze
gromadzonych danych, poniewaz w ustawie o KSO nie ma zapisanego ustawowo dostepu do
monitorowania profilaktyki, poniewaz badania profilaktyczne nie sg diagnostykg i leczeniem
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RAPORT: TAK DLA ZDROWIA RODZINY

onkologicznym. W ramach diagnostyki i leczenia onkologicznego jest dostep jedynie dla wojewddzkich
osrodkédw monitorujacych i krajowego osrodka monitorujgcego, tylko dla oséb z kartg DILO. To jest
oczywiscie bardzo dobre dla monitorowania catego systemu diagnostyki i leczenia, ale nie profilaktyki.
| to jest rzecz, ktéra wymaga pilnego uporzadkowania, bo w przysztym roku konczy sie jakakolwiek
mozliwos¢ kontroli profilaktyki w naszym kraju, poniewaz nie bedziemy mieli dostepu do tych danych.
Bez koordynacji, nie da sie programéw zdrowotnych prowadzi¢, wiec to jest bardzo wazny element, na
ktéry zwracam uwage. Wiec z kolonoskopig jest o tyle gorzej, ze tak jak powiedziatem, nie mamy w tej
chwili takiego systemu, jak mieliSmy wczesniej, bo nie mamy kontroli systemu jakosci w ramach tego
badania profilaktycznego. Ale druga rzecz, ktdra jest niezbedna, to jest wprowadzenie testu FIT. U nas
zgtaszalnos¢ na kolonoskopie przesiewowq jest po prostu niska. Czes¢ ludzi tego nie akceptuje. Te
kraje, ktore wprowadzity test FIT, poszty zdecydowanie bardziej do przodu. Liderem jest Dania, ktora
ma 66% o0s6b zgtaszajacych sie na badania profilaktyczne w kierunku raka jelita grubego. To jest
fenomenalny wynik. To by oznaczato w Polsce zmniejszenie o kilka tysiecy zgondw z powodu raka jelita
grubego rocznie. Ale brakuje nam tych kilku elementéw, ktére musimy w tej chwili wprowadzi¢, zeby
ta profilaktyka byta w petni skuteczna. To, do czego zachecam, to do absolutnie promowania w tej
chwili szczepien HPV, bo to jest rzecz, dzieki ktérej mozemy szybko osiggnac sukces.

Poset Barbara Dziuk, Komisja Zdrowia oraz Podkomisja stata
do spraw onkologii

Czesto méwimy o Krajowej Sieci Onkologicznej, ktéra byta wdrozona przez rzad
i wypracowana wspolnie z klinicystami i organizacjami pacjenckimi. Pilotaz idzie
dobrze, ale caty czas trzeba to monitorowac i pilnowac¢. Natomiast zgadzam sie,
ze nie ma tak naprawde systemowego zabezpieczenia, jezeli chodzi o
promowanie profilaktyki. Ciesze sie takze, ze udato sie systemowo usprawniac
dziatanie opieki onkologicznej oraz poprawi¢ jej finansowanie. Wspdlnie z
Ministerstwem Zdrowia przygotowalismy Ustawe o innych zawodach medycznych, gdzie jest wpisany
zawodd , profilaktyk”. Natomiast teraz musimy opracowad strategiczny dokument dotyczgcy profilaktyki
dla kobiet i mezczyzn. Ja ze swojej strony jestem do Panstwa dyspozycji. Zachecam do wspétpracy, do
dialogu, bo zdrowie, co zawsze podkreslam, nie ma barwy politycznej. Zdrowie ma nas tgczy¢ i mamy
dobrze pracowaé dla pacjenta, aby pacjent byt w centrum uwagi. Waznym jest, zebySmy przy tych
wszystkich sprawach merytorycznych nie zapomnieli, co tak naprawde nas tgczy. Tak ze tutaj ja
wskazuje ten kierunek. Ja sie ciesze, ze moge z Panstwem wypracowywac fantastyczne projekty i
wspotpracowac dla dobra pacjenta.

Prof. Piotr Gatecki, Konsultant krajowy w dziedzinie
psychiatrii

Jesli chodzi o zdrowie psychiczne, to wiasciwie i zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy i osoby dorostej, to problem, ktéry rozgrywa sie w
rodzinie. Kazdy kryzys psychiczny jest kryzysem partnerskim lub
kryzysem rodzinnym. Jesli méwimy o zdrowiu psychicznym dzieci i
mitodziezy, to bardzo czesto jest tak, ze ktopoty w komunikacji, to, jak szybko pracujemy, jak wazne s3
dla nas inne sfery zycia, niz rodzina i te rodzine pozostawiamy samg sobie, skutkujg tym, ze dochodzi
do zaburzenia kanatéw komunikacji miedzy rodzicami i miedzy dzie¢mi. Pojawiajg sie kryzysy wieku
dzieciecego i adolescencji, bo pamietajmy, ze poza chyba catosciowymi zaburzeniami rozwoju,
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wszystkie pozostate zaburzenia psychiczne wynikajg wtasnie z ktopotéw z komunikacjg i z problemami
zwigzanymi z dojrzewaniem. Tutaj rola rodziny jest bardzo wazna.

W obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy toczy sie reforma, a nakfady publiczne w ciggu ostatnich
dwéch lat wzrosty czterokrotnie. Teraz rocznie jest przeznaczane ponad miliard dwiescie tysiecy
miliondw na psychiatrie dziecieca. Jak rozmawiamy z psychiatriami dzieci i mtodziezy, to wtasciwie oni
nie narzekajg obecnie na srodki finansowe, tylko ciggle na brak kadry, ktéra nie chce sie tak szybko
odtworzy¢, bo po prostu tak szybko sie nie da. Ale tutaj tez sg dobre informacje, dlatego ze specjalizacja
z psychiatrii dzieci i mtodziezy cieszy sie do$¢ duzg popularnoscig wsréd absolwentédw uczelni
medycznych. Aktualnie jest w pierwszej dziesigtce najczesciej wybieranych specjalizacji. W catej Polsce
praktycznie juz s3 w kazdym powiecie poradnie pedagogiczno-psychologiczne, ktére stanowig pierwszy
poziom referencyjnosci, jesli chodzi o profilaktyke oraz wstepne leczenie i diagnozowanie zaburzen
psychicznych u dzieci i mtodziezy. | to jest bardzo duza zmiana, bo tak naprawde 70-80% problemoéw
daje sie rozwigzywac na tym poziomie. Kolejny poziom, to jest poziom, w ktérym wystepujg poradnie
zdrowia psychicznego i dopiero na tym poziomie jest lekarz-specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy. A
trzeci poziom, ten ostatni, to jest psychiatria i specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy w szpitalu
psychiatrycznym, gdzie sg tézka psychiatryczne. Aktualnie wydaje sie, ze tych tézek psychiatrycznych
mamy wystarczajgcg ilos¢. Kryzys dotyczacy psychiatrii dzieci i mtodziezy jest kryzysem catego
wspodiczesnego, nowoczesnego Swiata. Mamy podobne do Polski wzrosty statystyk we Francji, Belgii,
czy w Danii. Cate srodowisko psychiatrii dzieci i mtodziezy pracuje nad tym, zeby niwelowac te
problemy. | tutaj bardzo istotna jest wspotpraca z Ministerstwem Edukacji i Nauki oraz Ministerstwem
Rodziny.

Jesli chodzi o psychiatrie dorostych, to warto zaznaczyé, ze kazda jednostka chorobowa, ktéra pojawia
sie u kazdego z nas, staje sie takze pewnego rodzaju wyzwaniem i kryzysem psychicznym. Bo nie tylko
depresja, nie tylko schizofrenia, czy kazda inna jednostka chorobowa w psychiatrii, ale jesli sie pojawi
nowotwor, czy inna powazna jednostka chorobowa, to pojawiajg sie zaburzenia adaptacyjne, czy
lekowe u osoby, ktéra na nie cierpi. | zmienia, to tez w pewnym sensie plany rodziny i potrzeby jej
adaptacji. Wiec warto, zeby o tym mowic. W psychiatrii dorostych zmiany sg nastepujace, ze w
ostatnim rozporzadzeniem dotyczacym pilotazu jest juz wymienionych 129 Centréw Zdrowia
Psychicznego (CZP), ktére pokrywajg ponad 52% dorostej populacji. Nie udato nam sie przeforsowac
zmiany w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego w tej kadencji, ktéra pozwalataby zapisa¢ Centra
Zdrowia Psychicznego typu B, czyli takie, w ktdrych nie wystepuje oddziat stacjonarny. Dlatego pilotaz
zostat przedtuzony do korica nastepnego roku, bo nie byto innego wyjscia. Mamy nadzieje, ze nowy
Parlament i Rzad przychylg sie do présb srodowiska i dojdzie do oczekiwanych zmian w Ustawie o
ochronie zdrowia psychicznego i bedziemy kontynuowac te zmiany juz na terenie catej Polski.
Przypomne, ze Centrum Zdrowia Psychicznego to jest taki projekt opieki Srodowiskowej, czyli bliskiej
rodzinie i zamieszkania pacjenta i obejmuje jedno terytorium. Jest to powiat lub dzielnica w duzym
miescie i populacja do 200 tysiecy mieszkanncow. CZP gwarantuje pomoc w poradni zdrowia
psychicznego, w oddziale dziennym, oddziale catodobowym oraz zespole leczenia srodowiskowego.
Personel medyczny jedzie do pacjenta do domu, ale bardzo istotne jest to, ze wystepuje taki element,
ktory jest zupetng nowoscig systemu, czyli punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny. Jest on czynny od rana
do wieczora, od poniedziatku do pigtku, gdzie pacjent w sytuacji nagtej otrzymuje pomoc do 72 godzin.
| wtasciwie funkcjonowanie tego punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego, jak pokazuje analiza tych
Centrow Zdrowia Psychicznego, ktére powstaty najwczesniej, spowodowata, ze wtasciwie na terenie
centréw nie ma kolejek do psychiatry, jesli chodzi o poradnie zdrowia psychicznego, a szczegdlnie jesli
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chodzi o pierwszg wizyte. Warto takze zaznaczy¢, ze w tych centrach, ktore dziatajg od 2018 r., liczba
hospitalizacji zmniejszyta sie o okoto 30% i zmniejszyta sie o potowe dtugosé tych hospitalizacji. Tak ze
psychiatria blisko rodziny i blisko domu to jest dobry pomyst i wiasciwy kierunek reformy.

Prof. Krzysztof Tomasiewicz, Kierownik Kliniki i Katedry Chordb
Zakaznych SPSK1 w Lublinie

Problem zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) nadal jest
nierozwigzany, pomimo uptywu wielu lat i naszych staran nad wprowadzeniem
powszechnego testowania i stosowania lekow u pacjentédw zakazonych. W Polsce = ‘
wcigz mamy ponad 100 tysiecy osdb, ktére chodzg z zarazeniem HCV, nie majac > ’

—

\

w ogoble pojecia o tym, ze s3 zakazone. Ciggle czekamy na wdrozenie ‘L
powszechnego testowania w kierunku HCV, czyli dziatania, ktére powinno § i/
spowodowaé, ze wykryjemy 80-90%, a najchetniej oczywiscie 100% o0sdb }
zakazonych na poziomie lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Jezeli jestem pytany o to, co nalezy
zrobié, to odpowiadam, ze na pewno nalezy zintensyfikowac dziatania przesiewowe na poziomie
lekarzy POZ. My mieliSmy nadzieje, ze wraz z wprowadzeniem badan anty-HCV do koszyka swiadczen
u lekarza POZ, bedziemy mieli coraz wiecej pacjentéw zidentyfikowanych. Jednak, jak pokazujg liczby,
tak sie nie dzieje. Jezeli méwimy o wprowadzeniu Narodowego Planu Eliminacji HCV, to przede
wszystkim musimy ruszy¢ z testowaniem na poziomie POZ. Oczywiscie sg réwniez inne wyzwania, ale
tutaj pojawito sie ostatnio kilka pozytywnych zjawisk. Mianowicie, jestesmy na poczatku procesu
testowania w kierunku HCV w wiezieniach. | to jest bardzo dobra informacja, dlatego ze
postulowalismy, aby zajg¢ sie réwniez tg grupg docelowy. Mamy za sobg rdzne akcje testowania
pacjentéw, np. psychiatrycznych. Prébujemy dotrze¢ do pacjentéw, ktdrzy sg hospitalizowani w
roznych oddziatach, w réznych specjalnosciach tak, abysmy mogli zidentyfikowaé jak najwiecej
pacjentéw potencjalnie zakazonych HCV. Pamietajcie Panstwo, ze w chwili obecnej méwimy o
przesunieciu szczytu zakazen do kategorii wiekowej oséb mtodszych. Dotarcie do tych pacjentdw, gdzie
zazwyczaj, wiekszos¢ z nich nie ma zadnych objawdw i nie zgtasza sie do lekarza specjalisty, to znowu
jest zadanie dla lekarza POZ. Przy zlecaniu jakichkolwiek badan krwi powinien by¢ wykonany test na
anty-HCV. Jezeli bedzie wykryty HCV na poziomie poradni choréb zakainych, czy poradni
hepatologicznej, wdrozone zostanie leczenie w ramach programu lekowego NFZ. Program eliminacji
HCV jest zgodny z oczekiwaniami Swiatowej Organizacji Zdrowia eliminacji HCV, jako problemu zdrowia
publicznego do 2030 r. Testowanie na SOR, w poradniach specjalistycznych, zwtaszcza w przypadku
tych pacjentéw, ktérzy trafiajg wielokrotnie do lekarzy, do szpitali, to wszystko musi sie dziac
réownolegle do powszechnego programu prowadzonego w POZ. Niestety, obserwujemy w ostatnim
czasie wysyp pacjentow, ktérzy trafiajg do nas na bardzo zaawansowanym etapie widknienia, kiedy
terapia przeciwwirusowa pomaga, ale cofniecie wtdknienia czesto jest wrecz niemozliwe. Mamy
réwniez coraz wiecej pacjentéow z rakiem watrobowokomérkowym. W tym gronie nie musze chyba
nikogo przekonywac, jak grozna jest to choroba. Praktycznie nie ma dobrej chemioterapii, a wiec jezeli
wykryjemy jg na wczesnym etapie, jest jakas mozliwos¢ leczenia operacyjnego. Jezeli mamy pacjenta
juz z rozsianym procesem, z kilkoma zmianami ogniskowymi w watrobie, to zazwyczaj dla tych
pacjentéw jest juz za pdzno.
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dr hab. n. med. Barbara Radecka, prof. UO, Ordynator Kliniki Onkologii
Opolskiego Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu i
Uniwersytetu Opolskiego

Postep w onkologii jest bardzo zréznicowany w poszczegdlnych obszarach
terapeutycznych. Rak piersi jest tym obszarem, w ktérym dzieje sie bardzo
duzo i ten postep jest znaczacy na przestrzeni ostatnich paru dekad.
Modwigc postep, mam przede wszystkim na uwadze wydtuzenie czasu zycia
pacjentéw. Na éw postep sktada sie kilka elementéw. Po pierwsze, to
wczesne wykrywanie, a wiec badania przesiewowe, ktore sg prowadzone
na masowgq skale. Nadal zyczylibySmy sobie lepszej zgtaszalnosci w
populacji kobiet, ale jesli spojrzymy wstecz, to widzimy, ze zgtaszalnos¢ z
biegiem lat sie poprawia. Wprawdzie pandemia zahamowata ten
pozadany trend, ale mamy nadzieje na szybkie nadrobienie tego ,dtugu”. Wzrasta skutecznosé
diagnostyki — pojawiajg sie nowe techniki obrazowania piersi oraz poprawia sie jakos¢ (skutecznosc i
czutosc) wykonywanych badan mammograficznych. Drugim czynnikiem jest postep w leczeniu. Dotyczy
to zaréwno leczenia radykalnego, czyli coraz bardziej wysublimowanej, nowoczesnej chirurgii oraz
coraz doskonalszej radioterapii, ktéra lepiej napromienia witasciwy obszar guza z jednoczesnym
zaoszczedzeniem tkanek zdrowych. | wreszcie postep w leczeniu systemowym, czyli pojawienie sie
nowych lekéw ukierunkowanych molekularnie oraz immunoterapii. Mozna powiedzie¢, ze w zakresie
raka piersi ostatnich kilka lat przyniosto kolosalne zmiany, jesli chodzi o leczenie systemowe. Na
poprawe wynikéw leczenia wptywa tez lepsza organizacja opieki nad pacjentami, gtéwnie poprzez
tworzenie sieci petnoprofilowych, wielospecjalistycznych centrow narzgdowych zajmujacych sie
leczeniem kobiet chorych na raka piersi, czyli tzw. Breast Unit. W Polsce jest ich juz coraz wiecej. Ich
poziom rozwoju, wielkos¢, struktura sg zréznicowane, ale zawsze w jednym miejscu znajdujg sie
eksperci, ktorzy zajmujg sie diagnostyka, leczeniem, rehabilitacja. Dzieki temu, pacjentka ma
wytyczong interdyscyplinarng S$Sciezke diagnostyczno-terapeutyczng. Tych rzeczy, o ktdorych
wspomniatam jest bardzo duzo, ale zadna z nich nie spowodowata samodzielnie przetomu, czyli
wzrastajgcego odsetka przezy¢ 5-letnich wolnych od choroby, przezyé ogdlnych i generalnie
wydtuzenia zycia. Ten efekt poprawy jest efektem wielu proceséw.

Postep, ktdry chcielibysmy widzie¢, to wieksza liczba badan przesiewowych u kobiet powyzej 70 r.z. W
ostatnim czasie wydtuzono okres padan przesiewowych o kolejne 5 lat, a wiec mamy nadzieje, ze
kobiety po 70 r.z. beda te badania wykonywaty. To jest bardzo wazne, bo obserwujemy zwiekszong
umieralnos¢, szczegdlnie w tej kategorii wiekowej seniorek. Wiele z kobiet, ktére przekroczyty 70 lat,
uwaza, ze rak piersi ich nie dotyczy. Dlatego wydtuzenie okresu badan przesiewowych oceniam jako
bardzo wazny element w zakresie opieki onkologicznej. Nowoczesne leczenie raka piersi jest dzi$
oparte o bardzo rozbudowane algorytmy, ktére w zaleznosci od podtypu biologicznego w rézny sposdb
definiujg Sciezke terapeutyczng. Doskonale wiemy, ze rak piersi nie jest chorobg jednorodna.
Roéznicujemy kilka podtypdw, ktdre rding sie przebiegiem, ale - co szczegdlnie wazne - rdznig sie takze
wrazliwoscig na rézne metody leczenia. Leczenie systemowe to chemioterapia, hormonoterapia, leki
molekularnie ukierunkowane antyHER2, immunoterapia, inhibitory PARP, tych grup jest coraz wiecej,
a leki sg dobierane zaleznie od podtypu raka piersi. Jesli popatrzymy na te podtypy, to zobaczymy, ze
sg pewne obszary, gdzie dostep do terapii jest bardzo dobry, ale sg inne, gdzie jeszcze pewne procesy
refundacyjne sie tocza. Dotyczy to m.in. lekow, ktdre mogg zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby

MEDYCZNA RACJA STANU, FUNDACJA POLSKA KOALICJA PACJIENTOW ONKOLOGICZNYCH
WRZESIEN 2023



nowotworowej u kobiety po przebytym radykalnym leczeniu. Mam tutaj na mysli pacjentke, u ktdrej
rozpoznano raka piersi we wczesnym stadium, przeprowadzono radykalne leczenie, ale po kilku, a
czasem po kilkunastu latach choroba powrécita. Taka sytuacja moze dotyczyé nawet 30% liczby
pacjentek leczonych pierwotne radykalnie, a wiec z intencjg wyleczenia. Jak mozemy to ryzyko
zmniejszy¢? Bo przeciez 30% to duzo. Mozemy to osiggnaé réznymi dostepnymi metodami, gdzie
kojarzymy chemioterapie, hormonoterapie i stosujemy terapie antyHER2. Tym, co jest pewng
nowoscig ostatnich lat i doktada cegietke, zeby zmniejszy¢ odsetek tej 30% kobiet, u ktérych dochodzi
do nawrotu, jest dotgczenie cyklibéw do hormonoterapii. Cykliby, to nowoczesne, doustne leki, ktore
juz stosujemy w chorobie zaawansowanej, czyli w odmiennej sytuacji klinicznej. Tutaj, dofaczenie tych
lekéw do hormonoterapii pooperacyjnej w chorobie wczesnej, ma réwniez zmniejszy¢ ryzyko nawrotu
choroby w przysztosci i liczbe zgondw z powodu raka piersi. Proces refundacyjny dla abemacyklibu
toczy sie juz od pewnego czasu, a pacjentki z wczesnym rakiem piersi czekajg na terapie ratujacg ich
zycie.

Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Narodowy

Instytut Onkologii w Warszawie, Medyczna Racja Stanu

W onkologii potrzebna jest wieloletnia nieustajgca kampania edukacyjna, ktéra
ma przynie$¢ zysk dla spoteczeristwa. Swiatowa Organizacja Zdrowia, ASCO,
ESMO oraz szereg innych krajowych i zagranicznych towarzystw lekarskich, nie
tylko onkologicznych, stwierdzajg jednym gtosem, ze inwestycja w edukacje,
prewencje i profilaktyke prowadzi do zdecydowanie mniejszych probleméw
zdrowotnych i co najmniej dziesieciokrotne obnizenie wydatkdw na leczenie.
Musimy takze zdac sobie sprawe, ze sg chorzy onkologicznie, ktérzy chorujg nie ze swojej winy. Moga
przestrzegac zasad zapisanych w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem, przestrzegac zdrowego stylu
zycia, a niestety choroba réwniez moze ich dotkngc. Jestesmy w tej chwili bardzo zatroskani na catym
Swiecie, parzac na powszechne wystepowanie (otyto$¢ typu brzusznego i brak statej aktywnosci
fizycznej) chordb zaliczanych do tzw. syndromu X, czyli zespotu metabolicznego, poktosiem ktérego i
pochodng s3 te wszystkie gtdwne choroby, bedace zabdjcg wspdtczesnie zyjgcych ludzi. Mysle tu nie
tylko o onkologii, nie tylko o nowotworach, ale o hipercholesterolemii, nadcisnieniu, zawatach serca,
udarach mézgu i cukrzycy. Na pierwszym miejscu WHO stawia w tej chwili trzy gtdwne czynniki ryzyka,
ktdére powinny by¢ redukowane lub eliminowane przez wszystkie kraje na catym swiecie, czyli otytos¢,
naduzywanie alkoholu i palenie papieroséw. Niestety walka z tymi uzaleznieniami jest mato skuteczna.

Polityka zdrowotna nie moze by¢ prowadzona od kadencji do kadencji rzadzacych, tylko musi by¢ z
zelazng konsekwencjg realizowany pewien spdéjny kilkudziesiecioletni system programowy, ktéry jest
podtrzymywany, kontynuowany i monitorowany przez kolejne ekipy decydentdéw i na poziomie
parlamentu i na poziome rzadu. Jezeli za kazdym razem bedzie wymyslanie czegos nowego i za kazdym
razem bedziemy robi¢ jakies nowe akcje, a nie dtugoletnie kampanie, to oczekiwanego skutku nie
bedzie. To co dzisiaj rozpoczynamy pod egidg Medycznej Racji Stanu, to jest kolejny rozdziat w dazeniu
do poprawy wynikéw leczenia wszystkich chordb uznawanych za cywilizacyjne. Nie bedzie zmiany w
stanie zdrowia polskiego spoteczeristwa, jezeli rzeczywiscie nie skupimy sie na edukacji, prewencji i
profilaktyce. Co stoi na przeszkodzie, ze od kilkudziesieciu juz lat nie mozemy doprosi¢ sie u rzgdzacych
wprowadzenia godziny wychowania w zdrowiu? Przeciez, to jest tragedia polskiego spoteczeristwa.
Jesli nie wyedukujemy zdrowotnie mtodych ludzi od przedszkola i szkoty, to nie bedziemy mieli nigdy
odpowiedzialnego spoteczenstwa sSwiadomie troszczgcego sie o swoje zdrowie. W zwigzku z
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dynamicznie postepujgcym procesem starzenia sie spoteczenstw (wydtuzanie okresu zycia) bardzo
wazne jest sprawne wdrazanie i realizowanie polityki senioralnej panstwa, tak, zeby ludzie starzeli sie
zdrowo i zyli aktywnie w mozliwie petnym dobrostanie psychofizycznym, socjalnym i duchowym. W
Polsce jest nadal sporo do zrobienia w rozwigzaniu tego narastajgcego problemu. Polska Unia
Onkologii wielkim wysitkiem zdobywata wtasne srodki finansowe, zeby zrobié takie kampanie, jak
,Mam haka na raka”, toczaca sie przez siedem lat wsrdd mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych na
zasadzie konkursu i wykorzystaniu kreatywnosci mtodziezy. Z kolei w rownolegle i komplementarnie
prowadzonej przez nas kampanii ,Zdrowa gmina”, zostaty wypracowane wzorce, ktére powinny by¢
powielane, powtarzane, nie przez rok, czy pare lat, tylko przez cate pokolenie Nie zmienimy nic
doraznie. Dlatego bardzo bym apelowat, ze jezeli teraz rozpoczynamy pierwszy etap kampanii , Tak dla
zdrowia rodziny”, jesli zaangazowane s nowe sity, nowe pomysty, to zeby skorzysta¢ z tych
doswiadczen, ktére stworzyty znakomite wzorce do nasladowania.

Podsumowujgc, stworzyliSmy juz niematym wysitkiem i trudem $wietng i naprawde bliskg ideatowi
infrastrukture logistyczno-organizacyjng, mamy coraz lepszy dostep do nowoczesnych terapii
onkologicznych, o czym wielokrotnie tu styszymy, a za co jestesmy wdzieczni decydentom. Nie zdajemy
sobie sprawy, ze pomimo trudnej sytuacji wieloletnich zaniedban, zaniechan i permanentnego
niedofinansowania  ochrony zdrowia, w ciggu ostatnich paru dekad zwiekszyliSmy S$rednig
przezywalnos¢ na nowotwory w Polsce z 30 do przeszto 50 punktéw procentowych. To sie stato
mozliwe, dzieki mozolnej, ofiarnej i nierzadko kosztem wifasnego zycia prywatnego spontanicznej
pracy catego personelu medycznego pracujgcego w onkologii. BylibySmy dzisiaj jednak w zupetnie
innym miejscu, gdyby$Smy konsekwentnie wdrazali wszystkie elementy Narodowego Programu
Zwalczania Chordb Nowotworowych, ktéry funkcjonowat, zanim powstata Narodowa Strategia
Onkologiczna. Wspdlnym mianownikiem jest jednak Kodeks Walki z Rakiem. Europejski Kodeks Walki
z Rakiem dotyczy prewencji nowotwordw: pierwotnej — czyli ograniczania dziatania czynnikéw ryzyka
(kancerogendw) na nasz organizm oraz wtdrnej — czyli wykrywania choroby na mozliwie
najwczesniejszym etapie zaawansowania. Zawiera on dwanascie kluczowych zalecen, ktérych
przestrzeganie zmniejszytoby w Europie liczbe zgonéw spowodowanych nowotworami nawet o 50%.
Te dwanascie sposobdw na zdrowie, zdefiniowano hastowo, jako:

Nie pal.

Stwérz w domu Srodowisko wolne od tytoniu.

Utrzymuj prawidtowa mase ciata.

Badz aktywny fizycznie w codziennym zyciu.

Przestrzegaj zalecen zdrowego zywienia.

Jesli pijesz alkohol, ogranicz jego spozycie.

Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne.

Chron sie przed dziataniem substancji rakotwdrczych w miejscu pracy.

WoeoNUAWNPR

Sprawdz, czy w domu jeste$s narazony na naturalne promieniowanie spowodowane
wysokim stezeniem radonu.

10. Karmienie piersig zmniejsza u matki ryzyko zachorowania na raka piersi o ponad 4 %.

11. Zadbaj, aby Twoje dzieci poddano szczepieniom ochronnym.

12. Bierz udziat w programach badan przesiewowych.
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RAPORT: TAK DLA ZDROWIA RODZINY

Prof. Konrad Rejdak, Prezes Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego

Choroby neurologiczne stanowiag wyzwanie dla zdrowia
publicznego, a miarg sukcesu jest tu szybkosé reakcji wobec
pierwszych niepokojgcych symptomow i jak najwczesniejsza
interwencja  medyczna. Jako  Polskie = Towarzystwo
Neurologiczne apelujemy, aby choroby uktadu nerwowego
uwzgledni¢ w priorytetach zdrowotnych panstwa, gdyz
mozliwosci prewencji s ogromne. Musimy takze zaplanowac znacznie wieksze naktady, myslac o tym,
ze niestety nadchodzi w najblizszych latach tsunami, jesli chodzi o zapadalnos¢ na choroby uktadu
nerwowego. Spotecznie jesteSmy w grupie krajéw zamoznych i pewne zmiany demograficzne, ktére
dziejg sie w krajach zachodnich, dotyczg nas. Wraz z wiekiem, znaczgco przyrasta odsetek choréb
uktadu nerwowego, w tym przede wszystkim choréb otepiennych. Bedziemy musieli zmierzy¢ sie z tym
problemem. W aspekcie zapobiegania chorobom przyktadem sg choroby naczyniowe mdzgu. Udary
mazgu, to jest ewidentny przyktad choroby, ktérej mozemy zapobiec. Rocznie diagnozujemy ok. 70 tys.
udaréw madzgu, gdzie 90 proc. z nich, sg to udary niedokrwienne. Wszystkie zalecenia, o ktérych méwig
kardiolodzy, modyfikowalne czynniki ryzyka, takie jak zaniechanie uzywek, wtasciwa dieta, aktywnos¢
fizyczna i monitorowanie stanu zdrowia, to sg znane metody zapobiegania chorobom naczyniowym. Z
drugiej strony wiemy o chorobach neurodegeneracyjnych, takich jak otepienia, choroba Parkinsona i
inne rzadsze pokrewne schorzenia. Tutaj, gtdwnym czynnikiem ryzyka jest wiek, ktérego nie mozemy
zmienic, ale mozemy zmodyfikowaé przebieg tych chordb poprzez zmiane stylu zycia. Skala problemu
jest ogromna, mamy w Polsce 0,5 min oséb, ktére cierpig na choroby otepienne oraz ok. 100 tys.
pacjentéw cierpigcych na chorobe Parkinsona. Niestety, te liczby bedg rosty wraz ze starzeniem sie
spoteczenstwa. Trzeci sposéb prewencji, to system wykrywania tych chordb, po to aby zapobiec
skutkom tych choréb, bo mamy dostepne skuteczne leczenie. Kiedy wdrazamy wczesne leczenie,
mamy szanse opdzni¢ chorobe. Rdzeniowy zanik miesni (SMA) oraz stwardnienie rozsiane (SM) s3 tu
najlepszym przyktadem. W przypadku SMA, im wczes$niej po urodzeniu wykryjemy schorzenie, tym
bardziej nowoczesne leczenie niweluje wystgpienie rozwoju choroby. Podobnie, w przypadku SM
skuteczne leczenie hamuje neurodegeneracje neuronéw i pozwala chorym na normalne
funkcjonowanie. Na szczescie, odkrywanych jest co raz wiecej tego typu terapii, co nas cieszy. Mozemy
w neurologii cieszy¢ sie dobrodziejstwem zapobiegania i wydtuzenia komfortu zycia naszych pacjentéow
w skali populacyjne;j.
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RAPORT: TAK DLA ZDROWIA RODZINY

Dr Mariola Kosowicz, Kierownik Poradni Zdrowia
Psychicznego NIO-PIB

Duzo méwimy o koniecznosci naktaddw i powstania kampanii dotyczacych
badan profilaktycznych, ktére trafig do spoteczenstwa i chyba wszyscy
zdajemy sobie sprawe, ze nie dziata to wystarczajgco dobrze. Nalezy wiec
zada¢ sobie pytanie, co robimy nie tak? Przede wszystkim warto .
uswiadomic¢ sobie, ze kazda informacja trafia na indywidualne zasoby ,
danego cztowieka. Dlatego tez zatozenie, ze kampanie promujace np.
zdrowy styl zycia, koniecznosé wykonywania badan profilaktycznych przetozg sie na samoswiadomos¢
spoteczenstwa moze by¢ btedne. Wielu ludzi, zdaje sobie sprawe z tego, jak bardzo toksyczne jest
palenie papierosow, a jednak bez wzgledu na wiek, wyksztatcenie, status spoteczny, ulegajg natogowi.
Osobiscie uwazam, ze komunikacja musi by¢ ,,szyta na miare”, a wiec dostosowana do mozliwosci
poznawczych, emocjonalnych, materialnych i spotecznych. Ludziom nalezy uswiadamia¢ nie tylko
koniecznos¢ wykonywania badan, ale przede wszystkim, jak dziataj wyuczone wzorce myslenia oraz
mechanizmy obronne, ktére nierzadko przejmujg kontrole nad naszymi myslami, emocjami i
decyzjami. Krétko mowigc o rzeczach trudnych nalezy moéwic jasnym i zrozumiatym jezykiem . Bardzo
dobrym i sprawdzonym sposobem dotarcia do ludzi sg spotkania ze specjalistami np. w zaktadach
pracy, szkofach, gdzie nie straszagc mozna prébowac rozbroi¢ opdr przed zmiang nastawienia do wziecia
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie i zycie.

Dr Leszek Borkowski, Farmakolog kliniczny,
Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie

Prokreacja w populacji jest niezwykle wazna, bo bez
prawidtowego rozwoju, gdzie muszg pojawiac sie dzieciaki, nie
ma przysztosci. Ja czesto mtodym ludziom moéwie tak: Jezeli
myslisz o zatoZeniu rodziny, jezeli myslisz o donoszeniu cigzy,
myslisz o tym Ze urodzisz dziecko, ktore sie bedzie dobrze
rozwijac to sie szczep. Dlatego, ze wiele patogendw powoduje, ze cigze sg nieudane. Pozwolitem sobie
przygotowac krotka liste niebezpiecznych patogendw. Jezeli chodzi o wirusy, to wirus opryszczki
narzgdéw HSV-1 HSV-2, jest u mnie na czarnej liscie. HPV wirus brodawczaka jest na czarnej liscie; HBV,
HCV — czyli wirusy zapalenia watroby B i C — takze. Wirus cytomegalii — czarna lista. Zarazenie sie
pewnymi wirusami powoduje, ze ruchliwos$¢ naszych plemnikéw spada do zera. Trudno by¢ ojcem, jak
ma sie nieaktywne plemniki. Nie méwigc o chorobach kobiecych. Jezeli méwimy o takich patogenach,
jak bakteria Chlamydia trachomatis, to choroba przez nig wywotana przypomina rzezaczke. Infekcje
wywotane chlamydig powodujg, ze w cigze zaj$¢ nie mozna. Do tego dochodzg waginozy bakteryjne,
kretek blady, kita i rzezaczka. Pierwotniaki, rGwniez wptywajg na problem z zajsciem w cigze. Wybratem
dwa najbardziej ,paskudne”. To jest Toksoplazmoza gondi, a mamy z nig do czynienia jak mamy w
domu koty. Sam mam kotke i moja kotka ma odchody, w ktérych jest toksoplazmoza. Zarazenie sie nig
powoduje, ze prokreacje trzeba odtozy¢ miedzy bajki. Kolejna rzecz, to jest rzesistek pochwowy. Jak
sie go ztapie, to trzeba mie¢ na uwadze problemy zajsciem w cigze. O tym trzeba mowi¢ mtodym
ludziom, bo nie wiedza. Trzeba réwniez powiedzieé ludziom, ze jak mamy pewne zakazenia, to mamy
po nich przykre konsekwencje. Zarazitem sie, wyleczytem i jestem zdrowy. Nie, prosze Panstwa, tak do
konca nie jest. Bo jezeli zarazitem sie HCV, to szansa na nowotwdr watroby jest duza. Jezeli
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przeszedtem grype i nie szczepie sie na grype, to pojawig sie problemy kardiologiczne, w tym zapalenie
miesnia sercowego, zapalenia osierdzia oraz zapalenia ptuc i oskrzeli. Po przejsciu pdtpasca mozemy
mie¢ udar modzgu. Jest procent ludzi, ktéra zarazita sie pétpascem i bedzie miata udar mozgu, nie
wiedzac, ze jest nosicielem, bo pobolato i przeszto. Na wielu spotkaniach z pacjentami powtarzam, ze
jak bierzecie leki, pamietajcie, ze jest cata masa lekdw, ktére obnizajg odpornosé. Czyli, jak biore leki i
sie szczepie, to reakcja immunologiczna mojego ciata nie jest 100 procentowa, ale na poziomie 15%.
Ludzie biorg beta-blokery, a te leki obnizajg reakcje poszczepienne. Kto powinien sie zatem szczepic?
Odpowiem w uproszczeniu, zeby tatwiej byto zapamietac: wszyscy, ktérzy majg problemy z uktadem
oddechowym, choroby nerek, watroby, serca, choroby psychiczne, czy choroby rzadkie. Ta grupa
pacjentéw musi sie szczepié. Stysze czesto, ze jak sie zaszczepitem, to zachorowatem. Modwie, ze
zwigzek czasowy nie jest zwigzkiem przyczynowym. To znaczy, ze jak ktos sie zaszczepit i ztamat noge,
to wcale nie znaczy, ze ztamat noge, bo sie zaszczepit. Okres budowania odpornosci poszczepiennej
trwa w czasie. Dzisiaj sie zaszczepitem, dzisiaj jestem odporny? Nie. Dla wielu ludzi, ktérzy maja stabszy
uktad immunologiczny, konieczne sg trzy tygodnie na wytworzenie odpornosci poszczepiennej. Kolejna
rzecz, to szczepienia w cigzy. One sg bardzo wazine, sg priorytetowe i zalecane, ale prosze pamietac,
aby w cigzy nie podawad szczepionek atenuowanych. W cigzy nie mozna, ale w okresie edukacji
przedporodowej, jak najbardzie;j.

Podziele sie z Panstwem na koniec pewnym sygnatem, ktéry by¢ moze jest fatszywy i dotyczy byé moze
Warszawy, ale poniewaz jestem farmakologiem to jestem zainteresowany wszystkim, co jest zwigzane
z lekiem. Dowidziatem sieg, ze ludzie chetnie korzystajg z darmowych lekéw, w kategoriach wiekowych,
ktore pozwalajg im ten lek naby¢. Ale myslg, ze dzieki temu zaoszczedzili w aptece, wiec cos$ jeszcze
kupuja: suplementy diety, kosmetyko-suplementy, a wytworcy sie cieszg. Czy ten sygnat jest istotny w
skali wiekszej, niz Warszawa, na razie nie wiem, ale bede obserwowat.

Dyrektor Marzanna Bierikkowska, Zastepca Dyrektora
Departamentu Wspdtpracy w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta

Jako przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta chciatabym powiedzie¢
0 potrzebie gotowosci do odpowiedzialnego traktowania wtasnego zycia
przez Polakéw, w tym zgtaszalnosci na badania okresowe, udziatu w
badaniach przesiewowych, stosunku do szczepien ochronnych
i prowadzenia zdrowego stylu zycia. Czesto, my jako pacjenci czekamy na ruch decydentéw, na przepisy
prawa, az cos sie zmieni nie podejmujac zadnych dziatai. Nalezy pracowac¢ nad zmiang myslenia, ze nie
decydenci, ale my, chcemy skorzystac z programow profilaktycznych, dbaé o wtasne zdrowie i mysle ze
temu réwniez ma stuzy¢ rozpoczynajaca sie dzi$ kampania Méwi sie duzo o bezpieczenstwie
zdrowotnym Polakdw, ktdre zalezy od wielu czynnikdw w tym od dziatan systemu opieki zdrowotnej:
od ksztatcenia personelu medycznego, od jakosci S$wiadczen zdrowotnych, ale rdéwniez od
indywidualnych zachowan i wyboréw obywateli. Wspdtodpowiedzialno$¢, to kluczowy element
poprawy zdrowia spoteczenstwa. Ta wspodtodpowiedzialno$¢ powinna byé w réznych obszarach.

Pierwszy, to jest system opieki zdrowotnej. Paistwo ma obwigzek zapewnic Swiadczenia, ale pacjent
musi mie¢ mozliwosc¢ realnego do niego dostepu. Wieksza dostepnosc do swiadczen zdrowotnych jest
warunkiem poprawy zdrowia obywateli. Wspdtodpowiedzialnos¢ polega réowniez na odpowiednim
wspieraniu i finasowaniu systemu opieki zdrowotnej. To takze aktywny wspétudziat w ksztattowaniu
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polityki zdrowotnej, nie tylko decydentéw, ale réwniez organizacji pacjenckich. Mysle, ze w tym
obszarze duzo sie dzieje, bo powstaty przy Ministrze Zdrowa i przy Rzeczniku Praw Pacjenta rady
organizacji pacjentéw. Dzieki tym inicjatywom rzeczywiscie gtos pacjentdéw jest styszalny Robig one
wiele na rzecz profilaktyki i edukacji. Kluczowa jest tez promocja zdrowia. Musimy mie¢ Swiadomos¢ i
uczy¢ sie, w jaki sposdb aktywnie zy¢, wiasciwie sie odzywiac i w jaki sposdb zadbac o zdrowie. Jezeli
choruje jedna osoba, to choruje cata rodzina i wtedy wszyscy musimy zmienia¢ swaj styl zycia i stawac
sie wspotodpowiedzialnym za siebie, ale tez za pozostatych cztonkdéw rodziny. Profilaktyka i edukacja
sg bardzo wazne i muszg by¢ to dziatania dtugofalowe. Jezeli wyedukujemy zdrowotnie najmtodszego
obywatela, to na pewno bedzie to skutkowato jego nawykami zdrowotnymi w przysztosci.
Wprowadzenie wiedzy o zdrowiu w szkotach jest bardzo wazna, o to Pan Minister Barttfomiej
Chmielowiec Rzecznik Praw Pacjenta zabiega od 2017 r. Przedmiot ten powinien by¢ dodatkowym
przedmiotem nie powinna to byé godzina wychowawcza, czy temat podejmowany na godzinie
wychowawczej. To powinien by¢ caty cykl edukacyjny, aby dzieci i mtodziez wiedziaty jak zdrowo zy¢.
Bardzo wazna jest walka z nierdwnosciami w zdrowiu. S3 miejsca na mapie Polski, gdzie jest niski
dostep do $Swiadczen zdrowotnych, gdzie nie ma mozliwosci dostaé sie do specjalisty, czy osrodka
realizujgcego program lekowy. Nieréwnosci w zdrowiu sg niestety w Polsce obecne. Jak pacjent moze
by¢ wspdtodpowiedzialny za swoje zdrowie, jak on do przychodni specjalistycznej ma kilkadziesiat
kilometréw i nie ma czym dojechaé. Swiadomoé¢ udziatu w systemie opieki zdrowotnej pacjenta jest
tez bardzo wazna. Jezeli sam wykonujesz badania profilaktyczne, popros o wykonanie badan
profilaktycznych najblizszych cztonkéw rodziny. Jak korzystasz ze swiadczen opieki zdrowotnej, ale nie
mozesz przyj$¢ na wizyte, to tg wizyte odwotaj. To tez powoduje, ze system sie blokuje, a inni pacjenci,
ktorzy chcg skorzysta¢ z konsultacji lekarskiej nie majg takiej mozliwosci. Dlatego
wspotodpowiedzialnosé dzisiaj jest naprawde bardzo wazna. Bo to nie tylko decydenci, ale my réwniez
jestesmy wspodtodpowiedzialni za swoje zdrowie. Mysle ze takie kampanie jak ,Tak dla zdrowia
rodziny” przyczynia sie do tworzenia odpowiedzialnosci, za zdrowie swoje i bliskich.

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

Bardzo dziekuje za zaproszenie i mozliwos¢ przedstawienia stanowiska
Rzecznika Praw Obywatelskich. Przygotowujac sie do naszego spotkania ‘
miatem bardzo duzy dylemat, nie o czym mowic, lecz o czym nie méwié. Postanowitem jednak wyjs¢ z
bardzo ogdlnej perspektywy. Odwotam sie do stownika jezyka polskiego, bo to jest punkt wyjscia do
tego, o czym za chwilke powiem - co to jest profilaktyka? Postugujemy sie tym pojeciem na co dzieA.
Stowo profilaktyka wywodzi sie z greki, a oznacza zapobieganie, prewencje, zesp6t dziatan, srodkéw
stosowanych w zapobieganiu wystepowania zjawisk pozgdanych i negatywnych w przyrodzie, w tym

w zyciu ludzkim jednostkowym, badz spotecznych. Oznacza to w praktyce, ze profilaktyka powinna by¢
postrzegana szerzej. Profilaktyka zdrowia jest tylko elementem ogdlnej profilaktyki. Profilaktyka i
dziatania, ktére sg podejmowane przez panstwa, przez spotecznosci, w ramach réznego rodzaju
profilaktyki s3 pochodng okreslonych spotecznych, etycznych, prawnych postepéw wiedzy naukowej.
Wiemy, ze w XIX wieku inaczej wygladata profilaktyka zdrowia, niz wyglagda obecnie. Wynikato to z
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tego, ze o wiele mniej wiedzieliSmy i funkcjonowaty mity w spoteczenstwie na przyktad, zeby sie nie
my¢ za czesto, bo to moze szkodzi¢. Obecnie podejscie do kwestii higieny osobistej jest catkowicie
odmienne. Wspodtodpowiedzialnos¢ za zdrowie nie dotyczy tylko samego pacjenta, czy tez samej
rodziny, ale dotyczy réwniez polityki panstwa w wielu obszarach. Zdrowie jest pochodng tego, czym
oddychamy, co pijemy, jemy i co mozemy zazywac. Paistwo, wszystkie te produkty dopuszcza do
obrotu i niektdérzy twierdza, ze panistwo jest wielkim hipokryta z tego powodu, ze z jednej strony mowi:
,hie pij alkoholu, bo to tobie szkodzi”, ale alkohol mozna kupi¢ bez problemu wszedzie. Paristwo moéwi
,hie pal, bo to szkodzi”, a palié mozesz praktycznie wszedzie, wyroby tytoniowe sg powszechnie
dostepne. Zakaz palenia na przystankach komunikacji jest w praktyce nieegzekwowany od lat. To tyle
tytutem wstepu, aby pokazaé, ze profilaktyka jest pojeciem bardzo szerokim i wieloptaszczyznowym.

Poniewaz tematem naszego spotkania jest profilaktyka zdrowotna, jak réwniez rozpoczecie kampanii
,Tak dla zdrowia rodziny”, przechodze do doswiadczern RPO, ktdre s3 wypadkowg skarg do niego
kierowanych, jak réwniez tego, co podnoszg organizacje pacjenckie i srodowisko lekarskie. Wskazaé
nalezy, ze z perspektywy Rzecznika obserwujemy pogtebianie sie obaw przeciw szczepieniom oraz
unikanie ich, nawet kosztem zdrowia wtasnych dzieci. To powoduje zte nawyki u tych dzieci, bo dziecko
od malenkosci wie, ze ,,szczepienie jest niedobre”, ,nie wolno tego robi¢, bo jak sie zaszczepisz to
umrzesz”, a prawda jest wprost odwrotna — jak sie nie zaszczepisz, to mozesz umrzec. Co istotne,
musimy probowacé ttumaczyé, ze te osoby postepujg w sposdb nieodpowiedzialny, narazajgc wtasne
dzieci na to, ze w przysztosci, to one bedg borykac sie z chorobami. Polacy generalnie nie badajg sie
profilaktycznie, bojg sie badan, a w konsekwencji za pdzno trafiajg do gabinetu lekarskiego. Szczegdlnie
w chorobach nowotworowych prowadzi to do nieodwracalnych i tragicznych konsekwencji. Z
posiadanych przez RPO informacji wynika, ze mimo szerokiej dostepnosci do programu Profilaktyka 40
plus, program ten nie spotkat sie z wielkim zainteresowaniem Polakéw. Coraz wiekszym problemem
staje sie dobrostan psychiczny Polakéw. Byto wspominane, ze chodzi o model srodowiskowy opieki
psychiatrycznej. W zesztym tygodniu mieliSmy posiedzenie Komisji do spraw Ochrony Zdrowia
Psychicznego w Biurze Rzecznika i rozmawialiémy wtasnie o programie pilotazowym. Program, ktéry
trwa ponad 5 lat, nadal nie wyszedt poza sfere pilotazu, mimo ze dotyczy juz 50% populacji Polski.
PowinniSmy to przyspieszyé, poniewaz dobrostan psychiczny jest bardzo istotny dla zdrowa
somatycznego i nie mozemy tego rozdziela¢. Kto$, kto ma depresje, nie bedzie myslat o tym, zeby pdjsc
na badanie okresowe, to jest oczywiste, bo ma inne problemy. Tutaj tez jest potrzebna pomoc, zeby
mogt to robié. To, co byto wspomniane, to kwestia wykluczenia pacjenta z badan profilaktycznych.
Wykluczenie ma rézne postacie. Jest wykluczenie transportowe, czyli niemoznos¢ dojechania pacjenta
do lekarza. Jest wykluczenie cyfrowe, czyli problemy, ktére czesto spotykamy, bo pacjenci, ktdrzy sie
nie zajmujg technika cyfrowg, nie znajg sie na tym i nie potrafig na przyktad zadzwonic. Péjs¢ tez nie
mozna, bo np. zapisy tylko przez Internet. Cze$¢ oséb po prostu nie jest w stanie tej bariery przekroczy¢.
O tym wiemy, bo takie skargi dostajemy. Jest wykluczenie ekonomiczne — czesto pacjent mowi
,Poszedtbym do lekarza, ale musze cos$ jes¢, nie sta¢ mnie, zeby do miasta powiatowego, czy
wojewoddzkiego dojecha¢ na badanie”. | wreszcie sg kwestie zdrowotne. Niektorzy majg
niepetnosprawnosé, niektérzy mieszkajg samotnie i majg problem z zapewnieniem podstawowych
potrzeb zyciowych. Po prostu muszg przetrwad. Dla nich badania okresowe, to jest kwestia, o ktérej
nigdy nie myslg. Co mozna by ewentualnie probowac zrobi¢, zeby przeciwdziata¢ temu? To, co na
pewno warte byloby rozwazenia w dalszej perspektywie, to jest kwestia opieki koordynowanej w
ramach POZ. Jest ona fakultatywna i obowigzuje od kilku miesiecy. Jest to model bardzo pozadany,
ktory w perspektywie powinien przyczynic¢ sie do wzmocnienia profilaktyki. Moze on skréci¢ droge
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pacjenta do specjalisty, dlatego ze, jak doskonale wiemy, idea jest taka, zeby u jednego lekarza mozna
byto dokonac szeregu badan. W perspektywie te badania bedg rozwijane. Ma by¢ réwniez obecny tam
dietetyk, rozmowa z nim ma by¢ obowigzkowa tak, zeby ustawi¢ diete dla pacjenta. Opieka
koordynowana POZ powinna by¢ takg podstawa. Kolejna kwestia, ktéra powinna by¢ rozwazona, to
rozszerzenie zakresu pracowniczych badan okresowych. Te badania odbywajg sie wtasciwie pro forma,
niczego tam nie mozna stwierdzi¢ tak naprawde. Wszyscy chodzg, bo muszg, bo ptacg za to
pracodawcy. A dlaczego nie zrobic takiego modelu, zeby panistwo wspdtfinansowato te badania, zeby
byty rozszerzone, tak aby osoba, ktdra sama z siebie do lekarza profilaktycznie nie uda sie, w ramach
tych badan okresowych poddata sie tym badaniom, ktére moga wykaza¢ pewne nieprawidtowosci. To
jest w interesie pracownika, pracodawcy i panstwa rozumianego jako ubezpieczenie spoteczne, jako
opieka zdrowotna, to jest system naczyn potaczonych. Chciatbym sie jeszcze skupi¢ na jednej istotnej
kwestii. Robienie kampanii spotecznej jest kwestig szczytng i Rzecznik Praw Obywatelskich zawsze
popiera takie dziatania. Popiera kampanie, ktére majg na celu profilaktyke w zakresie stanu zdrowia
obywateli, zeby spoteczenstwo byto zdrowsze. Natomiast problem polega na tym, ze samo zrobienie
kampanii nie rozwigze nam problemu. Dokonujac dziatan w ramach kampanii musimy mieé
zdefiniowanego odbiorce i sprecyzowany zakres dedykowanej grupy. Musimy wiedzie¢, do kogo
chcemy trafi¢, czy to bedzie siedmiolatek. czy siedemdziesieciolatek. Kampania musi mie¢ jezyk
dostosowany, i do wieku, i do wyksztatcenia, do pochodzenia spotecznego. Sposéb przekazu musi by¢
dopasowany, czyli w jaki sposdb, my to robimy. Muszg byé réwniez dopasowane kanaty
komunikacyjne. Konczac, pragne wskazac, ze powszechnym trendem jest to, ze im osoby sg miodsze,
tym na przyktad rzadziej, albo wcale nie ogladajg, tak zwanej telewizji linearnej, czyli tej, ktdra jest
nadawana. Coraz mniej takich oséb stucha stacji radiowych, ktére rowniez nadajg wedtug okreslonego
programu. Mtode osoby korzystajg z zupetnie innych mediéw i one nie czerpig informacji na temat
otaczajgcego Swiata, czy realnych zagrozen w kwestiach zdrowotnych z tego typu medidéw. Swoja
niestety wybidrczg na ogoét wiedze generalnie opierajg na tym co jest w social mediach, np. na Tik Toku.
Wszystkie wspomniane obszary musimy dopasowac do grupy, do ktérej chcemy trafié.

Dyrektor Pawet Smoliriski, Zastepca Dyrektora w Krajowym
Osrodku Wsparcia Rolnictwa (KOWR)

Kluczowa jest edukacja prozdrowotna, ktéra od wczesnych etapdw zycia
powinna promowac¢ zachowania prozdrowotne. Krajowy Osrodek
Wsparcia Rolnictwa propaguje zdrowa zywnos¢ oraz ksztattuje witasciwe
nawyki zywieniowe wsrdd milionéw polskich ucznidw. Jako pierwsze
zadanie KOWR stuzgce poprawie bezpieczenstwa zdrowotnego Polakéw
mozna wymieni¢ wsparcie produkcji ekologicznej zywnosci — jej logiem jest
lis¢, ktérego kontury wyznacza 12 biatych gwiazd na tle jasnozielonego
prostokata. Udzielamy pomocy finansowej rolnikom rozpoczynajgcych taka produkcje. Druga
inicjatywa jest kampania, ktorg prowadzimy od kilku lat pod hastem ,,Kupuj Swiadomie”, ktérej celem
jest zachecenie konsumentéw do $wiadomego wyboru zywnosci wysokiej jakosci, tzn. posiadajacej

okreslone oznaczenia i certyfikaty uznane przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Przyktadem
tych oznaczen jest wtasnie unijne logo produkcji ekologicznej. Chcemy zacheci¢ konsumentéw do tego,
aby kupowali produkty z tym oznaczeniem, gdyz majg gwarancje, ze tak sygnowane produkty sg
bezpieczne. Produkty ze znakiem produkcji ekologicznej muszg bowiem spetnia¢ wysokie unijne
standardy produkcji, proces ich produkcji jest kontrolowany na kazdym etapie. Produkt ekologiczny
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jest wytworzony bez GMO oraz bez niedozwolonych w ramach produkcji ekologicznej $srodkow
chemicznych. Kampania jest prowadzona w radiu i telewizji, w pociggach, w komunikacji miejskiej (w
warszawskim metrze oraz w Srodkach transportu zbiorowego w innych miastach), na billboardach i
telebimach, a takie w mediach spotecznosciowych. Dziataniem ksztattujgcym zdrowe nawyki
zywieniowe, z ktdrego jako KOWR jestesmy szczegdlnie dumni, jest tzw. ,Program dla szkét”. Jest to
unijny projekt, ktéry w Polsce jest koordynowany przez KOWR i polega na bezptatnym udostepnianiu
owocow i warzyw oraz mleka i przetwordw mlecznych dzieciom w szkotach podstawowych w klasach
1-5. Projekt ten jest realizowany od roku szkolnego 2017/2018 i powstat z potgczenia dwdch
wczesniejszych programoéw: ,,Mleko w szkole” oraz ,,Owoce i warzywa w szkole”. Program ,,Mleko w
szkole” byt realizowany od roku szkolnego 2004/2005, a ,Owoce i warzywa w szkole” od roku
szkolnego 2009/2010. O tym jak wielkim sukcesem w naszym przekonaniu okazat sie ,Program dla
szkét” niech swiadczg dane statystyczne. Corocznie w projekcie tym uczestniczyto do ok. 1,8 min
uczniow (tj. zdecydowana wiekszosé ucznidw z grupy docelowej) z 11-13 tys. szkét. Mniejsza liczba
ucznidow oraz szkét biorgcych udziat w projekcie w ostatnich latach wynika oczywiscie z sytuacji
demograficznej. Warte podkreslenia jest to, ze zauwazyliSmy korelacje miedzy realizacjg programow,
a krajowa konsumpcjg artykutéw mleczarskich. Wedtug danych GUS od drugiej potowy lat 90. w Polsce
malato spozycie mleka i jego przetwordw, co byto niekorzystnym zjawiskiem, gdyz produkty
mleczarskie sg bardzo dobrym zrédtem biatka, wapnia i witamin rozpuszczalnych w ttuszczach. Od 2006
r., a wiec po rozpoczeciu realizacji programu ,,Mleko w szkole” w roku szkolnym 2004/2005 (ktéry byt
koordynowany przez poprzednika KOWR, tzn. przez Agencje Rynku Rolnego), sukcesywnie wzrasta w
naszym kraju konsumpcja mleka i jego przetwordéw. Wydaje sie zatem, ze dzieki programowi ,,Mleko
w szkole” i ,Programowi dla szkét” dzieci otrzymujgce bezptatnie w szkotach artykuty mleczarskie
zostaty na trwate zachecone do spozywania tych produktéw. Na koniec dodam, ze w roku szkolnym
2023/2024 budzet ,Programu dla szkét” wynosi tagcznie ponad 250 min zt i w wiekszosci sg to srodki
krajowe.

Stanistaw Mackowiak, Prezes Federacji Pacjentow
Polskich

Profilaktyka dotyczy wszystkich, zaréwno pacjentéw, jak i
zdrowych osdb. Moze uda sie nam w koricu doprowadzi¢ do tego,
ze ten pierwszy podstawowy element, o ktérym mowimy
dotyczacy edukacji zdrowotnej wreszcie zostanie zrealizowany.
Jak najszybciej powinno nastgpi¢ wprowadzenie lekcji o zdrowiu
w szkole, poczawszy od pierwszej klasy, przez caty okres edukacji
mtodego cztowieka. W naszym kraju 60% oséb jest zagrozonych otytoscig, 62% dotyczy mezczyzn, 48%
dotyczy kobiet, a 10% dzieci. To sg przerazajace liczby. Jesli chodzi o alkohol, 8% spoteczenstwa pije
codziennie. Mamy w tym momencie 9,7 lita stuprocentowego alkoholu na gtowe mieszkarica. Tak byto
w latach 90. i wczesniej, czyli za czasdw komunizmu, gdzie rozpijato sie spoteczenstwo. Teraz nie ma

komunizmu, a 9,7 | alkoholu na gtowe dalej funkcjonuje. Jesli chodzi o papierosy, pomimo wszystkich
tych dziatan okoto 30% oséb w Polsce pali papierosy. Wydaje sie te ograniczenia, ktére zostaty
wprowadzone, w jaki$ sposob dziatajg, ale nie prowadzg do duzych efektdw. Oczywiscie potrzebne jest
budowanie swiadomosci zdrowotnej, a bez edukacji na pewno nie uda sie tego zrobi¢. W 2022 r.
przeznaczylismy na zdrowie 206 miliardéw ztotych, z ktdérych 154 miliardy ztotych odpowiadaty
$rodkom publicznych, a 51 miliardéw ztotych prywatnym. Srodki publiczne na zdrowie muszg wzrosnaé
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w najblizszych latach. W momencie kiedy nie bedzie po pierwsze odpowiedniego zaangazowania
publicznego, to nasze dziatania na pewno nie bedg efektywne. Kampanie prozdrowotne sg konieczne,
ale najpierw trzeba zbudowa¢ atmosfere do tego, zeby wreszcie potozyé odpowiedni nacisk na
profilaktyke w Polsce i to w rézny sposdb, zaréwno ten finansowy, jak i organizacyjny.

Choroby rzadkie nie sg takie rzadkie, bo dotyczg miedzy 6-8% ogdtu spoteczenstwa i stanowig ogromny
problem spoteczny. W zakresie choréb rzadkich, na poziomie europejskim problem zostat zauwazony
od 2000 r. Od tego czasu, dziatania na poziomie Unii Europejskiej, ktdre promowaty projekty, ktore
dawaty mozliwosci dofinansowania prac zwigzanych z znajdowaniem lekéw na choroby rzadkie.
Rowniez zostata uregulowana kwestia usytuowania tych lekdw, jako produkty sieroce. Oczywiscie
trzeba tutaj patrze¢ z dwdch réznych punktow widzenia. Po pierwsze, z punktu widzenia chorego na
chorobe rzadka, on nie widzi w ogdle zasadnosci, zeby robi¢ jakiekolwiek ograniczenia, jesli chodzi o
dostepnosc do lekéw, bo kazdy chciatby ten lek otrzymad i bez wzgledu na koszty. Z drugiej strony,
trzeba patrzeé réwniez na mozliwosci finansowe catego systemu. Oczywiscie nasze dziatania majg za
cel zapewnienie, jak najszerszego dostepu do tych lekow. Jesli chodzi o Polske, to w ciggu ostatnich lat
dostepnosc lekéw na choroby rzadkie lawinowo wzrosta. Natomiast trzeba patrze¢ jeszcze na jeden
element, ze kwestia dostepnosci refundacyjnej, to jest kwestia réwniez odpowiedzialnosci ze strony
producentéw. Dam Panstwu przykfad, lek byt finansowany w ramach RDTL i pomimo tego, ze Minister
Zdrowia wystgpit do firmy trzykrotnie o to, zeby ztozyta wniosek refundacyjny, to takiego wniosku nie
otrzymat. Firma pobiera nieograniczone optaty za kontynuacje leczenie, ale nie daje mozliwosci
rozszerzenia terapii dla innych zdiagnozowanych pacjentéw, nie sktadajgc wniosku o program lekowy.

Prezes Robert Jagodziniski, Wiceprezes Zarzqdu
Fundacji Aktywnej Rehabilitacji (FAR)

Chciatbym podzieli¢ sie z Pafnstwem dobrg praktyka, jezeli
chodzi o edukacje zdrowotng w tym wymiarze, ktéry pozwala
na podmiotowe wigczenie pacjenta w proces leczenia. Pozwala
ona takze na przezwyciezenie nastepstw choroby oraz na :
optymalnie szybki powrdét do aktywnosci spotecznej i zawodowej W tym procesie widze role
organizacji pacjenckich. Mysle, ze mamy bardzo duzg role do odegrania. Na co dziei zajmujemy sie
osobami, ktéore w wyniku nabytych wad wrodzonych, czy urazéw okotoporodowych
sg niepetnosprawne i muszg poruszaé sie na woézku inwalidzkim. Drugg grupa osoéb, ktorymi sie
zajmujemy, to sg osoby, ktére w wyniku wypadkéw komunikacyjnych, czy wypadkdéw przy pracy,
doznajg uszkodzenia rdzenia kregowego, a ich zycie wigze sie z takie z wdzkiem inwalidzkim.
Kluczowym elementem jest to, zeby od samego poczatku pacjent i jego rodzina byli bardzo dobrze
poinformowani, jaki bedzie kliniczny przebieg choroby. Muszg réwniez wiedzie¢, jaki jest wptyw
choroby na codzienne zycie i na mozliwos¢ przysztego funkcjonowania. Chciatbym nawigzac
do watkow, ktore byly poruszane w kontekscie szczepien i wptywu szczepied oraz profilaktyki
na prokreacje i na mozliwosé posiadania potomstwa. Powiem Panstwu szczerze, ze tutaj jest kilka
problemdéw wskazujacych na koniecznos¢ edukacji w tym zakresie. Pierwszy jest taki, ze sam jezyk
diagnoz medycznych i tych przekazywanych ustnie, ale tez tych, ktére sg rejestrowane w szerokiej
dokumentacji medycznej, jest bardzo czesto dla pacjenta hermetyczny i niezrozumiaty. Jezeli pacjent
ma szczescie i trafi na lekarza specjaliste, ktdry ma czas i podmiotowe podejscie do pacjenta i potrafi
W sposOb zrozumiaty te diagnoze przekaza¢, to bardzo dobrze. Niestety czesto pacjenci i ich rodziny,
od samego poczatku sg bardzo zdezorientowani i niedoinformowani, jezeli chodzi o podejmowane
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procedury i szanse tych procedur na poprawienie stanu zdrowia i codziennego funkcjonowania. Bardzo
czesto jest pomijana ta perspektywa, a ona jest szczegdlnie wazna przy wypisie pacjenta,
po zakonczonym leczeniu i rehabilitacji. Czasami w trudnych przypadkach neurologicznych, leczenie
i rehabilitacja mogg trwaé nawet pot roku. W momencie, gdy pacjent jest wypisywany do domu bardzo
czesto nie wie, jak w tej sytuacji sie odnalezé, jak kontynuowad leczenie, jakie sg jego rokowania i
szanse na powrot do pracy, petnienie rél w rodzinie, mozliwosci prokreacji. Dla pacjenta konczy sie
etap leczenia, a zaczyna etap zycia osoby z chorobg, niepetnosprawnoscig w srodowisku zamieszkania.
W latach 2014-2015 wspdlnie z Polskim Towarzystwem Seksuologicznym realizowali$my szeroki
program rehabilitacji seksualnej, gdzie poza tym aspektem Zwigzanym
z diagnoza, wskazywaniem na mozliwosci posiadania potomstwa, szeroko propagowana byta idea
wykorzystania wszystkich mozliwosci, ktére daje wspodtczesna medycyna do tego, zeby osoby
z trudnymi schorzeniami neurologicznymi, uszkodzeniami rdzenia kregowego mogty stac sie rodzicami.
Jest to bardzo wazne, dlatego, ze jest taki etap w zyciu osoby, ktéra doswiadcza problemu
zdrowotnego, kiedy etap bycia pacjentem musi zostaé¢ zakoriczony, zeby przejs¢ na nastepny etap,
bycia rodzicem, pracownikiem, wspoétpracownikiem, osobg, ktéra sie realizuje spotecznie
i zawodowo. To tez wida¢ w przypadku dzieci, ktére zyja z niepetnosprawnoscig od urodzenia.
Koncentracja rodzicéw na potrzebach zwigzanych ze zdrowiem, bardzo czesto eliminuje perspektywe
funkcjonowania w Srodowisku szkolnym i przysztej niezaleznosci. Nasze doswiadczenia wskazujg
na wptyw edukacji i podmiotowego wiaczenia pacjenta na jakos$¢ zycia i codzienne funkcjonowanie.
Znam wiele przyktadéw osdb, sam jestem jedng z nich, ktére pomimo bardzo trudnych i ztozonych
schorzen neurologicznych osiggnety peten poziom aktywnosci spotecznej, w tym zawodowe;j. Jest
to mozliwe.

Dziatania, ktére realizujemy, robimy w porozumieniu ze specjalistami, lekarzami, personelem
medycznym oddziatéw neurologii, oddziatdéw rehabilitacji. Mdj apel o zaangazowanie organizacji
pacjenckich, wynika z tego, ze edukacji taka zawsze najlepiej sie sprawdza, jezeli jest realizowana przez
specjaliste, lekarza prowadzacego, czy lekarza rodzinnego we wspdtpracy z liderem pacjentem.
Konieczne jest zaangazowanie wszystkich oséb, ktére biorg udziat w leczeniu pacjenta. Rola organizacji
pacjenckich jest o tyle wazna, ze nikt lepiej, w sposdb bardziej autentyczny nie zarysuje perspektywy i
mozliwosci zyciowych pacjenta niz osoba, ktéra sama doswiadczyta podobnego problemu
zdrowotnego, ktdra sama z tym problemem sie uporata. To jest dosy¢ istotne. Moéwiliscie panstwo o
edukacji dzieci. W programie edukacji dzieci miatem przyjemnosé¢ w ramach réznych prowadzonych
przez FAR zadan, pojawiac sie w szkofach podstawowych oraz srednich. Co prawda, méj zakres edukacji
dotyczyt bezpieczenstwa podczas wakacji i spedzania wolnego czasu oraz unikania zagrozen, ktore
przetozytyby sie na jakies$ nieszczesliwe wypadki i pdzniejsza niepetnosprawnosé, ale widac byto, ze
kontakt mtodziezy i dzieci z osobg, ktéra ma widoczng niepetnosprawnos¢, czy chorobe petni bardzo
duzg role motywacyjng i edukacyjng. Nalezy wypracowaé¢ formute, ktéra funkcjonuje juz w
Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej, gdzie cze$¢ zadan w obrebie aktywizacji spotecznej,
wigczenia spotecznego i aktywizacji zawodowej jest przekazywana organizacjom pozarzagdowym."
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Prof. Urszula Demkow, Liderka Zespotu
Medycznego Instytutu Strategie Polska 2050

Jestem szefem zespotu medycznego think tanku Strategie
Polska 2050, ktéra jest zapleczem eksperckim dla partii Polska
2050. Przygotowalismy program, ktéry ma prawie tysigc stron,
z ktdérego przedstawie trzy gtéwne postulaty. Zaczne od zdrowia
publicznego. Na pewno sie Panstwo ze mng zgodzg, ze to nie

medycyna naprawcza jest gtéwnym sprawcg zdrowia.
Medycyna zajmuje sie chorobami, a zdrowiem zajmuje sie system zdrowia publicznego i to on
odpowiada, za 40% naszego zdrowia. Natomiast medycyna naprawcza, odpowiada jedynie za 10%
naszego zdrowia. Wszystko to, co sie dzieje zanim cztowiek trafi w rece medycyny naprawczej, tak
naprawde decyduje o naszym zdrowiu i zyciu oraz dtugosci zycia w zdrowiu. | jezeli chodzi o ten punkt,
to jako Polska 2050 przyktadamy do tego bardzo duzg role. Zauwazamy, ze programy zdrowia
publicznego zostaty w Polsce zdecydowanie zaniedbane. Duzo Panstwo modwili o niepowodzeniach
réoznych programoéw profilaktycznych, o tym, ze Polki sie nie badaja, ze pewne dziatania w kierunku
walki z otytoscig sg nieskuteczne i to rzeczywiscie jest prawda. Brakuje catego systemu zdrowia
publicznego, ktéry my proponujemy, ktéry by koordynowat te dziatania i tgczyt rézne instytucje. Bo
trzeba faczyé ze sobg szkoty, rolnikéw oraz inne instytucje, ktére w Polsce dziatajg, we wspdlnym celu,
zeby poprawiaé zdrowie naszej populacji. Program edukacyjny w zakresie zywienia realizowany przez
KOWR, to jest typowy przyktad dobrej strategii zdrowia publicznego typu win-win, bo wszyscy na tym
wygrywajg. Wygrywaja rolnicy, produkujacy zdrowe produkty i wygrywajg polskie dzieci, bo sa
zdrowsze. Tego typu programy, tgczace rdine instytucje, bardzo bysmy chcieli promowac.
Proponujemy utworzenie Funduszu Zdrowia Publicznego, ktéry zgodnie z tym, co dobrze funkcjonuje
w wysokorozwinietych krajach, nakierowany bytby na zdrowie obywateli. Fundusz Zdrowia
Publicznego powinien by¢ zasilany srodkami na poziomie okoto 0,5% PKB. Pienigdze pochodzityby z
roznych podatkdw celowych, takich jak podatek cukrowy, ktéry teraz jest wykorzystywany czesciowo
na walke z otytoscig, ale w niewystarczajgcym stopniu. Do tego dochodzi akcyza od alkoholu i tytoniu.
W Polsce spozywamy ok. 11 litrow czystego spirytusu na gtowe, wiec chociaz troche pieniedzy z akcyzy
przeniesmy na zdrowie obywateli. Podatek od gier hazardowych. Mdwicie Panstwo o problemach
zdrowia psychicznego, w tym sie mieszczg uzaleznienia, a na walke z uzaleznieniami proponujemy
przekazac pienigdze uzyskane od obywateli, jako podatek od gier hazardowych. Proponujemy tez
utworzenie stanowiska Petnomocnika Rzadu ds. Zdrowia Publicznego, ktéry bedzie koordynowat
dziatania réznych instytucji i réznych programéw w skali kraju. Powinna by¢ prowadzona regularna
analiza skutecznosci programu zdrowia publicznego. Jezeli cos$ robimy, to zastanéwmy sie dlaczego to
dziata i jakie sg tego efekty. Nalezy zwiekszy¢ finansowanie systemu ochrony zdrowia. Obecne 5% PKB
ze $Srodkéw publicznych, to jest zdecydowanie za mato, powinnismy zwiekszy¢ to przynajmniej do
sredniej unijnej, czyli minimum 7%. Musi nastgpi¢ cato$ciowa reforma systemu ochrony zdrowia, a nie
traktowanie tego procesu wyrywkowo. Dzisiaj poprawiamy SOR, jutro co$ robimy dla profilaktyki
zdrowotnej, a pojutrze zastanawiamy sie, czy wycena procedur jest prawidtowa. Rzad zajmuje sie
gtéwnie gaszeniem pozaréw. Trzeba caty system réwnolegle reformowac za pomocg celéw, ktére beda
mierzalne i bedg mogty by¢ weryfikowane, czy osiggneliSmy ten cel. Naszym celem jest opieka
zdrowotna oparta na wartosci, czyli taki system, w ktérym pacjent bedzie w centrum, nie wyceny,
kontrakty, procedury - tylko pacjent.
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Dr Marek Rutka, Nowa Lewica

W systemie ochrony zdrowia w Polsce jest Zle i zmierzamy w strone katastrofy.
Pytanie tylko, z jakg predkoscig, mam nadzieje, ze to sie za chwile zmieni i
wyhamuje. W polskim systemie ochrony zdrowia widze wspdlny mianownik,
czyli brak myslenia systemowego. Pokutuje akcyjnos¢, a my Polacy jesteSmy
Swietni w reakcyjnym dziataniu, np. dotyczgcym jednej jednostki chorobowej,
a myslenia systemowego zdecydowanie brakuje. Ten okragty stét, przy ktérym
sie spotykamy ma wymiar symboliczny. Jako cztonek Sejmowej Komisji
Zdrowia, ale takze wiceprzewodniczacy Parlamentarnego Zespotu do spraw
Onkologii, takze zatozyciel i przewodniczacy parlamentarnego Zespotu ds. Endometriozy, wielokrotnie
mowitem, zeby przedstawiciele partii politycznych usiedli do okragtego stotu, zdjeli swoje przypinki
identyfikujgce z jakiego sg ugrupowania i porozmawiali o tym, jak system ochrony zdrowia ma
wygladac. Jak ma wygladaé, nie za cztery lata, na koniec kadencji, tylko za dwie kadencje, za trzy
kadencje, bo to o takim horyzoncie czasowym mdwimy. Nie spotkato sie to z entuzjazmem. Uwazam

osobiscie, ze trzy sfery zycia spotecznego i publicznego powinny by¢ wyjete z biezgcej debaty
politycznej. To sg ochrona zdrowia, edukacja i obronnos¢. Jesli nie bedziemy patrzeé¢ w horyzoncie kilku
kadencji na te zagadnienia, to nic dobrego z tego nie wyjdzie. Pojawita sie tez kwestia zwigzana ze
zdrowiem. Najwieksze zaniedbania w zdrowiu, to jest kwestia zdrowia psychicznego. S to zaniedbania
nie tylko jednej kadencji, takiej czy innej partii. Od 1989 r. nie zrobiono praktycznie nic na tym polu, a
dodatkowo konserwowano to, co jest stabe. Dosypano troche pieniedzy, ale one tutaj za wiele nie
pomogty i zderzyliémy sie z pandemig COVID-19. Na Komisji Zdrowia moéwitem o tym, ze katastrofa
przyjdzie. Jesli kto$ zna dynamike spoteczng, ze jesli sie kogos przez dwa lata odizoluje od relacji
rowiesniczych, mowimy przede wszystkim o mtodych ludziach, to musi by¢ eksplozja liczby préb
samobdjczych i samobdjstw. Wzrost samobdjstw w Polsce wynidst 150% rok do roku, nie méwie o
prébach samobdjczych. Préb samobdjczych byto ponad 2,3 tys. w przypadku dzieci, a skutecznych
samobdjstw - 150. Cos sie dzieje w psychiatrii, ale oczywiscie potrzeba wiecej zmian i zmiany bedg
trwaty przynajmniej kilka, albo kilkanascie lat. Jesli médwimy o uzywkach bardzo dobrze, ze odchodzimy
od przyzwolenia na réznego rodzaju wyroby alternatywne. Trzeba powiedzie¢, ze sg dobre rozwigzania
Swiatowe. Nowa Zelandia wprowadza program catkowitego eliminowania palenia wyrobdéw
tytoniowych i wyrobéw pochodnych. Oni chcg doprowadzi¢ do sytuacji, ze nie bedzie nowych palaczy.
Wydaje mi sie, ze trzeba by obserwowaé dokonania nowozelandzkie, zeby implementowac je za jakis
czas do naszych warunkdw. Skupiajac sie na tych trzech elementach. One dzisiaj wszystkie wybrzmiaty.
Uwazam, jako nauczyciel akademicki, ze tym pierwszym etapem powinna by¢ edukacja na poziomie
juz przedszkolnym, pdzniej szkota podstawowa, Srednia, ale wcale bym na tym nie poprzestawat, bo
nie jest powiedziane, ze na uczelniach wyzszych tej edukacji ma juz nie by¢. Godzina dla zdrowia, o
ktorej wielokrotnie Panstwo madwiliscie musi by¢ wprowadzona. Nie wyobrazam sobie sytuacji, ze
bedziemy kolejne lata rozmawiac o tym, ze ona by sie przydata, ona jest konieczna ze wzgledéw na
przysztos¢ mtodego pokolenia. Po to, zeby mtode pokolenie nie miato do nas pretensji, ze mysmy tego
nie zrobili, a wiedzieliémy co sie ztego dzieje, w zakresie kwestii odzywiania i kondycji psychicznej.
Dziecko, dobre nawyki zdrowotne moze nabywa¢ w szkole, ale wréci do domu i tam niekoniecznie
nawyki sg dobre. Jak sie zrobi dobrg edukacje, to dziecko moze tez prébowac zmienia¢ nawyki
zywieniowe rodzicow. Jako technolog zywienia z pierwszego wyksztatcenia, Zle reaguje na okreslenia
,dieta”, poniewaz jest to element terapii, wychodzenia z jakiej$S choroby. Raczej warto méwié o
sposobie odzywiania. Kolejny element, o ktérym tez byta mowa, czyli profilaktyka Z kolejnego
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wyksztatcenia jestem ekonomistg i to sie po prostu opfaca, to jest inwestycja, to nie jest koszt. | tak
trzeba na to patrzec i to jest przynajmniej jak mowiliSmy o tej stopie zwrotu rzedu dziesieciokrotnosci
zainwestowanych pieniedzy w profilaktyke, to sie przetozy na nizsze wydatki potem na publiczna
ochrone zdrowia, $rednig dtugosé zycia i zdolno$¢ ptacenia podatkéw. Trzeci z postulatéw, to jest
dostepnos¢ do nowoczesnych terapii w obszarze nie tylko choréb onkologicznych. To tez sie optaca.
Nie po to jest postep naukowy, zeby$smy ciggle uzywali przestarzatych terapii.

Odniose sie do kwestii tworzeniu nowego systemu ochrony zdrowia. Lewica postuluje, aby
finansowanie byto przynajmniej na poziomie 8% PKB. Bez udziatu organizacji pacjenckich nie
wyobrazam sobie zbudowania sprawnie dziatajgcego systemu. Pacjenci wiedzg najlepiej, gdzie s3
przeszkody i niedopatrzenia. Musze powiedzie¢, ze mam $wietne doswiadczenie chociazby z Fundacja
Pokonaé Endometrioze. Jest to fundacja, ktdra pierwsza sie do mnie zgtosita, po zatozeniu przeze mnie
Zespotu ds. endometriozy. Energia kobiet, ktére sg w tych trzech fundacjach zajmujacych sie
endometrioze jest niesamowita i wspdlnie nam sie udato przekonaé Ministerstwo Zdrowia do tego,
zeby w koncu powstat Zespét do spraw endometriozy, ktéry zajat sie wyceng procedur, budowaniem
sieci pilotazu i diagnostyki w tej chorobie. Endometrioza dotyka w réznym stadium ok. dwdch miliondw
Polek. To jest prawie tak samo popularne schorzenie jak cukrzyca, tyle ze o cukrzycy wszyscy mowig, a
o endometriozie mniej. Zaczyna sie co$ dzia¢, ale jestesmy naprawde na poczatku drogi.

Dariusz Klimczak, Polskie Stronnictwo Ludowe

Do reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce musimy po wyborach
parlamentarnych podejs¢ zaréwno systemowo, jak i zmieni¢ wiele
spraw biezacych. Musimy wyeliminowa¢ wiele absurdéw, ktére
funkcjonujg w systemie ochrony zdrowia. Do tego bedzie potrzebny
zdeterminowany cztowiek, ktéry obejmujgc funkcje ministra zdrowia,
naprawde bedzie gotowy poswieci¢ swdj czas na dokonanie catego szeregu waznych zmian. Potrzebna
jest odwaga i oczywiscie mocna politycznie pozycja, zaréwno w rzadzie, jak i w parlamencie. Bez tego
waznych zmian nie zrobimy, a latami bedziemy czeka¢ na jakie$ drobne korekty obecnego, wadliwego
systemu. W przekonaniu Polskiego Stronnictwa Ludowego (PSL), trzeba dokona¢ zmian w
nastepujacych trzech gtdéwnych obszarach: w obszarze finansowania systemu ochrony zdrowia,
organizacji systemu ochrony zdrowia i oczywiscie w ksztatceniu kadr medycznych. Trzeba otwarcie
powiedzieé, ze chorobg przewlektg polskiego systemu ochrony zdrowia jest niedofinansowanie. Ta
schorzenie generuje wiele innych rodzajéw powiktan, ktdére sg wynikiem wtasnie braku pieniedzy.

Jezeli chodzi o konkretne rozwigzania, to mamy ich przygotowanych kilka. Na razie po jednym
wymienie, jezeli chodzi o poszczegdlne trzy obszary. W obszarze finansowania ochrony zdrowia musi
nastgpic¢ decentralizacja funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia i to jest plan minimum. Po
wyborach musimy w porozumieniu ze Swiadczeniodawcami, czyli np. m. in. Z samorzgdami, instytutami
badawczymi oraz z sektorem prywatnym, przedtozy¢ parlamentowi zasadniczg reforme finansowania
systemu ochrony zdrowia. Powinnismy zdefiniowa¢ na nowo, kto ma wptyw na finansowanie
Swiadczen zdrowotnych. Oczywiscie dodatkowo nalezy ostatecznie okresli¢ takie kwestie jak m.in.
doktadny procent PKB na zdrowie, koniecznie bez kwantyfikatora n-2, a takze uwzgledniajac tylko
finansowanie Swiadczen i lecznictwa, bez podmiotéw typu Agencji Badan Medycznych (ABM), ktéra
powinna mie¢ osobne Zrddto finansowania. Méwigc wprost, nalezy rozgraniczyé finansowanie leczenia
od finansowania réznego rodzaju dziatan instytucjonalnych w obszarze ochrony zdrowia. Czesto
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zaciemniamy obraz tych ogromnych pieniedzy, ktére idg na zdrowie, poprzez réinego rodzaju
finansowanie instytucji, ktdre nie majg wprost udziatu w swiadczeniach zdrowotnych.

Poza tym w Polskim Stronnictwie Ludowym stoimy na stanowisku, ze powinny by¢ state punkty, ktére
finansujg system ochrony zdrowia, m. in. akcyza z alkoholu i papieroséw. Uwazamy, ze trzeba
przesung¢ 2% ze sktadki rentowej na finansowanie Swiadczen medycznych. Liczba osdb, ktére
pobierajg Swiadczenia rentowe radykalnie zmalata, natomiast wcigz w swoich skfadkach te samg
wysokos¢, ktdra zostata podwyzszona kilkanascie lat temu.

Konieczne jest oddtuzenie szpitali, ale nie zrobimy tego bez jednoczesnego urealnienia wyceny
Swiadczen zdrowotnych. Jezeli mamy podjac sie pierwszego dziatania, musimy zrobi¢ to w ramach
jednego przemyslanego, skonsultowanego i profesjonalnie obliczonego dziatania. W innym przypadku
bedzie to chwilowe fatanie systemu.

Jezeli chodzi o zmiany w organizacji systemu ochrony zdrowia, to powinna nastgpi¢ decentralizacja
systemu ochrony zdrowia, zaréwno pod wzgledem instytucjonalnym, proceduralnym, jak i
finansowym. O aspekcie finansowym méwitem wczesniej, dotyczy to gtéwnie Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktdry przez obecng ekipe rzagdowag miat by¢ zlikwidowany, a zostat jedynie spionizowany.
Dzisiaj kazdy, kto porusza sie w zarzgdzaniu systemem ochrony zdrowia wie, Ze niczego nie ustali na
poziomie oddziatu wojewddzkiego NFZ, bo wszystko jest w rekach Centrali NFZ. Jezeli chcemy utrzymac
szpitale w rekach starostdw, koniecznie trzeba zmieni¢ system finansowania powiatéw.
Funkcjonowania szpitala w dzisiejszych realiach to ogromny wysitek finansowy, ktéremu mniejsze
powiaty nie mogg sprostaé. Kolejnym rozwigzaniem mogtoby by by¢ powierzenie marszatkowi
wojewoddztwa koordynacji lecznictwa stacjonarnego w regionie. Wiemy, ze jest to skomplikowana
materia, natomiast warto sygnalizowaé otwarcie, ze finansowanie szpitali na poziomie powiatéw jest
zbyt niskie i wynika gtdéwnie z braku dochodéw wtasnych tego szczebla samorzadu. Wspodtpraca miedzy
réoznymi organami wtascicielskimi, czy to jest prezydent, burmistrz, starosta, czy marszatek, to jeden
wielki galimatias. W PSL uwazamy, ze mozna by te sytuacje naprawi¢ decyzjami zarzadczymi, jezeli
bytyby do tego instrumenty. Np. samorzad wojewddztwa powinien mie¢ okreslony wptyw na
finansowanie swiadczen szpitalnych przez NFZ, bo dzisiaj marszatek majgc okoto 40-50% rynku
lecznictwa stacjonarnego w reku ma na to zerowy wptyw.

Jezeli chodzi o kadry medyczne, nieunikniong jest reforma funkcjonowania specjalizacji lekarskich. Nie
mowie tylko o systemie ksztatcenia, liczbie specjalizacji, ale przede wszystkim o przydzielaniu miejsc
specjalizacyjnych. Dzisiaj to jest panstwo w panstwie. Narzekamy bardzo, ze brakuje nam lekarzy
specjalistdw, a wiemy, jak bardzo trudno jest mtodym lekarzom dostaé sie na okreslong, czesto
wymarzong specjalizacje.

4. Wnioski i rekomendacje

Whioski Rekomendacje
Zdrowie rodziny jest fundamentalng Rekomendowane jest kompleksowe podejscie
wartoscig z perspektywy racji stanu do zdrowia rodziny poprzez edukacje, profilaktyke,

i bezpieczeristwa narodu.
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Zdrowie rodziny to dobrostan psychiczny
i fizyczny.

Zdrowa dieta jest kluczowym czynnikiem
gwarantujgcym zdrowie rodziny.

Zdrowie rodziny to przede wszystkim
zdrowie kobiety, ktdra petni fundamentalng
role w funkcjonowaniu rodziny, jako zona,
matka i babcia.

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 zgonéw

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 przerzutow odlegtych. Celem terapii
wczesnego raka piersi jest catkowite
wyleczenie.

W Polsce Narodowa Strategia Onkologiczna
zaktadata, ze do korica 2022 r.
wprowadzony zostanie do Programu
profilaktyki raka szyjki macicy test HPV-
DNA.

Wg WHO otytos¢ to jedna z gtdwnych chordb
cywilizacyjnych, ktéra szczegdlnie zagraza
mieszkaricom Europy. W ciggu ostatnich

20 lat trzykrotnie przybyto ludzi z otytoscig.
W Polsce na otytosc cierpi co czwarta osoba.
Nadmierng mase ciata w naszym kraju

ma 65,7 proc. mezczyzn i 45,9 proc. kobiet.
Nadwaga i otytos¢ zwiekszajg ryzyko
zachorowalnosci na cukrzyce typu 2,

leczenie i rehabilitacje realizowane
miedzysektorowo.
Rekomendowana jest poprawa stanu zdrowia
psychicznego i somatycznego kazdego z cztonkdow
rodziny — od dziecka, osoby dorostej i seniorow.
Rekomendowana jest edukacja i wprowadzanie
praktycznych rozwigzan w zakresie zdrowego
zywienia:

o Kobiet —szczegdlnie kobiet w cigzy;

e Dzieci- od przedszkole, poprzez szkote;
Dorostych —w miejscu prac;

e Senioréw —w ramach mediéw i organizacji.
Zdrowie kobiet powinno by¢ najwyzszym
priorytetem zdrowotnych Panstwa.

Rekomendowana jest:

e wczesna diagnostyka raka piersi;

e wzrost partycypacji kobiet w badaniach
mammograficznych;

e wprowadzenie Breast Cancer Units;

e refundacja publiczna nowoczesnych
terapii, w tym abemacyklibu w leczeniu
wczesnej postaci raka piersi.

Rekomendowane jest, aby testy HPV DNA staty sie
podstawg badan przesiewowych w kierunku raka
szyjki macicy.

Rekomendowane jest:

e opracowanie i wdrozenie Strategicznego
Planu na Rzecz Prewenc;ji i Leczenia
Otytosci w Polsce;

e refundacja publiczna skutecznych metod
leczenia choroby otytosciowe] (ICD10:E66);

e wprowadzenie rutynowego pomiaru BMI
i rutynowa diagnoza otytosci w kazdej
placowce systemu ochrony zdrowia.
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nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe,
chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny
bezdech senny, chorobe zwyrodnieniowa
stawdw, depresje oraz sprzyja rozwojowi
niektérych typodw nowotwordéw i podwyzsza
ryzyko zgonu.

Analiza przeprowadzona dla Polski wykazata
jednoznacznie, ze aby osiggna¢ cele WHO

w zakresie eliminacji WZW C do 2030 .
konieczne jest leczenie ok 12 tys. oséb
rocznie.

Grypa jest ostrg chorobg zakazng,
wywotywang przez wirusy grypy. Powikfania
pogrypowe stanowig m. in. zapalenie ptuc

i oskrzeli, zapalenie ucha srodkowego,
zapalenie miesnia sercowego i osierdzia,
zaostrzenie istniejgcych chordéb przewlektych
i powiktania neurologiczne.

Krztusiec jest ostrg zakazng chorobg ukfadu
oddechowego wywotywang przez bakterie,
tzw. pateczki krztusca. Nasilenie objawow
krztusca zalezy od wieku chorego i stanu
uodpornienia. Krztusiec u niemowlat

i noworodkdw zwigzany jest z ryzykiem
wystgpienia powiktfan, tj. zapalenie ptuc,
bezdech, drgawki, encefalopatia. Powiktania
u nastolatkéw i dorostych, to m. in.
nietrzymanie moczu, ztamania zeber,
zapalenia ptuc, czy drgawki.

Rekomendowane jest uruchomienie w trybie
pilnym ogdlnopolskiego programu powszechnych
badan przesiewowych ktére umozliwityby
testowanie w kierunku HCV ok. 2 do 2,5 mln oséb
rocznie.

Rekomendowana jest petna refundacja szczepien
przeciwko grypie dla dzieci, obywateli powyzej 65.
r.z. oraz pacjentéw z grup ryzyka.

Rekomendowana jest petna refundacja szczepien
przeciwko krztuscowi dla dzieci, obywateli powyzej
65 r.z. oraz pacjentéw z grup ryzyka.

5. Kluczowe informacje przy gotowane na debate przez Medyczng
Racje Stanu z zakresu zdrowia rodziny

Ponizej przedstawiono wybrane obszary terapeutyczne z zakresu zdrowia rodziny.

Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia Otytosci

Wedtug WHO otytos¢ to jedna z gtéwnych choréb cywilizacyjnych, ktéra szczegdlnie zagraza
mieszkaricom Europy. W ciggu ostatnich 20 lat trzykrotnie przybyto ludzi z otytoscig. 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, otytos¢ olbrzymia (BMI
40,0 lub wiecej) u 0,5 proc. mezczyzn i 0,4 proc. kobiet. To wyniki badar realizowanych przez 1ZZ/NIZP-
PZH w ramach wspdtpracy z EFSA, przeprowadzonych w latach 2019-2020. Nadwaga i otytosé
zwiekszajg ryzyko zachorowalnosci na cukrzyce typu 2, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe,
chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech senny, chorobe zwyrodnieniowg stawdw, depresje
oraz sprzyja rozwojowi niektdérych typow nowotwordw i podwyzsza ryzyko zgonu.
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Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia Otytosci

W grudniu 2022 r. z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci oraz Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego powotane 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
wzmochienie poziomu merytorycznego publicznych dyskusji na temat choroby otytosSciowe] oraz
opracowywanie rekomendacji kluczowych dziatan w obszarze profilaktyki i leczenia, w tym w
szczegdlnosci rekomendacji utworzenia wieloletniej Ogélnokrajowej Strategii na rzecz Otytosci. W
obszarze dziatania Partnerstwa znajduje sie rdwniez 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 zotgdka zapewnia
wyrazng utrate wagi i pomaga w leczeniu ponad 40 schorzen zwigzanych z otytoscig, takich jak:
cukrzyca typu 2, choroby serca, obturacyjny bezdech senny i niektére nowotwory, wtaczajac
zapobieganie im, fagodzenie ich objawéw oraz ustgpienie choroby. Po zabiegu bariatrycznym
u pacjentow obserwowano redukcje incydentéw kardiologicznych, udaréw, wystepowania
nowotworow oraz w szczegdlnosci lepszg kontrole lub remisje cukrzycy, co wptywa na zmniejszenie
Smiertelnosci 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 operaciji.
Pilotaz ma poprawic jakos¢ i efektywnosc leczenia pacjentéw z rozpoznaniem otytoscig olbrzymia.
Program KOS-BAR zostaje wprowadzony, gdyz stale rosnie liczba osdb otytych, a ich leczenie stanowi
coraz wieksze obcigzenie finansowe dla systemdw opieki zdrowotnej oraz spoteczenstwa. Do realizacji
programu pilotazowego wytypowano 15 osrodkéw, ktére bedg moglty 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 opieka tego osrodka. Szacuje sie, ze w ramach
pilotazu opieka zostanie objete ok. 2 907 pacjentdw. Pilotaz KOS-BAR, w zaleznosci liczby pacjentow
wiaczonych do programu, bedzie kosztowat ok. 71 min zt. Srodki na ten program zostana 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
poprawg stanu zdrowia pacjentow z nadwagg i otytoscia.
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Program pilotazowy kompleksowej opieki specjalistycznej nad chorymi w wieku powyziej 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 dwdch nowych programow pilotazowych:
e dotyczagcego kompleksowej opieki nad pacjentem w wieku ponizej 18 lat, u ktérego
stwierdzono wystepowanie otytosci lub wysokie ryzyko jej rozwoju;
e dotyczagcego kompleksowe] 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 cztonkéw, a w jego sktad wchodzg: Dominika Janiszewska-Kajka, Zastepca
Dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, prof. dr hab. n. med. Pawet Bogdaniski,
Katedra i Zaktad Leczenia Otytosci, Zaburzen Metabolicznych i Dietetyki Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, prof. dr hab. med. Artur Mazur, Il 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
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, dr n. ekon. Matgorzata Sobotka-Gatgzka, Instytut Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego. Zesp6t zakoniczyt swoje dziatania 30 czerwca 2023 r.

Raport Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego , Otytos¢. Skala zjawiska i jej
konsekwencje”

Celem dokumentu jest opracowanie zatozed do Strategicznego Planu na Rzecz Prewencji
i Leczenia Otytosci w Polsce. Przestankg 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 dwéch 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, Witochy, Niemcy) oraz Kanady. W kazdym z krajéw analiza poréwnawcza zostata
przygotowana w oparciu o te same kryteria, w okresleniu ktdrych kluczowg role odegrata dostepnosc
do homogennych danych dla wszystkich krajow (problem zdrowotny, polityka zdrowotna, diagnostyka
i leczenie, mechanizmy finansowania). Wnioski z tej czesci zostaly zaprezentowane w grudniu
ubiegtego roku. W tej chwili trwajg prace nad opracowaniem czesci zawierajgcej rekomendacje
konkretnych zmian systemowych w Polsce, ktére majg by¢ opublikowane do korca 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 sposdb kompleksowy wazne
aspekty otytosci. Wyjasnia charakter otytosci jako choroby przewlektej majgcej istotny wptyw na
rozwéj ponad 200 powiktan zdrowotnych. Przybliza epidemiologie, profilaktyke, diagnostyke,
dostepne metody leczenia oraz propozycje wdrozenia gotowych rozwigzan. Oprdécz podstawowych
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informacji o chorobie zawiera takze analize spotecznych, ekonomicznych konsekwencji otytosci,
wskazujgc na ztozonos¢ 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, 7ze nadwaga i otyto$¢ generujg olbrzymie koszty z perspektywy spotecznej. Zmniejszajg
oczekiwang dtugos¢ zycia, zwiekszajg koszty opieki zdrowotnej, obnizajg wydajnos$¢ pracownikéw,
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
choréb sercowo-naczyniowych i 9% kosztow leczenia raka.’

NFZ w raporcie z 2019 r. pt. ,Cukier, otyto$¢ — konsekwencje” szacuje wzrost kosztow zwigzanych
z leczeniem chordb zwigzanych z nadwagg i otytoscig o 0,3 — 1,0 mid zt w 2025 r. w poréwnaniu
do 2017 r. Liczba dorostych oséb z otytoscig wzrosnie do 6,1 — 11,4 mIn osdb, 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.2°

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

Dziatania propagujqgce zdrowe nawyki Zywieniowe w szkotach - Krajowy Osrodek
Wsparcia Rolnictwa

Krajowy Osrodek Wsparcia Rolnictwa (KOWR) powstat 1 wrzesnia 2017 r. z potaczenia 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 Scisle 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 Wtasnosci Rolnej Skarbu Panstwa, realizacje zadan
wynikajgcych z ustawy o ksztattowaniu ustroju rolnego, nadzdr wtascicielski nad spdétkami o
szczegélnym znaczeniu dla gospodarki narodowej, restrukturyzacje dziatan innowacyjnych i
rozwojowych w sektorze rolno-spozywczym, dziatania w zakresie odnawialnych zrédet energii,

8https://fundacjarepublikanska.org/wp-content/uploads/2021/07/RAPORT-OTYLOSC-do-internetu.pdf
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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promocje produktéw rolno-spozywczych w kraju i za granicg, wspieranie konsumpcji i propagowanie
zdrowych nawykéw zywieniowych, dziatania interwencyjne w celu stabilizacji rynkéw rolnych,
monitorowanie rynkdéw rolnych i dziatania kontrolujgce procesy produkcji oraz przetwérstwa, analizy
rynkowe i transfer wiedzy.

»Program dla szkét” to unijny projekt koordynowany przez Krajowy Osrodek Wsparcia Rolnictwa,
w ramach ktérego uczniowie klas I-V szkét podstawowych i ogdlnoksztatcacych szkét muzycznych |
stopnia oraz klas I-1l ogdlnoksztatcacych szkoét baletowych otrzymuja owoce, warzywa oraz mleko i
przetwory mleczne. Gtdwnym celem Programu jest zmiana nawykow zywieniowych dzieci poprzez
zwiekszenie udziatu produktéw mlecznych i owocowo-warzywnych w ich codziennej diecie. Dzieci
uczestniczace 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 produktow jest szeroki. Dzieci mogg otrzymac jabtka,
gruszki, sliwki, truskawki, soki, marchewki, rzodkiewki, papryke stodka, kalarepe, pomidorki, a takze
mleko biate, serki twarogowe, jogurty i kefiry naturalne. Program obejmuje réwniez dziatania o
charakterze edukacyjnym i promocyjnym, ktdre realizujg szkoty. W Il semestrze roku szkolnego
2022/2023 w ,,Programie dla szkdt” uczestniczy: w komponencie owocowo-warzywnym - 11 561 szkét
podstawowych, w ktérych owoce i warzywa otrzymuje ok. 1,721 mlin dzieci z klas |-V, w komponencie
mlecznym - 11 738 szkét podstawowych, w ktdrych 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 uczniéw 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 wtasny
utwér stowno-muzyczny w dowolnym gatunku muzycznym, ztozony z dwéch zwrotek i dwa razy
zaspiewanego refrenu. Piosenka miata zawierac tresci promujgce zdrowe nawyki zywieniowe wsrod
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 wykorzystac takze inne nazwy owocow, warzyw i produktow
mlecznych, pod warunkiem ze pochodzg z Polski. W pierwszym etapie plebiscytu ze wszystkich
nadestanych elektronicznie utwordéw jury wybrato 12 najlepszych, ktére zostaty zamieszczone na
stronie internetowej wyzwaniechrumasa.tvp.pl. Etap 1l — w glosowaniu internetowym zostato
wybranych 6 utwordw z najwiekszg liczbg gtosow. Wszyscy laureaci Il etapu plebiscytu w ramach
nagrody byli zaproszeni do nagrania profesjonalnych teledyskéw do swojego utworu w studio TVP,
ktére nastepnie bedg 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.
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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 zgondw
na nowotwory ztosliwe, tuz po nowotworze ptuc. Rokowanie w raku piersi zalezy m.in. od stadium
zaawansowania nowotworu oraz konkretnego podtypu molekularnego. Najczesciej spotykany jest rak
hormonozalezny, diagnozowany we wczesnym stadium. Wczesny rak piersi oznacza taki etap choroby,
w ktérym nie ma jeszcze przerzutéw odlegtych. Celem terapii wczesnego raka piersi jest catkowite
wyleczenie. Zaawansowany rak piersi to choroba z przerzutami. Zaawansowany rak piersi nie moze by¢
catkowicie wyleczony, celem terapeutycznym jest wydtuzenie przezycia pacjenta i utrzymanie go w jak
najlepszej jakosci zycia. Populacja pacjentéw z diagnozg wczesnego raka piersi nie jest jednorodna -
zdarzajg sie w niej réwniez pacjenci z bardziej rozwinietg chorobg — np. majacy przerzuty do licznych
weztéw, czy wiekszy rozmiar guza. Czynniki te przyczyniajg sie do gorszego rokowania. Mimo
wczesnego stadium, u tych pacjentdw choroba jest grozniejsza - w tej grupie pomimo dostepnego
leczenia nawroét choroby wystepuje nawet u 30% osdb, najczesciej w postaci przerzutéw odlegtych, co
czyni chorobe nieuleczalng. Mozemy z duzym prawdopodobienstwem 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 nowotworowe] i dzieki temu dostosowac terapie tak, aby jak najskuteczniej
zredukowaé u niego podwyzszone ryzyko wystgpienia nawrotu choroby. Rak piersi wigze sie z
powaznymi konsekwencjami zaréwno dla chorego, jego rodziny, jak i 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
zakonczonym trwatym wyleczeniem, powrotem do petnego zdrowia, rél spotecznych, zdolnosci do
pracy - petni normalnego funkcjonowania. W przypadku zaawansowanego raka piersi jest to choroba
nieuleczalna, wymagajgca dtugotrwatej farmakoterapii i monitorowania, tym samym mogaca
prowadzi¢ do wypadania z rdél 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 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 zgonéw, 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 kosztéw wygenerowanych przez trwatg niezdolnos¢ do pracy, renty i straty
spowodowane przedwczesnymi zgonami.

Aktualnie w Polsce dla pacjentow z rakiem piersi refundowanych jest w ramach programu lekowego
wiele czgsteczek, 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 wiekszos¢ pacjentéw dobrze
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reaguje na aktualnie dostepne leczenie, istnieje szczegdlna populacja chorych, majgcych 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
przerzutdw odlegtych, ktdre nie sg uleczalne i prowadzg do przedwczesnego zgonu. W zwigzku z tym,
w tej szczegdlnie narazonej na nawrét subpopulacji chorych z wezesnym rakiem hormonozaleznym
HER2-, istnieje niezaspokojona potrzeba wdrazania skutecznego leczenia redukujgcego ryzyko nawrotu
choroby. Dla tych witasnie pacjentéw w ostatnim czasie pojawity sie nowe opcje terapeutyczne,
polegajgce na skojarzeniu hormonoterapii z leczeniem celowanym, dla ktérego wykazano skutecznosé
w redukcji ryzyka nawrotu choroby. Aktualnie dostepne, refundowane leczenie pacjentéw z
hormonozaleznym HER2- rakiem piersi obejmuje kombinacje leczenia chirurgicznego, radioterapii,
chemioterapii i hormonoterapii — jest to leczenie powszechnie dostepne, natomiast charakteryzujgce
sie matg specyficznoscig w walce z nowotworem. Ostatni przetom jaki dokonat sie w leczeniu tego typu
raka to wifasnie 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 wskazuja, ze u pacjentek z
wczesnym rakiem piersi o wysokim ryzyku nawrotu, zastosowanie terapii skojarzonej abemacyklibem
(inhibitorem CDK 4 i 6) w potgczeniu z hormonoterapig o ponad 30% obniza ryzyko nawrotu choroby,
przy akceptowalnym profilu bezpieczenstwa. Ma to szczegdlnie istotne znaczenie, bo dotyczy chorych
z grupy wysokiego ryzyka wystgpienia nawrotu choroby. Ze wzgledu na fakt, ze nawrdt choroby
najczesciej wystepuje w postaci przerzutéw odlegtych, prowadzgc tym samym do rozwiniecia choroby
nieuleczalnej, jest to grupa chorych, u ktérej mimo wczesnego stadium choroby jest ona szczegdlnie
grozna. Biorgc pod uwage pojawianie sie nowych opcji terapeutycznych adresujgcych aktualnie
niezaspokojone potrzeby, kluczowe jest ich jak najszybsze udostepnianie pacjentom, umozliwiajgce
optymalizacje terapii w celu zapobiegania wczesnym nawrotom choroby w tej szczegdlnie narazone;j
na nie grupie chorych.

W 2022 r. Komisja Europejska wydata zgode na stosowanie abemacyklibu w skojarzeniu z
hormonoterapig w leczeniu uzupetniajagcym dorostych pacjentéw we wczesnym stadium raka piersi
wykazujgcego ekspresje receptora hormonalnego (ang. hormone receptor, HR) i niewykazujgcego
ekspresji receptora typu 2. dla ludzkiego naskdrkowego czynnika wzrostu (ang. human epidermal
growth factor receptor 2, HER2), z przerzutami do weztéw chtonnych, z wysokim ryzykiem wystapienia
nawrotu. Abemacyklib to pierwszy i jedyny inhibitor CDK4 i 6 w terapii HR+, HER2- wczesnego raka
piersi z wysokim ryzykiem nawrotu. 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.!2

12 https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2020/08/raport-onkologia-0826.pdf
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Rak piersi wigze sie z powazinymi 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 — wigzgca sie ze
znacznym obcigzeniem psychicznym chorego, wymagajgca wsparcia psychologicznego. Konsekwencje
spoteczne i ekonomiczne raka piersi sy znaczne. Raport pt. ,Ocena strat ekonomicznych i kosztéw
leczenia nowotwordw piersi, szyjki macicy i jajnika w Polsce”, w ktérym 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 niezdolnosci do pracy - 126 min PLN.:3

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 majg aktualnie dostepu do zadnej innowacyjnej terapii
w ramach programu lekowego.

e Aktualnie refundowane w ramach programu lekowego terapie dotyczg 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 ktéorych aktualnie refundowane leczenie
(hormonoterapia) jest nieoptymalne. Pomimo zastosowania aktualnie dostepnych metod
leczenia, az u 20-30% chorych dochodzi do nawrotu choroby. Nawrdt wystepuje najczesciej w
postaci przerzutow odlegtych (do watroby, kosci), czynigc chorobe nieuleczalng
i nieuchronnie prowadzac do Smierci.

e To wiasnie tym pacjentom - z grupy wysokiego ryzyka nawrotu, a wiec o szczegdlnie
niekorzystnym rokowaniu - dedykowana jest wnioskowana terapia abemacyklibem, ktéra
wykazata skutecznosé w 34% redukcji ryzyka nawrotu inwazyjnego oraz przerzutéw odlegtych
w poréwnaniu do aktualnie refundowanego w Polsce standardu leczenia (monoterapii
hormonoterapig).

o 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

13 Nojszewska E, Bodnar L, tyszczarz B, Sznurkowski J, Sliwczynski A, Instytut Innowacyjna Gospodarka. Ocena strat
ekonomicznych i kosztow leczenia nowotwordw piersi, szyjki macicy i jajnika w Polsce. Warszawa 2016. Fundacja Instytut
Innowacyjna Gospodarka.
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nawrotu wykazano korzysc¢ terapii skojarzonej lekiem abemacyklib w zakresie redukcji ryzyka
nawrotu.

Strategia eliminacji wirusa HPV
Globalna strategia WHO

WHO przyjeto globalng strategie przyspieszenia eliminacji raka szyjki macicy jako jednego
z kluczowych problemdw zdrowia publicznego. Definicja eliminacji raka szyjki macicy dotyczy sytuacji,
kiedy w kraju mamy ponizej 4 przypadkéw raka szyjki macicy na 100 000 kobiet rocznie.

Aby osiggnac ten prég do konca XXI wieku, WHO ustalita strategiczne cele “90-70-90”, ktére maja
zostac osiggniete do 2030 r.:

e 90% dziewczat w petni zaszczepionych szczepionka przeciw HPV do 15. roku zycia;
o 70% kobiet poddaje sie badaniom przesiewowym;
e 90% kobiet, u ktérych rozpoznano chorobe szyjki macicy, otrzymuje leczenie.

HPV - podstawowe informacje

S3 dwa rodzaje raka szyjki macicy: ptaskonabtonkowy i gruczotowy. Wszystkie raki ptaskonabtonkowe,
a stanowig one ok. 90 proc. tych nowotwordw, zaczynajg sie od przewlektego, wieloletniego zakazenia
HPV  (ang. Human  Papilloma Virus, wirus brodawczaka ludzkiego).  Niektére
z rakéw gruczotowych sg HPV-dodatnie, ale mogg by¢ HPV-ujemne.

Szacuje sie, ze 18% kobiet miedzy 25. a 59. rokiem zycia w Polsce regularnie wykonuje badania
cytologiczne. Wedtug standardow typowych dla zaawansowanych programéw skriningowych
na $wiecie okoto 7% rozpoznan cytologicznych jest nieprawidtowych w sensie cyto-onkologicznym
i kwalifikuje pacjentke do dalszej diagnostyki pogtebionej. W Polsce skrining cytologiczny realizowany
w ramach bezptatnych badan refundowanych przez NFZ nie spetnia kryteriéw WHO.

Zakazenie HPV jest to najczestsze zakazenie przenoszone drogg ptciowa. Praktycznie 80 proc.
spoteczenstwa w ciggu zycia styka sie z HPV. Najczesciej do zakazenia dochodzi w populacji miedzy 16.-
17.r. z. 2 25.-30. Po 30.-35. r. z. czestos¢ zakazen spada. Szacuje sie, ze 20 proc. populacji, ktéra sie
zakaza miedzy 16.-17. a 25.-30. r. z., nie pozbywa sie wirusa, a 80 proc. pozbywa sie na zasadzie
samoistnej eliminacji. Ta pierwsza grupa jest grupa ryzyka patologii szyjki macicy, pochwy, sromu,
odbytu, pecherza moczowego i narzgdéw jamy ustnej. Szczyt zachorowan na raka szyjki macicy zaczyna
sie od 40. r. z. Nalezy sobie uzmystowic, ze tworzenie sie nowotworu zwykle trwa 12-15 lat.

Obecnie w Polsce badania cytologiczne sg wykonywane w ramach Programu Profilaktyki Raka Szyjki
Macicy dla kobiet w wieku 25-59 lat, ktdre w ciggu ostatnich 3 lat nie wykonywaty przesiewowych
badan cytologicznych. Program finansowany jest ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Jednoczesnie - w ramach profilaktyki choréb onkologicznych - w Polsce 1 czerwca 2023 roku rozpoczety
sie powszechne, dobrowolne i bezptatne szczepienia przeciwko wirusowi HPV (12 i 13 r.z).

W ramach Narodowej Strategii Onkologicznej cytologie miat zastgpi¢ test HPV-DNA. Obecnie
wdrozenie zostato odsuniete w czasie, do momentu przeanalizowania wynikéw wymaganego pilotazu
- realizowanego pod nadzorem Narodowego Instytutu Onkologii, finansowanego przez Ministra
Zdrowia w ramach programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna. Wstepne wyniki
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badania pilotazowego wskazaty na zdecydowanie wy7szg skuteczno$¢ testu HPV DNA
vs cytologia. Obecnie trwajg prace zamykajgce statystyczne opracowanie badan pogtebionych.

Na swiecie diagnozowanych jest rocznie pét miliona nowych przypadkdéw raka szyjki macicy. W Polsce
kazdego roku odnotowujemy ich ok. 4 tys. i nalezy szacowa¢d, ze potowa z tych kobiet umiera
z powodu nowotworu. Stosunkowo duza zachorowalnos¢ i 50-procentowa umieralnos¢ to powdd
do niepokoju. Biorgc pod uwage wspdtczynnik zachorowalnosci, jesteSmy w czotdwce krajéw Unii
Europejskiej. Pod wzgledem umieralnosci niestety rowniez. Tendencja $wiatowa wskazuje
na obnizanie sie zachorowalnosci, i umieralnosci.

Metodg sprawdzenia obecnosci wirusa HPV jest przeprowadzenie testu na obecno$é¢ materiatu
genetycznego wirusa HPV. Materiat do wykonania takiego testu pobierany jest doktadnie tak, jak
do badania cytologicznego, czyli w gabinecie ginekologicznym przez lekarza lub pielegniarke.
Za pomocg szczoteczki cytologicznej zbiera sie komoérki, ktore ztuszczajg sie z szyjki macicy i ocenia
w nich obecnosé¢ DNA wirusa HPV. Dalej, w przypadku dodatniego testu HPV DNA, ta sama prébka,
moze by¢ uzyta do badania cytologicznego w technologii LBC, kobieta nie musi ponownie przychodzié
do gabinetu na pobranie materiatu. Prébka zostaje przestana do laboratorium, w ktérym jest
przebadana. Test HPV DNA jest bardzo czuty i wykrywa znacznie wiecej standéw przednowotworowych
szyjki  macicy niz  cytologia. Ze wzgledu na wysoka warto$¢ tego badania
w wykluczeniu istnienia ryzyka rozwoju raka szyjki macicy badanie nalezy powtdrzy¢ dopiero za 5 lat.

Zalecenia WHO z 2021 r. stanowig, ze podstawowe badania przesiewowe u kobiet w populacji ogélnej
powinny by¢ podstawowymi badaniami przesiewowymi w kierunku HPV-DNA, rozpoczynajgcymi sie w
wieku 30 lat, co 5-10 lat. Krajowa Strategia Nowotworowa przewidywata wprowadzenie badan HPV-
DNA do Programu Profilaktyki Raka Szyjki Szyjki macicy do korica 2022 r. W zwigzku z wybuchem
pandemii Covid-19 i ogdlnym opdznieniem w realizacji NSO decyzjg Rady Ministrow z 2022 r. przetozyt
wprowadzenie testéw DNA HPV na rok 2024.

Wyisza skutecznos¢ testu HPV-DNA jako badania przesiewowego

Badanie cytologiczne opiera sie na pracy wyszkolonej osoby, ktdra szuka nieprawidtowych komadrek
pod mikroskopem, jest wiec badaniem subiektywnym, zaleznym od bteddw ludzkich. Natomiast test
HPV DNA jest wykonywany przy uzyciu technologii molekularnej, ktéra nie podlega odmiennym
interpretacjom réznych laboratoriow. Test HPV DNA jest znacznie dokfadniejszy niz badanie
cytologiczne. Czutos¢ badania okresla procent oséb chorych, ktére w danym badaniu uzyskaty
potwierdzenie, ze sg chore. Badanie cytologiczne ma czuto$é ograniczong do 40-70 proc. co oznacza,
ze jedynie 30 do max. 60 proc. kobiet, u ktérych doszto juz do nieprawidtowych zmian na szyjce macicy,
uzyska takie potwierdzenie w wyniku badania cytologicznego.

Program pilotazowy w Narodowym Instytucie-Onkologii

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy (NIO)
zakonczyt pilotazowe badanie zastosowania badan molekularnych w kierunku wirusa brodawczaka
ludzkiego wysokiego ryzyka (HPV HR) jako nowego badania przesiewowego w programie profilaktyki
raka szyjki macicy w Polsce. Pilotaz skierowany byt do kobiet w wieku 30-59 lat, ktore nie miaty
wykonanej cytologii w ciggu ostatnich 3 lat lub obcigzonych czynnikami ryzyka, ktére nie miaty
wykonanej cytologii w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Jego celem byto poréwnanie dwdch testéow
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przesiewowych (cytologia PAP vs. test HPV DNA) i umozliwienie wyboru optymalnego testu
przesiewowego dla Programu profilaktyki raka szyjki macicy.

W Pilotazowym Programie wzieto udziat ponad 30 000 kobiet. Petne wnioski z pilotazu planowane
sg na koniec 2023 roku, wstepne wnioski wykazujgce znaczaca przewage testow HPV DNA zostaty juz
przekazane do Ministerstwa Zdrowia.

Rekomendacje wdrozenia screeningu HPV-DNA

W eliminacji raka szyjki macicy w Polsce zostat zrobiony juz duzy krok. 1 czerwca 2023 roku rozpoczeto
w Polsce program powszechnych, bezptatnych szczepieh nastolatkow przeciwko ludzkiemu wirusowi
brodawczaka (HPV). Organizacja szczepienia przeciwko HPV w ramach programu powszechnego nieco
rézni sie od organizacji innych bezptatnych (obowigzkowych) szczepien dzieci. Przypomina zasady
organizacji szczepien przeciwko COVID-19 w czasie pandemii: szczepienie jest finansowane ze srodkéw
publicznych, co oznacza, e rodzic nie ptaci za szczepionke i  kwalifikacje
do szczepienia, ale jednoczesnie jest dobrowolne (nieobowigzkowe). Szczepienie przeciwko HPV
zapobiega zakazeniu wirusem, a w dalszej perspektywie chroni przed wystgpieniem niektdrych choréb
nowotworowych oraz brodawek narzgdéw ptciowych.

Kolejnym krokiem powinno by¢ jak najszybsze wdrozenie odpowiedniej diagnostyki/screeningu
populacyjnego HPV poprzez testy HPV-DNA. Testy HPV-DNA dajg mozliwos¢ wczesnej i doktadnej
oceny ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy. Nalezy pamietaé, ze wczesne wykrycie zmian
nowotworowych umozliwia catkowite wyleczenie.

Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2021 mdéwig, ze podstawowg metody badan
przesiewowych dla kobiet w populacji ogdlnej powinien by¢ test HPV-DNA, poczgwszy od 30 roku zycia,
co piec¢ do dziesieciu lat. Dzieki badaniom przesiewowym, w szczegdlnosci przy uzyciu nowych testéw
opartych na DNA-HPV, rakowi szyjki macicy mozna zapobiec lub wykry¢ go we wczesnym stadium i
wyleczyé. WHO odnowita swoje zalecenia dotyczace badan przesiewowych i leczenia raka szyjki
macicy, wyraznie wskazujac, ze testy oparte na DNA wirusa HPV sg bardziej skuteczne niz testy
cytologiczne, zwtaszcza w krajach o niskich i srednich dochodach, poniewaz sg mniej podatne
na problemy z jakoscia.

W Polsce Narodowa Strategia Onkologiczna zaktadata, ze do konca 2022 r. wprowadzony zostanie
do Programu profilaktyki raka szyjki macicy test HPV-DNA. W zwigzku z wybuchem pandemii
COVID-19 i ogdélnym opdznieniem we wdrazaniu Narodowej Strategii Onkologicznej, w 2022 r. decyzjg
Rady Ministrow przesunieto termin wprowadzenia testéw HPV-DNA na 2024 rok. Dodatkowo,
Narodowy Instytut Onkologii - PaiAstwowy Instytut Badawczy im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Warszawie przeprowadzit pilotaz badan HPV-DNA (testy HPV-DNA oraz badanie cytologiczne), ktory
potwierdzit zasadnos¢ wprowadzenia badan HPV-DNA do screeningu badan przesiewowych raka szyjki
macicy. Na podstawie wynikdéw z Pilotazu stworzono nowy program przesiewowy profilaktyki raka
szyjki macicy w Polsce, ktdrego wejscie w zycie jest oczekiwane przez lekarzy i pacjentow.

Eksperci postulujg, zeby testy HPV DNA staty sie podstawg badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy. To rozwigzanie juz od lat jest podstawowym badaniem przesiewowym w wielu programach
profilaktyki raka szyjki macicy na swiecie. Ich ogromng zaletg w stosunku do cytologii jest bardzo
wysoka czuto$é, przekraczajgca nawet 95 proc., co rzadko zdarza sie w onkologicznych programach
badan przesiewowych.
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Krajowy program badan przesiewowych w kierunku HCV i terapia wirusowego
zapalenia wgtroby typu C

Wedtug stanowiska Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb 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. osob rocznie. ZatoZzenie to wiqze sie z koniecznosciqg uruchomienia w trybie
pilnym ogdlnopolskiego programu powszechnych badar przesiewowych ktére umozliwityby testowanie
ok. 2 do 2,5 min 0s6b 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 parnistwami, przyjeta na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO w
2016 r. globalng strategie dotyczacy 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% 0séb zyjacych 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 oséb zyjacych z HBV (20,3%) i 1 na 4
osoby zyjgce HCV (26,8%). Polska z 24,9% zdiagnozowanych zakazonych chorych plasuje sie niestety
wérdd krajéw, ktére 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 terapig bezinterferonowg w 2017 r. byto leczonych ok. 12 tys.
pacjentow, a w 2020 r. tylko ok. 4 tys. pacjentéw. Program lekowy B.71 realizowany w 74 osrodkach

14 stanowisko Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych, Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej w zakresie diagnostyki zakazen 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

17 https://www.who.int/publications/i/item/9789240019003
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klinicznych gwarantuje chorym rzeczywisty, dobry dostep do skutecznej terapii bezinterferonowej,
ktérej koszt obnizyt sie kilkukrotnie od 2016 r.®

Szczepienie przeciwko krztuscowi

Krztusiec jest ostrg zakazng chorobg uktadu oddechowego wywotywang przez bakterie, tzw. pateczki
krztusca. Nasilenie objawdéw 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, tagodne u mtodziezy i oséb dorostych. Do zakazenia dochodzi drogg
kropelkowa. 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 gtoSnym wdechem (zwanym pianiem), wymiotami lub bezdechem. Sam kaszel o
roznym nasileniu moze utrzymywac sie wiele tygodni. Krztusiec u niemowlat i noworodkéw zwigzany
jest z ryzykiem wystgpienia powiktan, tj. zapalenie ptuc, bezdech, drgawki, encefalopatia. Powiktania u
nastolatkow i dorostych, tj. nietrzymanie moczu, ztamania zeber, zapalenia ptuc, drgawki wystepuja
rzadziej.*

Przed wprowadzeniem masowych szczepien 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 zawieraé petnokomoérkowy sktadnik krztusca (tzw. DTwP) lub
bezkomadrkowy 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 (catokomdrkowg szczepionka przeciw krztuscowi) oraz dawka przypominajgcg w 6 roku
zycia bezkomérkowg szczepionkg DTaP. Rodzice, ktérzy w ramach szczepienia podstawowego (4
pierwsze dawki) chcg zaszczepic dziecko szczepionkg bezkomorkowa przeciw krztuscowi, muszg sami
optaci¢ koszt szczepionki. Z powodu coraz czestszych zachorowan na krztusiec starszej miodziezy i
dorostych w wielu krajach wprowadzono szczepienia w tych grupach wiekowych. Dawka
przypominajgca szczepionki przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi dTap (z obnizong zawartoscig
antygenow btonicy i krztusca) podawana raz na 10 lat jest zalecana dla: mtodziezy w wieku 14 lub 19
lat, personelowi medycznemu oddziatéw neonatologicznych i pediatrycznych, wszystkim osobom

18 https://statystyki.nfz.gov.pl/DrugPrograms

19 https://szczepienia.pzh.gov.pl/%20szczepionki/krztusiec/?print-version
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majgcym kontakt lub moggcym miec¢ kontakt z niemowletami, kobietom w cigzy (optymalnie w 3
)'20

trymestrze
Do szczepionek przeciw krztuscowi nalezg m. in.: szczepionka przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi
(bezkomdrkowa, ztozona) i poliomyelitis (inaktywowana), absorbowana; Szczepionka przeciw btonicy,
tezcowi, krztuscowi (bezkomdrkowa, ztozona), poliomyelitis (inaktywowana) i haemophilus typ b
(skoniugowana), adsorbowana; Szczepionka przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi (bezkomérkowa,
ztozona), wirusowemu zapaleniu watroby typu B (rDNA), poliomyelitis (inaktywowana) i haemophilus
typ b (skoniugowana), adsorbowana oraz Szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi
(bezkomdrkowa, ztozona), adsorbowana, o zmniejszonej zawartosci antygendw.

Szczepienia przeciwko grypie

Grypa jest ostrg chorobg zakazng, wywotywang przez wirusy grypy. Do zakazenia dochodzi drogg
kropelkowsa lub przez kontakt ze skazong powierzchnig. Okres inkubacji wynosi 1-4 dni. Wirusy grypy
atakujg komorki nabtonka drég oddechowych, w ktérych sie namnazajg. W konsekwencji powodujg
ich zniszczenie, co z kolei utatwia rozwdj infekcji bakteryjnych. Objawy grypy sg podobne do wielu
innych ostrych chordb infekcyjnych i sg zaréwno miejscowe (kaszel, bdl gardta, katar), oraz w postaci
nagtej, wysokiej gorgczki powyzej 382C, dreszczy, boldw miesniowo-stawowych, bélédw gtowy, bélu 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 utrzymywac sie ponad 2 tygodnie.
Powodem ciezkiego przebiegu grypy sg powiktania pogrypowe, m.in. zapalenie ptuc i oskrzeli,
zapalenie ucha srodkowego, zapalenie miesnia sercowego i osierdzia, zaostrzenie istniejgcych choréb
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 zapobiegaja zachorowaniom u ok. 40-70%
szczepionych oséb, w zaleznosci od sezonu i grupy oséb szczepionych. Zapewniajg wysokg ochrone
przed powikfaniami pogrypowymi. Zaleca sie aby szczepionki przeciw grypie podawaé 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 oséb z grupy wysokiego ryzyka (w tym gtéwnie dzieci) oraz ci,
ktorzy ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy sg szczegdlnie narazeni na zakazenie wirusem
grypy (np. pracownicy ochrony zdrowia). Szczepionki przeciw grypie charakteryzujg sie najmniejsza
liczbg rejestrowanych niepozgdanych odczynédw poszczepiennych. Po szczepieniu mogg wystapié
reakcje miejscowe, tj.: zaczerwienienie, bolesnos¢ i obrzek w miejscu wstrzykniecia oraz rzadziej
reakcje ogolne (niewielki wzrost temperatury ciata, bl miesni, stawoéw i gtowy), ustepujgce po kilku
dniach. Przeciwwskazaniem do szczepienia przeciw grypie jest m.in. reakcja anafilaktyczna po
wczesniejszym podaniu szczepionki, ostra infekcja i wysoka gorgczka powyzej 382C. Jedng ze

20 |bidem

21 https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/
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szczepionek przeciwko grypie jest czterowalentna szczepionka przeciw grypie (rozszczepiony wirion),
inaktywowana.

6. Tezy dla Zdrowia

W trosce o zdrowie polskiego spoteczenstwa, rozumiane jako najwyzej notowana warto$é¢ w zyciu
osobistym kazdego z nas, a takze istotny gwarant bezpieczenstwa narodowego, powstat think-tank
,Medyczna Racja Stanu”. 29 czerwca 2018 r. pod patronatem ksiedza Kardynata Kazimierza Nycza
w siedzibie Polskiej Akademii Nauk odbyta sie zorganizowana przez ISP PAN, PUO, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych i Green Communication, systemowo-ekspercka debata prezentujgca inicjatoréow
powotania think-tanku, sktad Rady Naukowej oraz Tezy dla Zdrowia wytyczajace kierunki niezbednych
zmian w systemie ochrony zdrowia. Po trwajgcych kilka miesiecy dyskusjach i konsultacjach powstata
obecna wersja Tez dla Zdrowia, w ktdrych proponujemy:

1. PRZYJECIE ZASADY ,,ZDROWIE W POLITYCE”

ZDROWIE znajduje sie na pierwszej pozycji naszych potrzeb. Nie stato sie jednak priorytetem programu
zadnej partii. Proponujemy zapisanie w regulaminie Sejmu zasady dorocznego expose Premiera
odnoszgcego sie takze do wyzwan wigzanych ze zdrowiem Polakéw, wygtaszanego w Swiatowym Dniu
Chorego — 11 lutego i odnoszgcego sie do aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia.

2. PROPAGOWANIE, KONTROLOWANIE | NAGRADZANIE POSTAW StUZACYCH TROSCE O JAKOSC
JAKOSC powinna staé sie wyznacznikiem wszelkich dziatars w obszarze ochrony zdrowia poczynajac od
stosunku do pacjenta, dbatosci o jego dostep do wykwalifikowanych kadr, procedur diagnostycznych,
terapeutycznych, rehabilitacyjnych, przez kadry i procesy decyzyjne zapobiegajgce marnotrawieniu
rosngcych srodkdéw na opieke medyczng i stuzgcych racjonalizacji wydatkdw. 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 nauczy¢ sie dostrzegania konsekwencji wprowadzanych regulacji takze
pod katem ich wptywu na zdrowie obywateli, a nie tylko skutkéw budzetowych.

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

Wydatki na leki powinny rosng¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowi¢
co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na $wiadczenia gwarantowane. Procedura
refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i odbywac sie tak sprawnie by zapewnié¢ pacjentom mozliwie
najszybszy dostep do lekéw. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej sciezki refundacyjnej dla terapii
stanowigcych jedyny ratunek w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu i zapobiegajacych

MEDYCZNA RACJA STANU, FUNDACJA POLSKA KOALICJA PACJIENTOW ONKOLOGICZNYCH
WRZESIEN 2023



powaznym powiktaniom chordb przewlektych oraz okreslenie jakich terapii to dotyczy i wskazanie
kryteriéw oraz zasady ich typowania. JesteSmy za automatyczng refundacjg danego leku w ciggu
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 panistwa
konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentéow i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych ze
srodkéw publicznych.

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

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

Zasada kazdego ubezpieczenia jest precyzyjne okreslenie zakresu: szkdd, dziatan i rekompensat
pokrywanego przez firme ubezpieczajgcy. Taka sama zasada powinna dotyczy¢ dziatan
podejmowanych przez NFZ. Przy okresleniu zawartosci koszyka $wiadczen gwarantowanych
proponujemy przyjecie zasady finansowania s$wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych
z nastepujgcych obszaréw medycyny: ostre stany zagrazajgce zyciu, drogie procedury szpitalne,
diagnostyka i leczenie choréb przewlektych. System powinien gwarantowac¢ 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 placdwke okreslonych wymogdw jakosci, umozliwiajgcych realizacje
konkretnej procedury i zapewnienie kontynuacji leczenia, nie zas 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. obejmujacego wszystkich obywateli w wieku 18-62 lata) optacania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, co zwiekszajac liczebnos$¢ owej grupy mogtoby nawet
pozwoli¢ na obnizenie sktadki.

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

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

Alternatywne rozwigzanie to wprowadzenie ubezpieczerh komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

9. POWOLANIE FUNDUSZU WALKI Z RAKIEM

W zwigzku z faktem, iz choroby nowotworowe stanowig jedno z najwiekszych zagrozen cywilizacyjnych
oraz wobec ogromnego postepu jaki dokonuje sie w ich diagnostyce i terapii niezbedne jest
zapewnienie odpowiedniego finansowania stosowanych tu procedur. Szczegdlng wage nalezy
przyktadaé do profilaktyki nowotworéw, ktdérych czynniki sprawcze zostaty dobrze poznane, a dzieki
wczesnemu wykryciu mogg by¢ skutecznie eliminowane; np. wdrozenie badan przesiewowych w
kierunku zakazen HCV, ktérych dostepne juz w Polsce, skuteczne leczenie zapobiega rakowi watroby.
Proponujemy, wzorem rozwigzan brytyjskich skupienie sie na podobnych dziataniach i powotanie na
10 lat Funduszu Walki z Rakiem zasilanego przez panstwo z akcyzy na papierosy i alkohol, ktéra
powinna wzrosng¢ oraz z kar naktadanych na przemytnikéw i nielegalnych producentéw papieroséw i
alkoholu. Wsparciem Funduszu mogtaby by¢ rowniez 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 wyjgtkowe 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 - ,MOTYWACIJA+”

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

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

Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod nazwa
,Podstawy zdrowego zZycia” bedgcego elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia
realizowanego we 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.
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13. POSTAWIENIE NA POZ | STWORZENIE PROGRAMU WSPARCIA OPIEKI SRODOWISKOWE)
Koordynacja opieki na poziomie POZ i AOS jest gwarancjg efektywnosci catego systemu ochrony
zdrowia. Nowy program wsparcia opieki sSrodowiskowej powinien koncentrowac sie na rozwoju opieki
geriatrycznej, kardiologicznej i rehabilitacyjnej. Wymaga to intensywnego rozwoju w kazdej gminie
pielegniarstwa srodowiskowego i placéwek dziennego pobytu dla senioréw oraz oséb ze znacznym
uposledzeniem funkcji poznawczych czy motorycznych. W ramach koordynacji opieki w POZ i wsparcia
opieki srodowiskowe] postulujemy aktywizacje programu wolontariatu szkolnego skierowanego do
0s06b 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 wewngatrz wspdlnoty. Jeden
z postulatéw to stworzenie europejskiej solidarnosciowej listy lekdw dla catego obszaru UE, poczynajac
od lekéw sierocych i stopniowo — wszystkich innych, réwnajac do najpetniejszych list w najbogatszych
krajach wspdlnoty. Celem tego przedsiewziecia, w ktorym powinny partycypowac 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 zapewnié wzrost wyszczepialnos$ci oséb dorostych.
16. PROMOCIA POLSKI PRZEZ ZDROWIE
Dotychczasowe doswiadczenia projektow z zakresu zdrowia promujacych Polske wskazujg na duza
efektywno$¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w panstwach biedniejszych (Afryka, Azja Srodkowa).
Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granica, jako staty element, oprécz 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 zadba¢ 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.
2. Skup, cho¢ kilka minut, tylko na nim swojg uwage — dajgc do zrozumienia, ze w tym czasie
on jest najwazniejszy dla ciebie i zbierz wywiad lekarski w sposéb zwiezty i taktowny, komunikujac
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sie jezykiem zrozumiatym dla swojego rozmoéwcy i dochowujgc tajemnicy lekarskiej oraz innych
praw pacjenta.

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

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

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

6. Petnigc swojg niefatwg misje lekarskg, 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 catos¢.

KONTAKT:

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

Grazyna Mierzejewska - ekspert Medycznej Racji Stanu, tel. 734 437 337, e-mail: mierzejewska@greencomm.pl
Krystyna Wechmann - prezes Fundacji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych oraz Federacji Stowarzyszen
+LAmazonki®, tel. 602 324 914, e-mail: krystyna.wechmann@pkpo.pl

Marzena Moszumarniska - dyrektor biura, Fundacji Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych, tel. 604 956 815,
marzena.moszumanska@pkpo.pl
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