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1. Medyczna Racja Stanu — misja i dziatania

Medyczna Racja Stanu (MRS) jest think tankiem powstatym w 2016 r. z inicjatywy: Instytutu Studiéw
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdrczych osdb, sSrodowisk i instytucji wokdt 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 wspottwdrca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie
z faktu, ze ochrona zdrowia stata sie jednym z gtéwnych tematow
kampanii  politycznej, dlatego e w demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposéb, zeby zatatwié jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat
co$ z tym zrobi¢. Ochrona zdrowia musi skoncentrowa¢ na sobie uwage szerszych grup spotecznych,
a takze 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 spoteczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne Srodowiska, tak Zzeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktdorym wczesniej nawet do glowy nie przysztoby zajmowad sie tym
tematem.
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Dr n. med. Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Przewodniczacy
Komisji Bioetycznej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie

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

Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Chordéb
Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Wspdttworzac idee i tezy Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki
konstruktywnej debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi
sformutowac dtugoletnia wizje polityki zdrowotnej dla Polski. Z punktu widzenia
poczucia misji i postawy obywatelskiej wydaje sie zasadne, zeby
odpowiedzialnos¢ panstwa w zakresie ochrony zdrowia obywateli byta wieksza.
W Polsce wcigz dominuje medycyna naprawcza i nie ma dobrych programoéw
profilaktycznych, co ma réwniez wptyw na usytuowanie lekarza rodzinnego w i
systemie. Ludzie w pierwszej kolejnosci zwracajg sie wifasnie do lekarzy ;
rodzinnych, bo do nich witasnie pacjenci majg najwieksze zaufanie, czerpig wiedze i informacje na
temat wtasnego zdrowia - to najtatwiejszy i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.

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

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby
wspdlnie zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowic¢ taki
obszar, ktdrego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest
on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majaca charakter
ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakim$ sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wowczas zmieniajgce sie ekipy rzadowe, bez wzgledu na swojg jakosé
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktorych reforma przynosi szybko
zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa. Teraz za$ najwiekszym
wyzwaniem sg choroby przewlekte, cywilizacyjne, a w ich przypadku horyzont dziatan i strategii musi
znacznie przekraczac cztery lata jednej kadencji parlamentarnej. Nie jest mozliwe prowadzenie spdjnej
i racjonalnej polityki w tym zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze, czyli wtasnie bez podejscia
rozumianego jako racja stanu. Méwigc o medycznej racji stanu, mamy na mysli okreslenie bardzo
konkretnych obszaréw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, bedg zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne. W 2019 r. powotane zostaty przy

Monorowy patronat
K. Kardynata Kazimierza Nycza

‘ ” Medyczna
Racja Stany
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Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertéw do spraw Chordéb Rzadkich oraz Rada Ekspertéw ds. Chordb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata sie Rada Ekspertow ds.
Onkologii. W 2021 r. powotano Rade Ekspertéw ds. Choréb Autoimmunologicznych. W latach 2016-
2023 Medyczna Racja Stanu zorganizowata i organizuje debaty, ktérych celem byto stworzenie
platformy dialogu , przy okrggtym stole”, zaproponowanie rozwigzan oraz zainicjowanie konkretnych
dziatan w przestrzeni polityki zdrowotnej w Polsce.

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

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

17 kwietnia 2019 r. ,Zdrowie - Kapitat Narodu” - potrzeba
traktowania naktadow na zdrowie, jako inwestycji, a nie tylko
wydatkow, 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” - wymaog 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.
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11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci - nadwage i otytos¢ ma
ponad 20 min Polakdéw, na cukrzyce cierpig 3 min. Najwyzszy czas,
by wprowadzi¢ system skutecznej profilaktyki i leczenia tych schorzen
w Polsce.

8 kwietnia 2020 r. | Spotkania Online Rady Ekspertow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu — rak nie zna pojecia
kwarantanna. Kazdego dnia diagnozuje sie w Polsce
nowotwor u 450 oséb, a umiera z tym rozpoznaniem 270
0s6b.

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

prof. Zbigniew Zuber ’

25 czerwca 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci Medycznej Racji
Stanu online — choroby metaboliczne staja sie coraz wiekszym
wyzwaniem dla systemdéw ochrony zdrowia w Polsce i na A ) i
Swiecie. Pandemia Covid-19 wptywa na wzrost zapadalnosci ( } i r

. ».

oraz nasila powiktfania i zte rokowanie pacjentéow.

0000000000

: A
" 1””’{“ i 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb
'”::m G P ' i Zakaznych Medycznej Racji Stanu online — choroby zakazne
atakujg i od odpowiedzialnosci obywatelskiej, szczepien
profilaktycznych oraz dostepu do skutecznego leczenia zalezy
zdrowie i zycie wszystkich Polakow.
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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. ? * .
N et v 4} it 3
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7 grudnia 2020 r. Bezpieczenstwo pacjenta
onkologicznego: profilaktyka, diagnostyka, terapie, czas
odchodzenia - sytuacja epidemiologiczna nie powinna by¢
przestanka do zahamowania diagnostyki
i procesu leczenia nowotwordw. Dlatego najwyzszym
priorytetem jest zachowanie ciagtosci
wielospecjalistycznego leczenia chorych na raka.

4 lutego 2021 r. Swiatowy Dziers 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 Ekspertéw ds.
Choréb Rzadkich Medycznej Racji Stanu - skupito sie na
sytuacji chorych na choroby rzadkie w czasie pandemii
Covid-19 oraz szanse poprawy opieki dzieki wprowadzeniu
Narodowego Planu dla Choréb Rzadkich oraz Funduszu
Medycznego.

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 pacjentéw. Wyzwanie dla
systemu. Perspektywa czasu pandemii Covid-19 - debata
ekspercko-systemowa odnoszaca sie do nowych
mozliwosci terapeutycznych w medycynie.

POSTEP TERAPEUTYCZNY - SZANSE DLA PACJENTOW. WYZWANIA DLA SYSTEMU. PERSPEKTYWA CZASU PANDEMII®

MEDYCZNA RACJA STANU ~ STYCZEN 2024




RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU: ZDROWIE — WARTOSC WSPOLNA. SWIATOWY DZIEN WALKI Z RAKIEM — CANCER MOONSHOT

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

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

11l Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii

28 wrzesnia 2021 r. lll Spotkanie Rady Ekspertow Medycznej Racji
Stanu ds. Choréb sercowo-naczyniowych, Metabolicznych i
przeciwdziatania Otytosci - choroby sercowo-naczyniowe,
metaboliczne i otyto$¢ stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla

systemdéw ochrony zdrowia w Polsce.

Spotkanie Rady ds. Chor6b : i Otylosci

15 listopada 2021 r. Debata Medycznej Racji Stanu
Zdrowie Kobiety - Bezpieczenstwo Rodziny - kobiety
stanowig 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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| odvemne - 1 lutego 2022 r. IV spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii
= Medycznej Racji Stanu - eksperci Medycznej Racji Stanu
zastanawiali sie, jak poradzi¢ sobie z dtugiem zdrowotnym i
finansowym w onkologii, ktory powstat w wyniku pandemii
Covid-19. Spowolnita ona realizacje Narodowej Strategii
Onkologicznej (NSO), czyli programu na lata 2020-2030,
wprowadzajgcego kompleksowe zmiany w polskiej onkologii.

Rada Ekspertow ds. Onkologii Medycznej Racji Stanu

15 lutego 2022 r. V Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb
Rzadkich Medycznej Racji Stanu - pandemia Covid-19
prowadzi do utrudnionego dostepu chorych na choroby
rzadkie do diagnostyki i terapii. Rekomendowane jest
wdrazanie Planu dla Choréb Rzadkich.

V Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb Rzadkich Medycznej Racji Stanu

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

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

30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Aktualne wyzwania w leczeniu nowotworéw
kobiecych - |Ill etap kampanii informacyjno-
systemowej ,Zdowie Kobiety — Bezpieczenstwo
Rodziny”.

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

26 wrzesnia 2022 r. VI Spotkanie Rady Ekspertéw ds.
Choréb Rzadkich Medycznej Racji Stanu -
Rekomendowane jest wdrazanie Planu dla Choréb
Rzadkich w zZycie 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.

2 lutego 2023 r. Specjalna Debata Rady Ekspertow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu pt. Wiedza, Determinacja,
Wspotpraca - Cancer Moonshot - Dzieki wspétpracy, mozemy
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 Ekspertéw 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
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30 marca 2023 r. Il Spotkanie Rady Ekspertow 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
kosztéw 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 stanowig
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.

22 czerwca 2023 r. Debata Medycznej Racji Stanupt. =
Warto$¢ Zdrowie - Zdrowie w Polsce musi by¢ s

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. Jakos¢ izycia w
chorobach rzadkich i neurologicznych- Medyczna
Racja Stanu od kilku lat wspiera poprawe sytuacji
pacjentéw z chorobami rzadkimi i neurologicznymi.
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28 sierpnia 2023 r. VI Spotkanie Rady Ekspertow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu - Chorzy na nowotwory
ztos$liwe powinni  mie¢ zagwarantowany szybki i
nielimitowany dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii,
rehabilitacji oraz opieki paliatywne;j.

28 wrzesnia 2023 , TAK dla zdrowia rodziny” - Debata
i konferencja inaugurujgca Kampanie Medycznej Racji Stanu
i Fundacji Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych. Celem
Kampanii , TAK dla zdrowia rodziny” jest propagowanie
profilaktyki onkologicznej obejmujgcej edukacje na temat
szczepien przeciw  wirusom onkogennym, testow
przesiewowych w kierunku HPV, HCV, otytosci jako czynnika

ryzyka zachorowania
na nowotwory oraz badan przesiewowych.

27 listopada 2023 ,,Choroby zakaZne - skala zagrozen” - Debata
Medycznej Racji Stanu. Choroby zakaine stajg sie coraz
wiekszym wyzwaniem dla systemdw ochrony zdrowia w Polsce
i na Swiecie. Kluczowe dziatania to wzrost edukacji, szczepienia
ochronne, diagnostyka i leczenie — w tym racjonalna
antybiotykoterapia.

5 grudnia 2023 , Aktywnos¢ zawodowa pacjenta
i jego bliskich” - Debata Medycznej Racji Stanu.
Aktywnos¢ zawodowa jest ogromnym wyzwaniem.
Rekomendowane jest traktowanie systemu ochrony
zdrowia, jako gwarancje oraz inwestycje w zdrowie
i produktywnos$¢ obywateli Polski.

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

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

Wg WHO, zdrowie ,to stan petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko
brak choroby lub kalectwa. Korzystanie z najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia jest jednym
z podstawowych praw kazdego cztowieka bez wzgledu na rase, religie, przekonania polityczne, sytuacje
ekonomiczng czy spoteczng”. Zdrowie wszystkich narodéw ma fundamentalne znaczenie dla
osiggniecia pokoju i bezpieczenstwa i zalezy od najpetniejszej wspdtpracy jednostek i panstw.
Osiggniecia kazdego panstwa w promocji i ochronie zdrowia majg wartos¢ dla wszystkich. Rzady
ponoszg odpowiedzialnos¢ za zdrowie swoich naroddéw, ktérg mozina spetni¢ jedynie poprzez
zapewnienie odpowiednich $rodkéw zdrowotnych i socjalnych.!

Zdrowie jest jednym z gtdwnych priorytetéw Komisji Europejskiej. Aby wesprze¢ opieke zdrowotng
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (UE), polityki i dziatania UE w zakresie zdrowia
publicznego majg na celu: Ochrone i poprawe zdrowia obywateli; Wspieranie modernizacji systeméw
i infrastruktury opieki zdrowotnej; Poprawe odpornosci europejskich systeméw opieki zdrowotnej;
Wyposazenie krajow UE, aby lepiej zapobiegaty przysztym pandemiom i reagowaty na nie.2

Europejskie wartosci zdrowotne, to charakterystyczny zestaw przekonan dotyczacych praw
i obowigzkéw zdrowotnych, ktére odzwierciedlajg europejska historie i tozsamos¢. Artykut 6 Traktatu
o Unii Europejskiej stanowi, ze Unia , opiera sie na zasadach wolnosci, demokracji, poszanowania praw
cztowieka i podstawowych wolnosci oraz panstwa prawnego, ktére to zasady sg wspdlne dla panistw
cztonkowskich”. ,,Wspdlnota Europejska ma na celu nie tylko zapewnienie dobrze funkcjonujacego
rynku wewnetrznego towardw, kapitatu i ustug, ale takie wspiera sprawiedliwosé spoteczng
i poszanowanie godnosci cztowieka, dlatego tez jej dziatania wewnetrzne i zewnetrzne powinny dazy¢
do wspierania tych wartosci. Jest to szczegélnie wazne w dziedzinie zdrowia, ktdra jest kluczowym
elementem dobrostanu jednostki i spoteczeristwa. Podejscie oparte na prawach cztowieka ma
fundamentalne znaczenie dla europejskich wartosci w zakresie zdrowia:
»W odniesieniu do zdrowia podejscie oparte na prawach oznacza uwzglednianie norm i zasad praw
cztowieka w projektowaniu, wdrazaniu, monitorowaniu i ocenie polityk i programéw zwigzanych ze
zdrowiem. Obejmujg one godnos¢ ludzkg, zwrdcenie uwagi na potrzeby i prawa grup szczegdlnie
wrazliwych oraz nacisk na zapewnienie powszechnego dostepu do systemoéw opieki zdrowotnej.
Zasada réwnosci i wolnosci od dyskryminacji ma kluczowe znaczenie, w tym dyskryminacje ze wzgledu

na ptedirole ptciowe” 3

Program pt. ,, EU4Health programme 2021-2027 — a vision for a healthier European Union” zostat
przyjety w odpowiedzi na pandemie COVID-19 oraz w celu wzmocnienia gotowosci na wypadek kryzysu

1 Constitution of the World Health Organization. 1946 https://www.who.int/about/governance/constitution
2The value of health data and its role in Europe. 2022 https://data.europa.eu/en/publications/datastories/value-health-
data-and-its-role-europe

3 European health values. https://globalhealtheurope.org/values/european-health-values/
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w UE. Pandemia uwydatnita kruchosé krajowych systemoéw opieki zdrowotnej. Program EU4Health

przyczyni sie do sprostania dtugoterminowym wyzwaniom zdrowotnym poprzez stworzenie
silniejszych, bardziej odpornych i tatwiej dostepnych systeméw opieki zdrowotne;j.
Wg Komisji Europejskiej zdrowie to inwestycja, a dzieki budzetowi program EU4Health zapewnia
wsparcie finansowe UE w dziedzinie zdrowia. EU4Health jest jasnym przestaniem, ze zdrowie publiczne
jest dla UE priorytetem i jest jednym 1z gtéwnych instrumentéw wytyczajagcych droge
do Europejskiej Unii Zdrowotnej.*

Komisja Europejska dazy do utworzenia Europejskiej Unii Zdrowotnej, w ramach ktérej wszystkie kraje
Unii Europejskiej (UE) mogtyby przygotowywac sie na ewentualne kryzysy zdrowotne i wspdlnie na nie
reagowal, bez problemu pozyskiwaé niedrogie i innowacyjne produkty medyczne oraz wspdlnie
doskonali¢ metody zapobiegania, leczenia i opieki w przypadku chordéb takich jak choroby
nowotworowe. Europejska Unia Zdrowotna oznacza: lepszy poziom ochrony zdrowia naszych
obywateli; wiekszg gotowos¢ UE i krajow cztonkowskich do zapobiegania ewentualnym pandemiom w
przysztosci i do reagowania na nie; solidniejsze  systemy opieki zdrowotnej
w Europie. Najwazniejsze inicjatywy w ramach Europejskiej Unii Zdrowotnej, to: gotowos¢ na wypadek
sytuacji kryzysowej; rozporzadzenie w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia; nowe
kompetencje  Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECCD)
i Europejskiej Agencji Lekéw (EMA); Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia
(HERA) ; Strategia farmaceutyczna; europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia ; Europejski
plan walki z rakiem; sprawozdanie pt. ,Stan gotowosci zdrowotnej 2022”; globalne bezpieczenstwo
zdrowotne; Strategia pt. ,Globalna strategia zdrowotna Unii Europejskiej 2022-2030"; strategia pt.
,Global Gateway 2022-2027” >

Rozpoczelismy dziatalnosé¢ Medycznej Racji Stanu w 2016 r. Od tego czasu odbyto sie 46 spotkan. Byty
to albo spotkania Rad poswiecone poszczegdlnym chorobom, albo duze debaty eksperckie
z przedstawicielami srodowiska medycznego, decydentami i pacjentami. Byty to m.in. Rady do spraw
choréb nowotworowych, otytosci i choréb serca, choréb zakaznych oraz neurologii i psychiatrii.
Przygotowalismy i opublikowalismy juz 35 raportow, ktore dostepne sg na stronie Medycznej Racji
Stanu. Od 2021 r. prowadzili§my cykl spotkan poswieconym Zdrowiu Kobiety. Odbylismy cztery takie
debaty, planujemy kolejne, w ramach kampanii Zdrowie Kobiety — Bezpieczeistwa Rodziny. Wiemy
wszyscy, ze kobiety czuwajg nad zdrowiem nie tylko dzieci, ale réwniez swoich partneréw, dlatego
w 2023 r. rozpoczeliSmy wspdlnie z Polskg Koalicjg Pacjentéw Onkologicznych akcje profilaktyki
onkologicznej pt. , TAK dla zdrowia rodziny”. Pracujemy w réznych obszarach. Staramy sie zajmowac
tym, co w tej chwili jest najbardziej istotne dla pacjentéw i szuka¢ wsparcia wszystkich Paristwa
w realizacji naszych wnioskdéw i postulatéow.

4 EU4Health programme 2021-2027 — a vision for a healthier European Union. 2021
https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union _en

5 European Health Union. https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-
european-way-life/european-health-union pl
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We wrzesniu 2019 r. odbyta sie pierwsza debata Medycznej Racji Stanu na temat wartosci zdrowia pt.
,Wartoéci w Medycynie. Czego uczy nas $wiatowy kryzys zdrowia”.® Stwierdzono, ze zdrowie jest jedng
z najwiekszych wartosci cztowieka i spoteczenstwa. Kluczowe jest budowanie swiadomosci wartosci
zdrowia w polskim spoteczenstwie oraz inwestycja w system ochrony zdrowia zorientowany na
wartosé. Bardzo wazne w budowaniu systemu ochrony zdrowia zorientowanego na wartos¢ jest
ustalanie priorytetow zdrowotnych, do ktérych, ze wzgledu na epidemiologie mozna zaliczy¢: choroby
sercowo-naczyniowe, nowotwory, cukrzyca, choroby uktadu oddechowego, cukrzyca, choroby zakazne
i choroby psychiczne. Ze wzgledu na solidaryzm spoteczny — choroby rzadkie. Ochrona zdrowia jest
coraz bardziej kosztowna, a budzet na zdrowie ograniczony. Nalezy dazy¢ do takich rozwigzan, ktére
optymalizujg efekt zdrowotny (wyleczenie, ztagodzenie przebiegu choroby, zapobieganie powiktaniom
choroby). Model ochrony zdrowia nakierowany na warto$¢ (ang. Value Based Healthcare, VBHC)
mierzy i wybiera dziatania przynoszace najwieksze efekty zdrowotne (wyniki) za racjonalne koszty,
z uwzglednieniem jakosci i satysfakcji pacjenta. W modelu opieki zdrowotnej nakierowanym na
wartos$é, najwazniejsze sg efekty leczenia (wyniki), a nie ilo$¢ wykonanych procedur medycznych.
Model ptacenia za wynik powinien by¢é wdrazany na kazdym poziomie S$ciezki diagnostyczno-
terapeutycznej pacjenta — zaréwno w szpitalnictwie, ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
i podstawowej opiece zdrowotnej. Cztery lata po pierwszej debacie,
w czerwcu 2023 r. odbyta sie druga debata Medycznej Racji Stanu na temat ,Wartos¢ — zdrowie”.
W gronie pacjentéw, klinicystow i politykdw rozmawiano o zdrowiu Polakéw, jako wartosci wspdlnej.
Wg badania CBOS z grudnia 2020 r. wéréd wartosci, ktére badani wymieniali najczesciej znalazto sie
zdrowie, ktére spontanicznie — jako najwazniejsze w zyciu — wymienito 47 proc. respondentéw.
Na drugim miejscu znalazta sie rodzina, ktérg wskazato 39 proc. ankietowanych. Warto przypomnie¢,
ze w badaniu zrealizowanym w styczniu 2019 r., respondenci najczesciej wskazywali szczescie rodzinne
(80 proc.), natomiast zachowanie dobrego zdrowia znalazto sie na drugim miejscu pod wzgledem
czestoéci wskaza, z odsetkiem 55 proc.” Uczesthicy debaty podkreslili, ze zdrowie
w Polsce musi by¢ traktowane przez rzad jako wartos¢ narodowa, na réwni z bezpieczenstwem
narodowym i wzrostem gospodarczym. Stwierdzono, ze w Polsce nalezy inwestowaé¢ w zdrowie
na poziomie minimum sredniej UE, czyli ok. 10% PKB ogétem (Srodkdéw publicznych i prywatnych).
Nalezy réwniez wprowadza¢ w Zycie strategie zwiekszania racjonalnosci, opfacalnosci
i wydajnosci ustug opieki zdrowotnej w Polsce.?

W 2016 r. opublikowano projekt ,Cancer Moonshot”, ktérego misjg byto przyspieszenia tempa
postepu w walce z rakiem oraz realizacja trzech ambitnych celéw: przyspieszenia odkry¢ naukowych
w zakresie onkologii, wspierania S$cislejszej wspotpracy, oraz usprawnienia wymiany danych
dotyczacych raka. Od tego czasu uruchomiono ponad 250 projektéw badawczych koordynowanych
przez Narodowy Instytut Raka (National Cancer Institute, NCl), ktére osiggnety pierwotne cele ,Cancer
Moonshot”, polegajgce na przyspieszeniu odkrywania, zwiekszeniu wspdtpracy i rozszerzeniu wymiany
danych miedzy spotecznoscig naukowa. Projekty te dostarczyty i dostarczajg waznych informacji na

6 Wartosci w Medycynie. Czego uczy nas $wiatowy kryzys zdrowia. Raport Medycznej Racji Stanu. Wrzesier 2020 r.
https://medycznaracjastanu.pl/wp-content/uploads/2020/11/RAPORT-MRS WARTOSCI-W-MEDYCYNIE-CZEGO-UCZY-NAS-
SWIATOWY-KRYZYZS-ZDROWIA Wrzesien2020.pdf

7 https://www.tvp.info/51399091/cbos-zdrowie-i-rodzina-najwazniejsze-dla-polakow
8 Raport Medycznej Racji Stanu: Wartos¢ — Zdrowie. MRS 22.06.2023 https://medycznaracjastanu.pl/wp-
content/uploads/2023/08/RAPORT-MEDYCZNEJ-RACJI-STANU -WARTOSC-%E2%80%93-ZDROWIE.pdf
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temat mechanizmdéw powstawania oraz nowych metod leczenia nowotwordw, a takze ich

zapobiegania i wykrywania.® W 2022 r. w ramach ,,Cancer Moonshot” postawiono nowy ambitny cel:
zmniejszenie $miertelnosci z powodu raka o potowe w ciggu 25 lat i poprawienie jakosci zycia oséb
chorych oraz osdb, ktére przezyty raka. Projekt ma by¢ realizowany poprzez: wigczenie wiekszej liczby
pacjentow do rozszerzonych i zmodernizowanych badan klinicznych nad rakiem, zwiekszenie liczby
nowych lekow przeciwnowotworowych, zapewnienie dostepu do aktualnych i nowych standardéw
opieki onkologicznej oraz zwiekszenie réznorodnosci pracownikéw zajmujgcych sie badaniami nad
rakiem.® Kolejna faza ,Cancer Moonshot”, zapoczatkowana w 2022 r. podkresla role, jakg sami
Amerykanie mogg odegraé¢ w tych wysitkach poprzez zmiane stylu zycia (redukcja palenia tytoniu,
zdrowa dieta, ruch) oraz udziat w badaniach przesiewowych.

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 mln oséb, w tym ponad 2 tys. mtodych
ludzi zmarfo na nowotwor. Jezeli nie podejmie sie zdecydowanych dziatan, liczba zachorowan na raka
wzrosnie o 24 proc. do 2035 r., co oznacza, ze stanie sie on gtéwna 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 chordéb nowotworowych miedzy panstwami cztonkowskimi
i w obrebie tych panstw za pomocy dziatan stuzgcych wspieraniu, koordynowaniu i uzupetnianiu
wysitkéw miedzypanstwowych.?? Europejski plan walki z rakiem jest wyrazem politycznego
zobowigzania do zwalczania choréb nowotworowych oraz kolejnym etapem tworzenia silnej
Europejskiej Unii Zdrowotnej, ktéra zapewni UE wieksze bezpieczenstwo, gotowosc¢ 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 zgondw Polakow.
Bezwzgledna liczba nowotwordw ztosliwych w kraju stale wzrasta, czego przyczyng jest proces
starzenia sie spoteczenstwa i czynniki zwigzane ze stylem zycia. W 2019 r. odnotowano 171,2 tys.
zachorowan na nowotwory 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 wynikajgce 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 choréb dla obywateli i finanséw publicznych, uchwalit
ustawe 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej. Jednym ze wskazanych w ustawie

9 https://www.cancer.gov/research/key-initiatives/moonshot-cancer-initiative

10 https://www.cancer.gov/research/key-initiatives/moonshot-cancer-initiative/about#new-cancer-moonshot-research-
goals

11 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en 0.pdf

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

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

MEDYCZNA RACJA STANU ~ STYCZEN 2024 | i3


https://www.cancer.gov/research/key-initiatives/moonshot-cancer-initiative
https://www.cancer.gov/research/key-initiatives/moonshot-cancer-initiative/about#new-cancer-moonshot-research-goals
https://www.cancer.gov/research/key-initiatives/moonshot-cancer-initiative/about#new-cancer-moonshot-research-goals
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Europejski-plan-walki-z-rakiem_pl
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Europejski-plan-walki-z-rakiem_pl
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-plan-europe_pl
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-plan-europe_pl

RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU: ZDROWIE — WARTOSC WSPOLNA. SWIATOWY DZIEN WALKI Z RAKIEM — CANCER MOONSHOT

celéw Narodowej Strategii Onkologicznej jest opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktére
zapewnig chorym réwny dostep do koordynowanej i kompleksowe]j opieki zdrowotnej w obszarze
onkologii. W Strategii wskazano, ze do korica 2022 r. zostanie wdrozona Krajowa Sie¢ Onkologiczna,
ustanawiajgca nowe struktury organizacji i zarzadzania opieka onkologiczng. Sejm RP w dniu
26.01.2023 r. uchwalit Ustawe o Krajowej Sieci Onkologicznej. Ustawa wprowadza nowy model
organizacji i zarzadzania opiekg onkologiczng, ktdry usprawni organizacje systemu udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie onkologii. Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza
spetniajgce kryteria kwalifikacyjne okreslone w ustawie, utworzg Krajowg Sie¢ Onkologiczng, zwang
dalej ,KSO”. Ustanowienie KSO ma na celu realizacje przyjetej Narodowej Strategii Onkologicznej, jak
rowniez osiggniecie jak najlepszej organizacji opieki onkologicznej, w szczegdlnosci zapewnienie
poprawy jakosci i bezpieczenstwa diagnostyki i leczenia onkologicznego, a takze wzrostu poziomu
satysfakcji pacjenta i optymalizacji kosztéw opieki onkologicznej.** Od 2019 r. poprawia sie réwniez
dostep refundacyjny do lekéw przeciwnowotworowych w Polsce. Wedtug danych Ministra Zdrowia w
2023 r. na zrefundowanych 145 nowych czgsteczko-wskazan ogoétem, leki przeciwnowotworowe
stanowity potowe - 52% (75 nowych czgsteczko-wskazan). 2022 r. na zrefundowanych 115 nowych
czasteczko-wskazan ogétem leki przeciwnowotworowe stanowity 35% (40 nowych czasteczko-
wskazan). W 2021 r. na zrefundowanych 68 nowych czasteczko-wskazan ogétem leki
przeciwnowotworowe stanowity 47% (32 nowe czgsteczko-wskazania).'®

3. Stanowiska prelegentéw

W trakcie hybrydowej debaty wypowiedzieli sie eksperci kliniczni, urzednicy, politycy, przedstawiciele
pacjentoéw i eksperci systemowi. Ponizej przedstawiono stanowiska prelegentéw w kolejnosci ich
wypowiedzi.

Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress, Stuzba Zdrowia

Dzisiaj bedziemy dyskutowac na temat zdrowia, jako wartosci wspdlnej oraz
na temat Swiatowego Dnia Walki Z Rakiem. W czasie Medyczne] Racji Stanu
mowi¢ bedziemy o przetomach terapeutycznych i modelach opieki w
onkologii oraz innych dziadzinach terapii. Bedziemy nawigzywaé do projektu
pt. Cancer Moonshot, ktéry ma na celu przyspieszenie odkry¢ naukowych,
jesli chodzi o leki, ktére mogtyby wyeliminowac¢ raka, ale takze wspieranie
dziatan interdyscyplinarnych. Bedziemy rozmawiaé o wspoétpracy pomiedzy réznymi sSrodowiskami, a
takze o wymianie danych dotyczacych zachorowan na nowotwory.

14 https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2935
15 https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych
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Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i
Choréb Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce

Podczas dzisiejszej debaty bedziemy rozmawiali o nadziejach i wyzwaniach
dotyczacych 2024 r. Wyzwaniem i oczekiwaniem zarazem, jest jasnosc,
klarownos¢, przewidywalnos¢ i przyjaznosé systemu. Pragniemy dziataé
W oparciu o proste procedury, spdjng wizje oraz moralne i praktyczne
rozwigzania. Rok 2024, to rok nowego otwarcia i zawsze rozbudzonych
zwigzanych z nim nadziei. W imieniu lekarzy rodzinnych zgtaszam che¢ zmian w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. To takze motyw lekarza rodzinnego,
ktérego kontakt
z pacjentem rozpoczyna sciezke onkologiczna.

Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Narodowy
Instytut Onkologii w Warszawie, Medyczna Racja Stanu

W ramach Medycznej Racji Stanu spotykamy sie w gronie znakomitych
ekspertow, z ktérymi od lat wspodtpracujemy takze w ramach Polskiej Unii
Onkologii. Nadzieje na 2024 r. nie sg bezpodstawne, poniewaz dotychczasowe
doswiadczenia i mozliwos¢ prowadzenia dialogu we wzajemnym zrozumieniu
rokujg na uzyskanie zmian w systemie ochrony zdrowia. W Polsce, patrzgc z perspektywy pacjenta,
bardzo wiele sie dobrego dokonato dla chorych. Nadal jednak powinnismy dziata¢ wspdlnie, prowadzac
konstruktywny dialog. Celem, ktdry wszystkim nam powinien przyswieca¢, jest chory cztowiek, ktéry
w dzisiejszych czasach, ze wzgledu na demografie, jest czesto pacjentem w wieku starszym. Starzejace
sie spoteczenstwo jest obarczone wieloma chorobami cywilizacyjnymi. Dlatego konstruujgc idee
Medycznej Racji Stanu, mieliSmy na uwadze przede wszystkim to, zeby dziata¢ we wspdlnym interesie
chorego w ujeciu holistycznym, ktéry moze miec¢ jednoczesnie, lub w réznych sekwencjach czasowych
wiele choréb cywilizacyjnych. Mysle tu o narodowych, wieloletnich programach strategicznych nie
tylko w zakresie zwalczania choréb nowotworowych (NSO), ale takze Choréb Uktadu Krazenia, Planu
dla Choréb Rzadkich i Programu Zdrowia Psychicznego. To wszystko tworzy razem jednoczasowo
zazebiajgce sie elementy systemowe, a we wspdolnym mianowniku jest zawsze chory cztowiek,
wymagajacy  wysokojakosciowej szeroko pojetej opieki kompleksowej, koordynowanej,
interdyscyplinarnej i efektywnej, opartej o system VBH (Value Based Healthcare). Warto posréd
ekspertow rdéznych dziedzin medycyny i decydentow moéwié jednym jezykiem i warto zdobywaé
wiasciwe odpowiedzi na wprowadzane zmiany organizacyjno-logistyczne systemu pod katem witasnie
tych wszystkich choréb, bo pacjent jest jeden pozostajgcy zawsze w centrum uwagi wyziej
wymienionych podmiotéw. W nawigzaniu do tego, ze zblizamy sie do obchodéw Swiatowego Dnia
Walki z Rakiem, ktéry co roku przypada 4 lutego, chcieliSmy szczegdlnie na samym poczatku potozy¢
nacisk wtasnie na choroby nowotworowe. W tej chwili na swiecie zachorowuje rocznie ponad 20
miliondw o0sdb i niestety blisko 10 milionéw umiera. Prognozy nie sg dobre, poniewaz méwi sie, ze w
ciggu najblizszych 15-20 lat nastgpi wzrost o 70 procent zachorowan i Smiertelnosci. Niektérzy eksperci
mowig, ze w ciggu najblizszych 30 lat nastgpi podwojenie liczby nowych zachorowan na nowotwory.
taczy sie to z bardzo wieloma zjawiskami, poza starzeniem sie spoteczenstw przede wszystkim
z niezdrowym stylem zycia. Do gtéwnych przyczyn powstawania nowotwordw nalezg otytos¢, palenie
papieroséw, naduzywanie alkoholu, skazenie $Srodowiska naturalnego, zmiany klimatyczne oraz
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niektdre patogeny wirusowo-bakteryjne (HPV, HBV, HCV i Helicobacter pylori). Na szczescie leczenie
jest coraz bardziej skuteczne. Mamy dostep do nowoczesnych terapii personalizowanych
i ukierunkowanych na cele molekularne. Posiadamy nowoczesng immunoterapie, w ktorej leki
kompetentne, nie tylko niszczg nowotwor, ale jednocze$nie odwracajg sytuacje, w ktérych niewydolny
jest uktad immunologiczny, czyli odblokowujg skuteczno$é wtasnego mechanizmu obronnego
organizmu. Polski pacjent otrzymuje jednak zbyt wolno i w ograniczonym zakresie dostep refundacyjny
do nowych terapii. Chociaz w ostatnich 4 latach sytuacja ulegta dramatycznej wrecz poprawie. Z okazji
obchodéw Swiatowego Dnia Walki z Rakiem promujemy gtéwne hasto: ,Zapewnienie réwnego
dostepu do nowoczesnej diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, leczenia wspomagajacego
i paliatywnego”. W tym procesie potrzebna jest réwniez ponad podziatami i ponad resortowo
kompleksowos¢, koordynacja i kooperacja na poziomie najwyzszych rangg w panstwie decydentow.
Mam nadzieje, ze to hasto zgodne z zaleceniami WHO dotrze do wszystkich oséb odpowiedzialnych za
zdrowie spoteczenistwa. Przy okazji Swiatowego Dnia Walki z Rakiem Polska Unia Onkologii zwraca sie
z apelem do Prezydenta RP, do Premiera Rzadu, do ministréw, przedstawicieli Parlamentu. W tym roku
apel bedzie jeden — ,Postawmy wreszcie na zarzgdzanie zdrowiem, a nie zarzgdzanie chorobg”.
Musimy zaczgé poteznie inwestowa¢ w promocje zdrowia, prewencje, profilaktyke oraz edukacje
w szkole a wtasciwie juz od przedszkola. Musimy wychowaé nowe spoteczenstwo, ktdre bedzie chciato
i umiato troszczy¢ sie o swoje zdrowie. Jezeli nie bedzie godziny wychowania w zdrowiu, jako
oddzielnego przedmiotu w kazdej szkole i klasie, jako obowigzek, to my nigdy nie bedziemy mieli
wystarczajgcych srodkdw na to, zeby leczy¢ tych pacjentéw, ktérzy w sposdb nie zawiniony
zachorowali. Bardzo cieszy nas list Rzecznika Praw Pacjenta do ministerstwa zdrowia i ministerstwa
edukacji o pilne wdrozenie tego najwazniejszego podstawowego elementu w systemie. Mam réwniez
nadzieje, ze zblizajgca sie polska prezydencja w Radzie Unii Europejskiej zmobilizuje nas wszystkich do
intensywnego wspotdziatania na rzecz zdrowia publicznego. Powinien zosta¢ pilnie powofany
Petnomocnik Premiera ds. zdrowia publicznego, ktérym zgodnie z kompetencjg bedzie zapewne
dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH.

Na koniec chciatbym przypomniec¢ zatozenia i wytyczne Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem (ktory
mozna $miato nazwac Europejskim Kodeksem Walki z Chorobami Cywilizacyjnymi), dzieki ktorym
mozna uniknac¢ az w 50% zachorowan na wiele nowotwordw i zarazem innych chordéb cywilizacyjnych.
Europejski Kodeks Walki z Rakiem opublikowany przez Komisje Europejskg w 2014 r., jest gotowa
instrukcjg podpowiadajgcg, w jaki sposdb zachowac zdrowie oraz poprawié jego stan. Pokazuje, jak
przez proste, codzienne dziatania obniza¢ ryzyko zachorowania na nowotwory ztosliwe. Wszystkie
informacje w nim zawarte opierajg sie na dowodach naukowych — sg pewne, rzetelne i sprawdzone.
Dwanascie zalecen Kodeksu dotyczy prewencji nowotwordw: pierwotnej — czyli ograniczania dziatania
czynnikéw ryzyka (kancerogendw) na nasz organizm oraz wtdrnej — czyli wykrywania choroby na
mozliwie najwczesniejszym etapie zaawansowania. Ponizej dwanascie zalecen Kodeksu:

1. 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.

N kA WN
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9. Sprawdz, czy w domu jestes$ 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.

W Polsce w ciggu ostatnich 25-30 lat uzyskaliSmy dzieki ofiarnej pracy personelu medycznego poprawe
wynikéow leczenia chorych na nowotwory ze srednio 30% do Srednio 56% (u kobiet 60%,
u mezczyzn 52%). Niestety swiat nam ucieka tak, ze obecnie wyniki leczenia wielu nowotwordéw s3
gorsze od wielu krajow europejskich o okoto 10-15 pp. zaleznie od rodzaju nowotworu. Najwiekszym
problemem pozostaje fakt, ze do onkologédw w Polsce nadal 70% chorych zgtasza sie z chorobg
powaznie zaawansowang!

Prof. Zbigniew Zuber, Prezes elekt Polskiego

Towarzystwa Reumatologicznego, Kierownik

Katedry Pediatrii Krakowskiej Akademii im. A. Frycza
Modrzewskiego il

W polskiej medycynie mamy wiele probleméw, z ktérymi musimy —===
sie na nowo zmierzy¢. To jest fantastyczne, ze mamy coraz wiecej pacjentdw dtuzej zyjacych,
w lepszej jakosci zycia, bo okazuje sie, ze nasza praca jest potrzebna i jest uzasadnione oraz ma jasno
wytyczone cele. Jako lekarz zajmuje sie takze chorobami rzadkimi i musze powiedzieé, ze w kazdej
dziedzinie medycyny jest grupa chordéb rzadkich. Dla tych pacjentéw przez wiele lat nie byto
alternatywy, a w tej chwili mamy nowoczesne terapie i diagnostyke. Ale ciggle brakuje nam programéw
badan genetycznych, ktére powinny by¢ dostepne dla naszych pacjentédw. Bez dobrej genetyki nie
jesteSmy w stanie postawi¢ prawidtowej diagnozy i wdrozy¢ celowanego leczenia. Mam nadzieje,
ze w niedtugim czasie bedzie nowe otwarcie Planu dla Choréb Rzadkich. Wiele zapiséw jest bardzo
dobrych, ale nie zostaty wdrozone. Istnieje potrzeba dodania nowych zagadnien.

Jako lekarz prowadzacy programy lekowe w reumatologii i chorobach rzadkich chciatbym postulowad
mozliwos$¢ podawania lekdow biologicznych w warunkach domowych i ambulatoryjnych. Wspélnie
z zarzadem gtdwnym Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego podkreslamy, ze srodowisko
klinicystéw realizuje od lat programy lekowe. W niektdérych programach leki s3 wydawane choremu do
domu nawet na sze$¢ miesiecy. Natomiast, sg tacy pacjenci, ktdrzy majg rézne formy terapii. Mamy
w ramach leczenia wysokospecjalistycznego leczenie dozylne podskdrne i doustne. Dlatego
postulujemy wprowadzenie do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej czesci terapii realizowanych obecnie w ramach programéw lekowych w szpitalach dla
0s6b przewlekle chorych. Jej zdaniem, poprawi to dostepnos$¢ do terapii, zmniejszy obcigzenie szpitali,
ktore realizujg programy oraz odcigzy caty system, eliminujgc nieuzasadnione klinicznie hospitalizacje.
Bezptatne udostepnianie leku poza szpitalem w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, czyli
w lokalnej przychodni, tej najblizej pacjenta to bardzo efektywne rozwigzanie. Lek podawany bytby
choremu przy okazji cyklicznej kontroli stanu jego zdrowia i wydawany do kontynuacji terapii w domu.
To zabezpieczytoby pacjenta przed ponoszeniem kosztéw farmakoterapii.
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Teresa Kubas-Hul, Wojewoda Podkarpacki

Z punktu widzenia poziomu lokalnego, regionalnego warto pamieta¢, o tym, ze
mamy zaréwno administracje rzagdows, jak i samorzagdowa. W przypadku szpitali
wojewddzkich, czy tez powiatowych organami prowadzgcymi sg samorzady.
Wojewoda odpowiada za bezpieczeAstwo zdrowotne na obszarze danego
wojewoddztwa i podziat zadan pomiedzy administracjg rzadowg i samorzadowa
czasem pomaga, ale i czasem utrudnia dziatania. Kontynuujgc watek zwigzany z
onkologia, warto powiedzie¢, ze planowane jest wejscie w zycie zapisow ustawy,
na mocy ktérej wprowadzana jest sie¢ szpitali onkologicznych i poziomy
referencyjne. Trudno jest méwi¢ o zbudowaniu prawidtowej, dobrze funkcjonujacej sieci szpitali

|

o odpowiednim poziomie referencyjnym i placdwek wspétpracujgcych, gdzie w przypadku szpitali,
w ktdrych sg oddziaty onkologiczne, organem prowadzacym zatozycielskim jest Uniwersytet,
w przypadku innego jest zarzad wojewddztwa, a w przypadku trzeciego jest starosta. Dlatego z mojej
inicjatywy odbedzie sie okragty stét dla wojewddztwa podkarpackiego, abysmy mogli ustali¢ na jakim
poziomie jesteSmy. Zdefiniowaé, jakie sg problemy, potrzeby oraz ile $rodkédw finansowych jest
potrzebnych do tego, zeby dobrze zafunkcjonowata sie¢ szpitali. Wiemy doskonale, ze w centrum
uwagi zawsze jest pacjent i cztowiek. Mamy z jednej strony programy profilaktyczne, a z drugiej strony
koniecznos$¢ zapewnienia wiasciwej opieki pacjentowi, czyli leczenia, facznie z rehabilitacjg
i pomoca psychologiczng.

Poset Pawet Kowal, Profesor, Instytut Studiow Politycznych PAN

W aspekcie poprawy sytuacji polskiej onkologii, warto sprawdzi¢, co dzieje sie z
Funduszem Medycznym, o ktérym tak duzo dyskutowaliémy w trakcie debat
Medycznej Racji Stanu. Bylismy jednym ze srodowisk, ktére dazyty do tego, zeby
Fundusz Medyczny powstat dla dobra polskich pacjentéw. Kiedy czytam raport
NIK, to widze, ze gtdwne cele Funduszu Medycznego w zakresie profilaktyki,
leczenia i edukacji nie zostaty osiggniete. Takze, w aspekcie poziomu wydanych
Srodkow, ktorych na szczescie wydano mato, bo wydawano je, zdaje sie Zle.
Wynika z tego, ze nalezy rozwazy¢ powazne zmiany w funkcjonowaniu Funduszu Medycznego, choc sg
rowniez gtosy za jego likwidacjg. Na pewno w tej sprawie zgtosze interpelacje poselska.

Obecnie, dzieki zmianom politycznym, mozemy wprowadzi¢ ,godzine dla zdrowia” w szkotach. Byt to
i jest postulat Medycznej Racji Stanu. Tylko dzieki wczesnej edukacji zdrowotnej bedziemy mogli
budowac zdrowe spoteczeristwo. Wiemy doskonale, ze zdrowy styl zycia oraz profilaktyka zdrowotna
jest fundamentem zahamowania wzrostowego trendu choréb nowotworowych. Natomiast wczesna
diagnoza nowotworu, dzieki Swiadomosci zdrowotnej i regularnym badaniom, pozwala na skuteczne
jego wyleczenie, dzieki postepowi w medycynie.

Dr Michat Dziegielewski, Dyrektor Departamentu
Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia

Godzina dla zdrowia w szkotach, to jest rzecz bezsporna. Na kazdym
spotkaniu Medycznej Racji Stanu zawsze padat postulat edukacji
szkolnej. Mam nadzieje, ze teraz uda sie przy wspétpracy z

Ministerstwem Edukacji wreszcie to osiggna¢. Korzys¢ bedzie bezsporna, aczkolwiek musimy pamietac,
ze owoce tego beda za kilkanascie, lub kilkadziesigt lat. To nie jest coS, co przyniesie nam szybki,
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natychmiast widoczny efekt, ale cos, co bedzie procentowac
w przysztosci. Dlatego wazna jest konsekwencja, bo nie da sie wprost pokaza¢ wynikéw juz teraz.

Jezeli chodzi o Fundusz Medyczny to powinien on by¢ zmodyfikowany (a nie likwidowany). Pierwsza
rzecz, to finansowanie kosztownych technologii lekowych. Gdyby ktos na przyktad postanowit wtgczyé
do regularnego finansowania leki stosowane w mukowiscydozie, to musiatby znalez¢é od 600 do 800
milionéw ztotych, aby przeleczy¢ catg populacje. Perspektywe do tego stwarza wtasnie Fundusz
Medyczny, poniewaz jest w stanie pokry¢ koszty takiej terapii. Zgodnie ze zmiang ustawy
o Funduszu Medycznym, po dwdch latach sprawdzimy, czy rzeczywiscie ta terapia sie sprawdza
i przynosi efekty kliniczne. Dzieki Funduszowi Medycznemu mamy refundowang terapie genowg
w terapii rdzeniowego zaniku miesni (SMA). Druga rzecz, ktérg uwazam za catkiem korzystng, jezeli
chodzi o mozliwos¢ dziatania Funduszu Medycznego, to jest ogtaszanie konkurséw dla osrodkéw
onkologicznych, czy osrodkéw pediatrycznych leczacych choroby rzadkie.

W temacie skokowego zwiekszenia finansowania opieki zdrowotnej jestem sceptyczny. Obawiam sie,
ze bedziemy wydawac pienigdze, tak jak wydawalismy do tej pory, czyli nieefektywnie. W ciggu
ostatniej dekady zwiekszylismy dwukrotnie naktady na opieke zdrowotna. | jest tylko jeden obszar,
gdzie dzieki temu zwiekszyta sie liczba swiadczen. Jest to psychiatria dziecieca. Czy w pozostatych
obszarach medycyny my$my to zauwazyli? Nie, tego zwiekszenia nie zauwazylismy. W pozostatych
obszarach dostajemy doktadnie to samo, co do tej pory. Z tymi samymi zasadami pomiaru jakosci.
W zwigzku z tym absolutnie gtosowatbym przeciwko podniesieniu naktadéw na stuzbe zdrowia, tym
bardziej, ze nalezatoby to zrobi¢ kosztem czotgdw, emerytdw albo podatkdw. Czyli podniesé podatki,
bo méwimy o konkretnych kwotach, ktére bedg mierzone w dziesigtkach miliardow.

Edukowad zdrowotnie musimy rzeczywiscie od najmfodszego wieku. Edukowaé musimy nieustannie,
ale musimy zacza¢ edukacje od siebie i wyttumaczy¢ sobie, ze lekarz rodzinny, albo lekarz POZ, to jest
specjalista. My, Polacy uwazamy, ze lekarz POZ, to jest lekarz, ktdéry powinien pacjenta
z nadcisnieniem wysytac do kardiologa, poniewaz kardiolog ma w swojej specjalizacji wpisane leczenie
nadcisnienia. Nie ma chyba wiekszej bzdury. Az 40% porad kardiologicznych jest udzielanych z powodu
nadcisnienia. Czy te porady tam powinny by¢? Absolutnie nie. Méwie to, poniewaz dzisiaj zostatem
zainspirowany informacjg, ze jeden diabetolog przypada na ok. 1,5 tys. pacjentéw chorych na cukrzyce.
Ci pacjenci powinni sie leczy¢ u lekarza medycyny rodzinnej. Wszystkie choroby powszechne
i populacyjne powinny by¢ prowadzone przez lekarza POZ. Rozszerzajmy mu uprawnienia, dodajmy do
zespotu POZ dietetyka, edukatora zdrowotnego, szczegdlnie w tych poradniach, ktére prowadza
zarzadzanie chorobg w sposdb koordynowany. Lekarz POZ ma wystarczajgce narzedzia, wiedze,
umiejetnosci i doswiadczenie, zeby pacjentdw z chorobami populacyjnymi prowadzi¢ doskonale i bez
koniecznosci pomocy ze strony specjalisty. Jezeli bedzie mu potrzebna taka pomoc, na pewno skieruje
chorego do specjalisty. Diabetologéw powinnismy dedykowa¢ dla pacjentdw z cukrzycy typu
pierwszego, bo to jest ich domena.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO) wchodzi w zycie z opdznieniem. Przez caty czas dyskutujemy o sieci
onkologicznej nie z punktu widzenia pacjenta, ale z punktu widzenia o$rodkdw, ktére do niej wchodza.
Bo méwimy o tym, kto wejdzie, kto nie wejdzie i jak osrodki bedg ze sobg wspdtpracowaé. Méwimy
gtéwnie o aspektach administracyjnych, poniewaz przepisy nie byly gotowe oraz nie wszystkie dane
zbieraliémy. Odsuwamy proces przejscia od pilotazu do zasiegu krajowego o rok. Natomiast
pamietajmy, co tak naprawde KSO ma wprowadzi¢? Ma wprowadzi¢ to, zeby konsylium onkologiczne
byto robione wszedzie. Od 1 stycznia 2015 r. wprowadzilismy koordynacje razem z kartg DILO. Nie
wiem, czy kto$ o tym pamieta, ze przy okazji méwienia o Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO) oraz
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Krajowej Sieci Onkologicznej zawsze méwilismy o koordynatorach. Zawdd i funkcja koordynatora nie
dziata w naszym kraju. Nic dziwnego, skoro kazdy osrodek oddzielnie pracuje,
a potem pacjent dostaje kartke i ma sam szukac sobie swojego miejsca w systemie. Krajowa Siec
Onkologiczna miata spowodowaé to, ze skoncentrujemy Swiadczenia operacyjne i to byta jedna
podstawowa zasada, ktdra nam przyswiecata. Wiemy, ze doswiadczenie osrodka wyrazone poprze
liczbe jakosciowo przeprowadzonych operacji onkologicznych gwarantuje lepsze rokowania dla
pacjenta. Pacjent, ktory jest leczony w osrodku, ktéry leczy duzo takich pacjentdw, osigga lepsze efekty
leczenia. Tymczasem w Polsce do sieci onkologicznej w 2015 r. wigczylismy kazdy osrodek, ktéry miat
cho¢ jednego pacjenta z chorobg onkologiczna. | to sg niestety, w dalszym ciggu osrodki onkologiczne,
ktore dziatajg w sieci. Ale czy to na pewno nie jest korzystne dla pacjenta? Wydaje mi sig, ze to jest
z korzyscia dla pacjenta, zeby byt leczony tam, gdzie otrzyma najwyzsze] jakosci leczenie. Z punktu
widzenia pacjenta udziat w Krajowej Sieci Onkologicznej powinien wyglgda¢ tak,
Ze on zgtasza sie ze skierowaniem do witasciwego osrodka, a potem juz sie niczym nie interesuje.
Koordynator wszystko koordynuje. A osSrodek leczacy i koordynujacy powinien by¢ finansowany przez
NFZ adekwatnie wyzej. Dotyczy to oczywiscie wszystkich dziedzin medycyny, gdzie osrodki eksperckie
(referencyjne) powinny by¢ adekwatnie finansowane do ponoszonych kosztéw oraz zasobow.

Minister Barttomiej Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta

Jako interesariusze systemu ochrony zdrowia - pacjenci, eksperci i urzednicy,
postulujemy od lat, aby edukacja dla zdrowia, czy tez wiedza o zdrowiu, zostata
wprowadzona obligatoryjnie do systemu edukacji w Polsce. W zakresie edukacji
prozdrowotnej Biuro Rzecznika Praw Pacjenta jest od lat rzecznikiem i
propagatorem tej idei. Profilaktyka zdrowotna jest najwazniejszym elementem
systemu ochrony zdrowia, bo dzieki profilaktyce nie bedziemy musieli leczy¢
interwencyjnie wiekszej czesci pacjentéw. Profilaktyka musi by¢ budowana w oparciu o kompetencje
zdrowotne. Nie da sie prowadzic rzetelnej profilaktyki, jezeli nasi obywatele, nasze spoteczenstwo nie
bedzie posiada¢ niezbednych kompetencji zdrowotnych. Aby je naby¢, musimy kompetencje
zdrowotne wdrazac juz od najmtodszych lat, od pierwszej klasy szkoty podstawowej i kontynuowac
w kolejnych latach. Mamy bardzo dobre doswiadczenia z krajéw Unii Europejskiej. PrzeprowadziliSmy
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta przekrojowgq analize, jak edukacja zdrowotna funkcjonuje w innych
panstwach Unii Europejskiej. Okazuje sie, ze mtodzi dorosli obywatele po takiej edukacji zdrowotnej
o kilkadziesiat procent czesciej korzystali z profilaktyki zdrowotnej. Wtasnie ci, ktérzy mieli w ramach
swojej edukacji szkolnej edukacje zdrowotna. Jest to wiec niezbedny element, abysmy mogli méwic
o tym, ze profilaktyka zdrowotna sie uda. Jak, lekcje o zdrowiu powinny wygladac¢? W biurze RPP mamy
swoje przemyslenia na bazie doswiadczen innych krajéw. Mysle, ze ten przedmiot powinien by¢ przede
wszystkim interdyscyplinarny i jak najbardziej ciekawy. Powinien on utrwala¢ wiedze na temat
wybordéw zdrowotnych, jakie mtody cztowiek powinien dokonywaé. Powinien porusza¢ kwestie
seksualnosci cztowieka, czy zwigzane z profilaktyka zdrowia psychicznego. Niezwykle wazny temat, jesli
chodzi o dzieci i mtodziez, to szacunek dla oséb LGBT i ich seksualnosci. Ten przedmiot powinien
opieraé sie o budowanie takiej samoswiadomosci wsrdd naszych obywateli, etycznego myslenia
i odpowiedzialnosci. Jezeli tego typu edukacje zdrowotng bedziemy budowaé konsekwentnie rok po
roku, tylko wowczas bedziemy mogli méwic¢ o tym, ze na samym koncu bedzie sukces, jesli chodzi

wiasnie o profilaktyke zdrowotng. Oczywiscie, edukacja zdrowotna powinna by¢ prowadzona od
najmtodszych lat, ale rGwniez powinna by¢ wprowadzona w stosunku do oséb dorostych. Ja mysle, ze
jestem przyktadem, gdzie edukacja zdrowotna faktycznie zadziatata. Dobrze chyba te przyktady
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pokazywac na sobie. Badam sie cyklicznie co pét roku. Gdybym sie nie badat, to byé moze nie
siedziatbym teraz tutaj z Panstwem, bo jakis czas temu wykryto u mnie jednego z najgrozniejszych
nowotworoéw, czyli czerniaka. Siedze tu z Panstwem tylko dlatego, ze czerniaka wykrytem na bardzo
wczesnym etapie in situ. Bardzo prosty zabieg chirurgiczny spowodowat, ze nie musiato by¢ wdrazane
leczenie systemowe. Jestem w petni wyleczonym pacjentem. To pokazuje, jak niezwykle wazna jest
profilaktyka na kazdym etapie od najmfodszych lat, ale réwniez kierowana dla oséb dorostych.
W zwigzku z przystowiem: ,,Czego Jas sie nie nauczy, Jan nie bedzie umiat” mysle, ze to jest bardzo
dobry moment dla polskiej edukacji, po zapowiedziach Pani Minister Barbary Nowackiej, aby edukacja
zdrowotna, czy wiedza o zdrowiu funkcjonowata w naszym szkolnictwie juz od najmfodszych lat. To
musi by¢ od poczagtku przedmiot godzinny, zatytutowany ,,Wiedza o zdrowiu”, choé zdaje sobie sprawe,
ze nie tak tatwo zmieni¢ podstawe programowsa i nie tak tatwo wprowadzi¢ pewne rozwigzania. Ale
zrébmy dzisiaj ten wazny krok, jesli chodzi o edukowanie naszego spoteczenstwa od najmtodszych lat.

Dyrektor Katarzyna Skretowska-Szyszko, Dyrektor Zespotu do
Spraw Spotecznych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka

Chciatam podkresli¢, ze biuro Rzecznika Praw Dziecka jest obecnie niezwykle
otwarte na wspodtprace w kazdej sprawie dotyczacej dzieci. Jezeli chodzi o edukacje
zdrowotng dzieci, to my w 100 procentach popieramy te inicjatywe. Zagadnienia
dotyczace zdrowia, dbania o zdrowie, profilaktyki zdrowotnej powinny by¢
wiaczone do edukacji dzieci i mtodziezy. Popieramy w tym zakresie inicjatywe
Rzecznika Praw Pacjenta. W planach Biura Rzecznika Praw Dziecka jest
uruchomienie inicjatywy edukacyjnej tzw. ,,RzecznikoBusa” — wysytanego m.in. do |

mniejszych miejscowosci, do ktdrych nie moze docieraé, az tak duzo akcji. Jednym

z tematéw planowanych w ramach ww. inicjatywy bedzie miedzy innymi zdrowy styl zycia
i propagowanie kwestii z tym zwigzanych. Mamy takze zamiar stworzy¢ dziat, ktory bedzie zajmowat
sie badaniem opinii dzieci na kwestie z nimi zwigzane. Zbadamy, co mfodzi ludzie potrzebujg i czego
chcg, jezeli chodzi o kierowane do nich wszelkich dziatan, czy inicjatyw. Chcemy méc dostosowac to,
co zamierzamy robic do tego, co jest forma najbardziej potrzebng i adekwatng dla mtodych ludzi.

Profilaktyka zdrowotna jest kluczowa, poniewaz widzimy, jak bardzo system ochrony zdrowia jest
nakierowany na leczenie, a nie na zapobieganie chorobom. Srodki na profilaktyke zdrowotng sg zbyt
niskie, a dodatkowo, w nieznacznym stopniu wykorzystywane w stosunku do tego, co mozna bytoby
zrobi¢ i na jakich polach podejmowad dziatania. Chciatabym podkresli¢, ze nasz kierunek dziatan,
to na pewno beda kwestie zwigzane z poprawg wyszczepialnosci dzieci, w tym edukacja rodzicéw na
temat wartosci szczepien. Czesto w naszych sprawach indywidualnych dostrzegamy, ze osoby doroste,
pomimo tak wielu lat réinych dziatan i kampanii edukacyjnych, sg nadal zagubione
w systemie ochrony zdrowia. | nadal, rodzice nie wiedza, co w sytuacji choroby swojego dziecka maja
zrobié. Nie wiedzg, ze powinni zaczg¢ od podstawowej opieki zdrowotnej. SOR jest czesto traktowany,
jako miejsce udzielania pomocy poza godzinami pracy podstawowej opieki zdrowotnej. Widzimy, ze
dzieci chca i majg zasoby na to, zeby wspdtuczestniczyé w procesie swojego leczenia. One chcg wzigé
odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie. Mamy zgtoszenia na przyktad dotyczace tego,
ze dziecko chciatoby sie zaszczepi¢, czy chciatoby podjgé leczenie zwigzane ze swoimi zaburzeniami
psychicznymi. Bardzo przykre jest to, ze Swiadomos¢ i cheé opiekuna prawnego do takiego ruchu
niekiedy nie istnieje. Wydaje mi sie, ze w zwigzku z tym, powinni$my budowa¢ swiadomosé zdrowotng
i odpowiedzialnos¢ za zdrowie u dzieci, ale rdéwniez dalej powinniémy adresowaé
te dziatania do oséb dorostych.
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Nastepna kwestia, ktérg chciatabym podnies¢ to wspdtpraca miedzyresortowa. Nie chodzi mi
wytgcznie o wspétprace na poziomie ministerstw, ktdra jest niezwykle potrzebna, ale o wspétprace na
rzecz zdrowia we wszystkich obszarach , ktére do tego sg potrzebne przez wszystkich interesariuszy.
Zdrowie wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, to ,catkowity fizyczny, psychiczny
i spoteczny dobrostan cztowieka, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci”. Mysle, ze my
w tym dobrostanie spotecznym mamy jeszcze duzo do zrobienia. Pragniemy, aby dziecko pozostato
w zdrowiu jak najdtuzej, co jest niezwyktym kapitatem na przysztosé, bo to dziecko, ktére bedzie teraz
zdrowe bedzie tez zdrowym obywatelem juz dorostym. Jezeli gdziekolwiek istniejg deficyty w jednym
systemie, to niestety system ochrony zdrowia nie jest w stanie tego nadrobic. Jezeli nie mamy
zdrowego srodowiska, w ktérym dziecko zyje, bezpiecznego srodowiska rodzinnego i spotecznego,
jezeli brakuje nam niwelowania czynnikéw ryzyk dla zdrowia, na przyktad zaburzen psychicznych, to
ten system ochrony zdrowia niestety nie bedzie w stanie udzwigngé problemoéw zwigzanych z innymi
obszarami. Dlatego jest bardzo potrzebne, zeby wszyscy decydenci na poziomach centralnych
i lokalnych brali pod uwage to, ze na zdrowie ma wptyw bardzo wiele czynnikéw i nie mozemy
centralizowa¢ naszych dziatan wytacznie na systemie ochrony zdrowia. To muszg by¢ dziatania
skoordynowane i wspétistniejgce ze sobg. Bytoby dobrze, gdyby ujawnit sie jakis lider dla tego typu
dziatan, ktéry spajatby nie tylko poprzez monitorowanie dziatan jednostkowych, ale poprzez
inicjowanie dziatan wielokierunkowych na rzecz zdrowia.

Obecnie, w odniesieniu do zdrowia, mamy system myslenia projektowego z krétkim horyzontem
czasowym, czyli dziataniami na kilka lat. W programach profilaktycznych powinnismy przyjac
perspektywe kilkunastoletnig. Z pewnoscig dla zdrowia bytoby dobrze, gdybysmy poszerzyli swoje
horyzonty i mysleli nie tylko, co bedzie za pie¢, czy dziesiec lat, ale co bedzie za dwie lub trzy dekady.
Czyli wracamy do tego, ze jezeli pewne dziatania obejma teraz najmtodszych, czyli dzieci, mtodziez,
to z pewnoscig wytworzy to kapitat zdrowotny catego spoteczenstwa. Musimy juz teraz niwelowac
problemy zdrowotne, takie jak niezdrowy tryb Zycia, nieprawidtowe nawyki zywieniowe, brak
aktywnosci fizycznej, ktére teraz diagnozujemy w przypadku ludzi mtodych. Mysle, ze Medyczna Racja
Stanu moze by¢ taka platformg, ktéra monitoruje i synchronizuje dziatania wielu interesariuszy.
Zachecamy do wspdtpracy z biurem Rzecznika Praw Dziecka wszystkie podmioty, ktdre przyczynig sie
do tego, ze wieloletnie projekty bedg realizowane i ze bedziemy mogli méwié o sukcesywnej poprawie
stanu zdrowia Polakéw.

Prof. Bolestaw Samolinski, Zaktad Profilaktyki Zagrozen
Srodowiskowych i Alergologii Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Szanowni Panstwo, chce powiedzieé, ze kiedy realizowalismy pierwsza
polska prezydencje w Radzie Unii Europejskiej w 2011 r., to robiliSmy to po
raz pierwszy w zyciu i musieliSmy sie wszystkiego nauczy¢. Musielismy ‘ ‘
zrozumieé, ze rozmowa na poziomie unijnym o problemach zdrowotnych, L A0 k. AR
ktdre istniejg w naszym kraju, nie jest formg prowadzenia prezydencji w Radzie Unii Europejskiej. W

tym procesie trzeba siega¢ po praktyki miedzynarodowe oraz szuka¢ wspdlnych rozwigzan i
przenoszenia dobrych praktyk miedzy krajami i regionami. Mysle, ze pierwsza polska prezydencija
odbyta sie z sukcesem, ale chce powiedzie¢, ze bylismy w przygotowaniach znacznie bardziej
zaawansowani, niz obecnie jesteSmy. Mamy styczed 2024 r. i za niecaty rok bedziemy petni¢
prezydencje, a dopiero startujemy. JesteSmy w blokach startowych, czyli mamy wstepnie okreslone
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dosyc szerokie priorytety. Priorytety, ktore troche sie tgczg ze sobg, sg bardzo pojemne, bo mozna tam
wszystko zmiesci¢. Te priorytety, to profilaktyka, problem starzejgcego sie spoteczenstwa w sSwietle
zmian demograficznych i wptywu tego na system ochrony zdrowia oraz cyfryzacja. Cyfryzacja, ktéra
jest narzedziem pozwalajgcym w perspektywie krétko i dtugoterminowej doskonali¢ system opieki
zdrowotnej. Poprzez informatyzacje systemu ochrony zdrowia bedziemy mogli wprowadza¢ przyjazne
rozwigzania wszystkim stronom i wspdétpracownikom systemu ochrony zdrowia. Rozwigzania cyfrowe,
ktdre bedga utatwiaty opieke nad pacjentem, a pacjent bedzie miat tatwiejszg realizacje swoich potrzeb
zdrowotnych. Niestety, Polska w 2021 r. byta na ostatnim miejscu w Unii Europejskiej, jesli chodzi
o cyfryzacje, pomimo, ze zrobilismy duzy postep. Niewatpliwie wspaniatym i dobrym wyzwaniem,
ktore moim zdaniem w tym priorytecie mozna bytoby znalez¢é i wdrozy¢ jest budowanie partnerstwa
miedzynarodowego w systemach opieki zdrowotnej opartych na cyfryzacji. Nam taki przeptyw danych
jest niezwykle potrzebny. Sledzenie globalnych probleméw i szukanie rozwigzarh dla nich
i monitorowaniu efektéw tych rozwigzan, wigze sie oczywiscie z politykg zdrowotng i polityka
prozdrowotng. Przez polityke prozdrowotng rozumiemy profilaktyke i promocje zdrowia. Z wielkim
pozytywnym zaskoczeniem obserwuje, jak coraz wiecej klinicystow mdwi o tym, ze nalezy prowadzié
profilaktyke zdrowotng w ich dziedzinach medycyny. To jest Swiadectwo tego, ze takie partnerstwo
w medycynie naprawczej i polityce prozdrowotnej jest potrzebne. To jest to, co robiliSmy w pierwszej
polskiej prezydencji w 2011 r. StaraliSmy sie potgczyé wszystkie dziatania w obszarze zdrowia na
potrzeby tego, zeby ludzie zyli dtugo i zdrowo. W 2015 r. zakoniczyliSmy budowanie polityki aktywnego
i zdrowego starzenia sie. ZakonczyliSmy, bo w dniu 11 wrzesnia 2025 r. opublikowalismy ustawe
o osobach starszych i ustawe o zdrowiu publicznym. Na bazie ustawy o zdrowiu publicznym
zbudowalismy Narodowy Program Zdrowia. | co sie wydarzyto przez nastepne osiem lat? Nic sie nie
wydarzyto. Wszystkie parametry zdrowotne, ktdre by swiadczyty o jakimkolwiek sukcesie profilaktyki
zdrowotnej i promocji zdrowia spadty w dét. Mamy coraz wiecej pacjentéw z nadwagg i otytoscia,
pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym, pacjentdw z cukrzycg, wzrost spozycia alkoholu i palenia tytoniu.
Narodowy Program Zdrowia przestat w pewnym momencie dziata¢, a ustawa o osobach starszych nie
data nam zadnego napedu. Zaréwno opieka dtugoterminowa nad osobami starszymi, jak i rozwéj tych
inicjatyw, ktére byty zwigzane z budowaniem zywotnosci seniorow nie rozwijaty sie. To wszystko gdzie$
staneto, wiec musimy na nowo z tym wszystkim wrdci¢ na agende dziatan rzagdowych i spotecznych.
W Sejmie X kadencji mamy sejmowg Komisje do Spraw Polityki Senioralnej, ktdra jest unikatem w Unii
Europejskiej, bo nie ma drugiej takiej komisji. Mamy ustawe o osobach starszych, ustawe o zdrowiu
publicznym i Narodowy Program Zdrowia. W oparciu o te narzedzia bedziemy w stanie realizowac te
zagadnienia, o ktérych wspomniatem. Moim zdaniem partnerstwo miedzynarodowe, ktére jesteSmy
w stanie tworzy¢ na bazie wtasnie prezydencji, bedzie dla nas niezwykle istotne. W tym procesie jest
olbrzymia rola ekspertow i klinicystow z obszaru zdrowia publicznego. My sie nawzajem w Unii
Europejskiej znamy, ale musimy to realizowa¢ na platformie oficjalnej polityki prozdrowotnej. Mysle,
ze to jest wielkie wyzwanie, a prezydencja jest czyms bardzo waznym i prorozwojowym dla kraju, ktdry
tg prezydencje prowadzi. Poktadam taka nadzieje, ze uda nam sie dzieki tej prezydencji zrobi¢ cos
wartosciowego dla Unii Europejskiej i Polski. Pamietajmy, ze z pandemii COVID-19 mozemy wyciggnaé
mnostwo wnioskdw na potrzeby reformy systemu ochrony zdrowia, zaréwno w Polsce, jak i Unii
Europejskiej. Znaczenie i rola zdrowia w Unii Europejskiej jest coraz wyrazniej widoczna. Z dniem 1
stycznia 2015 r. Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentéw (DG SANCO) zmienita nazwe
na Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia i Bezpieczeristwa Zywnosci (SANTE). Pandemia nauczyta nas, ze nie
mozemy aspektow zdrowia zostawi¢ tylko krajom unijnym, bo mamy podobne problemy
paneuropejskie i warto sie nimi wspdlnie zajmowac.
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Prof. Maciej Krzakowski, Konsultant krajowy w dziedzinie
onkologii klinicznej

Obserwujemy staty wzrost zachorowalnosci i wzrost chorobowosci na nowotwory
w Europie i w Polsce. Dzieki nowym mozliwosciom diagnostyczno-
terapeutycznym, chorzy zyjg dtuzej i wielokrotnie w przebiegu choroby wymagaja
kolejnych naszych aktywnosci. Z drugiej strony, mamy znaczny wzrost naktadéw
na onkologie w ostatnich kilku latach, co nie przektada sie to na lepsze wyniki, bo
wcigz w przezyciu piecioletnim jesteSmy ponizej Sredniej unijnej. Sytuacja
wymaga poprawy. Wszystkie projekty dziatan naprawczych, ktérych bylismy
Swiadkami w ostatnich latach, sg niewatpliwie uzasadnione, ale nalezy planowa¢ dodatkowe dziatania
w celu poprawienia sytuacji. W nauce jest zawsze tak, ze jezeli planujemy jakies dziatania,
to musimy stworzy¢ warunki do tych dziatan, bo tylko wtedy to bedzie wtasciwie funkcjonowato.
Podobnie jest w planowaniu zmian organizacyjnych. W onkologii konieczna jest kompleksowos¢, ktéra
miesci pojecie unitow narzgdowych (raka piersi, raka ptuca, raka jelita grubego, itp.), czyli zespotéw,
ktére zapewniajg kompleksowe postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne, obserwacje chorych po
leczeniu, jak rdwniez powinny zajmowac sie profilaktyka i edukacjg zdrowotng. Na pewno profilaktyka
zdrowotna, to ogromna rola lekarzy POZ. Mysle, ze bez nich bedzie nam, jako onkologom, bardzo
trudno doprowadzi¢ do poprawienia zgtaszalnosci na badania przesiewowe. Kompleksowos¢ jest
nieodtgcznym warunkiem w procesie dazenia do poprawy jakosci $wiadczen. Konieczne jest
wprowadzenie monitorowania wykonania kontraktowanych procedur oraz jakosci ich wykonania
i efektu dla chorych.

Wyzwaniem sg kadry, co dotyczy lekarzy i pielegniarek. W Polsce (w kraju 38-milionowym) pracuje ok.
1,3 tys. onkologdw klinicznych. W Czechach (w kraju 11 milionowym), tych onkologéw pracuje ok. 1,5
tys. A wiec potrzebowaliby$Smy znacznego zwiekszenia ilosci lekarzy. Nie tylko chodzi o ilo$¢ lekarzy.
Konieczne jest przemyslane dziatanie poprawiajgce jakos¢ ksztatcenia. Pojawia sie ogromny problem
w spadku zainteresowania wielu dziedzinami, przede wszystkim dziedzinami zabiegowymi. Chetnych
do robienia specjalizacji z chirurgii (w tym réwniez z chirurgii onkologicznej) jest coraz mniej. To samo
zjawisko dotyczy onkologdw klinicznych. Jest to zjawisko wieloprzyczynowe, ale na pewno czesc¢ z tych
przyczyn jest naprawialna. Dlatego zacheca¢ do wybrania specjalnosci powinno sie juz na studiach
podczas ksztatcenia przeddyplomowego. Natomiast wielu wypadkach ksztatcenie przeddyplomowe
pozostawia wiele do zyczenia. Jakos¢ ksztatcenia, to oczywiscie jest réwniez jakos$¢ ksztatcenia
podyplomowego. Ksztatceniem podyplomowym powinny sie zajmowac osrodki, ktére naprawde sg do
tego predysponowane. Moim zdaniem o sg bardzo istotne rzeczy. Nie moge poming¢ potrzeby
poprawienia wydolnosci diagnostyki molekularnej. Diagnostyka molekularna we wspdfczesnej
onkologii, to nie tylko leczenie chorych na zaawansowane nowotwory, ale rowniez leczenie chorych
juz we wczesnym stadium choroby podczas postepowania okotooperacyjnego, ktére ma zatozenie
radykalne. Diagnostyka molekularna ma krytyczne znaczenie i tutaj ja ogromnie cenie to co robia
przedstawiciele tych dyscyplin diagnostycznych z Panig Profesor Latos-Bielanskg na czele. Natomiast
musi by¢ jeszcze wieksza uwaga ze strony decydentéw przypisana do tego wiasnie obszaru. A wiec
uzasadnien dla zmian jest wiele, ale sg tez trudnosci i chciatem Panstwu krotko uswiadomic
najwazniejsze problemy przed jakimi stoi onkologia.
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Prof. Ewa Lech-Mararida, Konsultant krajowa w
dziedzinie hematologii, Dyrektor Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii

Jednym z kluczowych wyzwan dla polskiej hematologii jest niedobér
kadr. Aktualnie w Polsce pracuje 593 hematologdw, co daje wskaznik
1,57 hematologa na 100 tys. mieszkancéw. Optymalnym
wskaznikiem byloby 2,5-3 hematologéw na 100 tys. mieszkancéw, co daje liczbe
ok. 1 tys. hematologdéw. Robimy wiele, zeby te sytuacje poprawi¢. Hematologia w 2015 r. zostata
wpisana do wykazu deficytowych specjalnosci lekarskich. Mamy wiec mozliwo$é ksztatcenia
w hematologii w ramach rezydentury i musze przyznaé, ze corocznie coraz wieksza liczba absolwentow
uczelni medycznych decyduje sie na wybodr tej trudnej specjalizacji.

Nowoczesna i wystandaryzowa diagnostyka jest podstawg wspodiczesnej hematologii, a badania
immunofenotypowe wykonywane metodg cytometrii przeptywowej i zaawansowane badania
genetyczne, w tym badania wykonywane technikg NGS nalezg juz do standardowego panelu badan
diagnostycznych w wiekszosci nowotworéw krwi, w tym w ostrych biataczkach. Na podstawie wynikéw
badan genetycznych dobieramy terapie nie tylko dla chorych z opornoscig, czy nawrotem choroby, ale
rowniez terapie w pierwszej linii. Dlatego dostep do badan diagnostycznych dla pacjentéw,
odpowiednia ich wycena przez NFZ i wtasciwa jakos¢ badan wykonywanych przez laboratoria
hematologiczne, ktére w wiekszosci sg zlokalizowane przy duzych osrodkach hematologicznych, jest
niezwykle wazna. Nalezy rowniez podkresli¢, ze mozliwos¢ wykonywania i odpowiedniego rozliczenia
kosztow badan immunofenotypowych i genetycznych powinna by¢é zagwarantowana nie tylko
w ramach leczenia, ale rowniez w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Sg to podstawowe
badania diagnostyczne w hematologii, a obecnie, aby te badania wykona¢, musimy chorego przyjgé
do szpitala, a przy ciggtym niedoborze szpitalnych t6zek hematologicznych wydtuzajg sie kolejki do
oddziatéw hematologicznych.

W ostatnich pieciu latach w obszarze refundacyjnym w hematologii udato sie zrobi¢ bardzo duzo.
Mozna powiedzieé, ze weszlismy w nowg epoke jesli chodzi o dostep do nowoczesnych terapii
i prowadzimy leczenie zgodnie z europejskimi standardami. Z uwagi jednak na fakt,
ze ogdlnoswiatowy postep w dziedzinie hematologii jest bardzo duzy i standardy leczenia zmieniajg sie
na naszych oczach, pojawiajg sie ciggle nowe potrzeby w zakresie dostepu do nowoczesnych terapii.

W Polsce, podobnie jak w innych krajach Europy, obserwuje sie staty wzrost zapotrzebowania
na Swiadczenia zdrowotne w hematologii. Wynika to zaréwno ze zwiekszonej zapadalnosci
na nowotwory krwi, ale réwniez z dynamicznego rozwoju metod diagnostycznych i leczniczych, ktére
w ostatnich latach przyczynity sie do wydtuzenia przezycia chorych. Badanie ankietowe
przeprowadzone przez Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego w 2016 roku,
w ktérym poproszono pacjentow, lekarzy-hematologdéw i ekspertéow systemowych o wskazanie
obszaréw, ktére w ich opinii wymagajg poprawy, to pacjenci przede wszystkim podkreslali potrzebe
dostepu do nowoczensnych terapii, koordynacje i kompleksowos¢ leczenia oraz potrzebe tatwiejszego
dostepu do hematologa i wspotpracy hematologa z lekarzem POZ. Jako lekarza, ktéry miatby zajmowac
sie ich opieka zdrowotng pacjenci wskazywali hematologa, co implikuje koniecznos¢ Scislejszej
wspotpracy lekarza hematologa z lekarzem POZ, bo wszystkich probleméw zdrowotnych hematolodzy
nie sy w stanie zaopatrzy¢.
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| miedzy innymi z tych, jak i wspomnianych przeze mnie wczesniej powoddw konieczne jest
wprowadzenie pewnych zmian systemowych, ktére umozliwig optymalizacje opieki nad pacjentami
z nowotworami krwi. Rozwigzaniem , ktdre zaproponowalismy polega na utworzeniu Krajowej Sieci
Hematologicznej (KSH). Aby ten projekt dobrze zrealizowa¢ niezbedne jest wczeéniejsze
przeprowadzenie pilotazu. Projekt pilotazu KSH w sierpniu ubiegtego roku zostat przedtozony
do konsultacji publicznych i obecnie oczekuje na dalsze procedowanie w Ministerstwie Zdrowia. Pilotaz
KSH opiera sie na trzech gtéwnych elementach: referencyjnosci osrodkéw hematologicznych
i ich wzajemnej wspétpracy, zapewnieniu koordynowanej i kompleksowej opieki dla pacjentéw
hematologicznych w oparciu o sciezki pacjentéw we wszystkich objetych pilotazem osrodkach oraz
monitorowaniu jakosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego i jakosci funkcjonowania nowego
modelu organizacyjnego. W ramach pilotazu planujemy przygotowac¢ standardy postepowania
w oparciu o konkretne sciezki diagnostyczno-terapeutyczne dla pacjentéw z siedmioma nowotworami
krwi. Koordynacje opieki dla chorego na nowotwér krwi rozumiem jako koordynacje pozioma
i pionowa. Koordynacja pozioma bedzie odbywata sie w obrebie danego osrodka, w ktérym bedzie
dedykowany koordynator dla pacjenta, a jego rolg bedzie przeprowadzenie chorego przez
poszczegblne etapy leczenia, w tym pomoc w ustalaniu specjalistycznych badan i konsultacji.
Koordynacja pionowa, czyli pomiedzy osrodkami hematologicznymi ma na celu korodynacje Sciezki
pacjenta w przypadku koniecznosci realizacji pewnych procedur czy etapow leczenia w innym o$rodku
hematologicznym. Kompleksowos¢ leczenia w hematologii rozumiem nie tylko jako zapewnienie
terapii na poszczegoélnych etapach leczenia choroby nowotworowej, ale rowniez jako zapewnienie
pacjentowi z wielochorobowoscig, ktdra dotyczy wiekszosci pacjentdéw hematologicznych, konsultacji
kardiologicznych, pulmonologicznych, nefrologicznych, ale réwniez opieki psychologa klinicznego,
dietetyka klinicznego, czy rehabilitanta. Powinna by¢é mozliwos¢ realizacji takich konsultacji zaréwno w
trybie szpitlanym, jak i ambulatoryjnym. W pilotazu przyjelismy pewne zatozenia odnosnie do
funkcjonowania opieki hematologicznej, jednak czy przyjety model okaze sie optymalny wykazg
dopiero wyniki pilotazu. Celem pilotazu Krajowej Sieci Hematologicznej jest poprawa dostepnosci do
diagnostyki i leczenia, ale rowniez zadbanie o jako$¢ wykonywanych procedur diagnostyczno-
leczniczych, tak aby poprawic rokowanie i wydtuzyé przezycie pacjentéw w nowotworami krwi.

W pilotazu KSH chcemy zawrze¢ réwniez pewne elementy wspétpracy osrodkéw hematologicznych
z lekarzami POZ. ChcielibySmy opracowaé wytyczne dla lekarzy POZ w zakresie podstawowej
diagnostyki nowotwordw krwi, w tym réwniez zdefiniowaé wskazania do skierowania pacjenta
do poradni czy na oddziat hematologiczny. Chcielibysmy réwniez przygotowac standard opieki
przewlektej nad pacjentami z nowotworami krwi, tak aby lekarz POZ otrzymywat informacje na temat
zasad postepowania z pacjentem hematologicznym, np. jakie antybiotyki najlepiej zastosowac
w czasie infekcji, czy i kiedy nalezy szczepi¢ pacjentdw itp. Oczywiscie oprécz przygotowania
wytycznych chcielibysmy mdc réwniez zorganizowad szkolenia w tym zakresie.

Jak wspomniatam wczesniej aktualnie mozemy leczy¢ pacjentéw z nowotworami krwi zgodnie
ze standardami europejskimi, natomiast ciggty postep i rejestracje nowych terapii w hematologii
implikujg koniecznos¢ dalszych refundacji w tym obszarze. Przyktadem moze by¢ ostra biataczka
szpikowa. Jest to bardzo agresywny nowotwodr i jedynie ok. 24% pacjentdw przezywa 5 lat
od momentu postawienia diagnozy. Obecnie standardem leczenia jest juz nie tylko chemioterapia, ale
réwniez leczenie celowane. W ciggu ostanich lat zostato w Polsce wprowadzonych do refundacji osiem
nowych terapii dla chorych na ostre biataczki szpikowe, zaréwno w pierwszej linii,
jak i w kolejnych liniach leczenia, w tym midostauryna, gilterytynib, gemtuzumab ozogamycyny,
czy wenetoklaks. W 2023 Eurpejska Agencja Lekéw (EMA) zarejestrowata nowy lek celowany
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w leczeniu chorych na ostrg biataczke szpikowg — iwosydenib. Jest to lek doustny, ktory w potgczeniu
z azacytydyng byt stosowany u chorych, ktorzy nie kwalifikujg sie do standardowego, intensywngeo
leczenia indukujgcego remisje. lwosydenib wykazat trzykrotne wydtuzenie czasu wolnego od zdarzen
i wydtuzenie mediany catkowitego przezycia. Jest to lek przeznaczony dla waskiej grupy chorych (od 5
do 10% chorych), ktérzy majg mutacje w genie IDH1. Mozna powiedzie¢, ze refundacja tego leku
pozwoli na jeszcze wiekszg indywidualizacje leczenia u chorych na ostre biataczki szpikowe i zapewni
skuteczniejsze leczenia chorym z rzadkg mutacjg genu IDH1.

Prof. Adam Maciejczyk, Dyrektor Dolnoslgskiego Centrum
Onkologii Pulmonologii Hematologii, Przewodniczgcy Rady
Przejrzystosci Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji

Od kilku lat wprowadzamy w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej wiele
rozwigzan, ktdre gwarantujg bezpieczenstwo onkologiczne pacjentow w
Polsce. Gtéwnym celem naszych dziatan jest zapewnienie wszystkim
potrzebujgcym pacjentom dostepu do kompleksowej, skutecznej i jakosciowej
opieki onkologicznej. To nie jest tatwy proces, ktorego nie da sie zrobi¢ bez zmian organizacyjnych,
ktoére beda wprowadzaty mozliwos¢ monitorowania jakosci realizowanych ustug. Réwnolegle musimy
skupia¢ sie na rozwoju kadr medycznych. Potrzebujemy coraz wiekszej liczby specjalistéw
onkologicznych, bo to z czym spotykamy sie od lat, to wzrastajgca liczba nowych pacjentéw i wzrasta
tez dostep do nowych terapii, nie tylko lekowych. Ale kto$ musi te terapie przeprowadza¢, zlecac i
monitorowac ich efekty. Koordynacja opieki onkologicznej jest kluczowa. Uwazam, ze Krajowa Siec
Onkologiczna to propozycja, ktéra jest absolutnie niezbedna. Jest to propozycja, ktéra skupia sie na
celu, jakim jest zapewnienie pacjentom onkologicznym jednolitego dostepu do wysokiej jakosciowo
diagnostyki i terapii. W 2023 r., w ramach powotanego przez ministra zdrowia Zespotu ds. wdrozenia
Krajowej Sieci Onkologicznej zostaty przygotowane materiaty dotyczace modelu finansowania opieki
onkologicznej, wprowadzenia wskaznikow jakosciowych wraz z harmonogramem wdrozenia tych
parametréw do systemu opieki onkologicznej. Zaproponowaliémy réwniez nowy model Karty DILO,
tzw. elektroniczng Karte DILO. Ten pakiet zalecen i rekomendacji zostat dodatkowo wzmocniony o
dodatkowe uwagi zgtaszane do obecnie dziatajgcego systemu.To sieciowanie ustug onkologicznych jest
wpisane w modernizacje opieki onkologicznej, rekomendowang przez Unie Europejska. Nasze
zalecenia absolutnie wpisujg sie w ten proces. To co jest jednak najwazniejsze, to efektywne wdrazanie
tych dziatan. Cate srodowisko zastanawia sie nad zmianami jako$ciowymi, ktérych efektéw bedziemy
oczekiwa¢ w postaci poprawy wynikdw leczenia u pacjentdow. Potrzebne jest w tym procesie
efektywnie wsparcie ze strony ministerstwa zdrowia i NFZ. Oczywiscie otwarci jestesmy na dyskusje na
temat szeregu szczegétowych zapiséw i regulacji, ktére rekomendujemy. Podsumowujgc, uwazam, ze
mamy duzg grupe rekomendacji, ktére sg gotowe do dyskusji. Jest propozycja harmonogramu
wdrazania tych rekomendacji i trzeba przejs¢ od dyskusji do racjonalnego wdrazania rozwigzan, ktore
rekomendujemy w zycie.

U
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!
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Prof. Piotr Rutkowski, Prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, Kierownik Kliniki Nowotworow
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw NIO-PIB

Apeluje o realizacie w trybie planowym Narodowej Strategii
Onkologicznej, bo ona rozwigzuje wiele probleméw w obecnym
systemie opieki onkologicznej oraz ma szanse poprawi¢ wskazniki
przezy¢ piecioletnich w Polsce.

Po pierwsze, muszg sie rozwija¢ badania profilaktyczne, takie jak Ogdlnopolski Program Wczesnego
Wykrywania Raka Ptuca dla osdb palacych, opierajgcy sie na wykorzystaniu niskodawkowej tomografii
komputerowej (NDTK) realizowany we wszystkich wojewddztwach Polski. Podobnie jest
z programem jest dostep do kolonoskopii. HPV DNA, jest aktualnie w ocenie AOTMIT, w aspekcie
nowego sposobu badan przesiewowych w raku szyjki macicy. Badania profilaktyczne wymagajg w tej
chwili wtasciwej koordynacji i nad tym pracujemy z Ministerstwem Zdrowia. W ramach wprowadzania
Krajowej Sieci Onkologicznej nie zadbano o zapisy, ktére umozliwiajg petng koordynacje programow
badan przesiewowych. Mysle, ze szybko z Ministerstwem Zdrowia bedziemy w stanie to zabezpieczyé.

Nastepnym priorytetem jest uruchomienie Narodowego Portalu Onkologicznego, jako zrédta wiedzy
dla pacjentow. W tej chwili jesteSmy na etapie podpisywania ostatecznej umowy. Bardzo wazne sg
wskazniki opieki onkologicznej. Wskazniki zostaty przygotowane. Poniewaz Krajowa Sie¢ Onkologiczna
jest roztozona na etapy do wdrazania, to wtasnie same policzenie i przygotowanie wyjsciowych
wartosci wskaznikéw bedzie bardzo wainym elementem. Padty tez informacje na temat badan
molekularnych. To tez jest zapisane w Narodowej Strategii Onkologicznej. Mysle, ze bedziemy mieli
peten panel badan genetycznych dostepny refundacyjnie w tym roku. Bardzo waznym elementem jest
wdrozenie osrodka kompetencji dla diagnostyki i leczenia raka ptuca, czyli dla Lung Cancer Unit. To
rowniez jest w tej chwili w konsultacjach. W zwigzku z tym mysle, ze druga potowa roku bedzie znacznie
bogatsza w wydarzenia. Na koniec podkresle, ze edukacja w szkotach, to jest podstawa tego, o co
whioskowalismy i przygotowalismy materiaty. Podobnie wazna jest czujnosc onkologiczna na poziomie

lekarza POZ.
-

©/

Poset Prof. Alicja Chybicka, Komisja Zdrowia, Przewodniczqgca
Parlamentarnego Zespotu ds. Choréb Rzadkich,
Parlamentarnego Zepsotu ds. Transplantologii oraz
Parlamentarnego Zespotu ds. Dzieci

Onkologia dziecieca to zaledwie maty wycinek diagnostyki i terapii
nowotworéw, bo dotyczy ok. 1,2 tys. dzieci rocznie (na tle ok. 180 tys.
nowotworéw wykrywanych rocznie ogétem). Onkologia dziecieca nie bedzie
wiaczona do Krajowej Sieci Onkologicznej. Jest to uzasadnione faktem, ze
onkologia dziecieca ma swoja wtasng specyfike. Po pierwsze, to sg zupetnie inne
nowotwory, ktére posuwaja sie jak burza, szybko zabijaja, a nie nierozpoznane, nie dajg dziecku szans
na przezycie. Po drugie, cele terapeutyczne w onkologii dzieciecej s troche inne, niz
w onkologii dorostych, cho¢ i w jednej i drugiej ratujemy zycie. Tylko tyle, ze my leczymy czesto
rocznego, dwuletniego, trzyletniego cztowieka, z ktérego ma wyrosng¢ dorosta, zdrowa osoba.
A zatem, naszg strategig jest wyleczy¢ pacjenta pediatrycznego, jak najmniejszym kosztem. Dlatego
przechodzimy na terapie coraz mniej agresywne, coraz tagodniejsze. W onkologii dzieciecej musi by¢
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opieka holistyczna. Co to znaczy? To znaczy, ze oprdcz tego, ze trzeba nowotwodr szybko rozpoznac,
leczy¢ wedtug miedzynarodowych standarddéw, to wszystkie nowotwory wieku dzieciecego sg wpiete
w sie¢ onkologiczng. To wszystko dzieje sie pod egidg Unii Europejskiej, sieci referencyjnych,
do ktdrych nasze dzieci sg automatycznie wtgczane, a catos¢ wynikéw jest analizowana i publikowana
na bazie rejestrow europejskich. Kolejng kwestig jest leczenie wg najnowszych standardéw
europejskich. Gdyby onkologia dorostych poszta szlakiem onkologii dzieciecej, to wyleczalnos$¢ bytaby
na poziomie europejskim. Bo to, co jest potrzebne w ocenie jakosci onkologii, to sg wyniki leczenia.
Tylko to naprawde liczy sie dla chorego, ktéry walczy o swoje zycie i o swoje zdrowie. Kazdy osrodek
onkologiczny dzieciecy ma koordynacje danego nowotworu. Co to znaczy? To znaczy,
ze ma obowigzek znaé wszystkie najnowsze programy, ze konsultuje wszystkie trudne przypadki
i ze w Polsce, gdziekolwiek dziecko trafi jest leczone wg tych samych zasad i wytycznych. W onkologii
dorostych niestety tak nie jest. Pan Profesor Krzysztof Katwak, kierujgcy Przylgdkiem Nadziei,
od dwdch lat kieruje przeszczepianiem komérek macierzystych uktadu krwiotwdrczego u dzieci
w Europie.

System ochrony zdrowia w Polsce nie wyglgda dobrze. Dla chorego najwazniejsze jest to, czy musi staé
w kolejce do lekarza POZ, do lekarza specjalisty i czy dostaje sie szybko do szpitala i jest tam dobrze
zaopiekowany. Na wszystkie te pytania odpowiedZ od ludzi brzmi: nie. Pacjenci stojg dtugo
w kolejkach, a sg tacy specjalisci, do ktérych sie stoi nawet trzy lata. Na niektére zabiegi pacjenci
czekajg kilka lat. Czyli generalnie rzecz biorgc, trzeba , postawic¢ opieke zdrowotng w Polsce z gtowy na
nogi”. Majg w tym pomoéc spore srodki finansowe, bo na poczatku 2024 r. jest juz tych srodkow
publicznych ok. 195 miliardéw ztotych. Ale te srodki, muszg by¢ wydane w taki sposdb, zeby tg opieke
zdrowotng poprawié, uzyskujac jak najwiecej efektéw zdrowotnych.

Osobiscie jestem zdeterminowana dziata¢ na rzecz poprawy sytuacji pacjentow w Polsce. Cate zycie
pracowatam w zdrowiu, a od 2011 r. jestem albo w Senackiej Komisji Zdrowia, albo w Sejmowej Komisji
Zdrowia. W Sejmie X Kadencji zostatam wiceprzewodniczgcg Komisji Sejmowej Opieki Senioralnej oraz
przewodniczgcg Parlamentarnego Zespotu ds. Choréb Rzadkich, Parlamentarnego Zespotu ds.
Transplantologii, Parlamentarnego Zespotu ds. Dzieci oraz Parlamentarnego Zespotu "Rodzice dla
Klimatu".

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

Wielokrotnie podczas Medycznej Racji Stanu moéwitam o bezpieczenstwie
onkologicznym kobiet. Chce podkresli¢, ze ostatnie lata przyniosty bardzo
duzy postep w zakresie refundacji nowych terapii dla chorych na raka piersi.
Obecnie program lekowy B.9. Leczenie chorych na raka piersi zawiera 22
czasteczko-wskazania. Z tego osiem czgsteczkowskazan, to sg refundacje z ostatniego poétrocza, a wiec
mozna powiedzieé, ze mozliwosci terapeutyczne w tym obszarze bardzo sie poprawity. Oczywiscie dalej
sg potrzeby refundacyjne, bo nieustannie rejestrowane s3 nowe terapie. Oczekujemy na refundacje
abemacyklibu. Jest to lek, ktéry pragniemy zastosowac u chorych na wczesnego raka piersi. Obecnie
mamy refundacje tego leku w ramach programu lekowego w chorobie zaawansowanej. Natomiast
abemacyklib ma réwniez wskazanie rejestracyjne do leczenia chorych na wczesnego raka u kobiet,
ktére majg wysokie czynniki ryzyka nawrotu. Takie ryzyko wynosi ok. 30%, w niektérych kohortach
nawet 50%. Podanie tego leku w leczeniu pooperacyjnym,w dwuletnie]j terapii znaczaco to ryzyko
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zmniejsza. Proces refundacyjny toczy sie juz dos¢ dtugo i jako klinicysci mamy nadzieje, ze bedzie on
niebawem sfinalizowany. Czekamy takze na refundacje trastuzumabu derukstekanu, nowoczesnego
koniugatu, ktéry jest juz refundowany dla chorych na raka HER2 dodatniego. Jest to lek rowniez bardzo
atrakcyjny dla chorych z nowo definiowanym podtypem raka HER2-low i tutaj proces refundacyjny sie
toczy. Osobiscie zawsze jestem gorgcym oredownikiem wprowadzania innowacji, ktére poprawiajg
nam organizacje opieki zdrowotnej. Takim rozwigzaniem mogtaby by¢ refundacja skojarzonych
przeciwciat anty HER2 - trastuzumabu i pertuzumabu. To jest forma podskdrna, ktéra znacznie
upraszcza ordynowanie tego leku. Obecnie oba leki podawane sg w dwdch oddzielnych preparatach.
Jeden podskdrnie lub dozylnie, a drugi tylko dozylnie. Ich mozliwosé potaczenia w jednym podskérnym
preparacie znacznie skraca czas podania. Jest to lek refundowany w wielu krajach Unii Europejskiej.
Podanie podskérne uwalnia zasoby kadrowe, tak trudne do pozyskania w naszej specjalizacji. Uwalnia,
takze fotel do chemioterapii,a wiec miejsce, na ktérym w odcinku dziennym kazdego dnia podawane
jest leczeniewielu wielu chorym w catym kraju. To sg tez te elementy, ktére mogg nam bardzo
tg organizacje opieki onkologicznej usprawnic.

Refundacja nowych lekéw jest bardzo wazina. Réwnolegle powinny postepowac réwniez zmiany
w programach lekowych, ktére uproszczg postepowanie i kwalifikacje chorych do leczenia. Bardzo
wazne zmiany zaistniaty jesienig 2023 r. w programie lekowym dla chorych na zaawansowanego raka
jelita grubego. W tej chwili zapisy tego programu pozwalajg lekarzom na duzo wiekszg indywidualizacje
postepowania, szczegdlnie jesli patrzymy na sekwencyjnos$¢ leczenia, a wiec dobdr jednej terapii
po drugiej czy stosowanie mniej intensywnego leczenia. Te zmiany, ktére dokonujg sie w programach
lekowych, sg dla nas lekarzy bardzo wazne.

W tej chwili jednym z najwazniejszych probleméw, jakie trapig onkologie polska jest problem kadr
medycznych. Na ponad 200 miejsc specjalizacyjnych w dziedzinie onkologii klinicznej zgtoszonych
jesienig 2023 r. przez konsultantéw wojewddzkich i przydzielonych przez Ministerstwo Zdrowia
znalazto sie tylko 39 chetnych lekarzy. Ta proporcja pokazuje dramat sytuacji kadrowej w onkologii. To
jest bardzo trudna specjalizacja, ktéra trwa obecnie szes¢ lat. Zainteresowanie mtodych adeptéw
medycyny jest naprawde niewielkie. Wiem, ze uruchomiona zostata kampania medialna, jeszcze
w 2022 r. przez Ministerstwo Zdrowia, ktdra miata zacheci¢ miodych lekarzy do ksztatcenia
w obszarze onkologii klinicznej, jednak jej efekty sg niewielkie. Mysle, ze tez przekaz medialny
w obszarze tej specjalizacji jest nastawiony na ogromne obcigzenie pracg i duzg liczbe chorych. Mysle,
ze powinnismy przekazywac¢ mtodym lekarzom, ze jest to specjalizacja, ktéra niezwykle dynamicznie
sie rozwija, stwarza mozliwos¢ pracy naukowej, pojawiajg sie nowe terapie, a wiec ona jest naprawde
coraz ciekawsza i fascynujaca. Dlatego bardzo apelujemy o to, aby onkologia kliniczna, gtdwnie
realizowana przeciez w publicznych podmiotach leczniczych, byta atrakcyjna dla mtodych lekarzy takze
pod wzgledem finansowym. To jest specjalizacja, gdzie mozliwosci dodatkowego zarobkowania poza
sektorem publicznym sg ograniczone. Niedostateczna wycena procedur powoduje, ze dyrektorzy
w publicznych podmiotach majg ograniczone mozliwosci, aby wspiera¢ rezydentéw w trakcie
ksztatcenia, lub atrakcyjnie wynagradzac lekarzy specjalistow.

Jako klinicysta praktyk chce podkreslic, ze kompleksowos¢ opieki ma ogromne znaczenie.
Kompleksowos¢ wigze sie rowniez z tym, ze potrzeba wiecej kadr — zarédwno medycznych, jak
niemedycznych. Potrzebujemy psychologéw, dietetykéw i koordynatoréw. Kompleksowosé polega
na tym, ze pracownicy nie tylko leczacy pacjenta, ale wspierajacy takze lekarzy w procesie leczenia
i wspierajacy chorych, sg po prostu bardzo wazni i na to tez trzeba znalez¢ srodki finansowe.
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Prof. Tadeusz Pierikowski, Prezes Polskiego
Towarzystwa Badarn nad Rakiem Piersi

Dzisiaj rozmawiamy tak naprawde o dwdch rdinych,
ale uzupetniajgcych sie sprawach, czyli o profilaktyce i o
medycynie naprawczej. W naszym gronie dominujg specjalisci
medycyny naprawczej. Natomiast w moim gtebokim
przekonaniu profilaktyka wymaga zaangazowania specjalistow
ze strony edukacji, o ktdrych tu juz byta mowa. Ale jezeli mamy mysle¢ o tym wszystkim, co juz padto,
ze ponieslismy porazke, jesli chodzi
o profilaktyke w odniesieniu do otytosci, uzaleznienia od tytoniu, rosngcej konsumpcji napojéw
alkoholowych, to decyzje, ktdre tu sg do podjecia, zalezg w duzym stopniu od edukacji. Zalezg réwniez
od kreowania polityki paistwa w dziedzinie dostepu do tych substanc;ji. O ile podatek cukrowy mozna
uznac za droge w bardzo dobrym kierunku, to inne rozwigzania juz nie. Decyzje, ktdre zostaty juz lata
temu podjete, jesli chodzi o polityke dotyczaca sprzedazy alkoholu, wielkos¢ butelek, ktérych on jest
sprzedawany, dostepnosé, reklamy piwa bezalkoholowego, to wszystko sg przeciwskuteczne dziatania.
Rowniez polityka zdrowotna zwigzana z tytoniem nie idzie w dobrym kierunku. Polska jest jest jednym
z gtdwnych eksporterow papieroséw w Unii Europejskiej, a papierosy pali juz 29% Polakdw.
Te wszystkie dziatania s daleko poza zakresem medycyny naprawczej. One dotyczg ksztattowania
w ogéle polityki gospodarczej panstwa i specjalisci z dziedziny finanséw z dziedziny gospodarki
powinny w tej dziedzinie sie wypowiedzieé¢, czy zysk dla budzetu w ujeciu rocznym zwigzany z tymi
wszystkimi zjawiskami, jest wiekszy, niz koszty wynikajgce z tatwego dostepu do wszystkich tych
substancji.

Drugim problemem jest brak Swiadomosci spotecznej w zakresie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.
Wymienione byty dzis liczne programy profilaktyczne i programy badan przesiewowych,
do ktérych jest peten dostep refundacyjny. Problemem jest niskie wykorzystanie tych badan przez
pacjentéw. Kraje, ktdre odniosty sukces w dziedzinie wykorzystywania badan profilaktycznych,
stosowaly podwdjng metode - zachety i swego rodzaju przymusu. Czy NFZ nie moze wprowadzi¢
zasady, ze kazdy z nas musi sie obowigzkowo raz w roku zbadac¢? Zakres badan bytby zalezny od pfci
i wieku osoby, ktéra podlega tym badaniom, a uchylenie sie od badan powodowatoby kary finansowe.
| wtedy, w dtuizszym horyzoncie czasowym by¢é moze statoby sie tak, ze wtasne zdrowie
traktowalibySmy jako najwiekszg wartos¢ i inwestycje w naszg przysztos¢. Nasze zdrowie
traktowalibysmy podobnie jak nasze samochody, ktére gdy nie przejdg badania technicznego, nie
moga wyjechac na droge. Uwazam, ze te dziatania wymagajg zaangazowania zupetnie innych grup oséb
niz te, o ktérych mowilismy. W onkologii mamy pewien paradoks polegajgcy na tym,
ze w odniesieniu do pojedynczych oséb mozemy je leczy¢ zgodnie ze swiatowymi standardami, tylko
dlaczego to nie przektada sie na wyniki populacyjne, ktore ciggle sg gorsze? Mysle, ze jest kilka grup
przyczyn. Jedna jest to, ze osoby, ktére do nas trafiajg, przechodza dtuzej, lub krécej trwajgca sciezke
od podejrzenia nowotworu do jego rozpoznania i podjecia leczenia. Ta droga jest wynikiem zaréwno
decyzji podejmowanych przez pacjentow, jak i rdwniez rdznego rodzaju rozwigzan organizacyjnych,
ktére sg mocno kulawe i wymuszajg réznego rodzaju zachowania zwigzane z tworzeniem kolejek
i faktycznego ograniczania dostepu do leczenia. System opieki onkologicznej powinien tak
funkcjonowaé, ze niezaleznie od miejsca, w ktérym chory jest leczony, powinien on otrzymywac taki
sam zakres Swiadczen. Jest to teoretycznie wykonywalne i mozliwe, ale wymaga to odpowiednich
dziatan organizacyjnych i to nie tylko dotyczacych lekarzy.
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Niezwykle niepokojace jest to, ze mamy bardzo mato lekarzy, ktérzy deklaruja specjalizacje
w dziedzinie onkologii. Nasze dziatania motywujace powinny réwniez dotyczyé pielegniarek
onkologicznych i wykorzystania ich wiedzy i kompetencji w wiekszym zakresie. Nalezatoby podjac
rowniez szkolenia koordynatoréow opieki medycznej, tak zeby te osoby wiedziaty, jak rozmawiaé przez
telefon, czego oczekujg dzwonigcy i jakiego rodzaju informacji ich udzieli¢.

Dobrym kierunkiem dziatan rzadu jest fakt, ze dostep refundacyjny do lekéw sukcesywnie sie
poprawia. Obecnie oczekujemy na kolejne refundacje nowozarejstrowanych lekdw. Mam nadzieje,
ze decyzje Ministra Zdrowia nie bedg zbyt odlegte do osiggniecia. Natomiast w moim przekonaniu
system SMPT, w ktérym terapie refundowane w ramach programoéw lekowych sg raportowane, jest
systemem archaicznym i szkodliwym, bo wymuszgjacym na lekarzu wpisywanie mndstwa danych,
w czasie, ktory powinien by¢ przeznaczony dla pacjenta. Ten system wymaga gtebokiej zmiany i byc
moze w ogodle likwidacji go, w takim charakterze, jakim jest obecnie.

Aby zwiekszy¢ skutecznosc naszych dziatarn w ramach prac rzadu nalezatoby powotac zespét dotyczacy
profilaktyki zdrowotnej. Profilaktyka jest kluczowa, gdyz nadwaga, alkohol, tyton, to sg czynniki ryzyka
nie tylko choréb nowotworowych, a dziatanie profilaktyczne w tym zakresie lezg zdecydowanie poza
zasiegiem medycyny naprawczej. Nalezatoby wreszcie wprowadzi¢ lekcje o zdrowiu, czy godzine dla
zdrowia w szkotach podstawowych i liceach. Warto wprowadzié regulacje, ktéra w innych krajach juz
funkcjonuje, ze osobom urodzonym po pewnej dacie nie sprzedaje sie legalnie wyrobdw tytoniowych.

Jesli chodzi o zdrowie kobiet, to w Polsce niestety nadal kobiety umierajg na raka szyjki macicy, co jest
tym smutniejsze, ze wykorzystanie programu badan przesiewowych jest obecnie bardzo niewielkie.
Wprowadzanie badan genetycznych moze sie nie przetozy¢ na poprawe, jezeli Polki nie przyjda na te
badania. Ze smutkiem moge tylko skonkludowaé, ze radosna wiadomos$¢ o refundacji publicznej
szczepien przeciwko HPV nie spowodowata gwattownego wzrostu szczepionych. Mysle, ze informacja
i promocja tego systemu szczepien jest dalece niewystarczajgca. Rozszerzenie wieku kobiet
podlegajgcych przesiewowym badaniom monograficznym oceniam jako bardzo korzystne. Natomiast
ze smutkiem musze stwierdzi¢, ze od lat maleje odsetek pan, ktére potencjalnie mogtyby skorzystac¢
z badan przesiewowych, a nie korzystajg. Wigze sie to z zaniechaniem wysyfania indywidualnych
zaproszen oraz promocji indywidualnych do uczestnictwa w tych badaniach. W krajach, w ktérych takie
programy funkcjonujg, indywidualne zaproszenia dawniej wysytane w formie papierowej, obecnie
sg wysytane elektronicznie.

Prof. Krzysztof Giannopoulos, prezes Stowarzyszenia
Hematologia Nowej Generacji, Prorektor ds. Szkoty
Doktorskiej i Badar Klinicznych UM w Lublinie

Ostra biataczka szpikowa to choroba, w ktérej mamy najmniej
sukcesdw terapeutycznych. Tylko ok. 30% chorych przezywa 5 lat od
postawienia rozpoczecia leczenia. W tej chorobie widzimy ogromne
zrdznicowanie wsrdd pacjentdw. Mamy grupy mtodszych chorych, ktérych kwalifikujemy w leczeniu
indukujagcym do leczenia celowanego plus chemioterapia, pdzniej przeszczepienie. Przeszczepienie
daje najlepsze efekty w terapii ostrych biataczek szpilkowych, ale nie dotyczy wiekszosci pacjentéw.
Wiekszos¢é pacjentdw to pacjenci, ktérzy nie zakwalifikujg sie do intensywnego leczenia. Aby odnies¢
korzy$¢ z tnowych terapii celowanych, musimy mysle¢ o wiekszosci pacjentéw, czyli o grupie
pacjentéw, u ktdérych nie bedziemy mieli mozliwosci intensyfikacji leczenia, czy kwalifikacji do
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procedury allogenicznego przeszczepienia krwiotwdrczych komdrek macierzystych. Wtasnie to jest ta
grupa pacjentéw, w ktérej iwosydenib z azacytydyng jest leczeniem dedykowanym. To bedg pacjenci
starsi oraz mtodsze osoby z chorobami wspétistniejgcymi. Ograniczeniem bedzie to, ze jest to terapia
personalizowana, ktérg mozemy podac tylko pacjentom, ktérzy majg mutacje genu IDH1, ktérych jest
od 8 do 15%. Wyniki tej terapii celowanej s bardzo dobre, a jej doustna forma podania nie wymaga
hospitalizacji.

W optymalizacji opieki onkohematologicznej opieramy sie na dostepie refundacyjnym
do skutecznych terapii oraz modelu opieki. Farmakoterapia musi by¢ dostepna refundacyjnie.
Natomiast, jesli pacjenta nie rozpoznamy, nie dotrze do osrodka, w ktérym jest oferowana ta terapia,
to nie skorzystamy z tego systemowo. Czesto trafiaja do nas pacjenci z niedokrwistoscig w wieku 80
lat, ktdrzy nie sg diagnozowani, a tak naprawde mozna by ich zdiagnozowaé, mozna by im zaoferowa¢
leczenie. Jestem przekonany, ze jest jest wielu pacjentéw hematologicznych, ktérzy wymagaja
diagnostyki i moga by¢ leczeni. W terapiach celowanych wiemy, ze w ryczatcie diagnostycznym mamy
oceny mutacji, ale tak jak powiedziatem, jesli mutacja dotyczy 10% pacjentéw, to my musimy jednak
100% o0so6b przebadaé, zeby wykry¢ te 10%, ktory skorzysta z terapii celowanej. Przyktad szpiczaka
plazmocytowego pokazuje, jak w ostatnich latach poprawit sie dostep refundacyjny do leczenia
innowacyjnymi terapiami. Od 1 stycznia 2024 r. nastapito rozszerzenie dostepnosci do bardzo
nowoczesnych schematéw w pierwszej linii leczenia. Obecnie w pierwszej linii leczenia pacjent zawsze
otrzyma lenalidomid - albo w leczeniu podtrzymujgcym, albo w terapii dwu- lub trdjlekowej.
Dostepno$é do terapii trojlekowej znacznie sie poprawita. Leczenie lenalidomidem prowadzimy
do czasu, az jest skuteczne. Zgodnie z rekomendacjami, niewazne jakg dawke lenalidomidu otrzymuje
pacjent, to jesli jest progresja lub nietolerancja pacjenta uznajemy za opornego na lenalidomid. Innymi
stowy, w drugiej linii leczenia w zasadzie w wiekszosci przypadkéw bedziemy mieli do czynienia
z opornoscig na lenalidomid, co jest bardzo duzym wyzwaniem terapeutycznym. Wszystkie schematy
tréjlekowe, nawet bardzo skuteczne, ktérych trzonem jest lenalidomid nie beda skuteczne. Stad tez
powinnismy zmienié trzon terapii, celowo méwie trzon, dlatego, ze wczesniejsze badania wszystkie
dowiodty, ze terapie trdjlekowe majg przewage nad terapiami dwulekowymi. W tych terapiach
dwulekowych trzonem jest, albo lek immunomodulujgcy plus steryd, albo inhibitor proteasomoéw plus
steryd. Majgc dostepno$¢ do nowej generacji inhibitora proteasoméw - karfilzomibu
z deksametazonem, albo do leku immunomodulujgcego drugiej generacji - pomalidomidu
z deksametazonem wiemy, Ze skuteczniejsze sg schematy z inhibitorem proteasoméw,
czyli z karfilzomibem. W Polsce karfilzomib z deksametazonem jest dostepny refundacyjnie
w schemacie dwulekowym. Takze naturalna jest potrzeba dostepnosci refundacyjnej do schematéw
tréjkowych, gdzie trzonem terapii jest karfilzomib z deksametazonem. Mamy zarejestrowane dwa
takie schematy z przeciwciatami monoklonalnymi, jeden z daratumumabem, czyli daratumumab,
karfilzomib i deksametazon (KDd) oraz izatuksymab, karfilomib i deksametazon (lzaKd). Badania
kliniczne, prowadzone w réznych grupach rokowniczych, dosy¢ spdjnie pokazaty dwukrotnie wieksza
skutecznos$¢ schematu tréjkowego nad dwulekowym.

W chtoniaku Hodgkina poprawita sie rowniez dostepnosc refundacyjna do terapii od 1 stycznia 2024 .
Ona dotyczy pacjentéw w najwyzszym stopniu zaawansowania, czwartym, gdzie mamy mozliwos¢
stosowania brentuksymabu wedotin w potgczeniu z chemioterapig juz od pierwszej linii leczenia.
Patrzagc na badanie rejestracyjne, grupa pacjentdw w stadium zaawansowania trzecim rowniez
by odniosta takg korzys¢. Oczywiscie przeniesienie brentuksymabu wedotin do pierwszej linii leczenia
bedzie tworzyto kolejne wyzwania terapeutyczne. Tutaj leki, giéwnie z grupy inhibitoréow
przekaznictwa anty-PD1 i anty-PD-L1 bedg miaty coraz mocniejszg pozycje. Wydaje sie, ze grupa
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pacjentéw z chtoniakiem Hodgkina jest w Polsce bardzo nowoczesnie leczona. Mamy dostepnos¢
do wiekszosci, zeby nie powiedzie¢ wszystkich opcji terapeutycznych. Czekamy na pojedyncze
optymalizacje, ale generalnie trzeba powiedzieé, ze 95% pacjentdow jest Swietnie leczonych, zgodnie
z miedzynarodowym standardem.

Minister Prof. Urszula Demkow, Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Nie pierwszy raz siedze przy okrggtym stole Medycznej Racji
Stanu w siedzibie Polskiej Akademii Nauk, ale dzi$ pierwszy raz
jako wiceminister zdrowia. Wczesniej mogtam punktowad btedy
i wypaczenia poprzedniego ministra, a teraz musze te wszystkie
trudne tematy starac sie rozwigzac. Z jednej strony jest to troche
deprymujace, ale z drugiej ciesze sie, ze mam mozliwos¢, zmieni¢ cos$ na lepsze. Jestem dzisiaj
zaproszona w temacie onkologii, wiec moze pare stéw powiem, jak postrzegam kwestie onkologii dzis.
Chciatam tez podkreslic pewien wybrany, bardzo waziny aspekt, ktéry juz dzisiaj padt,
a mianowicie niedobdr lekarzy onkologéw. Dzisiaj, lekarzy ze specjalizacja w onkologii klinicznej
w Polsce pracuje ok. 1,3 tys. To jest absolutnie za mato w stosunku do potrzeb. Wiedza w zakresie
diagnostyki i terapii onkologicznej rozwija sie tak dynamicznie, ze nowotwdr generalnie stat sie
chorobg przewlektg. Mamy w kraju obecnie ponad milion oséb, ktére leczyty raka i teoretycznie sie
wyleczyly. Zakonczyty ostrg faze choroby i przeszty do przewlektej obserwacji. W wiekszosci
nowotwordow ta obserwacja powinna by¢ prowadzona do korica zycia. Ale kto ma opiekowac sie tymi
chorymi? To jest kluczowe pytanie, bo ok. 1,3 tys. onkologéw to niewiele, a pacjentéw od czasu
do czasu trzeba zobaczy¢, wykonad im badania i skonsultowaé. Oczywiscie mogg by¢ rézne sposoby na
rozwigzanie problemu niedoboru lekarzy onkologéw. Chciatabym zwrdéci¢ uwage na jeden aspekt,
ktéry wydaje sie wazny, a moze troche pomijany - chodzi o ksztatcenie przeddyplomowe. Wsrdd
studentdw pokutuje przekonanie, ze onkologia to jest dziedzina beznadziejna, ktéra kojarzy
sie ze $miercig, paliacjg i umieraniem. Mysle, ze ten stereotyp myslenia trzeba zmieni¢. Obecnie
onkologia oferuje ogromnie duzo mozliwosci pomocy chorym. Takze pomocy w takich sytuacjach,
kiedy rzeczywiécie jest to choroba zagrazajgca zyciu. Mdj maz jest onkologiem, czesto operuje
nowotwory. Zawsze mu powtarzam: , Twoja praca jest niesamowita, poniewaz ratujesz pacjentow
w tak trudnym momencie”. Taki przekaz powinien takze trafia¢ do naszych studentéw, ze onkologia
kliniczna, czy hematologia, to jest fantastyczna specjalizacja i mozna w niej mie¢, jako lekarz duzo
wspaniatych osiggniec. Poza tym, onkologia jest polem do intensywnego rozwoju dziatarn naukowych.
Jezeli kto$ chce cokolwiek zdziata¢ naukowo na froncie medycyny, to jak najbardziej jest to dobra
droga. Potrzeba nam zatem kampanii skierowanych do lekarzy oraz przekazu takich informacji jeszcze
na etapie studidw, zachecajgcych miodych lekarzy do wyboru specjalizacji z onkologii klinicznej.
Uwazam, ze bardzo sensowne jest to, Ze onkologia dziecieca nie poszta torem onkologii dorostych.
W tym aspekcie mozna sie uczy¢ od onkologéw dzieciecych. Onkolodzy dzieciecy majg gotowe
protokoty leczenia i po tych protokotach poruszaja sie jak po sznurku, monitorujgc kazdy etap terapii.
Oczywiscie nie w kazdym nowotworze jest to mozliwe. Bo tak, jak biataczki dzieciece majg stricte
okreslone protokoty, tak w innych nowotworach, guzach litych u dorostych, nie jest mozliwe, zeby

wszystkich chorych leczy¢ wedtug tego samego schematu. To onkolog musi w pewnym momencie
zdywersyfikowaé terapie i prowadzi¢ kazdego pacjenta wiasng Sciezkg. Niemniej jednak pewne
ujednolicenie procedur jest bardzo istotne. Kluczowe w tym procesie jest pochylenie sie nad pacjentem
zespotu interdyscyplinarnego, w ktéorym bytby lekarz, pielegniarka, psycholog, dietetyk
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i fizjoterapeuta. W onkologii musi funkcjonowac zespét ztozony ze specjalistéw, ktdrzy by pracowali,
jako réwnorzedni partnerzy w procesie optymalizacji opieki nad pacjentem. Przez wiele lat
pracowatam w Szpitalu Dzieciecym Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM i do naszego szpitala,
mniej wiecej co tydzien trafiato dziecko, u ktdrego przeoczono nowotwdr. Dlatego uwazam,
ze edukacja lekarzy POZ w zakresie onkologii i hematologii jest kluczowa. Gdy dziecko boli noga,
to nie musi znaczy¢, ze uderzyta je pitka, albo ze nie chce i$¢ do szkoty. W pewnych sytuacjach nalezy
by¢ bardziej wyczulonym i z tytu gtowy mieé¢ prawdopdobienstwo takze powaznych zachorowan, jak
np. nowotwory.

Prof. Robert Flisiak, Prezes Polskiego Towarzystwa
Epidemiologdw i Lekarzy Choréb Zakaznych,
Przewodniczqcy Zespotu do spraw monitorowania i
oceny sytuacji dotyczqgcej zagrozen zwiqzanych z
chorobami zakaznymi przy Ministrze Zdrowia

Polska przeznacza najmniej pieniedzy, najmniejszy odsetek PKB
sposréd wszystkich krajow Unii Europejskiej na profilaktyke. Dysproporcja jest gigantyczna, a jezeli
dodamy do tego najmniejsze w Europie naktady na opieke zdrowotng w ogdle, to sytuacja jest
tragiczna. Od lat powtarzam, ze wydatki publiczne na opieke zdrowotng powinny by¢ gwattownie
zwiekszone - nawet o 50%. Wiem, ze mowie rzeczy, ktére nie sg by¢ moze realne, ale uczestniczytem
w pracach doradcéw Komisji Senackiej w poprzedniej kadencji. | na poczatku tez bytem osamotniony
w takim twierdzeniu, ze gwattowny naptyw finansowania publicznego w ochronie zdrowia jest
konieczny. Potem w zasadzie wszyscy, za wyjgtkiem ekonomistow, ktorzy byli wiaczeni w prace tego
zespotu doradcow zgodezili sie z tym. Na adekwatng do potrzeb zdrowotnych pacjentéw medycyne
moze sobie pozwoli¢ panstwo, ktére spetnia przynajmniej srednig unijng wydatkdéw ogdtem na opieke
zdrowotng, czyli ok. 10% PKB, gdy w Polsce przeznaczamy tylko ok. 6,5% PKB. JesteSmy absolutnie na
szarym koncu Europy. To wszystko przektada sie réwniez na brak sSrodkéw na medycyne prewencyjna.

Zdecydowana wiekszo$¢ przypadkow raka watroby jest wywotywana przez wirusy hepatotropowe,
w tym wirusa zapalenia watroby typu C (HCV). Wirus HCV jest o tyle tatwy do wyeliminowania,
ze mamy wysoce skuteczng terapie. Dzieki finansowanej w ramach programu lekowego nowowczesnej
terapii bezinterferonowej po 2-3 miesigcach eliminujemy wirusa u praktycznie 100% chorych, ktérzy
chcg sie leczy¢. Takich efektéw nie uzyskuje sie w zadnych przewlektych chorobach. Jednakze, aby
wyleczy¢ tych chorych, trzeba ich wykry¢. W rekomendacjach Polskiej Grupy Ekspertéw HCV zawarto
zalecenia, jakie grupy powinniémy testowaé, jezeli nie chcemy tego robic
u wszystkich obywateli polskich, co nie bytoby wcale takim trudne. Dwukrotnie AOTMIT wykazata
kosztowg efektywno$¢ testowania w kierunku HCV. To testowanie powinno odbywac sie
w placéwkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), bo tam trafia wiekszos¢ pacjentéw. Dodatkowo
testowanie w kierunku HCV powinno by¢ prowadzone w wiezieniach i na Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych (SOR). Do testowania powinny by¢ uzyte tanie testy kasetkowe wykrywajgce anty-HCV.
Niestety, zamiast tego, w ramach POZ stworzono coS$, co sie nazywa ,budzet powierzony”. Problem
polega na tym, ze w pierwszym roku realizacji przetestowano zaledwie 50 tys. oséb. Dlaczego?
Bo w samym rozporzadzeniu o budzecie powierzonym jest zapis, ze to nie moze by¢ traktowane, jako
badanie przesiewowe. Tymczasem powinno by¢ wyraznie podkreslone, ze to ma by¢ badanie
przesiewowe. Zresztg wykrywanie przeciwciat jest wtasnie badaniem przesiewowym i nie moze by¢
uznawane za badanie diagnostyczne. Dodatkowo rozporzgdzenie formutuje nakaz wykonywania badan
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anty-HCV w laboratoriach. Jaki sens ma wykonywanie tych badan w laboratoriach, jezeli
sg powszechnie dostepne o doskonatej czutosci swoistosci testy kasetkowe? Po doswiadczeniach
pandemii COVID-19 powinnismy uwierzyé wreszcie w te metode i przestaé wymaga¢ badan
laboratoryjnych tam, gdzie nie sg potrzebne. Nastepna bariera, ktéra powinna by¢ wyeliminowana,
jest limitowanie liczby badan lekarzom Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Niektorzy
z nich, ktérzy chcieliby testowac rutynowo w kierunku anty-HCV lub zostali przekonani do celowosci
takiego testowania, ograniczajg liczbe badanych oséb poniewaz obawiajg sie, ze nie bedg mieli petnej
refundacji poniesionych kosztéw przez NFZ. W zakresie testowania w zaktadach penitencjarnych
powstato rozporzadzenie, tylko problem polega na przekonaniu stuzb wieziennych do wdrozenia
zapisébw w zycie. W realizacji tego rozporzadzenia skoncentrowano sie praktycznie tylko na
udostepnieniu lekdw. Tylko na co nam udostepnianie lekdw, jezeli nie robi sie nic w celu wykrywania.
Element tego rozporzadzenia mdéwiacy o testowaniu w kierunku HCV na wejsciu wieznia do placowki
jest ignorowany. W dniu 1 stycznia 2020 r., ztozylismy jako Polskie Towarzystwo Epidemiologdéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych, projekt testowania w kierunku HCV na Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych (SOR). Niestety ten projekt nie zostat zrealizowany. Co sie wiec proponuje w tej chwili?
Co rusz stysze o jaki$ pilotazach. Po co pilotowac co$, co jest pewnikiem sprawdzonym na catym
Swiecie? W wielu krajach przesiew w kierunku HCV doprowadzit do spektakularnych sukceséw
w zakresie eliminacji HCV. | nie chodzi o kraje bogate, bo dotyczy to Egiptu, Hiszpanii,
czy Litwy. Na Litwie wprowadzono skutecznie program testowania w kieruniku HCV w POZ.
Wyliczyliémy, ze projekt, ktory kosztowat by ok. 30 milionéw rocznie i testowat ok. 3 mln 0séb rocznie,
w ciggu 5 lat wyeliminowatby praktycznie zakazenia HCV w Polsce, a po kolejnych kilku latach
ograniczylibySmy wystepowanie marskosci i raka watroby oraz liczbe bardzo kosztownych
przeszczepien watroby. To sg niewielkie pienigdze, a dzieki nim bylibySmy w stanie odnies¢ sukces,
koncentrujac sie faktycznie na medycynie prewencyjnej.

Prof. Krzysztof Tomasiewicz, kierownik Kliniki Choréb
Zakaznych, Samodzielny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy
Choréb Zakaznych

Mysle, ze oprocz HCV musimy spojrze¢ zdecydowanie szerzej na problem

choréb zakaznych. Nikt z nas nie chce, aby one byty na jakims szczegdlnym
miejscu, jezeli chodzi o planowanie zaréwno wydatkoéw, jak i dziatan ze strony Ministerstwa Zdrowia.
Natomiast bardzo sie ciesze, ze powstat zespot do spraw zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi,
w ktérym mam okazje uczestniczy¢. Obawiam sie, ze pomijamy jeszcze jeden aspekt zwigzany
z planowaniem przysztosci, planowaniem opieki zdrowotnej, a mianowicie kwestie kadr. Wybrzmiata
ze strony panstwa hematologéw i onkologdw uwaga, ze parnstwa jest za mato. A co my mamy méwicé?
Nas jest dopiero mato. Mysle, ze analiza potrzeb zdrowotnych réwniez powinna obejmowaé analize
potrzeb edukacyjnych w sensie ksztatcenia specjalistéw w poszczegélnych dziedzinach. Tak jak
panstwo widzg, jezeli chodzi o onkologie, hematologie, czy reumatologie, bo jest z nami Pani Profesor
Brygida Kwiatkowska, to te choroby zakaZne, gdzie$ sie caty czas przewijajg w panistwa dziatalnosci.
Mysle, ze konsultacyjny system naszych dziatan, ktére by pozwolity na to, abysmy panstwu stuzyli
naszymi radami, w miare mozliwosci bytby tutaj idealny. Natomiast do tego wszystkiego potrzeba
specjalistow i potrzeba osdb, ktdre bedg sie tymi chorobami zakaznymi zajmowaty. Miatem nadzieje,
ze problem Covidu sprawi, ze na te choroby zakazne spojrzymy troche inaczej i ze mtodzi ludzie bedg
sie garneli do tej specjalizacji, ale az tak sie nie zadziato niestety. Natomiast mysle, ze w tym zakresie
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musimy podjg¢ préby rozwigzania tego problemu. To réwniez niesie ze sobg kwestie finanséw, ale
rowniez przestania do mtodych lekarzy, ze jest to dziedzina niezwykle interesujaca i niezwykle wazna.

O HCV moéwilismy bardzo duzo, natomiast mysle, ze przed nami jest bardzo duzo, wiele innych wyzwan.
Powiem o tym, ze caty czas mamy otwarty temat zakazen HPV. Mysle, ze w tym gronie panstwo
powinniscie szczegélnie duzo na ten temat moéwic.

Kuracje, terapie, o ktérych byta dzisiaj mowa, wielokrotnie sg zwigzane na przyktad z ryzykiem
reaktywacji zakazenia HBV. Ja z przerazeniem obserwuje sytuacje, gdzie nie wszyscy wigczajgcy
te nowoczesne terapie sprawdzajg pacjentdw pod tym katem i niestety czasami pacjenci przychodzg
do nas z reaktywacjg HBV. Przypomne, ze mamy Swietny projekt, program NFZ-u zapobiegajacy
reaktywacji HBV, ktdory pozwala nam tak naprawde uchroni¢ kazdg osobe wigczang do terapii
immunosupresyjnej, szeroko rozumianej przed tym ryzykiem. | takim modgtbym wymieniaé jeszcze
innych problemdéw. Koriczac, wspomne o tym, o czym panstwo tez wielokrotnie dzisiaj méwiliscie
absolutnie, edukacja pod katem propagowania szczepien jest obowigzkiem kazdego lekarza
zajmujgcego sie medycyng, co do tego nie mam zadnych watpliwosci. Jak panstwo doskonale wiecie
tych nowych szczepionek pojawia sie coraz wiecej i my musimy naprawde pamieta¢ o tym, zeby
znalazty sie pienigdze na ich refundacje. Mamy takie jaskétki, na przyktad refundacja szczepienia
przeciwko pdtpascowi, ktdéra sie pojawita ostatnio, ale tez tylko powyzej szesédziesigtego pigtego roku
zycia i tylko refundacja w potowie, a wiec jezeli dr Gierczyriski méwi wiele na temat kosztow, jezeli
podliczylibysmy koszty zwigzane z medycyng, jak to powiedziat profesor Fisiak, naprawcza,
to gwarantuje panstwu, ze korzysci ptyngce z medycyny profilaktycznej pod katem szczepien beda
absolutnie niezaprzeczalne. Chciatem poruszy¢ jak najwiecej tematdw zwigzanych z naszg dziedzing
w ciggu tego krétkiego wystgpienia, ale mam nadzieje, ze to bedzie asumpt do tego, zebysmy sie tym
zajmowali rowniez w przysztosci.

Dr Jakub Gierczyriski, MBA, Ekspert systemu ochrony zdrowia

W systemie ochrony zdrowia zorientowanym na wartos$¢ (ang. Value Based
Healthcare, VBHC) koszty muszg by¢ liczone catosciowo, efekty zdrowotne
powinny uwzglednia¢ wyniki i doswiadczenia pacjentdéw, a wydatki na ochrone
zdrowia powinny by¢ traktowane, jako inwestycja.'® Nalezy wiec wprowadzaé
w zycie strategie zwiekszania opfacalnosci i wydajnosci ustug opieki
zdrowotnej. Coraz czesciej mowi sie o koncepcji Opieki Zdrowotnej Opartej na
Wartosciach (ang. Value Based Health Care, VBHC), jako idei poprawy alokacji zasobdw.Y Opieka

zdrowotna oparta na wartosci, poszerza aktualnie stosowane podejscie w medycynie opartej na
dowodach naukowych (ang. Evidence Based Medicine, EBM) o uwzglednienie w analizie kosztow
rzeczywistych korzysci dostarczanej pacjentom. ldea rozumienia wartosci w opiece zdrowotnej, jako
potaczenia wynikéw z kosztami zostata spopularyzowana w 2006 r. przez Michaela Portera i Elizabeth
Teisberg w ksigzce ,Redefining Health Care”. Warto$¢ zaproponowana przez autoréw ma wymiar
ekonomiczny i definiowana jest, jako iloraz uzyskanych (istotnych z perspektywy pacjenta) wynikéw
zdrowotnych do kosztéw uzyskania takiego wyniku. Przez wyniki zdrowotne rozumie sie efekty, ktére
majg rzeczywiste znaczenie dla pacjenta, z kolei analizowane koszty odnoszg sie do catkowitych

16 Jakub Gierczynski. Raport Medycznej Racji Stanu: Aktywnos¢ zawodowa pacjenta i jego bliskich. MRS 5.12.2023
17 Defining Value In “Value-Based Healthcare”. European Union 2019 https://health.ec.europa.eu/system/files/2019-
11/024 defining-value-vbhc _en 0.pdf
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wydatkéw w danym cyklu swiadczonej opieki. Zatozeniem VBHC, w przeciwienstwie do tradycyjnego

modelu opieki zdrowotnej, jest wynagradzanie $wiadczeniodawcy (szpitali i lekarzy) za uzyskanie
u pacjenta okreslonego efektu zdrowotnego, czyli nagradzanie dziatan zmierzajgcych do wyleczenia
pacjentdw, a nie samego leczenia.!®

Minister Zdrowia lzabela Leszczyna przedstawita priorytety dziatania w systemie ochrony zdrowia na
2024 r. Zawarto w nich odbudowe dialogu ze srodowiskiem lekarzy i pielegniarek oraz wszystkimi
interesariuszami systemu, opieke okotoporodowg, finansowanie zaptodnienia pozaustrojowego
metodg in vitro oraz centralng rejestracje wizyt, ktéra ma zmniejszy¢ kolejki pacjentéw do lekarzy.®
Ministra podkreslita, ze na system ochrony zdrowia w Polsce w 2024 r. musi by¢ alokowana
odpowiednia ilo$¢ srodkdw publicznych. Minister zdrowia zaznaczyta, ze w 2015 r. naktady na ochrone
zdrowia wynosity 4,3 proc. PKB, a w 2022 r. 4,9 proc. PKB. To oznacza, ze przez osiem lat naktady
na ochrone zdrowia wzrosty tylko o 0,6 proc. PKB. Ustawa budzetowa zakfada, ze dochody panstwa
majg wyniesé ok. 682,4 mld zt, a ustalony limit wydatkdéw ok. 866,4 mld zt, w tym kontynuacja wzrostu
wydatkéw na ochrone zdrowia, na ktérg alokowano ok. 195,1 mld zt (6,34 proc. PKB). Budzet, ktorego
dysponentem jest minister zdrowia okreslono na ponad 27 mid zt, czyli o ponad 13 mld zt wyzsze niz
w ustawie budzetowej na rok 2023. Kluczowe w ochronie zdrowia jest madre i skuteczne
dysponowanie finansami publicznymi.?%?!

Wedtug najnowszych danych Eurostat i OECD wydatki na zdrowie w Polsce w 2021 r. byty najnizsze
w Unii Europejskiej, zaréwno w zakresie wydatkdéw na gtowe mieszkarica 1 733 Euro PPP (Srednia EU —
4 tys. Euro PPP), jak i odsetka PKB — 6,4% ($rednia EU — 11% PKB).?2 Jestem przekonany, ze gdy
Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia w Polsce mieliby takie fundusze do wydania
na zdrowie, to przy naszej wydajnosci systemu (bo od lat osiggamy przyzwoite wyniki zdrowotne
pomimo chronicznego niedofinansowania), bylibySmy w czotéwce krajow w zakresie wydolnosci
i jakosci systemu ochrony zdrowia. Zdrowie musi by¢ finansowane adekwatnie do potrzeb medycznych
Polakow. Nie mozemy oczekiwa¢ europejskiej skutecznosci, dostepnosci, jakosci
i terminowosci zabezpieczenia Swiadczen zdrowotnych majgc obecny poziom finansowanie systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Wg GUS, w 2022 r. w Polsce wydano ok. 206 mld zt publicznych
i prywatnych srodkéw na zdrowie, co stanowito 6,7% Produktu Krajowego Brutto, gdy srednia OECD
wynosita w 2022 r. 9,2% PKB. W 2022 r. Polacy wydali na ochrone zdrowia az 52 mld zt z prywatnych
kieszeni.® Wydatki Zaktadu Ubezpieczerr Spotecznych na $wiadczenia z ubezpieczeri spotecznych

18 Value Based Healthcare. INFARMA https://www.infarma.pl/innowacje/value-based-healthcare/
19 1zabela Leszczyna o priorytetach w Ministerstwie Zdrowia. Tym zajmie sie w pierwszej kolejnosci. Rynek Zdrowia
Opublikowano: 13 grudnia 2023 https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/lzabela-Leszczyna-o-priorytetach-w-

Ministerstwie-Zdrowia-Tym-zajmie-sie-w-pierwszej-kolejnosci,253108,14.html

20 | eszczyna o projekcie budzetu: prawie o 4 miliardy zt wiecej w puli Ministra Zdrowia. Rynek Zdrowia 16 stycznia 2024
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Leszczyna-o-projekcie-budzetu-prawie-o-4-miliardy-zI-wiecej-w-puli-
Ministra-Zdrowia,254131,14.html

21 Senacka Komisja Zdrowia za ustawg budzetowg. Rynek Zdrowia 23.01.2024 https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-
zdrowotna/Senacka-Komisja-Zdrowia-za-ustawa-budzetowa-Byly-wiceminister-dopytywal-o-wyceny-dla-
szpitali,254360,14.html

22 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Poland: Country Health Profile 2023, State of Health
in the EU, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/f597c810-en

23 Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2020-2022 GUS https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/wydatki-
na-ochrone-zdrowia-w-latach-2020-2022,27,3.html
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zwigzane z niezdolnoscig do pracy rosng w ostatnich latach, co pokazuje, jak okreslone schorzenia

wptywajg na rynek pracy i $wiadczen spotecznych. W 2022 r. wydatki na $wiadczenia zwigzane
z niezdolnoscia do pracy ogétem wyniosty ok. 46 mld zt i w poréwnaniu do 2021 r. wzrosty o ponad 1,6
mld zt.2

Powtarzamy na kazdej Medycznej Racji Stanu, ze polski system ochrony zdrowia jest niedofinansowany
od dekad, a do tego dochodzi brak postrzegania zdrowia, jako najwyzszej wartosci i priorytetu
spotecznego. To smutna spuscizna po okresie 1945-1989. Poprzez brak adekwatnego do potrzeb
medycznych 38 min obywateli kraju w centrum Europy, finansowania zdrowia w Polsce, wszystkie
nasze dziatania sg fragmentaryczne i utrudnione. Po prostu nie jesteSmy w stanie adekwatnie
finansowaé kadr, proceséw, diagnostyki, lekéw oraz osrodkéw klinicznych. Tworzg sie kolejki,
ograniczenia, opdznienia, chaos organizacyjny i btedy. Pacjenci osiggajg nizsze efekty zdrowotne, zyja
krdcej i w mniejszej jakosci zycia w poréwnaniu do pacjentéw w krajach UE inwestujacych w zdrowie.
Oczywiscie zwiekszajac finansowanie systemu ochrony zdrowia réwnolegle nalezy monitorowac
efekty, racjonalnos¢ i prawidtowos¢ wydatkdw. Wszystkie systemy opieki zdrowotnej w Unii
Europejskiej znajdujg sie obecnie pod presjg, aby madrze i wydajnie wydawac swoje zasoby, ktorych
zaczyna brakowac. w raporcie OECD pt. ,Tackling Wasteful Spending
on Health” z 2017 r. przedstawiono alarmujgce dane dotyczace marnowanych zasobéw w opiece
zdrowotnej, szacowanych od 10% do nawet 34% wydatkéw.?

Prezes Krystyna Wechmann, Prezes Fundacji Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych, Rada ds. Ochrony Zdrowia przy
Prezydencie RP

Fundacja Polska Koalicja Pacjentdw Onkologicznych juz od ponad 14 lat dziata
na rzecz pacjentéw z nowotworami. Angazujemy sie w akcje profilaktyczne,
edukacyjne i staramy sie by¢ blisko pacjentéw, pomagajgc im w codziennych
trudach towarzyszacych procesowi zdrowienia. W ciggu tego czasu w polskiej
onkologii zaobserwowalismy wiele pozytywnych zmian, jednak wcigz duza
grupa pacjentdw z nowotworami nie znajduje oparcia w systemie ochrony
zdrowia i doswiadcza wykluczenia. Regularnie poruszamy kwestie, ktore sg
wazne dla organizacji pacjentéw onkologicznych. Kluczowa dla nas jest sprawa profilaktyki i edukacji
zdrowotnej w zakresie czynnikdéw ryzyka. Polacy niestety przoduja w ekspozycji na czynniki ryzyka,
takie jak otytos¢, tyton i alkohol. Na ostatniej Radzie Pacjentdw przy Ministrze Zdrowia zgtositam, ze
warto promowac doswiadczenia tych wojewddztw, gdzie wprowadzono, tzw. ,,matg prohibicje”, czyli
znaczny zakaz sprzedazy alkoholu w godzinach nocnych. Wszystkie postulaty, o ktérych méwimy
w zakresie redukcji czynnikdéw ryzyka sg wazne, szczegdlnie w aspekcie tworzenia kampanii
edukacyjnych spoteczenstwa. Edukacja w szkotach na temat zdrowia to inwestycja w przysztoscé.

24 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2022 r. ZUS. 2023
https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/wydatki-na-swiadczenia-z-ubezpieczen-spolecznych-
zwiazane-z-niezdolnoscia-do-pracy

25 Tackling Wasteful Spending on Health. OECD 2017 https://www.oecd.org/health/tackling-wasteful-spending-on-health-
9789264266414-en.htm
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Diagnostyka dla pacjenta onkologicznego jest bardzo wazna. Jako Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych wspieramy rozwdj diagnostyki, szczegdlnie diagnostyki molekularnej, ktdra jest
podstawg prawidtowego rozpoznania i terapii personalizowane;.

Prof. Matgorzata Mysliwiec, Kierownik Katedry i Kliniki
Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Hipercholesterolemia to stan zwiekszonego stezenia cholesterolu w osoczu.
Wysoki poziom cholesterolu LDL jest definiowany jako wartosci > 100 mg/dl (>
2,6 mmol/l). Biorgc pod uwage przyczyny hypercholesterolemii, wyrdznic¢
mozna  hipercholesterolemie  pierwotng, spowodowang  defektem
genetycznym oraz wtérng spowodowang innymi chorobami, ktére majg wptyw
na podwyziszenie poziomu LDL cholestreolu. Hipercholesterolemia rodzinna (familial
hypercholesterolemia — FH) jest chorobg genetyczng, dziedziczong w sposdb autosomalny
dominujgcy, powstajgcg na skutek mutacji genowej LDLR, APOB lub PCSK9. Najczestszg jest postac
heterozygotyczna (HeFH), ktéra opiera sie na dziedziczeniu pojedynczej mutacji genetycznej od
jednego rodzica. Posta¢ homozygotyczna choroby (HoFH) wystepuje sporadycznie i jest zaliczana do
choréb rzadkich Szacuje sie, ze obecnie na catym sSwiecie zyje okoto 30 miliondw ludzi
z hipercholesterolemia rodzinng, wtym 6,8-8,5 min dzieci i mtodziezy. W Polsce posta¢ HeFH
wystepuje z czestoscig 1 : 250 oséb, a HoFH 1 : 160 000 oséb. Tym samym liczba oséb z FH w Polsce
wynosi ok. 200 000.

Pomimo dostepnych badan diagnostycznych i wiedzy medycznej, odsetek oséb swiadomych swojej
choroby jest znikomy, do 5%. Powodem matej wykrywalnosci jest przede wszystkim brak badan
przesiewowych w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej w Polsce oraz bezobjawowy przebieg
choroby w mtodym wieku. Wiek pacjenta w momencie diagnozy wynosi w Polsce $rednio 41 lat.
Diagnostyka wykonywana jest najczesciej dopiero po pierwszym incydencie sercowo-naczyniowym.

Wstepne podejrzenie kliniczne hipercholesterolemii rodzinnej jest bardzo proste, ustala sie na
podstawie lipidogramu, wystepuje najczesciej podwyzszony poziom LDL cholesterolu, powyzej 159
mg/dl przy wspdtistniejgcym najczesciej prawidtowym stezeniu cholesteolu HDL i tréjglicerydach.
Badanie profilu lipidowego, pomimo iz jest jednym z podstawowych badan profilaktycznych, nie jest
niestety wykonywane rutynowo u dzieci jak i dorostych.

Obecnie diagnostyka dzieci w kierunku FH przeprowadzona jest gtéwnie po ustaleniu klinicznego
rozpoznania FH u najblizszego cztonka rodziny, potwierdzonego badaniem genetycznym, jest to tzw.
diagnostyka kaskadowa.

W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym posiadamy wypracowany model opieki nad pacjentami z FH.
W Klinice Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii UCK znajduje sie pod opiekg ponad 400 dzieci
z rozpoznang FH w Poradni Lipidowej, ktéra rozliczana jest finansowo w ramach Poradni
Diabetologicznej Dzieciecej, niestety ponad 50% dzieci jest pozbawionych najblizszych cztonkéw
rodziny z powodu przedwczesnych zgonéw w wieku 40-60 lat prawdopodobnie w wyniku
nierozpoznanej i nieleczonej FH. Rodzice naszych pacjentéw, u ktérych rozpoznajemy wstepnie FH
kierowani s3 do Centrum Leczenia Hipercholesterolemii Rodzinnej, prowadzonego przez dr hab.
Krzysztofa Chlebusa, u ktérych prowadzona jest dalsza diagnostyka FH i wiaczenie leczenia
hipoglikemizujgcego, co pozwala im osiggnac dtugosé zycia osdb zdrowych. Staramy sie obecnie
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wspdlnie z dr hab. Krzysztofem Chlebusem, prof. Maciejem Banachem oraz z Konsultantami
i Prezesami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Endokrynologii
i Diabetologii Dzieciecej wprowadzi¢ podobny, sprawdzony model diagnostyczno-terapeutyczny opieki
nad pacjentami z FH obejmujacy dzieci i dorostych we wszystkich wojewdédztwach.

Szacuje sie, ze u 50% nieleczonych mezczyzn i 20-30% nieleczonych kobiet z FH rozwinie sie $miertelna
choroba wieficowa serca jeszcze przed 60 rokiem Zzycia. Ponadto pacjenci z FH, z powodu stale
podwyzszonego poziomu markeréw zapalnych narazeni sg takze na wczesne wystgpienie udaru
niedokrwiennego mdzgu.

Istotnym czynnikiem zmniejszajacym ryzyko sercowo-naczyniowe i tym samym przedtuzajgcym zycie
pacjentéw z HeFH jest wczesne, w okresie dziecinstwa optymalne leczenie hipolipemizujgce. Dzieci
z hipercholesterolemia rodzinng juz od urodzenia zmagajg sie z podwyzszonym poziomem
cholesterolu LDL we krwi. Stale podwyzszony poziom cholesterolu przyczynia sie do powstawania juz
w okresie dziecinstwa wczesnego procesu miazdzycowego. Dlatego w 2023 roku zostata ztozona
w Ministerstwie Zdrowia Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej — badania przesiewowe w kierunku
hipercholesterolemii rodzinnej jako element badania bilansowego u dzieci w wieku 5-7 lat. Wczesne
diagnozowanie i leczenie dzieci z FH ma ogromne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka rozwoju
wczesnego procesu miazdzycowego.

Optymalny wiek prowadzenia badan przesiewowych w kierunku FH w licznych krajach, w ktdrych
badania przesiewowe s3g juz od dawna wprowadzone (m.in. Niemcy, Czechy, Stowacja, Stowenia,
Grecja, Estonia, Luksemburg, Austria, Wtochy) rekomendujg miedzy 5 a 10 rokiem zycia. Majac
na uwadze, ze leczenie farmakologiczne mozna rozpoczaé juz w wieku 6 lat, a ponadto ze im
wczesniejsze rozpoznanie FH u dziecka tym wczesniejsze rozpoznanie u jego rodzica Konsultanci
Krajowi w dziedzinie pediatrii, endokrynologii i diabetologii dzieciecej, pediatrii metabolicznej wystgpili
o wprowadzenie badan przesiewowych u dzieci w Polsce w wieki 5-7 lat w ramach bilansu 6 latka. Jest
to najskuteczniejsze podejscie do wykrywania FH u dzieci w pofaczeniu z odwrotnym kaskadowym
badaniem przesiewowym krewnych pierwszego stopnia.

Statyny sg lekami pierwszego wyboru obnizajgcymi stezenie cholesterolu LDL u dzieci. Leczenie
statynami powinno by¢ rozwazone u dzieci > 10. roku zycia. Wtgczenie statyn u pacjenta < 10. roku
zycia nalezy rozwazy¢, jesli wystepuja u niego objawy chordb uktadu sercowo-naczyniowego,
znacznie obcigzony wywiad rodzinny albo jeden lub wiecej czynnikéw duzego ryzyka chordb tego
uktadu. W Europie rosuwastatyna jest zarejestrowana juz od 6. roku zycia, a prawastatyna od 8. roku
zycia. Nowe mozliwosci terapeutyczne w hipercholesterolemii rodzinnej stanowig inhibitory PCSK9. Na
rynku farmaceutycznym dostepne sg dwa przeciwciata monoklonalne —alirokumab i ewolokumab oraz
siRNA — inklisiran. Obecnie jedynym lekiem hamujgcym biatko PCSK9 zarejestrowanym przez EMA
w 2021 roku u dzieci od 10 roku zycia z HeFH jest ewolokumab. Trwajg starania nad wprowadzeniem
programu lekowego, ktéry zostat ztozony w 2023 roku w Ministerstwie Zdrowia i zostat bardzo dobrze
oceniony przez AOTMIT i obecnie czekamy z nadziejg na zatwierdzenie go i wprowadzenie
do bezptatnego leczenia u dzieci z FH, u ktdrych nie osiggamy wartosci docelowych LDL cholesterolu
pomimo leczenia skojarzonego (statyny, ezetymib) lub wystepuje u pacjentéw ich nietolerancja.
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Prof. Artur Mamcarz, Kierownik Ill Kliniki Chordb
Wewnetrznych i Kardiologii Wydziatu Lekarskiego WUM

W czasie naszej debaty méwimy o bezpieczenstwie zdrowotnym Polakdw,
méwimy o zdrowiu jako wartosci oraz o zagrozeniach zwigzanych
z chorobami sercowo-naczyniowymi. Zaburzenia gospodarki lipidowej, to
kluczowy czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego, ktory dotyczy ok. 18
milionédw oséb w Polsce. Hipercholesterolemia rodzinna, a wtasciwie jej
posta¢ homozygotyczna jest szczegdlnie niebezpieczna. Wymaga ona od nas
bardzo dynamicznego postepowania, bo ryzyko powiktan sercowo-
naczyniowych, w tym klinicznych objawdw miazdzycy u tych dzieci wystepuje bardzo wczesnie.
Choroba prowadzi u kilkulatkdw, czy kilkunastolatkéw do powiktan w postaci ostrych zespotéw
wiefAcowych, czy innych klinicznych powiktan miazdzycy. To nie jest oczywiscie duza populacja.
Choroba wymaga wyznaczenia celéw i podjecia witasciwej terapii, ktéra jest bardzo trudna,
a skomplikowane metody terapii s3 dostepne w osrodkach wyspecjalizowanych. Mamy réwniez
problem wynikajgcy z tego, ze styl zycia dzieci i mtodziezy jest niewtasciwy. Jesli nie zrobimy czegos
z tg sytuacjy, to prawdopodobienstwo wystgpienia wczesnych powiktan miazdzycy u nastolatkéw,
czy mtodych dorostych bedzie zdecydowanie wieksze. W bardzo wielu obszarach naszych dziatan, jako
kardiologéw i onkologéw, prewencja kardiologiczna i onkologiczna jest prewencjg wspélng. To jest
wiasciwy model zywienia oraz aktywnos¢ fizyczna. To dwa podstawowe filary medycyny stylu zycia.
Jesli nie zrobimy czegos z otytoscig u dzieci i mtodziezy, ktéra wynika z niewtasciwego stylu zycia,
to bedziemy mieli wczesne powiktania miazdzycy oraz otytos¢ w mtodym wieku. Mamy czesto
nastolatkdw, czy mtodych dorostych, ktérzy majg otytosc olbrzymia.

Prowadzimy razem z pacjentami — w tym z Polskg Koalicjg Pacjentdw Onkologicznych dziatania
edukacyjne w zakresie profilaktyki zdrowotnej w szkotach. To byta duza przyjemnos¢, kiedy miatem
okazje w jednej ze szkdt w podwarszawskiej miejscowosci, przeprowadzic lekcje z ubiegtoroczng Miss
Polonia. Pani méwita o sposobie zywienia, a ja méwitem o aktywnosci fizycznej. Na sali gimnastycznej,
gdzie odbywata sie lekcja, byli uczniowie széstych, siodmych i dsmych klas szkoty podstawowej. Dzieci
bardzo chetnie zadawaty pytania i rozmawiaty z nami takze o tym, w jaki sposdb przeprowadzac takie
edukacyjne rozmowy i motywacje dla ich rodzicdw. Potwierdzio to teze, ze wtasciwy model zywienia
moze by¢ tak skonstruowany, ze on niekoniecznie jest nieprzyjazny dla dzieci i mtodziezy. Jeden
z uczestnikow zapytat nas, w jaki sposéb przekonaé rodzicéw, zeby przy nim nie palili papieroséw.
Wielu ucznidw pytato o znaczenie regularnego uprawiania sportu. Mysle, ze bardzo wiele tego typu
inicjatyw ma ogromng wartos¢ i mysle, ze powinnismy sie do tego typu edukacji nowoczesnie
rozumianej wigcza¢. Ma to olbrzymi sens, aby edukowac dzieci i mtodziez, a dzieki temu, aby dzieci
angazowaty zdrowotnie takze swoich rodzicdw. Moze wiecej rodzicow zrozumie intencje swoich dzieci
i nie tylko nie bedzie przy nich palita papierosdw, ale bedzie zabierata je do lasu na spacer, na basen,
na boisko, a nie kupowata im kolejny pilot do telewizora. Moze zakupig rowery, na ktérych wspdlnie
beda jezdzi¢ w teren. Mysle, ze w ciggu tej 45 minutowej lekcji o zdrowiu, zrealizowalismy wiele celéw
w zakresie edukacji zdrowotnej. Wiec mysle, ze te cele edukacyjne sg dobrze zdefiniowane
i powinni$my tylko je konsekwentnie realizowac.
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Prof. Mariusz Wylezot, Prezes-elekt Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otyfosci, Kierownik Warszawskiego Centrum
Kompleksowego Leczenia Otytosci i Chirurgii Bariatrycznej
w Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie

Dzisiejsze spotkanie przebiega pod hastem zblizajgcego sie Swiatowego
Dnia Raka, czyli dnia 4 lutego. Natomiast 4 marca, czyli doktadnie miesigc
pdiniej, bedziemy obchodzili Swiatowy Dzier Otytoéci. Zwigzek choroby
otytosciowej z rozwojem nowotwordw ztosliwych jest udokumentowany.
Przyczyny rozwoju choroby nowotworowej u chorych na otyto$é mogg miec¢ wieloraki charakter -
metaboliczny, endokrynologiczny i mechaniczny. Podkresla sie takze, ze otytosci najczesciej towarzyszy
przewlekty stan zapalny, ktéry przyczynia sie do uszkodzenia materiatu genetycznego. Do najczesciej
wymienianych naleza: rak jelita grubego, rak trzustki, nerki, tarczycy, pecherzyka zétciowego, przetyku,
watroby, u mezczyzn rak prostaty, natomiast u kobiet rak trzonu macicy, jajnika i piersi. Dodatkowo
diagnostyka, jak i proces leczenia choréb nowotworowych u pacjentow z otytoscig sg o wiele
trudniejsze, niz u oséb o prawidtowej masie ciata. Wykonanie oraz zinterpretowanie wynikdéw
podstawowych badan obrazowych - takich jak USG, czy tomografia komputerowa - jest
problematyczne ze wzgledu na nadmiar tkanki ttuszczowej. Z tego samego powodu leczenie
chirurgiczne nowotwordw u chorych na otytosc jest trudne i obarczone wyzszym ryzykiem komplikacji.
Operacja jest takze powigzana z wiekszym niebezpieczenstwem, ze wzgledu na czesto wystepujace
powiktfania otytosci, jak schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego, czy tez cukrzyca typu 2. Mam takze
watpliwosci, czy w jednoznaczny sposéb opracowano zasady chemioterapii i radioterapii dla chorych
na choroby nowotworowe, u ktérych obserwujemy takze otyto$é. Powinnismy mie¢ na szczegdlnym
wzgledzie, ze pacjenci poddawani leczeniu otytosci majg wieksze szanse wyleczenia z choréb
nowotworowych. Moze okazaé sie, ze leczenie otytosci bedzie jedng z najskuteczniejszych metod
profilaktyki rozwoju nowotworéw ztosliwych.

W zwigzku z powyziszymi zaleznosciami mysle, ze warto wspomnie¢ w tym miejscu o dwdch
programach leczenia otytosci realizowanych w naszym kraju dajacych szanse na skuteczne leczenie
chorych na otytos¢, a tym samym na skuteczne przeciwdziatanie rozwojowi wielu nowotwordw
ztosliwych.

Okoto piec lat temu zaangazowatem sie w opracowanie pilotazowego programu kompleksowej opieki
specjalistycznej nad pacjentami z otytoscig olbrzymig KOS-BAR. Od tego momentu nie mam
watpliwosci, ze tylko budowanie rozwigzan organizacyjnych w opiece zdrowotnej opartych na ocenie
wartosci ma dtugofalowy sens. Value Base Healthcare jest jedynym systemem organizacyjnym opieki
zdrowotnej, ktéry nie zbankrutuje. Kazde inne rozwigzanie oparte na ,mnozeniu procedur”, za ktére
ptatnik musi zaptaci¢, jest rozwigzaniem, nieefektywnym. Zajmuje sie chirurgicznym leczeniem chorych
na otytos$¢ od ponad trzydziestu lat, a tak naprawde dopiero ten program nauczyt mnie kompleksowej
opieki nad tg grupa chorych. Program KOS-BAR catkowicie odwrdcit role i relacje Pacjent-Lekarz.
Zdajemy sobie sprawe, ze w naszym systemie opieki zdrowotnej w przewazajgcej wiekszosci czasu
to pacjent jest petentem. Czesto, petentem niechcianym i lekcewazonym. Program KOS-BAR wymusza
na zaktadzie leczniczym opiekowanie sie chorym, aby otrzymac¢ wynagrodzenie za efekt terapeutyczny.
Osrodek kliniczny realizuje program KOS-BAR zgodnie ze Scisle zdefiniowanymi wskaznikami po to, aby
uzyskac okreslony efekt. A droga dojscia do tego efektu jest zalezna od wielu czynnikdéw stanu zdrowia
oraz organizacji opieki zdrowotnej w danym zaktadzie leczniczym. Ptatnik pfaci za efekty. Apeluje
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do obecnych wtadz Ministerstwa Zdrowia, aby wifaczyé program KOS-BAR do koszyka swiadczen
gwarantowanych, jako staty produkt rozliczeniowy. Srodowisko chirurgéw bariatréw pracujace
w dwudziestu najlepszych osrodkach - liderach chirurgii bariatrycznej wtozyto olbrzymi trud
organizacyjny w to, azeby implementowac ten program w codzienng prace. Chorzy na otytosc
olbrzymiag nam zaufali i chorzy oczekujg na kontynuacje tego programu. Prosze, w imieniu chorych
i Srodowiska bariatrycznego, aby tego programu nie pozostawia¢ w prézni.

Uruchomienie programu KOS-BAR dedykowanego leczeniu chirurgicznemu chorych na otyto$é
olbrzymia musiato zaowocowac¢ uswiadomieniem sobie tego, o czym my, cztonkowie Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otytosci méwimy o dawna, ze tak naprawde polski system opieki zdrowotnej
nie dostrzega chorych na otyto$é. System dostrzega dopiero powiktania choroby otyto$ciowej, takie jak
cukrzyca typu drugiego, czy nadcisnienie. Bardzo mnie cieszy, ze sladem KOS-BAR Minister Zdrowia
opublikowat dwa projekty nastepnych programoéw leczenia otytosci KOS-BMI 30 PLUS oraz KOS-BMI
Dzieci. Program pilotazowy w zakresie kompleksowe]j opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS wprowadza kompleksowg diagnostyke i leczenie
pacjentéw z rozpoznang otytoscig. Opiera sie na scentralizowanym, wielodyscyplinarnym leczeniu
w jednym osrodku, ktéry zapewnia sprawng koordynacje na kazdym etapie leczenia, obejmuje takze
monitorowanie efektow leczenia oraz catego procesu leczenia. Projekt pilotazu programu
kompleksowej opieki nad dzie¢mi i mtodziezg z otytoscig KOS-BMI Dzieci zaktada, ze pilotaz ma potrwac
blisko 4 lata i objg¢ maksymalnie 2 tys. dzieci, ktdre oprécz diagnostyki i leczenia majg korzystaé
z réznych form rehabilitacji leczniczej w ciggu dwdch lat od zakwalifikowania sie do programu KOS-BMI
Dzieci.

Dr Marek Rutka, Katedra Organizacji i Zarzqdzania WydZziatu
Zarzqdzania Uniwersytetu Gdariskiego

Ciesze sie, ze uczestnicze kolejny raz w obradach Medycznej Racji Stanu. W
minionej kadencji Sejmu bytem cztonkiem Komisji Zdrowia i procedowalismy
ustawe o Funduszu Medycznym. W tym projekcie byto za duzo polityki, a za
mato merytoryki i teraz trzeba te proporcje zmienié. Jednoczesnie bytem
cztonkiem Parlamentarnego Zespotu ds. Promocji Zdrowia, w ktérym
poswiecaliSmy sporo uwagi kwestiom edukacji i profilaktyki zdrowotne;j.
Rozmawialiémy miedzy innymi o tym, zeby w systemie ksztatcenia edukacji
mtodych ludzi na poziomie szkoty podstawowej i sredniej zlikwidowaé tradycyjne ocen z przedmiotu
wychowanie fizyczne. Musze powiedzie¢, ze ze strony 6wczesnego Ministerstwa Edukacji byt wielki
opor. Jestem przekonany, ze w nowych realiach rozsadek wrdci i do tego tematu powrdcimy.
W ramach prac Parlamentarnego Zespotu ds. Promocji Zdrowia zorganizowali$my dwadziescia
okragtych stotéw w zakresie problemoéw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy i sformutowalismy
dziewiec postulatéw, ktore beda realizowane przez Ministerstwo Edukacji. W ochronie zdrowia trzeba
dziataé interdyscyplinarnie i miedzyresortowo. Kompleksowe dziatania powinny dotyczyé Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Polityki Spotecznej i Rodziny, Ministerstwa Edukacji oraz Ministerstwa Nauki.

W zakresie kwestii zwigzanych z zarzgdzaniem i ekonomig systemu ochrony zdrowia, nalezy stwierdzic,
ze zbyt czesto patrzymy na system ochrony zdrowia, jako na koszt, a za rzadko jako inwestycje.
Uzasadnione i celowe wydatki na zdrowie sg inwestycjg w obywatela i spoteczenstwo, czesto
odroczong na lata lub na dekady. Edukacja zwigzana z zywieniem na poziomie przedszkola
i szkoty podstawowej, to zdecydowanie inwestycja na cate zycie cztowieka. Miatem okazje odwiedzaé
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przedszkola, w ktérych dzieci po pewnym czasie edukujg swoich rodzicow. To jest co$ niezwyktego
i jest naprawde perspektywiczne. To pokazuje, ze praca u podstaw ma sens i cel. Niestety politycy sg
bardzo niecierpliwi, a efekty chcieliby miec tu i teraz. W zdrowiu efekty sg zdecydowanie odwleczone
W czasie.

Prof. Brygida Kwiatkowska, Konsultant
krajowa w dziedzinie reumnatologii

Osteoporoza jest olbrzymim wyzwaniem dla polskiego
systemu opieki zdrowotnej. Okoto 2 miliony oséb w Polsce
jest chorych na osteoporoze, z czego zdiagnozowanych jest
od 20% do 30%, a ok. 5% pacjentdow przyjmuje leki. Efektem
braku diagnozy i leczenia osteoporozy sg gigantyczne straty
zdrowotne i straty finansowe. Obecnie leczenie osteoporozy w Polsce polega gtéwnie na leczeniu jej
powiktan, takich jak ztamania, endoprotezoplastyka, na ktdrg wydaje sie bardzo duzo pieniedzy. Nie
ma tanich metod przesiewowych i nie ma leczenia, ktére jest relatywnie skuteczne w momencie, kiedy
wigczymy je na wczesnych etapach choroby. Raport Narodowego Funduszu Zdrowia pt. ,NFZ
o zdrowiu. Osteoporoza” z 2023 r. przedstawia dane w zakresie epidemiologii osteoporozy,
udzielonych swiadczen, zrealizowanych recept na leki stosowane w leczeniu cukrzycy, ciggtosci
farmakoterapii oraz ztaman osteoporotycznych. U pacjenta z osteoporozg réznica wzrostu moze
wynosi¢ nawet 4-5 cm. Udokumentowane jest, ze w ciggu roku w grupie 80 plus po dokonaniu
endoprotezoplastyki umiera 40% chorych, a w grupie miedzy 50, a 65 plus umiera 5% chorych, wiec to
leczenie finalne endoprotezoplastykg nie wydtuza zycia chorych, a jednoczesnie jest kosztowe.
Osteoporoza gtéwnie dotyczy kobiet w wieku pomenopauzalnym, czyli relatywnie mtodych,
bo po pieédziesigtym roku zycia. Na osteoporoze chorujg rdwniez mezczyzni po siedemdziesigtym roku
zycia. W przypadku mezczyzn nie ma w ogdle zadnej swiadomosci na temat diagnozy i leczenia
osteoporozy. Diagnostyka wstepna osteoporozy moze byé przeprowadzona na poziomie lekarza POZ.
Przy okazji wizyty w poradni POZ warto sie zmierzyé, a otrzymany wynik pordwnac¢ z pomiarem
zapamietanym z mtodosci.

W raporcie z 2023 r. pt. ,,Aktualny stan reumatologii i przyszte kierunki zmian — perspektywa Konsultant
Krajowej w dziedzinie reumatologii” zawartam postulaty oraz plan dokonania zmian
w zakresie diagnostyki i leczenia osteoporozy w Polsce. W zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy nalezy zwiekszy¢ swiadomos¢ spoteczna, jak niebezpieczna jest osteoporoza. Pacjenci
musza miec szerszy dostepu do badan przesiewowych. Musi by¢ wdrozone ksztatcenie lekarzy POZ
w dokonywaniu wstepnego przesiewu w kierunku osteoporozy. Nalezy wprowadzi¢ pakiet
diagnostyczny w Poradniach Osteoporozy umozliwiajgcy jednorazowe wykonanie wszystkich badan
diagnostycznych. Rekomendowane jest opracowanie procedur kierowania wszystkich pacjentéw
ze ztamaniami niskoenergetycznymi do Poradni Osteoporotycznych lub Reumatologicznych przez
lekarzy ortopeddw. Zalecana jest refundacja publiczna lekéw aktualnie niedostepnych w Polce w celu
leczenia najciezszych postaci osteoporozy pomenopauzalnej (romosuzumab) oraz osteoporozy
posterydowej i osteoporozy u mezczyzn (teryparatyd). Nalezy opracowac szybka $ciezke pacjenta
z osteoporozg przez Konsultantow Krajowych w dziedzinie zdrowia publicznego, reumatologii,
ortopedii, rehabilitacji i geriatrii.

Pacjenci, ktérzy majg podawane leki biologiczne podkreslali, jak istotne jest podawanie lekow
biologicznych w warunkach ambulatoryjnych i domowych. Pacjent przede wszystkim musi czué
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bezpiecznie i paradoksalnie w tej chwili, jezeli podajemy na przyktad w chorobach reumatycznych leki
w ramach programow lekowych, to pacjent lubi przyjezdzaé od czasu do czasu do osrodka dlatego,
Ze czuje sie zaopiekowany. Oceny pacjentéw funkcjonowania w programie lekowym swiadczg o tym,
Ze jest grupa pacjentéw z najwiekszym poczuciem bezpieczeristwa. Regularnosé wizyt w przychodni
przyszpitalnej daje pacjentowi poczucie bezpieczeistwa. Programy lekowe w tej chwili sie zmienity
i u pacjentéw, ktdrzy majg stabilng chorobe i sg w okresie remisji, praktycznie biorgc pacjent moze sie
pojawi¢ w osrodku raz na pot roku. Podawanie lekdw w warunkach ambulatoryjnych jest absolutnie
rewelacyjne, dlatego, ze to pacjentowi daje komfort, ale jednoczesnie jest poczucie bezpieczenstwa,
zaopiekowania, nadzoru ze strony personelu medycznego i mozliwosci zadzwonienia do konkretnej
osoby, z konkretnym telefonem, co, jak gdyby dopetnia tego obrazu szczescia. Tak jak powiedziatam,
jest to grupa pacjentéw, ktéra jest najbardziej zadowolona z opieki medycznej, jesli chodzi o choroby
reumatyczne.

Prezes Monika Kaczmarek, Prezes Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykdw

Srodowisko pacjentéw diabetologicznych docenia pozytywng zmiane,
jesli chodzi o rozszerzong refundacje nowoczesnych lekdw, czy
systemow do ciggtego monitorowania glikemii. Jednakze dalej jest
jeszcze w diabetologii wiele do zrobienia. Obecnie najbardziej
aktualnym wyzwaniem jest refundacja pomp insulinowych po
dwudziestym szdstym roku zycia. Pamietajmy, ze ci pacjenci, ktérzy do
tej pory byli na pompach insulinowych, to po dwudziestym szdstym roku zycia, stajg przed problemem,
ze ich nie staé, aby zakupi¢ pompe. Niestety duzym problemem pozostaje wcigz stopa cukrzycowa.
Polska wiedzie niechlubny prym, jesli chodzi o ilos¢ amputacji koriczyn z powodu stopy cukrzycowej,
ktdra wynosi ok. 4,5 tysigca duzych amputacji rocznie i okoto drugie tyle amputacji matych.

Pamietajmy o tym, ze w przypadku cukrzycy typu 2, mozemy tej chorobie zapobiega¢. Mozemy poméc
wczesnemu wykrywaniu cukrzycy, wczesnej diagnozie, czy identyfikowaniu oséb z grupy ryzyka. Ale do
tego potrzebna jest edukacja. Edukacja jest najistotniejszym elementem leczenia. Pamietajmy,
ze dzieki nowoczesnym refundacjom mozemy zapobiega¢ powiktaniom. Duzym problemem dla
pacjentdéw jest niestety dostep do diabetologa. Niekiedy jeden diabetolog dostepny jest na kilka
powiatdw. W mniejszych miejscowosciach, gdzie jest utrudniony dostep komunikacji publicznej, czes¢
0s6b chorych na cukrzyce jest po prostu wykluczona z leczenia u specjalisty. Z racji tego, ze nie ma, jak
sie  dosta¢c do diabetologa, albo terminy wizyt sg bardzo odlegte. Pamietajmy,
ze w Polsce pracuje ok. 1,6 tys. diabetologdéw i ok. 200 diabetologdéw dzieciecych, a zdiagnozowanych
chorych na cukrzyce mamy ok. 3 miliondw. Wynika z tego, ze na jednego diabetologa przypada
ok. 1,5 tys. diabetykow.

Jednoczesnie mamy narzedzie, ktére by nam pomogto w finansowaniu edukacji, czyli podatek cukrowy.
Te srodki mozna by byto lepiej wykorzystaé, jesli chodzi o dziatania w kierunku profilaktyki, czy edukacji
w cukrzycy. Pamietajmy, Zze edukacje zdrowotng w zakresie prewencji nadwagi, otytosci
i cukrzycy powinnismy zaczg¢ juz od najmtodszych lat - od dzieci z przedszkola, czy wrecz ztobka. Dzieki
temu uros$nie Swiadomy mtody cztowiek, ktéry bedzie sie zdrowo odzywiad.
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Transplantacja LIVERstrong

Przyszedtem do Panstwa dzisiaj z misjg zaszczepienia potrzeby
i Swiadomosci donacyjnej w naszym kraju, bo od tego zalezy
zycie ludzkie. Ja jestem zywym przyktadem osoby, ktdra dzieki
dawstwu dwadziescia lat temu uzyskatem drugie zycie
poprzez przeszczepienie watroby. Moj brat zyje juz
dwadziescia lat po przeszczepieniu nerki. Medyczna Racja Stanu koncentruje sie na obszarze medycyny
w wielu dziedzinach terapeutycznych. Juz teraz zapraszam na lll Konferencje Parlamentarng z okazji
Ogdlnopolskiego Dnia Transplantacji - "Wszyscy razem dla transplantacji - jak zwiekszy¢ swiadomosc
donacyjng w spoteczenstwie" w dniu 2 lutego 2024 r. w Sejmie RP. Konferencja z okazji Dnia
Transplantacji, ma przypominaé, ze ta niszowa dziedzina medycyny, jaka jest transplantacja, jest
najbardziej solidarng ze wszystkich dziedzin i obszaréw medycyny. Tylko dlatego, ze kiedys kto$ wyrazit
zgode na pobranie swoich organéw po $mierci, to uratuje komus zycie, a jeden dawca moze uratowacé
nawet osiem istnien ludzkich. O tym bardzo mato sie méwi. Jako fundacja jezdzimy po catym kraju
z naszg kampania spoteczng. Na imprezach masowych rozdajemy nasze broszury informacyjne oraz
karty oéwiadczenia woli. Swiadomos¢ ludzi na temat transplantologii jest naprawde niewielka. Myla
nas z DKMS, nie majg podstawowych informacji na temat rejestru sprzeciwu, nie wiedzg, jak moga
zosta¢ dawcami — ale to oczywiscie nie jest wina tych osdb. To po prostu brak spotecznej edukacji. Rok
2023 pokazat, ze nastgpit skokowy wzrost liczby przeszczepien, ale jednoczesnie przybywa pacjentow
na liscie oczekujgcych. Niestety zauwaza sie bardzo ztg tendencje wzrostu liczby rodzin, ktére nie godza
sie na pobranie narzadéw od swoich bliskich po ich $mierci. Tylko 30% szpitali, ktére sg przewidziane
do donacji organéw, wywigzuje sie w ogdle z tego obowigzku. Nie mamy systemowe]j opieki
psychologicznej dla zywych dawcéw i biorcéw organdw. Nie ma wyzszych wartosci, nie ma wyzszego
poziomu altruizmu, jak zgoda na uratowanie zycia komus kogo w ogdle nawet nie znamy, kogo w ogdle
nawet nie widzimy i nie poznamy. To jest po prostu co$ niesamowitego.

Prezes Grzegorz Perzyriski, Prezes Fundacji \ ’

Prof. Konrad Rejdak, Prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego

Polskie Towarzystwo Neurologiczne reprezentuje srodowisko lekarzy
neurologdéw, ktérzy na co dzien dbajg o bezpieczenstwo pacjentéw
neurologicznych. Neurologia w Polsce zmienia sie na korzys¢, jesli chodzi o
dostep do innowacyjnych terapii, diagnostyki i opieki. Cieszymy sie, ze
oferujemy naszym polskim pacjentom bardzo szeroka game réznych opcji
terapeutycznych. W niektérych dziedzinach i chorobach jesteSmy w
czotéwce Europy. Mam tu na mysli przede wszystkim przesiew noworodkowy i leczenie rdzeniowego
zaniku miesni (SMA). Chorzy ze stwardnieniem rozsianym majg dostep refundacyjny do wszystkich
zarejestrowanych terapii, a nowoczesnie leczonych jest ok. 50% zdiagnozowanych chorych. Dobrze
dziata sie¢ osrodkéw udarowych, a z roku na rok rosng wskazniki, jesli chodzi o liczbe procedur
trombektomii mechanicznej (5-6%) i trombolizy (25%). W padaczce opieka jest dobra, jesli chodzi
o dostep do terapii, nadal mamy tu duze wyzwania, jesli chodzi o refundacje nowych lekéw
w rzadkich zespotach padaczkowych oraz leczenia operacyjnego padaczki. Nadal jeszcze sporo jest do

zrobienia, szczegdlnie jesli chodzi o warunki realizacji programoéw lekowych. Owszem, mamy dostep
do leczenia, ale pamietajmy, ze programy lekowe realizujg lekarze, ktorzy zbyt duzo czasu musza
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poswieca¢ na ich administracje, przy niskich wycenach s$wiadczen. Mamy problemy kadrowe,
a neurolodzy zmieniajg miejsce pracy ze szpitalnych placowek na prywatne ambulatoryjne.

Prof. Anna Latos-Bieleriska, Konsultant krajowa w dziedzinie
genetyki klinicznej

Jako przewodniczgca Rady ds. Choréb Rzadkich chce wszystkich Panstwa
zapewni¢ gorgco, ze nikt by nie zrobit wiecej na naszym miejscu w zakresie
wdrozenia Planu dla Chordéb rzadkich na lata 2021-2023. Pracowalismy
z niezwyklym  zaangazowaniem, ale wszystko, co koncepcyjnie
wypracowalismy zatrzymywato sie z powodu braku legislacji. Bardzo ciesze sie,
ze Pani Profesor Alicja Chybicka jest Przewodniczgcg Parlamentarnego Zespotu
ds. Choréb Rzadkich. Mam nadzieje, ze prace wdrozeniowe naszych koncepcji
ulegng przyspieszeniu. Obecnie mamy ere medycyny genomowej i badania .
genetyczne powinny by¢ szeroko implementowane i wtgczone do koszyka Swiadczen gwarantowanych.
Udato nam sie, jako $rodowisku, uzyska¢ nowy zawdd medyczny - medyczna genetyka molekularna.
Od strony realizacji diagnostyki mam wrazenie, ze uda nam sie zabezpieczy¢ potrzeby, natomiast
odnotowaliSmy niezabezpieczone potrzeby, jesli chodzi o poradnictwo genetyczne i o konsultacje
genetyczne. Przed badaniem i po badaniu genetycznym, musi by¢ porada genetyczna, a wtasciwie
konsultacja genetyczna. Zwtaszcza, ze stosowane obecnie wysokoprzepustowe badania genetyczne
sg niezwykle skomplikowane, a analiza wynikdw bardzo trudna. Patrzac na to, jakie zawody medyczne
sg w Europie, to w Polsce potrzeba bytoby 150 lekarzy specjalistéw genetyki klinicznej i tylu
w przyblizeniu mamy. Potrzeba tez nowych specjalizacji i nowych zawodéw medycznych zwigzanych
z diagnostyka genetycznga. Jako konsultant krajowa w dziedzinie genetyki klinicznej staram sie, zeby
w pielegniarstwie i potoznictwie byta nowa specjalizacja ,pielegniarka genetyczna” i ,potozna
genetyczna” i mam nadzieje, ze to sie uda uzyskaé. Szacuje, ze w Polsce jest potrzeba ok. 300
pielegniarek genetycznych/potoznych genetycznych i ok. 300 doradcéw genetycznych w dziedzinie
onkologii. Mysle, ze problemy kadrowe zwigzane z rozwojem genetyki, z chorobami z Planem dla
Choréb Rzadkich, z Narodowg Strategig Onkologiczng beda rozwigzane pozytywnie. Takze licze bardzo
na Panstwa zyczliwos¢, na to, ze uda nam sie te plany zrealizowac.

Prezes Stanistaw Mackowiak, Prezes Federacji
Pacjentdw Polskich i Krajowego Forum ORPHAN

W Polsce w styczniu 2024 r. nie mamy Planu dla Choréb Rzadkich.
Uchwata rzadu, podjeta w 2021 r. dotyczyta planu na lata 2021-2023.
Mamy swiadomos¢, ze musimy opracowac i uchwali¢ nowy dokument,
ktéory wyznaczy kluczowe zadania. PowinniSmy wykorzystacé _
dotychczasowy Plan stosownie go nowelizujgc i aktualizujgc, ale z punktu widzenia prawnego jestesmy
w punkcie ,zero”. Musimy zaczyna¢ od nowa. Oczywiscie byto mndstwo deklaracji, ktore zawsze byty
w tym zakresie, ze wszystko bedzie dobrze i wszystko bedzie zrealizowane, ale skoriczyto sie tym, czym
sie skonczyto. Rada ds. Chordéb Rzadkich pracowata, zespoty zadaniowe pracowaty, ale byta blokada
administracyjna, a w zwigzku z tym, to co zostato przygotowane nie zostato wprowadzone w zycie.
Wydawato sie, ze powotanie osrodkéw referencyjnych jest absolutnie administracyjnie do zatatwienia
w 2023 r. Zostato opracowane wszystko, facznie z propozycja finansowania tych osrodkow
referencyjnych. Konieczne byto podjecie decyzji politycznej, aby te osrodki powotaé i zeby one mogty
rozpoczg¢ dziatania, tak jak zapisano w Planie dla Chordb Rzadkich 2021-2023. Mam réwniez nadzieje

MEDYCZNA RACJA STANU ~ STYCZEN 2024



na dotgczenie innych resortéw — Ministerstwa Rodziny, Pracy i Opieki Spoteczne, Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwa Edukacji Narodowej, do prac zwigzanych z Narodowym Planem
Dla Chordb Rzadkich na lata 2024-2026 i bedzie obejmowat caty zakres spraw zwigzanych z opieka
chorych z chorobami rzadkimi.

Oczywiscie, to co juz tutaj w tej dyskusji wybrzmiato to jest kwestia finansowania systemu ochrony
zdrowia. Jesli chodzi o srodki publiczne, to mamy zaangazowanie rzedu 4,6% Produktu Krajowego
Brutto. W zwigzku z tym nawet do tych ustawowych 6% PKB mamy naprawde bardzo daleko (nie
mowigc o S$redniej unijnej na poziomie ok. 8% PKB). W zwigzku z tym, musi by¢ koniecznosc
zaangazowania wiekszych s$rodkéw publicznych, jesli chcemy otrzyma¢ odpowiednig jakosé
i dostepnos¢ $wiadczen zdrowotnych w polskim systemie ochrony zdrowia. A dla nas pacjentdw,
oprécz tej dostepnosci niezwykle wazinym jest solidaryzm spoteczny. Pragniemy, aby chorzy
na choroby rzadkie réwniez mieli szanse dosta¢ takie mozliwosci opieki, jak majg chorzy w innych
chorobach. Prof. Chybicka podkreslata kwestie zréwnania dostepnosci Swiadczen dla wszystkich
potrzebujgcych pacjentéw. Dostepnosé do sSwiadczen zdrowotnych w Polsce jest wysoce
zroznicowana. W duzych osrodkach ta dostepno$é jest na europejskim poziomie, natomiast daleko od
tych osrodkéw, dostepnosé jest bardzo ograniczona. | to jest niezwykle waznym celem, zeby mozna
byto zrédwnac ta dostepnos$¢ w zakresie choréb rzadkich, czy onkologii dla wszystkich chorych.
Konieczna jest systemowa eliminacja tych wykluczen.

4. Whnioski i rekomendacje

Wg WHO, zdrowie ,to stan petnego
fizycznego, psychicznego i spotecznego
dobrostanu, a nie tylko brak choroby lub
kalectwa. Korzystanie z najwyzszego
osiggalnego poziomu zdrowia jest jednym

z podstawowych praw kazdego cztowieka
bez wzgledu na rase, religie, przekonania
polityczne, sytuacje ekonomiczng czy
spoteczng”.

Oczekiwana dtugos¢ trwania zycia dla
mezczyzn wynosi ok. 73,4 lat, a kobiet - 81,1
lat (réznica ok. 8 lat). Srednia oczekiwanej
dtugosci zycia dla Unii Europejskiej wynosi
82,9 lat dla kobiet i 77,2 lat dla mezczyzn
(réznica ok. 6 lat). Polka zyje w zdrowiu 63,1
lata, a statystyczny Polak 59,1 lat. W 2021 r.
liczbe lat zdrowego zycia w chwili urodzenia
w UE oszacowano na 64,2 lat dla kobiet i
63,1 lat dla mezczyzn.

Wg WHO otytos¢ to jedna z gtéwnych chordb
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

Rekomendowane jest inwestowanie w zdrowie
obywateli i spoteczeristwa adekwatnie do ich
potrzeb zdrowotnych i co najmniej Sredniego
poziomu Unii Europejskie;j.

Rekomendowane jest wprowadzenie
kompleksowych dziatarh wptywajacych na
wydtuzenie oczekiwanej dtugosci zycia Polakdw i
wydtuzenie dtugosci zycia w zdrowi przede
wszystkim poprzez wzmocnienie dziatan
profilaktycznych oraz wzrost edukacji zdrowotnej.

Rekomendowane jest wigczenie do koszyka
Swiadczen gwarantowanych:

e Programu kompleksowej opieki
specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosSci olbrzymiej
(KOS-BAR) oraz
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65,7 proc. mezczyzn i 45,9 proc. kobiet.
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 typodw nowotwordw i podwyzsza
ryzyko zgonu.

Ostra biataczka szpikowa (AML) nalezy do
stosunkowo rzadkich nowotworéw uktadu
krwiotwdrczego, natomiast Smiertelnosc
pacjentdw w jej przebiegu wcigz pozostaje
wysoka.

Szpiczak plazmocytowy stanowi ok. 14%
nowotworéw uktadu krwiotwérczego.

W ostatnich latach dostep do leczenia
innowacyjnymi terapiami szpiczaka w Polsce
znacznie sie poprawit. O ile pierwsza linia
leczenia jest obecnie zaopiekowana, to w
drugiej pojawita sie pilna potrzeba dostepu
do schematu tréjlekowego,
niezawierajgcego lenalidomidu lub
bortezomibu.

Chtoniak Hodgkina (HL, Hodgkin lymphoma;
dawniej ziarnica ztosliwa) jest chorobg
nowotworowgq ukfadu chtonnego.

U pacjentéw z zaawansowanym chtoniakiem
Hodgkina stosowanie schematu leczenia:
brentuksymab wedotin + AVD daje korzysci
zarowno w odniesieniu do czasu do
progresji, ale réwniez do catkowitego
przezycia. Chemio i immunoterapia ma
przewage nad zwyktg chemioterapia. To
wazne, poniewaz mozemy wiecej pacjentéw
wyleczy¢, wiec mniej bedzie tych z
nawrotem i opornoscia.

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu,
charakteryzujaca sie zwiekszonym ryzykiem
ztaman kosci w nastepstwie zmniejszenia ich
odpornosci mechanicznej. Pacjenci z bardzo
niska gestoscig mineralng kosci lub po
przebytym ztamaniu stanowig grupe bardzo
wysokiego ryzyka. Bardzo wysokie ryzyko
wystgpienia ztaman osteoporotycznych
moze prowadzi¢ do ciezkiej osteoporozy,
skutkujgcej niepetnosprawnoscia lub
zagrazajacej zyciu pacjenta. Polscy pacjenci
chorzy na osteoporoze z grupy bardzo

e Programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad
Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu
otytosci KOS-BMI 30 PLUS.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
iwosydenibu w terapii ostrej biataczki szpikowej.

Rekomendowana jest refundacja publiczna terapii
tréjlekowe;j: karfilzomib- daratumumab-
deksametazon (KdD) w terapii pacjentéw ze
szpiczakiem plazmocytowym opornych na
lenalidomid i bortezomib.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
brentuksymabu wedotin w skojarzeniu z
doksorubicyng, winblastyng i dakarbazyng w I linii
leczenia dorostych chorych na klasycznego
chtoniaka Hodgkina w IV stadium zaawansowania.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
romosozumabu w leczeniu ciezkiej osteoporozy u
kobiet po menopauzie z wysokim ryzykiem
wystepowania ztaman.
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wysokiego ryzyka ztaman ciaggle nie majg
dostepu do optymalnego leczenia. Obecnie
stosowane leki jedynie hamujg proces utraty
masy kostnej (bisfosfoniany, denosumab).
Tymczasem nierefundowane w Polsce s3 leki
kosciotworcze, odbudowujgce kosci, takie
jak romosozumab.

Hipercholesterolemia rodzinna (FH) jest
chorobg o podtozu genetycznym. Choroba
prowadzi do przedwczesnego rozwoju
miazdzycy, a w konsekwencji do choroby
niedokrwiennej serca i zwigzanych z tym
zawatdéw miesnia sercowego i udaréw
mozgu, czy innych zdarzen sercowo-
naczyniowych, ktére wystepujg juz u
mtodych pacjentéw.

HCV ciagle stanowi zagrozenie dla polskiej
populacji ze wzgledu na brak mozliwosci
zapobiegania chorobie na drodze szczepien
(nie zostata jeszcze wynaleziona szczepionka
na HCV) oraz powazne konsekwencje
dtugoletniego zakazenia (marskos¢ watroby,
rak watrobowokomaérkowy i zgon). Nadal
ponad 140 tys. 0séb jest aktywnie chorych
na WZW typu Ci ok 70% zyje w
nieSwiadomosci zakazenia wirusem HCV.
Istnieje wiec pilna potrzeba zwiekszenia
wysitkdw w zakresie w diagnostyki HCV, a
nastepnie leczenia WZW typu C. Aby
osiggnac cele WHO w zakresie eliminacji
WZW C do 2030 konieczne jest leczenie ok.
12 tys. 0séb rocznie. Zatozenie to wigze sie z
koniecznoscig uruchomienia w trybie pilnym
ogolnopolskiego programu powszechnych
badan przesiewowych ktére umozliwityby
testowanie ok. 2 do 2,5 mln 0sdb rocznie.
Leki biologiczne zrewolucjonizowaty
medycyne. W Polsce dostep do tych terapii
wcigz jest kilkunastokrotnie gorszy niz w
innych krajach UE. Dzieki konkurencji na
rynku lekéw biologicznych, spadek kosztu
leczenia biologicznego siegnat nawet 80
proc. Wygenerowane oszczednosci nalezy
przeznaczy¢ na udostepnienie tych lekéw
wiekszej liczbie chorych. Zdaniem
ekspertow, osiggniecie stopnia dostepnosci,
jaki obserwujemy w innych krajach, nie
bedzie mozliwe bez zmian organizacyjnych,

Rekomendowana jest refundacja publiczna
ewolokumabu w leczeniu pediatrycznych
pacjentéw z hetero- i homozygotyczng
hipercholesterolemig rodzinng (FH).

Rekomendowana jest refundacja publiczna
Narodowego Programu Eliminacji HCV opartego na
ogolnopolskim programie powszechnych badan
przesiewowych w kierunku HCV.

Rekomendowana jest refundacja podawania lekow
biologicznych w warunkach ambulatoryjnych i
domowych.
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bo szpitale prowadzace programy lekowe nie
sg w stanie leczy¢ tak wielu chorych.
AOTMIT rekomenduje (nr 65/2023 z 30
czerwca 2023) wprowadzenie do wykazu
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej terapii
realizowanych obecnie w ramach
programoéw lekowych w szpitalach dla oséb
przewlekle chorych. Poprawi to dostepnosé
do terapii biologicznych, zmniejszy
obcigzenie szpitali, ktére realizujg programy
oraz odciazy caty system eliminujac
nieuzasadnione klinicznie hospitalizacje.

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

Iwosydenib w terapii ostrej biataczki szpikowej (AML)

Ostra biataczka szpikowa (AML) nalezy do stosunkowo rzadkich nowotworéw uktadu krwiotwdrczego,
natomiast Smiertelnos¢ pacjentdw w jej przebiegu wciaz pozostaje wysoka. Zaledwie 24% pacjentow z
noworozpoznang chorobg przezyje pieé¢ lub wiecej lat od momentu diagnozy. Tym samym ostra
biataczka szpikowa zajmuje niechlubng pigta pozycje pod wzgledem najkrétszego 5-letniego przezycia
catkowitego posrdd wszystkich rodzajow nowotwordéw. W Polsce kazdego roku diagnozowanych jest
okoto 1200 nowych przypadkdéw ostrej biataczki szpikowej (zdecydowanie czesciej chorujg osoby
starsze). Dzieki postepowi medycyny trendy w przezywalnosci pacjentow z AML w ostatnich latach
poprawiajg sie, szczegdlnie u mtodszych pacjentéw. Wcigz wyzwaniem jest terapia pacjentéw powyzej
60 roku zycia niekwalifikujgcych sie do intensywnej chemioterapii. To liczna i najtrudniejsza populacja
pacjentdw z ostrg biataczka szpikowa. U 0séb starszych problemem jest nie tylko wiek, ale takze liczne
choroby wspdtistniejgce, ograniczajgce mozliwosci zastosowania intensywnej chemioterapii
indukcyjnej czy transplantacji allogenicznej komadrek krwiotwadrczych. Odpowiedzig na te wyzwania sg
terapie ukierunkowane molekularnie, ktére przede wszystkim pozwalaja zwiekszy¢ skutecznosc
leczenia, a takze zmniejszajg ryzyko dziatan niepozgdanych chemioterapii systemowej, w tej trudnej
populacji pacjentdw. Wyniki najnowszego badania AGILE potwierdzaja, ze nowozarejestrowany lek
iwosydenib jest pierwszg terapig celowang dla mutacji IDH1, ktéra w pofaczeniu z azacytydyng
wykazuje ponad 3-krotne wydtuzenie czasu przezycia catkowitego pacjentdw, w tej populacji chorych.
Mediana przezycia (OS) dla leku iwosydenib, tabletki w potaczeniu z azacytydyng wyniosta 24
miesigce. Dla porédwnania dla azacytydyny w pofaczeniu z placebo byto to 7,9 miesigca. Najnowsze
dane z przedtuzonej obserwacji badania AGILE zaprezentowane w czasie tegorocznego Kongresu ASCO
pokazaty, ze wyniki w zakresie wydtuzenia przezycia pacjentdéw moga by¢ jeszcze lepsze (mOS
29.3miesiaca VS 7.9 miesigca).?

26 Montesinos P, Recher C, Vives S, Zarzycka E, Wang J, Bertani G, Heuser M, Calado RT, Schuh AC, Yeh SP, Daigle SR, Hui J,
Pandya SS, Gianolio DA, de Botton S, Déhner H. lvosidenib and Azacitidine in IDH1-Mutated Acute Myeloid Leukemia. N
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W przypadku tej terapii ukierunkowanej molekularnie mozna méwi¢ o nowym standardzie leczenia
ostrej biataczki szpikowej u pacjentdéw z mutacjg IDH1 niekwalifikujgcych sie do intensywnej
chemioterapii. Lek iwosydenib znalazt sie juz w wytycznych amerykanskich NCCN z 2023 r.
i rekomendacjach European LeukemiaNet z 2022 r.

Karfilzomib w schemacie KdD w terapii pacjentow ze szpiczakiem
plazmocytowym opornych na lenalidomid i bortezomib

Szpiczak mnogi (szpiczak plazmocytowy) (ICD-10 C90.0) jest niejednorodnym genetycznie, klonalnym
rozrostem komodrek plazmatycznych, majgcych najczesciej zdolnos¢ do produkowania
immunoglobuliny lub jej fragmentdéw. Jest nowotworem wywodzgcym sie z komdrek B w koricowym
etapie roznicowania, po dokonaniu rekombinacji klasy (zmiana izotypu) tancucha ciezkiego
immunoglobuliny, ktére w przypadkach typowych wydzielajg biatko monoklonalne, tzw. biatko M.
Etiologia choroby jest nieznana. Oporny szpiczak jest okreslany jako choroba, ktéra nie odpowiada na
pierwotng lub kolejne terapie lub stan, w ktérym w ciggu 60 dni od ostatniej terapii nastepuje
progresja. Choroba nieodpowiadajgca, definiowana jest jako niepowodzenie w osiggnieciu minimalnej
odpowiedzi lub rozwiniecie choroby progresywnej w trakcie terapii. Wyrdznia sie dwa rodzaje
opornego szpiczaka mnogiego: oporny i nawrotowy oraz pierwotnie oporny.

Szpiczak mnogi stanowi ok. 1% wszystkich nowotwordw ztosliwych i ok 14% nowotwordéw uktadu
krwiotworczego. Zapadalno$é roczna w Europie waha sie od 4,5/100 000 do 5,8/100 000. Wystepuje
nieco czesciej u mezczyzn, szczyt zachorowan przypada na 7. dekade zycia (mediana wieku 70 lat).
Okoto 5% chorych jest w wieku < 60 lat, a 2% przed 40 r.z. W Polsce wg danych KRN w 2019 r.
zarejestrowano 1 713 nowych zachorowan na szpiczaka mnogiego i inne nowotwory z komérek
plazmatycznych (wg ICD-10: C90) (zachorowalnos$¢ 4,51/100 000). W tym samym roku w Polsce
z powodu szpiczaka mnogiego i innych nowotwordw z komdrek plazmatycznych odnotowano 1 410
zgonow (umieralno$é 3,71/100 000). Mediana czasu przezycia chorych z objawowa postepujaca
postacig choroby siega do 5-6 lat (zwtaszcza w grupie chorych mtodszych). Mediana czasu przezycia
u pacjentéw z nawrotem choroby wynosi 1,5 roku, a przebieg kliniczny charakteryzuje sie skréceniem
trwania odpowiedzi wraz ze wzrostem liczby schematdw terapii ratunkowych. Wedtug aktualnych
danych American Cancer Society, mediana przezycia chorych na szpiczaka w stadium I, Il i lll wynosi
wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Prognostycznej (ang. international staging system, ISS),
odpowiednio: 62, 44 i 29 miesiecy.?’

W ostatnich latach dostep do leczenia innowacyjnymi terapiami szpiczaka w Polsce znacznie sie
poprawit. O ile pierwsza linia leczenia jest obecnie zaopiekowana, to w drugiej pojawita sie pilna
potrzeba dostepu do schematu tréjlekowego, niezawierajgcego lenalidomidu lub bortezomibu.
Odnotowywana jest coraz czestsza opornos¢ na lenalidomid (a takze bortezomib) wsréd pacjentow

Engl J Med. 2022 Apr 21;386(16):1519-1531. doi: 10.1056/NEJMo0a2117344. PMID: 35443108.
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2117344

27 Rekomendacja nr 14/2023 z dnia 21 lutego 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie oceny leku Kyprolis (karfilzomib) w ramach programu lekowego , Leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego
(ICD-10: €90.0)”

https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia _mz/2022/121/REK/RP nr 14 %202023 Kyprolis BIP REOPTR.pdf
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z opornym i nawrotowym szpiczakiem plazmocytowym ze wzgledu na szerokg dostepnosc

lenalidomidu oraz bortezomibu w 1. linii leczenia. Obecnie klinicysci i pacjenci zgtaszajg brak
dostepnych w 2. linii leczenia tréjlekowych schematéw niezawierajgcych  bortezomibu i/lub
lenalidomidu. Schemat KdD w szczegdlnosci dedykowany pacjentom opornym i na lenalidomid
i bortezomib, schemat ktory jest potrzebny w Polsce teraz, w tym momencie — za kilka lat nie bedzie
juz tej potrzeby, ze wzgledu na objecie refundacjg daratumumabu w 1 linii od stycznia 2024r., oraz to,
ze schemat KDd, najlepiej stosowac u pacjentéw, ktdrzy nie otrzymywali wczesniej daratumumabu (a
wiec pacjenci, ktérzy otrzymajg daratumumab w 1 linii nie otrzymaja go w kolejnej linii). Oprocz tego,
Ze jest to schemat, ktérego w obecnej praktyce brakuje, to jest to bardzo skuteczny schemat leczenia
- Mediana czasu bez progresji choroby (PFS) rowna 28,4 miesigca dla schematu KdD stanowi najdtuzsza
sposréd wszystkich obecnie refundowanych schematéw tréjlekowych niezawierajgcych lenalidomidu.
Dodatkowo, mozliwos¢ stosowania schematu KdD 1x w tygodniu stanowi wygode dla pacjenta oraz
ograniczenie kosztow terapii.

Brentuksymab vedotin w skojarzeniu z doksorubicyng, winblastynq i dakarbazynq
w | linii leczenia dorostych chorych na klasycznego chfoniaka Hodgkina w IV
stadium zaawansowania

Chtoniak Hodgkina (HL, Hodgkin lymphoma; dawniej ziarnica ztosliwa) jest chorobg nowotworowa
uktadu chtonnego.?® Chtoniak Hodgkina wywodzi sie z limfocytéw B. Nalezy do najczestszych choréb
nowotworowych u mtodych dorostych (15-35 lat) i stanowi ok. 15% wszystkich zachorowan
| na chtoniaki. Nie sg znane czynniki ryzyka zachorowania o potwierdzonym znaczeniu w rozwoju tej
choroby. Ryzyko zachorowania jest wyzsze u oséb z niedoborami odpornosci (zakazenie HIV, osoby
poddane leczeniu immunosupresyjnemu po przeszczepieniach narzagdéw).? Zachorowalno$é na HL ma
charakter staty i w krajach rozwinietych wynosi 2—3 przypadkdw, a Smiertelnos¢ 0,4 przypadku na 100
tys. na rok. Czestos¢ zachorowan u mezczyzn w stosunku do kobiet wynosi 1,3:1. Obserwuje sie dwa
szczyty zachorowan: w 3. dekadzie zycia i po 50. roku zycia.3® Chtoniak Hodgkina nacieka gtéwnie wezty
chtonne. Podstawowym objawem jest niebolesne powiekszenie weztéw chtonnych. Objawy
systemowe, takie jak gorgczka powyzej 38°C, nocne poty oraz utrata masy ciata (> 10% w ciggu 6
miesiecy), dotyczg okoto 30% pacjentéw. W przebiegu choroby moze wystgpic¢ uporczywy swigd skory.
U niektdrych chorych pojawia sie bdl zajetych weztéw chtonnych po spozyciu alkoholu. Podstawa
rozpoznania jest ocena histopatologiczna wezta chtonnego lub innej nacieczonej tkanki.3! Stadium
zaawansowania choroby okreslane jest wg klasyfikacji Ann Arbor,na podstawie liczby
i umiejscowienia zajetych przez nowotwér okolic weztowych oraz obecnosci objawdw systemowych.?
Opradcz stadium zaawansowania, ustala sie réwniez obecnos¢ niepomysinych czynnikéw rokowniczych:
duza zmiana weztowa w $rddpiersiu, przyspieszone OB, wiek, umiejscowienia pozaweztowe choroby

28 http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia PTOK tom2 2.17.%20Chloniak Hodgkina 200520.pdf
23 https://onkologia.org.pl/pl/chloniak-hodgkina-czym-jest#page-main-image
30 http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia PTOK tom2 2.17.%20Chloniak Hodgkina 200520.pdf
31 http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia PTOK tom2 2.17.%20Chloniak Hodgkina 200520.pdf
32 https://onkologia.org.pl/pl/chloniak-hodgkina-czym-jest#page-main-image
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(w stadium | i Il) oraz niedokrwisto$¢, podwyzszona liczba biatych krwinek, obnizona liczba limfocytow

oraz albumin w stadiach zaawansowanych.*

Leczeniem chtoniaka Hodgkina zajmujg sie Oddziaty Hematologii. Podstawowymi metodami leczenia
choroby sg chemioterapia oraz radioterapia. W niektérych przypadkach konieczne jest takze
przeszczepienie szpiku kostnego. Chtoniak Hodgkina jest stosunkowo dobrze rokujagcym nowotworem.
Okoto 80-90% chorych udaje sie trwale wyleczy¢ przy stosowaniu standardowych metod leczenia.
U pozostatych chorych moze doj$é do nawrotu lub opornosci na leczenie.3* Rodzaj zastosowanego
leczenia w gtdwnej mierze zalezy od stopnia zaawansowania choroby:
e chorzy z wczesnym stadium choroby to chorzy ze stadium zaawansowania I-l,
e chorzy ze stadium posrednim to rowniez chorzy ze stadium zaawansowania I-ll, ale
z dodatkowymi czynnikami ryzyka, do ktérych nalezg miedzy innymi podwyzszone OB, wiek
powyzej 50 lat, bardzo duza zmiana weztowa w klatce piersiowej, pozaweztowa lokalizacja
choroby - czynniki te powoduja, ze jest wieksze ryzyko nieskutecznosci leczenia w tej grupie
pacjentow,
e chorzy ze stadium zaawansowanym to chorzy w stadium Il i IV choroby, mozna tu takze
wigczyé chorych ze stadium Il z powaznymi czynnikami ryzyka.®

W leczeniu chorych z wczesnym stadium choroby bez dodatkowych czynnikéw ryzyka w chwili obecnej
standardem leczenia w tej grupie chorych sg dwa kursy chemioterapii ABVD (doksorubicyna,
bleomycyna, winblastyna, dakarbazyna), po ktorych stosuje sie radioterapie na pierwotnie zajete wezty
chtonne.®® W leczeniu chorych z wczesnym stadium choroby o niekorzystnym rokowaniu
(w stadium posrednim) - w tej grupie chorych stosuje sie zazwyczaj 4 kursy chemioterapii oraz
radioterapie na pierwotnie zajete wezty chtonne po zakoriczeniu chemioterapii. Najczesciej stosuje sie
4 kursy ABVD, jednak dopuszczalne jest rowniez bardziej intensywne leczenie za pomocg kurséw o
skomplikowanej nazwie ,eskalowany BEACOPP” (bleomycyna, etopozyd, doksorubicyna,
cyklofosfamid, winkrystyna, prokarbazyna, prednizon) - najczesciej taczy sie te dwa kursy z dwoma
kursami ABVD.?” W leczeniu chorych w stadium zaawansowanym od dnia 1 stycznia 2024 r. weszta
w zycie najnowsza aktualizacja listy lekéw refundowanych, ktéra umozliwita zastosowanie, juz w | linii
leczenia dorostych chorych na klasycznego chtoniaka Hodgkina w IV stadium zaawansowania,
schematu leczenia brentuksymabem vedotin w skojarzeniu z doksorubicyng, winblastyng
i dakarbazyna.®® Wyniki dtugoletniego badania rejestracyjnego potwierdzity skuteczno$é
i bezpieczenstwo schematu A+AVD wzgledem ABVD. Wigzato sie to z rozszerzeniem wskazania
rejestracyjnego dla brentuksymabu wedotin przez Europejskg Agencje Lekéw, w pazdzierniku 2023
roku, o pacjentéw w lll stadium zaawansowania. Warto zaznaczy¢, ze schemat A+AVD jest juz dawno
zarejestrowany i stosowany w USA. W wywiadzie dla Medexpress prof. Tomasz Wrdébel, kierownik
Katedry i Kliniki Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku Wydziatu Lekarskiego

33 https://onkologia.org.pl/pl/chloniak-hodgkina-czym-jest#page-main-image

34 https://www.mp.pl/pacjent/hematologia/choroby/224217,chloniak-hodgkina

35 https://hematoonkologia.pl/info-o-chorobach/chloniak-hodgkina-leczenie

36 https://hematoonkologia.pl/info-o-chorobach/chloniak-hodgkina-leczenie

37 https://hematoonkologia.pl/info-o-chorobach/chloniak-hodgkina-leczenie

38 https://hematoonkologia.pl/aktualnosci/news/id/6675-najnowsza-aktualizacja-listy-lekow-refundowanych-dobre-wiesci-
dla-chorych-na-chloniaki-szpiczaka-i-przewlekla-bialaczke-limfocytowa
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Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu podkreslit,

Ze: U pacjentow z zaawansowanym chtoniakiem Hodgkina stosowanie schematu leczenia:
brentuksymab wedotin + AVD daje korzysci ,, (...) zarowno w odniesieniu do czasu do progresji, ale
rowniez do catkowitego przezycia.(..) Chemio i immunoterapia ma przewage nad zwyktq
chemioterapiq. To wazne, poniewaz mozemy wiecej pacjentow wyleczyé, wiec mniej bedzie tych
z nawrotem i opornosciq.>®

Romosozumab w leczeniu ciezkiej osteoporozy u kobiet po menopauzie z
wysokim ryzykiem wystepowania ztaman

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie zwiekszonym ryzykiem ztaman kosci
W nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odpornos¢ mechaniczna kosci jest
uwarunkowana gestoscig mineralng (MDB) i jakoscig tkanki kostnej. Do ztamania niskoenergetycznego
(patologicznego) moze  dojsc nie tylko z powodu osteoporozy, lecz np.
z powodu nowotworu. Ztamanie niskoenergetyczne definiuje sie jako ztamanie pod wptywem sity,
ktéra nie tamie zdrowej kosci (upadek z wysokosci wtasnego ciata lub wystgpienie ztamania
samoistnego). *°

Kazde ztamanie u pacjenta w wieku 60+ wymaga diagnostyki w kierunku osteoporozy. Brak wczesnego
wykrywania osteoporozy w Polsce i niski procent leczonych chorych zwieksza ryzyko powtdrnych
ztaman. Pacjenci z bardzo niskg gestosciag mineralng kosci lub po przebytym ztamaniu stanowig grupe
bardzo wysokiego ryzyka. Bardzo wysokie ryzyko wystgpienia ztaman osteoporotycznych moze
prowadzi¢ do ciezkiej osteoporozy, skutkujgcej niepetnosprawnoscia lub zagrazajgcej zyciu pacjenta.
Smiertelno$¢ w pierwszym roku po ztamaniu szyjki kosci udowej wynosi 20-24%, a az 5% o0s6b ze
ztamaniem szyjki ko$ci udowej umiera w ciggu 1 miesigca od ztamania.*!

Wg danych NFZ szacowana liczba oséb chorych na osteoporoze w Polsce w 2022 roku, oparta na
wskaznikach epidemiologicznych, to 2,1 min, z czego 1,7 min to kobiety. Poréwnujgc szacowang liczbe
chorych z wartoscia chorobowosci rejestrowanej oszacowano, ze stopien niedoszacowania liczby
chorych na osteoporoze w 2022 r. wyniost 75%. Odpowiada to liczbie 1,62 min niezdiagnozowanych
0s0b, z czego 470 tys. byto powyzej 80. roku zycia. W 2022 r. odnotowano 146 tys. ztaman, ktére
najczesciej przypisywane sg osteoporozie. Wartosc refundacji Swiadczen z tego powodu wyniosta 795
min zt, z czego 65% to srodki przeznaczone na swiadczenia z powodu ztaman blizszego korica kosci
udowej, ktédrych odnotowano 35,4 tys. w 2022 r.

W Polsce sg refundowane publicznie leki na osteoporoze z grupy bisfosfonianéw — alendronian,
ibadronian i ryzedronian oraz przeciwciato monoklonalne - denosumab. Wg danych NFZ w 2022 r.
wartosé refundacji swiadczen z powodu osteoporozy wyniosta 73 min zt dla 220 tys. pacjentow.

39 https://www.medexpress.pl/leki-technologie-medyczne/potrzeby-diagnostyczne-pacientow-chorych-na-szpiczaka-
plazmocytowego-i-nowe-podejscie-do-terapii-chloniaka-hodgkina/

40 Rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programoéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy. AOTMIT
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2020/REK/9 2020.pdf

41 Kanis JA, Oden A, Johnell O et al. The components of excess mortality after hip fracture. Bone. 2003; 32:468-473;
https://www.osteoporosis.foundation/policy-makers/burden-osteoporosis
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Recepty na refundowane leki stosowane w leczeniu osteoporozy zrealizowato w 2022 r. ok. 154 tys.

pacjentéw, a wartos¢ refundacji tych lekéw wyniosta ok. 74 min zt. NFZ wydat na refundacje
denosumabu ok. 65 min zt (dla ok. 62 tys. pacjentéw), alendronianu - ok. 7,3 min zt (ok. 79 tys.
pacjentéw), ryzedronianu — ok. 1,4 min zt (ok. 13 tys. pacjentéw) oraz ibadronianu — ok. 0,1 mIn zt (ok.
0,7 tys. pacjentow).*

Polscy pacjenci chorzy na osteoporoze z grupy bardzo wysokiego ryzyka ztaman ciggle nie majg dostepu
do optymalnego leczenia. Obecnie stosowane leki jedynie hamujg proces utraty masy kostnej
(bisfosfoniany, denosumab). Tymczasem dostepne s3 tez (nierefundowane w Polsce) leki
kosciotwércze, odbudowujgce kosci. Leczenie najczesciej stosowanymi lekami antyresorpcyjnymi —
bisfosfonianami - nie zabezpieczy najciezej chorych pacjentéw przed wystgpieniem kolejnego ztamania
z uwagi na ich wolniejsze dziatanie (umocnienie struktury kosci obserwowane dopiero po 12.
miesigcach); Dziatajg one jedynie antyresorpcyjnie, a w rzeczywistosci potrzebujemy odbudowania
kosci. Inne problemy z obecnie szeroko dostepnym leczeniem to: dziatania niepozadane zwigzane ze
stosowaniem bisfosfoniandw, nizsza skutecznos¢ niz inne dostepne leczenie.

W grudniu 2019 r. zostat zarejestrowany w Unii Europejskiej nowy lek - romosozumab we wskazaniu
leczenia ciezkiej osteoporozy u kobiet po menopauzie z wysokim ryzykiem wystepowania ztaman.*
Wedtug najnowszych rekomendacji klinicznych (polskich i miedzynarodowych), romosozumab jest
lekiem optymalnym dla chorych z bardzo wysokim ryzykiem wystgpienia ztaman osteoporotycznych.
Romosozumab, to lek nowej generacji o unikalnym mechanizmie, ktéry jako jedyny ma
dwukierunkowe dziatanie. Romosozumab wzmaga procesy kosciotworzenia i jednoczesnie zmniejsza
resorpcje kosci, dzieki czemu poprawia strukture i wytrzymatosé kosci. Lek jest podawany podskdrnie
raz w miesigcu i stosowany tylko przez 12 miesiecy. Leczenie romosozumabem wigze sie z szybkim
przyrostem masy kosci (BMD) (nawet po 6 miesigcach), co jest szczegdlnie istotne, gdyz okoto 35%
wszystkich kolejnych ztaman wystgpito w ciggu 1 roku po pierwotnym ztamaniu — odsetek wyzszy niz
w jakimkolwiek kolejnym roku w ciggu 5 lat obserwacji. Badania kliniczne dowodza, ze po 12.
miesiecznej terapii romosozumabem pacjenci muszg otrzymad terapie antyresorpcyjng (denosumab,
lub bisfosfoniany), aby utrzymac lub wzmocnié korzysci kliniczne w zakresie obnizenia ryzyka ztaman
i podwyzszenia gestosci mineralnej kosci. Taka terapia sekwencyjna daje wieksze korzysci w zakresie
redukcji ryzyka ztaman niz zastosowanie tylko leku antyresorpcyjnego.

Refundacja publiczna romosozumabu w Polsce znalazta sie w postulatach Konsultant Krajowej
w dziedzinie Reumatologii wskazanych w raporcie z 2023 r. pt. ,, Aktualny stan reumatologii i przyszte
kierunki zmian — perspektywa Konsultant Krajowej w dziedzinie reumatologii”. Postulaty, to przede
wszystkim pilna potrzeba dokonania zmian w zakresie:
1. Profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy poprzez:
a. zwiekszenie Swiadomosci spotecznej, jak niebezpieczna jest osteoporoza,
b. szerszy dostepu do badan przesiewowych,

42 NFZ o zdrowiu. Osteoporoza. 2023 https://ezdrowie.gov.pl/5583

43 https://ucb.pl/sites/default/files/2023
09/pl _smpc_evenity 082023.pdf? gl=1*12pywwy* ga*MTU4NTQ1Mzc3NC4xNzA1NzgxODk2* ga E94N3N5373*MTcwNT
cAMTg5Ni4xLJAuMTcwNTc4MTg50C410C4AwWL[A.
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c. ksztatcenie lekarzy POZ w dokonywaniu wstepnego przesiewu w kierunku
osteoporozy,

d. wprowadzenie pakietu diagnostycznego w Poradniach Osteoporozy umozliwiajgcego
jednorazowe wykonanie wszystkich badan diagnostycznych,

e. opracowanie procedur kierowania wszystkich pacjentéw ze ztamaniami
niskoenergetycznymi do Poradni Osteoporotycznych lub Reumatologicznych przez
lekarzy ortopedow.

2. Opracowania strategii zwiekszajgcej adhertence i compliance u chorych na osteoporoze

3. Poprawienia do dostepnosci lekdw aktualnie niedostepnych w Polce w celu leczenia
najciezszych postaci osteoporozy pomenopauzalnej (romosuzumab) oraz osteoporozy
posterydowej i osteoporozy u mezczyzn (teryparatyd).

4. Opracowanie szybkiej S$ciezki pacjenta z osteoporozg przez Konsultantdw Krajowych
w dziedzinie zdrowia publicznego, reumatologii, ortopedii, rehabilitacji i geriatrii.**

Ewolokumab w leczeniu pediatrycznych pacjentdw z hetero- i homozygotyczngq
hipercholesterolemiq rodzinng (FH)

Hipercholesterolemia rodzinna (FH) jest choroba o podtozu genetycznym zwigzang najczesciej
z mutacjg jednego z 3 genéw odpowiadajgcych za metabolizm cholesterolu LDL. Rozrézniamy dwie
postacie rodzinnej hipercholesterolemii — heterozygotyczng postac FH, ktéra wystepuje u 1:250 oséb
oraz homozygotyczng postac hipercholesterolemii rodzinnej, ktéra jest chorobg rzadka, a czestosé jej
wystepowania w populacji ogdlnej to 1 na 160-300 tysiecy osdb, a wg niektérych Zzrédet nawet 1 na 1
min oséb. Wykrywalnos¢ hipercholesterolemii rodzinnej w Polsce szacuje sie na ok. 3%. W wyniku
mutacji genetycznej, z ktérg mamy do czynienia u pacjentéw z rodzinng hipercholesterolemis,
dochodzi do uposledzonego usuwania frakcji LDL cholesterolu z krwioobiegu i w nastepstwie
wczesnego odktadania blaszki miazdzycowej w naczyniach krwionosnych. Proces ten rozpoczyna sie
juz w dziecinstwie, prowadzgc do przedwczesnego rozwoju miazdzycy, a w konsekwencji do choroby
niedokrwiennej serca i zwigzanych z tym zawatéw miesnia sercowego i udaréw maozgu, czy innych
zdarzen sercowo-naczyniowych, ktére wystepujg juz u mtodych pacjentéw (nawet 30-40 letnich).
W badaniach zaobserwowano, ze wzgledne ryzyko smiertelnego incydentu wieficowego wzrosto 125-
krotnie u kobiet z hipercholesterolemia rodzinng w wieku od 20 do 39 lat i 48-krotnie u chorych
mezczyzn w wieku od 20 do 39 lat, w poréwnaniu z ogélng populacja, a pacjenci z heterozygotyczna
hipercholesterolemia rodzinng doswiadczajg srednio niemal cztery razy wiecej zdarzen sercowo-
naczyniowych w ciggu swojego zycia w poréwnaniu z pacjentami o podobnym profilu ryzyka bez
obcigzenia genetycznego tg chorobg. Natomiast w przypadku postaci homozygotycznej brak
wdrozenia skutecznego leczenia powoduje, ze pacjent z homozygotyczng FH na ogot nie dozywa 30
roku zycia. Biorgc pod uwage powazne konsekwencje zdrowotne nieleczonej hipercholesterolemii
rodzinnej oraz fakt, ze wystgpienie rodzinnej hipercholesterolemii u jednego z rodzicéw, powoduje
50% prawdopodobienstwo przekazania jej dzieciom, bardzo wazna jest prawidtowa diagnostyka
pacjentdéw, w szczegdlnosci dzieci. Bardzo wazne jest tez udostepnienie pacjentom pediatrycznym,

44 Aktualny stan reumatologii i przyszte kierunki zmian — perspektywa Konsultant Krajowej w dziedzinie reumatologii. 2023
https://e-medycyna.pl/aktualny-stan-reumatologii-i-przyszle-kierunki-zmian-perspektywa-konsultant-krajowej-w-
dziedzinie-reumatologii/
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zarejestrowanej dla tej populacji, skutecznej terapii jaka jest terapia ewolokumabem. Wykazano
bowiem w badaniu oceniajagcym wptyw leczenia hipolipemizujgcego na rodzicéw i ich dzieci z FH
w perspektywie wielu lat, ze czesto$é zgondw sercowych byta istotnie wyzsza u rodzicéw, ktérzy nie
otrzymywali w dziecinstwie terapii hipolipemizujacej, w poréwnaniu z ich chorym potomstwem
leczonym od dziecinstwa.

Biorgc pod uwage niskg wykrywalnos¢ hipercholesterolemii rodzinnej w Polsce i zagrozenia, jakie
niesie ta choroba — zwigzane z przedwczesnym rozwojem miazdzycy, choroby niedokrwiennej serca
i wynikajacymi z tego licznymi zdarzeniami sercowo naczyniowymi tj. zawat, udar, rewaskularyzacje,
konieczne wydaje sie wprowadzenie w Polsce skriningu wsrdd dzieci poprzez wykonanie lipidogramu
w trakcie bilansu 6 latka. Konieczne jest umozliwienie skutecznego leczenia dzieci od 10 r. z. chorych
na genetycznie uwarunkowang hipercholesterolemie rodzinng zaréwno heterozygotyczng
jak i homozygotyczng. Dziatanie obecnie stosowanych u pacjentdw z hipercholesterolemia rodzinng
klasycznych terapii zawierajgcych statyny i ezetymib jest niewystarczajace inie pozwala
na osiggniecie celu terapeutycznego u wiekszosci pacjentéw. Mamy zarejestrowane, ale nie
refundowane publicznie w populacji pediatrycznej, leczenie ewolokumabem, ktére wykazuje duzg
skutecznosé¢ w obnizaniu LDL-C. W randomizowanym badaniu klinicznym HAUSER RCT wykazano,
ze ewolokumab obniza LDL-C srednio dodatkowo o 38%, cow wielu przypadkach pozwoli
na osiggniecie przez pacjentéw celéw terapeutycznych.?

Ewolokumab jest pierwszym inhibitorem PCSK-9 zarejestrowanym do leczenia hipercholesterolemii
rodzinnej u dzieci. Zastosowanie ewolokumabu u dzieci z rodzinng hipercholesterolemia pozwoli
w przysztosci unikngé u tych pacjentéw rozwoju miazdzycy, choroby niedokrwiennej serca
i zwigzanych z nig wielokrotnych zdarzen sercowo-naczyniowych, w tym zawatu miesnia sercowego
i udaru mézgu w mtodym wieku.

Program kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej (KOS-BAR) oraz program pilotazowego
w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS

Obecnie okoto 2,6 miliarda ludzi na sSwiecie, czyli 38% populacji, jest otyta lub ma nadwage,
a z raportu opublikowanego przez Our World in Data wynika, ze ponad 4,5 miliona ludzi na swiecie
umiera przedwczesnie z powodu otytosci. W Polsce nadmierng mase ciata ma 65,7% mezczyzn
i 45,9% kobiet, natomiast otytos¢ wystepuje u 15,4% mezczyzn i 15,2% kobiet. Otytos¢ olbrzymia (BMI
40,0 lub wiecej) wystepuje u 0,5% mezczyzn i 0,4% kobiet (wyniki badan realizowanych przez 12Z/NIZP-
PZH w ramach wspotpracy z EFSA, przeprowadzonych w latach 2019-2020).

Nadwaga i otytos¢ zwiekszajg ryzyko zachorowalnosci na ponad 200 schorzen, w tym m.in. cukrzyce
typu 2, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech

45 Santos RD, Ruzza A, Hovingh GK, Wiegman A, Mach F, Kurtz CE, Hamer A, Bridges |, Bartuli A, Bergeron J, Szamosi T,
Santra S, Stefanutti C, Descamps OS, Greber-Platzer S, Luirink |, Kastelein JIP, Gaudet D; HAUSER-RCT Investigators.
Evolocumab in Pediatric Heterozygous Familial Hypercholesterolemia. N Engl J Med. 2020 Oct 1;383(14):1317-1327. doi:
10.1056/NEJM0a2019910. Epub 2020 Aug 29. PMID: 32865373. https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/32865373/
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senny, chorobe zwyrodnieniowg stawdw, depresje oraz sprzyjajg rozwojowi niektérych typdéw
nowotworéw, podwyzszajac ryzyko zgonu.

Najnowsze badania naukowe sugeruja, ze leczenie operacyjne chorych otytych wydtuza ich zycie,
jednoczesnie znaczgco poprawiajac jego jako$é. Chirurgiczne zmniejszenie zotagdka zapewnia wyrazng
utrate wagii pomaga w leczeniu ponad 40. schorzen zwigzanych z otytoscig, takich jak: cukrzyca typu 2,
choroby serca, obturacyjny bezdech senny i niektére nowotwory, zapobiegajgc im, tagodzac ich objawy
oraz prowadzac do ustgpienia choroby. U wielu pacjentéw po zabiegu obserwowano redukcje
incydentdw kardiologicznych, udarow, wystepowania nowotwordw oraz w szczegdlnosci lepsza
kontrole lub remisje cukrzycy, co wptywa na zmniejszenie Smiertelnosci zwigzanej z patologiczng
otytoscia.

W odpowiedzi na powyzsze doniesienia, wprowadzono w Polsce program pilotazowy KOS-BAR, ktory
wszedt w zycie 1 stycznia 2022 r.%® Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 1 czerwca 2023 r.
pilotaz zostat przedtuzony do grudnia 2024.4 KOS-BAR to unikalny na skale $wiatowa program
kompleksowej opieki zdrowotnej opartej na wartosci (VBHC), dedykowany chorym na otytos¢
olbrzymig leczong chirurgicznie (JGP F14). Jego wyjatkowos¢ polega m.in. na dtugoterminowej kontroli
i wsparciu pacjentéw oraz pfaceniu za efekt zdrowotny. Dodatkowo, KOS-BAR zostat catkowicie
sfinansowany z podatku cukrowego. Do programu moga zostac¢ zakwalifikowani pacjenci o:

1) BMI = 40 kg/m2 w wieku od 18 do 65 roku zycia z rozpoznaniem ICD-10: E66.0 Otytosé
spowodowana nadmierng podazg energii;

2) BMI 35-40 kg/m2, u ktdrych chirurgicznie indukowana redukcja masy ciata moze przyniesé
potencjalng poprawe w zakresie choréb wywotanych otytoscia.

KOS-BAR realizowany jest w czterech modutach:

1) | modut — diagnostyka, leczenie przedoperacyjne i rehabilitacja przedoperacyjna, ktéra trwa
od 3 do 6 miesiecy od rozpoczecia diagnostyki. Ten etap obejmuje takze opieke
diabetologiczng czy psychologiczna.

2) Il modut — leczenie zabiegowe/operacja bariatryczna

3) 1l modut — rehabilitacja lecznicza

4) IV modut — bariatryczna opieka specjalistyczna (monitorowanie).

Obecnie program jest realizowany w 19. osrodkach w catej Polsce, a do czasu podsumowania programu
przez Ministerstwo Zdrowia podczas Forum Rynku Zdrowia (pazdziernik 2023) zakwalifikowano do
niego 2 747 pacjentéw, natomiast u 2 495 wykonano zabieg bariatryczny. Istnieje duza potrzeba
kontynuowania programu, na co wskazujg rowniez doniesienia lekarzy oraz samych pacjentow. Jak
podkresla prof. Piotr Major ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, ktdry aktywnie uczestniczyt w

46 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2021 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej
opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210001622

47 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 czerwca 2023 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie programu pilotazowego
w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR.
https://www.infor.pl/akt-prawny/DZU.2023.153.0001052,rozporzadzenie-ministra-zdrowia-zmieniajace-rozporzadzenie-w-
sprawie-programu-pilotazowego-w-zakresie-kompleksowej-opieki-specjalistycznej-nad-swiadczeniobiorcami-leczonymi-z-
powodu-otylosci-olbrzymie.html
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organizacji programu i jest zaangazowany w jego realizacje "Otytos¢ skraca zycie
i zabija, a najskuteczniejszg i najtrwalszg metoda jej leczenia jest chirurgia bariatryczna. Jednoczesnie
nalezy pamieta¢, ze sama operacja bariatryczna jest jedynie szansg dla pacjenta, a nie rozwigzaniem.
Jedynym sposobem na wyleczenie otytosci jest kompleksowe leczenie, angazujgce specjalistow
z réznych dziedzin (m.in. chirurga, interniste, kardiologa, diabetologa, endokrynologa, anestezjologa,
ginekologa, ortopede, dietetyka, psychologa, rehabilitanta, koordynatora). Otyto$¢ jest chorobg
na cate zycie, nawet jesli pacjent znacznie zredukuje wage”.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-
BMI 30 PLUS

Wielodyscyplinarna opieka w jednym osrodku, ktéry zapewnia sprawng koordynacje na kazdym etapie
leczenia, obejmujgca takze monitorowanie efektéw — taki jest cel uruchomienia projektu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS.*® Projekt
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS zostat
skierowany do konsultacji. Projekt okresla warunki realizacji programu KOS-BMI 30 PLUS. - Koncepcja
kompleksowej diagnostyki i leczenia swiadczeniobiorcdw z rozpoznang otytoscig opiera sie na
scentralizowanym, wielodyscyplinarnym leczeniu w jednym osrodku, ktéry zapewnia sprawng
koordynacje na kazdym etapie leczenia, obejmuje takze monitorowanie efektéw leczenia oraz catego
procesu leczenia.

Celem programu jest poprawa jakosci i efektywnosci leczenia pacjentéw w wieku od 18. roku zycia
z rozpoznaniem - wedtug klasyfikacji ICD-10 - E66.0, czyli z otytoscig spowodowang nadmierng podazg
energii, u ktérych wskaznik masy ciata BMI wynosi 30 i wiecej oraz u ktérych rozpoznano przynajmniej
jedno z wymienionych powiktan otytosci: stan przedcukrzycowy, cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze,
dyslipidemia, obturacyjny bezdech senny wymagajacy wspomagania oddechu (CPAP), zespot
policystycznych jajnikdw, zespdt metaboliczny, uposledzenie funkcji watroby (podwyzszone
transaminazy), konieczno$¢ redukcji masy ciata przed planowang endoprotezoplastykg lub innym
leczeniem zabiegowym. Podstawowym kryterium kwalifikacji do programu majg by¢ wiek
i BMI. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

1) etap organizacji, obejmujacy zawarcie uméw z NFZ przez osrodki koordynujace, trwajacy trzy

miesigce od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia;
2) etap realizacji, czyli udzielania $wiadczen w okresie 24 miesiecy od dnia podpisania umoéw;
3) etap ewaluacji, trwajacy trzy miesigce od dnia zakonczenia etapu realizacji.

W raporcie OECD z 2019 r. pt. ,The Heavy Burden of Obesity. The Economics of Prevention”
stwierdzono, ze nadwaga i otytos¢ generujg olbrzymie koszty z perspektywy spotecznej. Zmniejszajg
oczekiwang dtugos¢ zycia, zwiekszajg koszty opieki zdrowotnej, obnizajg wydajnos$¢ pracownikow,

48 Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS.
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12378902/katalog/13018494
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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% kosztdw leczenia cukrzycy, 23% kosztéw leczenia
choréb sercowo-naczyniowych i 9% kosztéw leczenia raka.** NFZ w raporcie z 2019 r.
pt. ,Cukier, otytos¢ — konsekwencje” szacuje wzrost kosztdw zwigzanych z leczeniem choréb
zwigzanych z nadwagg i otytoscig 0 0,3 — 1,0 mld zt w 2025 r. w poréwnaniu do 2017 r. Liczba dorostych
0s6b 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 pordwnaniu z 2017 r.>® 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 lekow,
stosowanych gtéwnie w terapii powiktan otytosci, kampanie i programy profilaktyczne wynosza
ok. 5 mld ztotych rocznie. Koszty posrednie, zwigzane z nieobecnoscig w pracy, utraconym podatkiem
lub dochodem, obnizeniem jakosci zycia czy utraconymi latami zycia estymowane sg na poziomie
ok. 10 mld zt rocznie.*

Krajowy program badari przesiewowych w kierunku HCV i terapia wirusowego
zapalenia wgtroby typu C

HCV ciggle stanowi zagrozenie dla polskiej populacji ze wzgledu na brak mozliwosci zapobiegania
chorobie na drodze szczepien (nie zostata jeszcze wynaleziona szczepionka na HCV) oraz powazine
konsekwencje dfugoletniego zakazenia (marskos¢ watroby, rak watrobowokomaérkowy). Nadal ponad
140 tys. 0séb jest aktywnie chorych na WZW typu Ci ok 70% zyje w nieswiadomosci zakazenia wirusem
HCV, istnieje wiec pilna potrzeba zwiekszenia wysitkbw w zakresie w diagnostyki HCV,
a nastepnie leczenia WZW typu C. HCV (Hepatitis C Virus) czyli wirus wywotujacy zapalenie watroby
typu C (WZW typu C) jest nazywany cichym zabdjcg, gdyz zakazenie przebiega bezobjawowo lub
objawy s3g niecharakterystyczne. W konsekwencji nieleczenia choroby dochodzi do powiktan w tym
raka watrobowokomadrkowego i Smierci. Wirus zapalenia watroby typu C przenosi sie przez krew
i ptyny ustrojowe, co oznacza, ze czynnikiem ryzyka zakazenia HCV moze by¢ kazdy zabieg (zaréwno
medyczny, jak i pozamedyczny), czy jakiekolwiek naruszenie ciaggtosci tkanek. Chorzy na WZW typu C,
to dzi$ aktywni zawodowo 40-50 latkowie, ktérzy zostali zdiagnozowani ,przez przypadek”, czesto
w przebiegu innych chordb, nieswiadomi zakazenia. WZW C stanowi powazny problem z punktu
widzenia zdrowia publicznego i jedyng metodg zapobiegania rozprzestrzeniania wirusa jest
diagnostyka i leczenie, dlatego niezbedne s3 dziatania na poziomie krajowym zmierzajgce
do eliminacji HCV, poprzez np. rzadowy programu polityki zdrowotnej eliminacji HCV.

WZW typu Cjest catkowicie wyleczalng chorobg. Aktualnie dostepne refundacyjnie leki dajg mozliwosci
leczenia WZW typu C szybko (8-12 tygodni) i z niemal 100% skutecznoscia w warunkach
ambulatoryjnych. Ze wzgledu na refundowane leczenie w Polsce, mozliwe jest zmniejszenie liczby
nowych zakazen, zgodnie z celami WHO, o 90%. W Polsce terapia WZW C jest bezptatna, w ramach
programu lekowego. Eliminacja wirusa HCV spowoduje zmniejszenie czestosci powiktan zwigzanych

49 https://www.oecd.org/health/the-heavy-burden-of-obesity-67450d67-en.htm
50 https://www.gov.pl/web/zdrowie/cukier-otylosc-konsekwencje-prezentacja-raportu
51 https://fundacjarepublikanska.org/otylosc-epidemia-xxi-wieku/
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z WZW typu C, szczegdlnie redukcja Smiertelnosci z powodu raka watrobowokomorkowego (HCC).
Obecnie w Polsce kluczowe jest podjecie szerokich dziatan diagnostycznych w kierunku HCV, ktére
zapewni polskim obywatelom bezpieczenstwo. Inne kraje, w tym bogatsze od nas (np. Niemcy)
policzyty i udowodnity, ze diagnostyka i leczenie jest wysoce optacalne, duzo skuteczniejsze i tarisze niz
leczenie powiktan. Dlatego istnieje wysoko uzasadniona potrzeba ekonomiczno-spoteczna
uruchomienia testowania i eliminacji HCV. Badania diagnostyczne HCV od roku wtgczone sg do
finansowania w ramach tzw. budzetu powierzonego w POZ, jednak ich wykonanie jest na bardzo niskim
poziomie i ograniczajg sie jedynie do grup ryzyka i nie sg badaniami przesiewowymi, cho¢ istniej
wysoka potrzeba zdrowotna przeprowadzenia screeningu w tym kierunku. Powinnismy zmierza¢ w
kierunku catkowitej eliminacji wirusa z polskiej populacji i ochrony polskich obywateli, do czego
zobowigzat sie Polski Rzad na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO, przyjmujac globalng strategie
dotyczacg WZW na lata 2016—2021. Celem tej inicjatywy jest eliminacja wirusowego zapalenia watroby
typu B i C do roku 2030. Cele WHO strategii eliminacji zakazen HCV, jako zagrozenia zdrowia
publicznego (2016): zmniejszenie liczby nowych zakazen HCV 0 90% i redukcja Smiertelnosci z powodu
ich klinicznych nastepstw o 65%.

Przewlekte Zapalenie Watroby typu C oprécz skutkéw medycznych, w tym zwigzanych z rozwojem raka
prowadzi do powaznych skutkdw spoteczno-ekonomicznych. Zakazenie HCV i przewlekte wirusowe
zapalenie watroby typu C sg istotnymi problemami zdrowia publicznego, ktéry mozna rozwigzac
poprzez szybkie wykrycie pacjentdw zakazonych oraz ich wyleczenie, dzieki wtgczeniu ich w program
lekowy. To jest skuteczna i prosta w kontrolowaniu terapia. Nieodzownym elementem kompleksowych
dziatan jest edukacja w zakresie profilaktyki zakazen krwiopochodnych, zaréwno profesjonalistéw
medycznych jak i lokalnych spotecznosci.

Wg stanowiska Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb 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 osiqggngc cele WHO w zakresie eliminacji WZW C do 2030 konieczne
jest leczenie ok. 12 tys. 0sob rocznie. Zatozenie to wiqgze sie z koniecznosciqg uruchomienia w trybie
pilnym ogdlnopolskiego programu powszechnych badan przesiewowych ktore 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 pafistwami, przyjeta na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO w
2016 r. globalng strategie dotyczaca wirusowego zapalenia watroby na lata 2016-2021. Celem tej
inicjatywy jest eliminacja wirusowego zapalenia watroby typu B i C do roku 2030.5 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

52 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chordéb Zakaznych, Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej w zakresie diagnostyki zakazert 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

53 https://www.who.int/hepatitis/news-events/07 towards-elimination-Dr-Gottfried-Hirnschall.pdf?ua=1
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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 ok. 1 na 5 osdb zyjgcych z HBV (20,3%) i 1 na 4
osoby zyjgce z HCV (26,8%). Polska z 24,9% zdiagnozowanych zakazonych chorych plasuje sie niestety
wérdd krajédw, 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.>> 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.
pacjentéw, a w 2020 r. tylko ok. 4 tys. pacjentdw. Program lekowy B.71 realizowany w 74. osrodkach
klinicznych gwarantuje chorym, rzeczywisty, dobry dostep do skutecznej terapii bezinterferonowej,
ktérej koszt obnizyt sie kilkukrotnie od 2016 r.%®

Podawanie lekéw biologicznych w warunkach ambulatoryjnych i domowych

Resort zdrowia zapowiedziat w 2023 r., ze przewlekle chorzy, ktérzy musza zgtaszac sie na podanie leku
biologicznego do szpitala bedg mogli otrzymywac terapie u specjalisty w poradni. Dzieki temu zwiekszy
sie dostepnosc¢ takiego leczenia, bo przychodnie sg w stanie przyjgé¢ wiecej pacjentdw niz szpitale.
Zaréwno chorzy, jak i lekarze czekaja na realizacje zapowiedzi Ministerstwa Zdrowia. Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji rekomenduje umozliwienie przewlekle chorym, ktérzy w ramach
programéw  lekowych  muszg  przyjmowaé¢ leki w  szpitalu -  podawanie ich
w poradniach ambulatoryjnych z kontynuacjg farmakoterapii w domu.

Leki biologiczne zrewolucjonizowaty medycyne, bo okazaty sie skuteczne wobec chordéb, na ktére
dotychczas stosowane farmaceutyki nie dziataty. W Polsce dostep do tych terapii wcigz jest
kilkunastokrotnie gorszy niz w innych krajach UE. Dzieki konkurencji na rynku lekéw biologicznych,
spadek kosztu leczenia biologicznego siegngt nawet 80 proc. Wygenerowane oszczednosci nalezy
przeznaczy¢ na udostepnienie tych lekdow wiekszej liczbie chorych. Zdaniem ekspertow, osiggniecie
stopnia dostepnosci, jaki obserwujemy w innych krajach, nie bedzie mozliwe bez zmian
organizacyjnych, bo szpitale prowadzgce programy lekowe nie sg w stanie leczy¢ tak wielu chorych.

AOTMIT rekomenduje (nr 65/2023 z 30 czerwca 2023) wprowadzenie do wykazu s$wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej terapii realizowanych obecnie
w ramach programoéw lekowych w szpitalach dla oséb przewlekle chorych. Jej zdaniem, poprawi
to dostepnos$é do terapii, zmniejszy obcigzenie szpitali, ktore realizujg programy oraz odcigzy caty
system eliminujgc nieuzasadnione klinicznie hospitalizacje.>’

54 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

55 https://www.who.int/publications/i/item/9789240019003

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

57 Rekomendacja nr 65/2023 z dnia 30 czerwca 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
sprawie wprowadzenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
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Bezptatne udostepnianie leku poza szpitalem w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, czyli
w lokalnej przychodni, tej najblizej pacjenta to bardzo efektywne rozwigzanie. Lek podawany bytby
choremu przy okazji cyklicznej kontroli stanu jego zdrowia i wydawany do kontynuacji terapii
w domu. To zabezpieczytoby pacjenta przed ponoszeniem kosztéw farmakoterapii. Rozwigzanie takie
odcigzytoby rowniez lekarzy zajmujacych sie pacjentami w najciezszym stanie, tych leczonych wtasnie
w szpitalu. Liczymy, ze Ministerstwo Zdrowia ustosunkuje sie pozytywnie do tych rekomendacji, aby
zwiekszy¢ dostep pacjentéw do leczenia biologicznego.

W latach 2024-2029 okoto 100 terapii biologicznych utraci wytgcznos¢ rynkowa, co spowoduje
pojawienie sie konkurencji na rynku i spadek cen, a wiec mozliwos¢ leczenia wiekszej liczby chorych.
W celu lepszego wykorzystania tak duzego potencjatu, ogromnym wyzwaniem jest optymalizacja
systeméw warunkujgcych dostep do lekéw biologicznych w warunkach ambulatoryjnych
i domowych, a poprzez to odcigzenie szpitali.

6. Tezy dla Zdrowia

W trosce o zdrowie polskiego spoteczenstwa, rozumiane jako najwyzej notowana wartos$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 inicjatorow
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 ktérych 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
odnoszacego sie takie do wyzwan wigzanych ze zdrowiem Polakéw, wygtaszanego
w Swiatowym Dniu Chorego — 11 lutego i odnoszacego sie do aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia.

2. PROPAGOWANIE, KONTROLOWANIE | NAGRADZANIE POSTAW SLUZACYCH TROSCE O JAKOSC
JAKOSC powinna staé sie wyznacznikiem wszelkich dziatart 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
rosnacych srodkdw na opieke medyczng i stuzgcych racjonalizacji wydatkéw. 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

Swiadczenia opieki zdrowotnej dedykowanego terapii dla oséb przewlekle chorych.
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2023/015/REK/2022%2006%2030%20BP%20Rekomendacja%2065%20
2023 BIP.pdf
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w systemie ochrony zdrowia z zatozeniem, ze w ciggu 5 lat nastgpi zwiekszenie dostepnosci srodkéw
finansowych, organizacyjnych i infrastrukturalnych w tym obszarze. Stronami umowy powinny by¢
wszystkie znaczace sity polityczne, a jej sens powinien polegac na kontynuacji najwazniejszych zmian
przez kolejne rzady. Konieczne jest tez uwzglednienie aspektéw zdrowotnych w procesie tworzenia
i uchwalania prawa. Musimy nauczyc¢ sie dostrzegania konsekwencji wprowadzanych regulacji takze
pod katem ich wptywu na zdrowie obywateli, a nie tylko skutkéw budzetowych.

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

Wydatki na leki powinny rosng¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowi¢
co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na $wiadczenia gwarantowane. Procedura
refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i odbywaé sie tak sprawnie by zapewnié pacjentom mozliwie
najszybszy dostep do lekéw. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej sciezki refundacyjnej dla terapii
stanowigcych jedyny ratunek w stanach bezposrednio zagrazajgcych zyciu i zapobiegajgcych
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. Refundacja powinny by¢ obejmowane leki,
ktorych miesieczny koszt stosowania, w typowej dawce przekraczatby 20 zt. W trosce o budzet panistwa
konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentow i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych ze
srodkow 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 ekspertédw grupy chordb przewlektych
i powszechnych, w tym chordb rzadkich i ultrarzadkich. Wprowadzenie analizy kosztéw posrednich
pozwoli przeznaczy¢ $rodki publiczne na terapie, ktdore przynoszg najlepsze efekty zdrowotne
i pomagajg redukowac koszty posrednie, co w dtuzszej perspektywie poprawi kondycje zdrowotng
Polakéw i bedzie miato pozytywny wptyw na budzet panstwa.

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

Zasadg kazdego ubezpieczenia jest precyzyjne okreslenie zakresu: szkdd, dziatan i rekompensat
pokrywanego przez firme ubezpieczajagcg. Taka sama zasada powinna dotyczy¢ dziatan
podejmowanych przez NFZ. Przy okresleniu zawartosci koszyka $wiadczen gwarantowanych
proponujemy przyjecie zasady finansowania s$wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych
z nastepujacych 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
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NFZ powinien finansowac okreslone procedury wszedzie tam, gdzie sg one wykonywane, bez wzgledu
na rodzaj placoéwki leczniczej. Jedynym warunkiem podpisania umowy z NFZ powinno by¢
zweryfikowane spetnianie przez placowke okreslonych wymogdéw jakosci, umozliwiajgcych realizacje
konkretnej procedury i zapewnienie kontynuacji leczenia, nie za$ wygranie procedury konkursowe;.
Pozwolitoby to na faktyczny przeptyw pieniedzy ,,za pacjentem”.

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

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

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

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

Alternatywne rozwigzanie to wprowadzenie ubezpieczen komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

9. POWOLANIE FUNDUSZU WALKI Z RAKIEM

W zwigzku z faktem, iz choroby nowotworowe stanowig jedno z najwiekszych zagrozen cywilizacyjnych
oraz wobec ogromnego postepu jaki dokonuje sie w ich diagnostyce i terapii niezbedne jest
zapewnienie odpowiedniego finansowania stosowanych tu procedur. Szczegdlng wage nalezy
przyktadaé¢ do profilaktyki nowotworéw, ktdrych czynniki sprawcze zostaty dobrze poznane, a dzieki
wczesnemu wykryciu mogg by¢ skutecznie eliminowane; np. wdrozenie badan przesiewowych w
kierunku zakazen HCV, 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 wzrosngé oraz z kar naktadanych na przemytnikow
i nielegalnych producentéw papieroséw i alkoholu. Wsparciem Funduszu mogtaby by¢ réwniez
nadwyzka finansowa uzyskana z polisy dobrowolnych ubezpieczer komplementarnych.

10. POWOLANIE FUNDUSZU NA RZECZ CHOROB RZADKICH | ULTRARZADKICH

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

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

Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panstwach
wysokorozwinietych. Proponujemy zatem wprowadzenie finansowych form zachety do walki
z otytoscig dla 0séb decydujacych sie na kuracje odchudzajgcg wedtug zasad okreslonych przez AOTMIT
i realizowanych w POZ; w tym mozliwos¢ zmniejszenia sktadki zdrowotnej.
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12. PROPAGOWANIE WIEDZY NA TEMAT SKUTECZNEGO ZAPOBIEGANIA CHOROBOM
CYWILIZACYINYM (SERCOWO-NACZYNIOWYM, ONKOLOGICZNYM, METABOLICZNYM)
I PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOtODOWIEDZIALNOSCI KAZDEGO Z NAS ZA
WLASNE ZDROWIE

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

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

14. POWOLANIE EUROPEJSKIEJ UNII ZDROWIA

Przygotowanie z inicjatywy polskiego rzadu, zatozern 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 postulatdw to stworzenie europejskiej solidarnosciowej listy lekdw dla catego obszaru UE, poczynajac
od lekéw sierocych i stopniowo —wszystkich innych, rdéwnajac do najpetniejszych list
w najbogatszych krajach wspdlnoty. Celem tego przedsiewziecia, w ktérym powinny partycypowac
wszystkie kraje cztonkowskie bedzie zréwnanie poziomu dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz
lekéw refundowanych na catym terenie UE a takze wspdlna strategia dawania odporu ruchom anty-
szczepionkowym.

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOW0§CI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz sSrodowiskowa, s3 jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
e zwiekszy¢ wiedze spoteczng na temat szczepien,
e nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Panstwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,
e zapewni¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami
do szczepien zapewni¢ wzrost wyszczepialnosci oséb dorostych.

16. PROMOCIJA POLSKI PRZEZ ZDROWIE

Dotychczasowe doswiadczenia projektow z zakresu zdrowia promujgcych 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
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kultury i nauki, wtaczy¢ 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 pefniqg misje lekarskg, niosq ulge w chorobie i cierpieniu — dedykuje kilka mysli ku rozwadze”.
Dr Janusz Meder (1980)

1. Powitaj pacjenta — podaj mu reke na przywitanie.

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

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

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

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

6. Petnigc swojg niefatwg misje 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, s$wiatopogladem i filozofig zycia.

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

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