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Informacja prasowa

W systemie ochrony zdrowia nalezy postawi¢ na edukacje, profilaktyke i wczesng diagnostyke. Potozenie
akcentu na profilaktyke to postulat, ktory od lat wraca w Srodowiskowe] dyskusji o zdrowiu publicznym.
Jest on szalenie wazny, jezeli chcemy by stan zdrowia Polakéw byt coraz lepszy, a po pandemii COVID-19
wszystkie wskazniki zdrowotne Polakéw znaczaco sie obnizyty.! Wg Ustawy o zdrowiu publicznym z dnia 11
wrzesnia 2015 r., zagadnienia z zakresu zdrowia publicznego obejmujg: monitorowanie i ocene stanu
zdrowia spotfeczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosSci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;
edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réinych grup spoteczeristwa, w szczegdlnosci dzieci,
mtodziezy i 0sdb starszych; promocje zdrowia; kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych sprzyjajacych
profilaktyce zachowan ryzykownych; zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spotecznym
wynikajgcym z uzaleznien; profilaktyke chordb; dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub
ograniczania zagrozen i szkéd dla zdrowia fizycznego i psychicznego w Srodowisku zamieszkania, nauki,

Ihttps://pulsmedycyny.pl/beata-malecka-libera-musimy-dazyc-do-przemodelowania-systemu-w-kierunku-
profilaktyki-i-wczesnej-diagnostyki-1210727
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pracy i rekreacji; analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczenn opieki zdrowotnej w
odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa; ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu
wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych.?

Edukacja zdrowotna nalezy do promocji zdrowia. WHO przyjmuje, ze jest to potgczenie zaprojektowanych
doswiadczen edukacyjnych, ktére majg pomdc jednostkom i spoteczno$ciom w poprawie ich zdrowia w
wyniku poszerzenia ich wiedzy lub wptywania na ich postawy. Edukacja zdrowotna, to dyscyplina z grupy
nauk spotecznych, ktéra tgczy biologie, ekologie, medycyne, psychologie, pedagogike i socjologie, a takze
nauki o komunikowaniu, czy zarzadzaniu. Dochodzi tez do rozwoju pokrewnych dyscyplin, takich jak
komunikowanie o zdrowiu, co powoduje, ze przedmiotem zainteresowania edukacji zdrowotnej staty sie
zagadnienia kompetencji medialnych, czy zasad komunikowania ryzyka w sytuacjach kryzysowych. Mozna
tez méwic o silnych zwigzkach edukacji zdrowotnej z poradnictwem zdrowotnym (health counselling),
coachingiem zdrowotnym (health coaching), coachingiem stylu zycia (life coaching). Kolejng pokrewna
dyscypling jest rzecznictwo zdrowotne (health advocacy), a zwtaszcza rola rzecznika pacjenta (patient
advocate), ktéry pracuje na rzecz pacjenta i jego rodziny. Polega to m.in. na utatwianiu dostepu do leczenia,
koordynacji opieki oraz pomocy w poruszaniu sie po systemie opieki zdrowotnej. Inna forma rzecznictwa
zdrowotnego polega na pracy na rzecz spotecznosci, na polu polityki zdrowotnej i catego systemu
zdrowotnego (health advocate). W niektorych krajach edukacja zdrowotna jest zawodem (health educator),
dla ktorego zdefiniowano zakres kompetencji, system certyfikacji pracownikéw oraz zakres
odpowiedzialnosci zawodowej. Edukacja zdrowotna powinna by¢ elementem edukacji catozyciowej,
tj. ksztatcenia przez cate zycie. Proces edukacyjny powinien uwzgledniaé nie tylko uczenie sie kwestii
nowych, ale takze oduczanie sie starych, a wiec wyzbywanie sie nieaktualnej wiedzy czy nieprzydatnych
umiejetnosci na rzecz tych aktualnie waznych. Ma to szczegdlne znaczenie wsrdd osdb dorostych, w tym
zwtlaszcza starszych, zaréwno z powodu szybkich zmian w wiedzy o zdrowiu jak naturalnych zmian
zwigzanych z potrzebami zdrowotnymi w pdzniejszym wieku.3

Edukacja i zdrowie nalezg do najwazniejszych obszaréw odpowiedzialnosci panistwa, a troska o dobrostan
uczniow i uczennic jest priorytetem rzgdu. Od 2025 r. w planie lekcji pojawi sie edukacja zdrowotna. Bedzie
to przedmiot, ktéry zdrowie cztowieka traktuje w sposdéb kompleksowy. Wg Minister Edukacji, edukacja
zdrowotna bedzie obejmowac zagadnienia zdrowia psychicznego, fizycznego, a takze kwestie zdrowego
odzywiania, profilaktyki, problemu uzaleznien oraz edukacji seksualnej. Zostanie powotany zespot
ekspertéw, ktéry wypracuje podstawy programowe nowego przedmiotu. Koordynatorem zespotu bedzie
prof. Zbigniew lzdebski, doswiadczony pedagog, seksuolog, nauczyciel akademicki. Ekspertéw do zespotu
rekomendowali tez ministrowie zdrowia oraz sportu i turystyki. Szkota musi uczy¢, jak zadbaé o wtasne
zdrowie. Wg Minister Zdrowia, profilaktyka to priorytet, bo pozwala zachowac¢ dtugie zycie w dobrym
zdrowiu. Trudno wyobrazié sobie lepszy czas na wyrobienie zdrowych nawykdw stylu zycia niz czas w szkole.
Wg Ministra Sportu, edukacja zdrowotna ma pokazaé uczniom, ze od tego, czy sie ruszasz, od tego, co jesz,
od tego, jak sie wysypiasz, zalezy to, jak sie czujesz i czy jeste$ zdrowy. Ministerstwo Sportu i Turystyki
wspdlnie z Ministerstwem Edukacji Narodowej realizuje juz programy aktywizujgce i edukujace dzieci i
mtodziez: ,Sportowe talenty” i ,,Aktywna szkota”. Rolg szkoty jest to, by uczniowie nabywali umiejetnosci
ruchowe, ktére decydujg o sprawnosci, takze w pdziniejszych latach. Edukacja zdrowotna zastgpi
wychowanie do zycia w rodzinie. Przedmiot ten jest przewidziany dla ucznidw klas IV-VIII szkét

2 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20150001916/U/D20151916Lj.pdf
3 https://profibaza.pzh.gov.pl/publikacje/wybrane-metody-pracy-w-zdrowiu-publicznym/03-edukacja-zdrowotna
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podstawowych, a takze klas I-lll szkét ponadpodstawowych — liceéw ogdlnoksztatcacych, technikéw,
branzowych szkét | stopnia.?

Profilaktyka, to zapobieganie chorobom, ich wczesne wykrywanie oraz takie postepowanie w razie choroby,
ktére pomoze ztagodzi¢ jej przebieg. Zapobiega¢ chorobom mozemy zaréwno poprzez sposéb, w jaki
zyjemy, jak i poprzez poddawanie sie badaniom przesiewowym, ktére pozwolg wykryé grozne schorzenia
na takim etapie, ze wcigz pozostajg duze szanse wyleczenia i zredukowania ryzyka powiktan. Dobrym
przyktadem sg tu nowotwory, cho¢ nie tylko, bo tych chordb, ktérych wczesne wykrycie pozwoli na
ograniczenie dalszego rozwoju choroby, jest wiecej: np. cukrzyca, nadcisnienie, miazdzyca.® Profilaktyka, to
dziatania ukierunkowane na zapobieganie wystgpieniu choroby, na minimalizowanie wptywu choroby i
niepetnosprawnosci albo —jesli nie jest to mozliwe — opdznienie jej postepu. Profilaktyka pierwotna (I fazy)
to dziatania ukierunkowane na ludzi zdrowych i ich S$rodowisko Zzycia w celu zmniejszenia
prawdopodobienistwa wystgpienia choréb lub zaburzen zdrowia. Profilaktyka pierwotna to m.in.
szczepienia ochronne oraz edukacja zdrowotna. Profilaktyka wtérna (Il fazy) polega na wczesnym
wykrywaniu chordb i szybkich dziataniach naprawczych w celu powstrzymania rozwoju choroby —
poszukiwaniu czynnikéw ryzyka i ich eliminowanie. Skierowana jest do oséb zagrozonych i obejmuje m.in.
badania przesiewowe (screening) — np. w kierunku raka piersi (mammaografia) czy szyjki macicy (cytologia),
badania okresowe, kontrole czynnikdéw ryzyka, poradnictwo. Profilaktyka Il fazy dotyczy dziatan leczniczych
i rehabilitacyjnych podejmowanych w czasie, gdy choroba jest juz w petni rozwinieta. Jej cel to ograniczanie
skutkdw choroby oraz zmniejszanie ryzyka jej nawrotow. Obejmuje m.in. leczenie, opieke ostrg,
kontynuacje leczenia, rehabilitacje, zarzadzanie powikfaniami. Profilaktyke mozna prowadzi¢ np. z
perspektywy adresata (na poziomie pojedynczej osoby — tzw. strategia wysokiego ryzyka oraz populacji —
tzw. strategia populacyjna), triady epidemiologicznej (unieszkodliwienie Zrdodta zakazenia, przeciecie drég
szerzenia sie zakazenia, uodpornienie populacji) czy poziomu ryzyka (uniwersalna, selektywna,
wskazujaca).®

Diagnostyka medyczna to proces identyfikacji choroby lub innego stanu zdrowia na podstawie obserwacji,
badania klinicznego oraz wykorzystania specyficznych testow i procedur. Celem diagnostyki medycznej jest
nie tylko ustalenie diagnozy, ale takze monitorowanie przebiegu choroby oraz ocena efektywnosci
zastosowanego leczenia. Zaawansowana diagnostyka pozwala na precyzyjne okreslenie etiologii
(przyczyny) i patogenezy (mechanizmu rozwoju) choroby, co jest kluczowe dla wyboru najbardziej
odpowiedniej i skutecznej metody leczenia. Ponadto, diagnostyka medyczna odgrywa istotng role w
profilaktyce, umozliwiajgc wczesne wykrycie standw przedchorobowych lub choréb we wczesnym stadium,
co znacznie zwieksza szanse na catkowite wyleczenie lub zatrzymanie postepu choroby. Rola diagnostyki
medycznej w opiece zdrowotnej jest wielowymiarowa i obejmuje kluczowe aspekty zaréwno w kontekscie
indywidualnego pacjenta, jak i szeroko rozumianego systemu opieki zdrowotnej. Sg to: rozpoznanie chordéb
i standéw patologicznych, wczesne wykrywanie i profilaktyka, monitorowanie przebiegu choroby i
skutecznosci leczenia, personalizacja terapii, zapobieganie powiktaniom, poprawa efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej. Postepy w genetyce i genomice otworzyly droge do personalizowanej medycyny,
pozwalajgc na dostosowanie diagnozy i leczenia do indywidualnych cech genetycznych pacjenta. Pojawity
sie nowe metody diagnostyczne, takie jak: sekwencjonowanie nowej generacji (NGS), rozwdj technologii
mikromacierzy DNA, obrazowanie molekularne, sztuczna inteligencja (Al) w diagnostyce, rozwdj testéw
ptynnych biopsji, wearable technology i urzadzenia monitorujgce zdrowie, cyfrowa patologia

4 https://www.gov.pl/web/edukacja/edukacja-zdrowotna-w-szkolach-od-2025-roku-ruszaja-prace-przygotowawcze
5 https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne
6 https://profibaza.pzh.gov.pl/publikacje/swiadczenia-zdrowia-publicznego/05-profilaktyka-chor%C3%B3b-definicja
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i telepatologia, Big Data w medycynie oraz personalizowana medycyna i farmakogenomika. Badania
diagnostyczne mozna klasyfikowaé na podstawie réznych kryteridw, takich jak charakter badan, technologia
uzywana do wykonania testu, czy obszar ciata, ktdry jest badany. Podstawowe rodzaje badan
diagnostycznych wykorzystywanych w medycynie to: badania laboratoryjne (testy krwi, moczu - badania
moczu, testy genetyczne), badania obrazowe (rentgen, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny,
ultrasonografia), badania endoskopowe (gastroskopia, kolonoskopia, bronchoskopia), badania
funkcjonalne (elektrokardiogram, elektroencefalogram, spirometria, testy wysitkowe), ocena reakcji serca
na wysitek fizyczny, pomocne w diagnozowaniu choroby wiericowej. Badania diagnostyczne sg niezbedne
do precyzyjnego okreslenia diagnozy, co jest kluczowe dla wtasciwego podejscia terapeutycznego
i monitorowania stanu zdrowia pacjentéw.’

Ponizej opisano przyktadowe problemy zdrowotne w kontekscie edukacji, profilaktyki i diagnostyki.
Spis tresci
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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 $wiecie, czyli 38% populacji, jest otyta lub ma nadwage, a z raportu
opublikowanego przez Our World in Data wynika, ze ponad 4,5 miliona ludzi na sSwiecie umiera
przedwczesnie z powodu otytosci. W Polsce nadmierng mase ciata ma 65,7% mezczyzn i 45,9% kobiet,
natomiast otyto$¢ 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 12ZZ/NIZP-PZH w ramach
wspotpracy z EFSA, przeprowadzonych w latach 2019-2020).

7 https://www.medicon.pl/czytelnia/diagnostyka-medyczna/
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Nadwaga i otytos¢ zwiekszajg ryzyko zachorowalnosci na ponad 200 schorzen, w tym m.in. cukrzyce typu 2,
nadcis$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech senny,
chorobe zwyrodnieniowg stawdw, depresje oraz sprzyjajg rozwojowi niektorych typédw nowotwordw,
podwyzszajac ryzyko zgonu.

Najnowsze badania naukowe sugerujg, ze leczenie operacyjne chorych otytych wydtuza ich zycie,
jednoczesnie znaczgco poprawiajac jego jakos¢. Chirurgiczne zmniejszenie zotgdka zapewnia wyrazng
utrate wagi i pomaga w leczeniu ponad 40. schorzen zwigzanych z otytoscia, takich jak: cukrzyca typu 2,
choroby serca, obturacyjny bezdech senny i niektére nowotwory, zapobiegajgc im, tagodzac ich objawy oraz
prowadzac do ustgpienia choroby. U wielu pacjentéw po zabiegu obserwowano redukcje incydentéw
kardiologicznych, udaréw, wystepowania nowotworéw oraz w szczegdlnosci lepszg 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, ktdry
wszedt w zycie 1 stycznia 2022 r.8 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 1 czerwca 2023 r. pilotaz
zostat przedtuzony do grudnia 2024.° Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z kwietnia 2024 r.
program pilotazowy w zakresie specjalistycznej opieki nad pacjentami z otytoscig olbrzymia zostat
przedtuzony do 30 czerwca 2026 r.1°

KOS-BAR to unikalny na skale $wiatowg program kompleksowej opieki zdrowotnej opartej na wartosci
(VBHC), dedykowany chorym na otytos¢ olbrzymig leczong chirurgicznie (JGP F14). Jego wyjatkowos¢ polega
m.in. na dtugoterminowe] kontroli i wsparciu pacjentdw oraz ptaceniu 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 ktérych chirurgicznie indukowana redukcja masy ciata moze przyniesc
potencjalng poprawe w zakresie choréb wywotanych otytoscia.

KOS-BAR realizowany jest w czterech modutach:

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

2) 1l modut — leczenie zabiegowe/operacja bariatryczna

3) 1l modut - rehabilitacja lecznicza

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

Obecnie program jest realizowany w 19-stu osrodkach w catej Polsce. Szacowane koszty programu
pilotazowego z uwagi na wydtuzenie programu pilotazowego wyniosg 194 731 772,92 zt (w tym szacowany

8 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

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 czerwca 2023 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w
zakresie kompleksowe] 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

10projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR. 17.04.2024
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12384209/katalog/13053386#13053386
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koszt samego przedtuzenia programu wynosi 67 270 975,92 zit). Na wysokos¢ kosztéw programu
pilotazowego majg wptyw: czas realizacji trwania pilotazu (4 lata i 7 miesiecy) oraz populacja objeta
pilotazem (okoto 10 750 pacjentéw). Program KOS-BAR powinien by¢ uzupetniony o farmakoterapie
otytosci.

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, obejmujaca takze monitorowanie efektéw — taki jest cel uruchomienia projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad
$wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS.!! Projekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad
Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS zostat skierowany do konsultacji.
Projekt okresla warunki realizacji programu KOS-BMI 30 PLUS. - Koncepcja kompleksowe]j diagnostyki
i leczenia Swiadczeniobiorcow z rozpoznang otytoscig opiera sie na scentralizowanym, wielodyscyplinarnym
leczeniu w jednym os$rodku, ktéry zapewnia sprawng koordynacje na kazdym etapie leczenia, obejmuje
takze monitorowanie efektdw leczenia oraz catego procesu leczenia.

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

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

miesigce od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia;
2) etap realizacji, czyli udzielania swiadczen w okresie 24 miesiecy od dnia podpisania uméw;
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 otytosc generujg olbrzymie koszty z perspektywy spotecznej. Zmniejszajg oczekiwang dtugosc
zycia, zwiekszajg koszty opieki zdrowotnej, obnizajg wydajnos¢ pracownikdéw, 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. Otyto$¢ odpowiada
za 70% kosztow leczenia cukrzycy, 23% kosztéw leczenia choréb sercowo-naczyniowych i 9% kosztow
leczenia raka.'> NFZ w raporcie z 2019 r. pt. ,Cukier, otyto$é — konsekwencje” szacuje wzrost kosztow
zwigzanych z leczeniem chordéb zwigzanych z nadwagg i otytoscig 0 0,3 — 1,0 mld zt w 2025 r. w poréwnaniu
do 2017 r. Liczba dorostych oséb z otytoscig wzro$nie do 6,1 — 11,4 min oséb, czyli otytych bedzie 26%
dorostych kobiet i 30% dorostych mezczyzn. Dotyczy to przede wszystkim chorych na cukrzyce i nalezy
oczekiwaé wzrost populacji tych chorych w 2025 r. 0 437 — 941 tys., w poréwnaniu z 2017 r.> W raporcie

11 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

12 https://www.oecd.org/health/the-heavy-burden-of-obesity-67450d67-en.htm

13 https://www.gov.pl/web/zdrowie/cukier-otylosc-konsekwencje-prezentacja-raportu
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Fundacji Republikaniskiej z 2021 r. pt. ,Otytos¢ epidemig XXI wieku” oszacowano koszty bezposrednie
i posrednie otytosci w Polsce. Koszty bezposrednie, czyli swiadczenia zdrowotne i koszty lekdw,
stosowanych gtédwnie w terapii powikfan otytosci, kampanie i programy profilaktyczne wynoszg ok. 5 mid
ztotych rocznie. Koszty posrednie, zwigzane z nieobecnoscig w pracy, utraconym podatkiem lub dochodem,
obnizeniem jakosci zycia czy utraconymi latami zycia estymowane s3 na poziomie ok. 10 mld zt rocznie.'

Semaglutyd w terapii cukrzycy typu 2

Od 1 wrzesnia 2022 r. semaglutyd jest refundowany we wskazaniu: ,,Cukrzyca typu 2 u pacjentdéw leczonych
co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujgcymi, z HbAlc > 7,5%, z otytoscig definiowang jako BMI 230
kg/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym rozumianym jako: 1)potwierdzona choroba
sercowo-naczyniowa, lub 2)uszkodzenie innych narzadéw objawiajace sie poprzez: biatkomocz lub przerost
lewej komory lub retinopatie, lub 3)obecnos¢ 2 lub wiecej gtdwnych czynnikdw ryzyka sposréd
wymienionych ponizej: -wiek > 55 lat dla mezczyzn, 260 lat dla kobiet, -dyslipidemia, -nadcisnienie tetnicze,
-palenie tytoniu).” Semaglutyd, ktdéry petni role agonisty receptora GLP-1 selektywnie wigze sie z
receptorem GLP-1 aktywujgc go, podobnie jak natywny GLP-1. GLP-1 to fizjologiczny hormon o wielorakim
dziataniu w zakresie regulowania apetytu i stezenia glukozy oraz czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego.
Jego wptyw na stezenie glukozy i apetyt jest zwigzany z receptorami GLP-1 znajdujgcymi sie w trzustce i
mazgu. Zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego (ChPL) semaglutyd jest wskazany do stosowania u
dorostych z niedostatecznie kontrolowang cukrzycg typu 2 tgcznie z odpowiednig dietg i wysitkiem
fizycznym w monoterapii, u pacjentéw, u ktérych stosowanie metforminy jest niewskazane ze wzgledu
na nietolerancje lub istniejgce przeciwwskazania oraz w skojarzeniu z innymi produktami leczniczymi
stosowanymi w leczeniu cukrzycy. Wnioskowane wskazanie zawiera sie we wskazaniu rejestracyjnym.

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

Krajowy program badan przesiewowych w kierunku HCV i terapia wirusowego

zapalenia watroby typu C

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 (marsko$¢ watroby, rak watrobowokomaérkowy). Nadal ponad 140 tys. oséb jest
aktywnie chorych na WZW typu C i ok 70% zyje w nieswiadomosci zakazenia wirusem HCV, istnieje wiec
pilna potrzeba zwiekszenia wysitkdéw w zakresie w diagnostyki HCV, a nastepnie leczenia WZW typu C. HCV
(Hepatitis C Virus) czyli wirus wywotujgcy zapalenie watroby typu C (WZW typu C) jest nazywany cichym
zabdjcg, gdyz zakazenie przebiega bezobjawowo lub objawy sg niecharakterystyczne. W konsekwencji
nieleczenia choroby dochodzi do powiktan w tym raka watrobowokomorkowego i Smierci. Wirus zapalenia
watroby typu C przenosi sie przez krew i ptyny ustrojowe, co oznacza, ze czynnikiem ryzyka zakazenia HCV
moze byc¢ kazdy zabieg (zarowno medyczny, jak i pozamedyczny), czy jakiekolwiek naruszenie ciggtosci
tkanek. Chorzy na WZW typu C, to dzi$ 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

14 https://fundacjarepublikanska.org/otylosc-epidemia-xxi-wieku/
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jest diagnostyka i leczenie, dlatego niezbedne sg dziatania na poziomie krajowym zmierzajgce do eliminacji
HCV, poprzez np. rzadowy programu polityki zdrowotnej eliminacji HCV.

WZW typu C jest catkowicie wyleczalng chorobg. Aktualnie dostepne refundacyjnie leki dajg mozliwosci
leczenia WZW typu C szybko (8-12 tygodni) i z niemal 100% skutecznoscig w warunkach ambulatoryjnych.
Ze wzgledu na refundowane leczenie w Polsce, mozliwe jest zmniejszenie liczby nowych zakazen, zgodnie
z celami WHO, 0 90%. W Polsce terapia WZW C jest bezptatna, w ramach programu lekowego. Eliminacja
wirusa HCV spowoduje zmniejszenie czestosci powikfan zwigzanych z WZW typu C, szczegdlnie redukcja
Smiertelnosci z powodu raka watrobowokomérkowego (HCC). Obecnie w Polsce kluczowe jest podijecie
szerokich dziatan diagnostycznych w kierunku HCV, ktére zapewni polskim obywatelom bezpieczerstwo.
Inne kraje, w tym bogatsze od nas (np. Niemcy) policzyty i udowodnity, ze diagnostyka i leczenie jest wysoce
optacalne, duzo skuteczniejsze i tansze niz leczenie powiktan. Dlatego istnieje wysoko uzasadniona potrzeba
ekonomiczno-spoteczna uruchomienia testowania i eliminacji HCV. Badania diagnostyczne HCV od roku
wigczone sg do finansowania w ramach tzw. budzetu powierzonego w POZ, jednak ich wykonanie jest
na bardzo niskim poziomie i ograniczaja sie jedynie do grup ryzyka i nie sg badaniami przesiewowymi, cho¢
istniej wysoka potrzeba zdrowotna przeprowadzenia screeningu w tym kierunku. Powinnismy zmierzac
w kierunku catkowitej eliminacji wirusa z polskiej populacji i ochrony polskich obywateli, do czego
zobowiazat sie Polski Rzad na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO, przyjmujac globalna 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 zakazern HCV 0 90% i redukcja Smiertelnosci z powodu ich klinicznych nastepstw
0 65%.

Przewlekte Zapalenie Watroby typu C oprécz skutkdéw medycznych, w tym zwigzanych z rozwojem raka
prowadzi do powaznych skutkéw spoteczno-ekonomicznych. Zakazenie HCV i przewlekte wirusowe
zapalenie watroby typu C sg istotnymi problemami zdrowia publicznego, ktéry mozna rozwigza¢ poprzez
szybkie wykrycie pacjentéw 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 profesjonalistow medycznych jak
i lokalnych spotecznosci.

Wg stanowiska Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej w zakresie diagnostyki zakazern HCV
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej: Analiza przeprowadzona dla Polski w 2018 r. wykazata
jednoznacznie, ze aby osiggngc cele WHO w zakresie eliminacji WZW C do 2030 konieczne jest leczenie
ok. 12 tys. 0sob rocznie. Zatozenie to wigze sie z koniecznosciq uruchomienia w trybie pilnym
ogdlnopolskiego programu powszechnych badarn przesiewowych ktdére 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 paristwami, przyjeta na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO w 2016 r. globalng
strategie dotyczgcg wirusowego zapalenia watroby na lata 2016—-2021. Celem tej inicjatywy jest eliminacja
wirusowego zapalenia watroby typu B i C do roku 2030.1¢ Celem testowania planu dziatania w zakresie

15 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych, Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego i
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej w zakresie diagnostyki zakazern HCV w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.
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
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zapalenia watroby w regionie Europy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na 2020 r. jest zdiagnozowanie
i przeleczenie 50% osdb zyjgcych z przewlektym wirusowym zapaleniem watroby typu B (HBV) i C (HCV).
Zgtoszone dane z 2017 r. pokazuja, ze region Europy jest daleki od osiggniecia tego celu — do tej pory
zdiagnozowano ok. 1 na 5 0séb zyjgcych z HBV (20,3%) i 1 na 4 osoby zyjace z HCV (26,8%). Polska z 24,9%
zdiagnozowanych zakazonych chorych plasuje sie niestety wsrdd krajow, 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 WzZW 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, terapia bezinterferonowg
w 2017 r. byto leczonych ok. 12 tys. pacjentdéw, a w 2020 r. tylko ok. 4 tys. pacjentéw. 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.*

Szczepienie przeciw potpascowi i neuralgii popotpascowe;j

Potpasiec jest chorobg zakazng, manifestujgca sie reaktywacjg utajonego zakazenia wirusem ospy wietrznej
— Varicella zoster (VZV) po przechorowaniu lub bezobjawowej ekspozycji na tego wirusa w dziecinstwie,
albo w mtodosci. Po ekspozycji, wirus pozostaje w uspieniu w zwojach uktadu nerwowego (nerwu
tréjdzielnego i nerwow rdzeniowych), czyli utrzymuje sie bezobjawowo u oséb, ktore przebyty ospe
wietrzng lub miaty kontakt z wirusem VZV. Wirus drzemie w uktadzie nerwowym przez wiele lat i czasem
ulega w nim reaktywacji. Wedle danych epidemiologicznych prawie kazda osoba w populacji Polski miata
kontakt z wirusem VZV. VZV ze stanu uspienia reaktywuje sie u 10-20 proc. pacjentdéw, tzn. rozwinie sie
u nich poétpasiec. Mozna wiec przyjaé, ze tak ogromny odsetek populacji Polski jest potencjalnie narazony
na rozwiniecie potpasca. Wspdtczesna wiedza nie zna odpowiedzi, dlaczego tylko u niektérych oséb dojdzie
do reaktywacji wirusa VZV. Wiadomo natomiast, ze podtpasiec wystepuje czesciej u oséb z obnizong
odpornoscia, starszych, z nowotworami (szczegélnie chtoniakami), u oséb otrzymujgcych chemioterapie
lub steroidoterapie, a takze zakazonych HIV (human immunodeficiency virus). Czynnikami wywotujgcymi
potpasiec sg najczesciej stres emocjonalny, stosowanie lekéw (leki immunosupresyjne), obecnosé
nowotworu ztosliwego. Najczestszym z nich i najbardziej dokuczliwym dla pacjentéw jest neuralgia
popodtpascowa. Neuralgia popdtpascowa, zgodnie z definicja, jest to bdl, ktdéry trwa w obrebie dotknietych
potpascem dermatomodw, powyzej 3 miesiecy od wystgpienia zmian pdétpascowych na skérze. Neuralgia
popodtpascowa najczesciej dotyczy osob w wieku podesztym — im cztowiek starszy, tym ryzyko tego
powiktania jest wieksze. Dotyczy to szczegdlnie pacjentdw powyzej 50 r. z. Wedle statystyk 20-30 proc.
chorych rozwinie neuralgie popdtpascowa — im jestesmy starsi, tym ten odsetek jest wiekszy, a u oséb
powyzej 70 r.z. nawet 75 proc. pacjentdw moze rozwing¢ neuralgie popdtpascowa. Neuralgia po potpascu
jest typowym przyktadem bélu neuropatycznego — jest to taki rodzaj bdlu, ktéry wynika z uszkodzenia
uktadu nerwowego i we wspodiczesnej medycynie jest jednym z najtrudniej leczacych sie zespotéw
bolowych. Omawiana neuralgia nie zawsze objawia sie jako typowy bdl. Moze to by¢ bardzo dokuczliwa
przeczulica na dotyk, temperature oraz nadmierna reakcja na bodzce bdélowe. Obecnie na rynku polskim
istnieje mozliwos¢ wdrozenia profilaktyki, zardwno pétpasca, jak i neuralgii popdtpascowej. Taka opcje daje
szczepienie przeciw pétpascowi i neuralgii popdtpascowej. Szczepionka jest przeznaczona dla oséb powyzej
50r.z., ale rowniez dla oséb po 18 r.z. ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na pétpasca, czyli wszystkich

17 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

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

19 https://statystyki.nfz.gov.pl/DrugPrograms
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0s6b z grupy ryzyka (z chorobami nowotworowymi, po przeszczepach, nosicieli HIV). Polskie Towarzystwo
Badania Bdlu rekomenduje te forme profilaktyki. Badania pokazujg, ze szczepionka zabezpiecza przed
chorobg i neuralgia popdtpascowg nawet do 10 lat po jej podaniu, a jej skutecznos¢ wedtug najnowszych
badan siega 90-100 proc.?®

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. Urz. Min. Zdr. 2023.112) od 1 stycznia 2024 roku szczepionka przeciw pétpascowi i neuralgii
popdtpascowej jest dostepna z 50% refundacjg dla pacjentow w wieku 65 lat i starszych o zwiekszonym
ryzku zachorowania na poétpasiec. 50% refundacja na szczepionke oznacza, ze cena szczepionki dla pacjenta
wynosi 375,53 zt / 1 dawke.??

Zapobieganie HIV i AIDS

Od wdrozenia badan w 1985 r. do 30 listopada 2022 r. (przy uwzglednieniu korekt i uaktualniern danych,
w tym eliminacji podwdjnie zarejestrowanych przypadkow) stwierdzono 29 676 zakazen HIV u obywateli
Polski i u 0séb z innym obywatelstwem przebywajacych na terenie Polski. Wéréd ogdtu zarejestrowanych
zakazonych byto co najmniej: 6 457 zakazonych w zwigzku z uzywaniem narkotykdw, 2 232 zakazonych
poprzez kontakt heteroseksualny oraz 4 818 poprzez kontakt seksualny pomiedzy mezczyznami. Ogdtem
odnotowano 3 979 zachorowan na AIDS, 1 465 chorych zmarto. W roku 2022 zarejestrowano w Polsce
2 374 nowo rozpoznanych zakazen HIV. Wskaznik zarejestrowanych nowych rozpoznan HIV wynosit 6,28
przypadkéw na 100 tys. mieszkancow. Dla mezczyzn wskaznik wynosit 8,78 przypadkdw na 100 tys.
mezczyzn, natomiast dla kobiet — 3,85 przypadkdéw na 100 tys. kobiet. W 2022 roku na terenie catego kraju
funkcjonowato 27 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych wykonujgcych anonimowo, bezptatnie i bez
skierowania badania w kierunku HIV, potgczone z poradnictwem okototestowym. W trzecim kwartale 2022
r. —w ramach pilotazu — rozpoczeto w PKD réwniez testowanie w kierunku kity i HCV. Na dzien 31 grudnia
2022 r. leczeniem ARV byto objetych 18 199 pacjentéw, w tym 185 dzieci (do 18. roku zycia) zakazonych
HIV i chorych na AIDS. Liczba ta zawiera takze 2 959 uchodzcédw wojennych z Ukrainy. Program realizowany
jest w 21 szpitalach/placéwkach medycznych, na bazie ktérych dziatajg osrodki referencyjne leczgce
zakazonych HIV i chorych na AIDS (umowy z realizatorami na lata 2022-2026). Na realizacje Rzagdowego
Programu Polityki Zdrowotnej pn.: ,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce
na lata 2022-2026" wydatkowano 399 930 810,42 zt (stan na dzien 31.12.2022 r.) oraz 71 264 823,21 zt
ze Srodkow budzetu 2021 r., ktore w kwocie 71 264 831,00 zt nie ulegty wygasnieciu z koncem 2021 r.,
z terminem realizacji do 30.11.2022 r. W 2022 r. $redni miesieczny koszt lekdw antyretrowirusowych

w przeliczeniu na jednego pacjenta wedtug aktualnych cen wynidst 2 102,79 zt.22

Leczenie ARV osdb zakazonych HIV i chorych na AIDS prowadzone jest w Polsce od 2001 roku w ramach
programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pt. ,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjgcych z wirusem
HIV w Polsce”. Obecnie trwa realizacja rzadowego programu polityki zdrowotnej pt. "Leczenie
antyretrowirusowe osdb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026". Gtéwnym celem programu
jest wydtuzenie czasu zycia pacjentdw zakazonych, wydtuzenie czasu wolnego od objawéw choroby oraz
poprawa jakosciich zycia. W ramach programéw chcemy réwniez: zmniejszyc¢ ryzyko zakazenia innych przez
osoby z HIV/AIDS; zwiekszyé poziom adherencji lekéw antyretrowirusowych pacjentéw zakazonych HIV;

20 Raport pt. Pétpasiec oczami pacjentéw. Zapobieganie, Leczenie, Powiktania. MZdrowie 2024
https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2024/02/01-polpasiec-2024-www.pdf

21 https://www.gov.pl/web/psse-przeworsk/szczepionka-przeciw-polpascowi-objeta-50-refundacja

22 Sprawozdanie z Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na
lata 2022 - 2026 za 2022 r. https://aids.gov.pl/krajowy program/2022-2/
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zapewnic leki antyretrowirusowe niezbedne w profilaktyce zakazer wertykalnych (dziecka przez matke)
oraz prowadzi¢ indywidualny kalendarz szczepien dzieci urodzonych przez matki zakazone HIV; zapewnic
leki antyretrowirusowe osobom, u ktérych mogto dojs¢ do zakazenia w konsekwencji ryzykownych sytuacji
(przemoc seksualna, zaktucie igtg zanieczyszczong potencjalnie zakaznym materiatem, rana odniesiona
w trakcie napasci). Program skierowany jest przede wszystkim do osdb zakazonych HIV i chorych na AIDS.
W szczegdblnosci dotyczy: kobiet w cigzy zakazonych HIV; noworodkdéw urodzonych przez matki zakazone
HIV; oséb, ktére wymagaja lekéw antyretrowirusowych po narazeniu na zakazenie HIV w wyniku
m.in. przemocy seksualnej, zaktucia igtag nieznanego pochodzenia, bdjki lub napasci. Programem objete
sg wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS przebywajgce na terytorium RP, niezaleznie od statusu
ubezpieczeniowego.?

Mirabegron we wskazaniu: Il linia farmakologicznego leczenia objawéw zespotu
pecherza nadreaktywnego u dorostych chorych uprzednio leczonych lekami

antymuskarynowymi

Choroby dna miednicy stanowig duzy problem zdrowotny u kobiet. Zgodnie z szacunkowymi danymi az 30
proc. dorostych kobiet w polskiej populacji bedzie miato jakas lub jakies choroby dna miednicy. Po 50. roku
zycia zapadalnos$¢ rosnie do nawet 50 proc. Najczestsze schorzenia dna miednicy, to wszystkie postaci
nietrzymania moczu, obnizenie i wypadanie narzadéw dna miednicy (nie tylko narzagdéw rozrodczych) oraz
nietrzymanie stolca (np. w wyniku okotoporodowych uszkodzen odbytu). W trakcie procesu starzenia sie,
starzejg sie rowniez miesnie dna miednicy, ktdre z biegiem czasu wiotczejg. Prowadzi to do rdznych
patologii, takich jak nietrzymanie moczu. Jest to problem nawet kilku milionéw kobiet w Polsce i moze nie
tylko obnizad jakos¢ zycia, ale niemal catkowicie eliminowac kobiete z zycia spotecznego. Pocigga to za sobg
wiele réznorodnych probleméw zdrowotnych. Sg to nadal problemy postrzegane jako wstydliwe. Dziatania
systemowe w zakresie opieki nad pacjentkami z chorobami dna miednicy wpisujg sie w ogtoszony
i realizowany przez Ministerstwo Zdrowia program “Zdrowa i bezpieczna ja”.

Zespot pecherza nadreaktywnego to rozpowszechnione w spoteczenstwie schorzenie, ktére pogarsza
poziom jakosci zycia wielu ludzi. Choruje na nie, az 500 tys. Polek i Polakéw, w tym 3 razy czesciej dotyka
to kobiet, narazajgc je na cierpienie, poczucie wstydu i bezsilnosci, a poprzez to wylfaczenie z zycia
zawodowego i spofecznego. Schorzenie zmusza do czestych wizyt w toalecie, ograniczajgc normalne
funkcjonowanie zycia towarzyskiego i zawodowego. Najczestsze objawy to czestomocz, nocne oddawanie
moczu (nykturia) oraz naglace parcie na pecherz nawet przy niewielkim jego wypetnieniu. Czestosé
wystepowania pecherza nadreaktywnego waha sie od 10% do 26% u dorostych mezczyzn i od 8% do 42%
u dorostych kobiet. Choroba ta wystepuje czesciej wraz z wiekiem i zwykle pojawia sie razem z innymi
objawami ze strony dolnych drég moczowych (LUTS).*

Polscy pacjenci z zespotem pecherza nadreaktywnego nie majg dostepu do petnej palety rozwigzan
farmakologicznych, ktére sg rekomendowane przez polskie i europejskie towarzystwa naukowe. Wsrdd
nich znajduje sie m.in. mirabegron, ktéry jest wskazany w objawowym leczeniu naglacego parcia na mocz,
czestomoczu i (lub) nietrzymania moczu spowodowanego naglacymi parciami, ktére mogg wystgpic
u dorostych pacjentéw z zespotem pecherza nadreaktywnego (ang. Overactive bladder, OAB).? Polska, jest

23 Rzagdowy Program Polityki Zdrowotnej leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata
2022-2026 https://www.gov.pl/web/zdrowie/rzadowy-program-polityki-zdrowotnej-leczenie-antyretrowirusowe-
osob-zyjacych-z-wirusem-hiv-w-polsce-na-lata-2022-2026

24 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/175/AWA/175 AWA OT 4330 14 2018 Betmiga 08.11.2018.pdf
25 https://www.astellas.com/pl/system/files/2021-
10/Betmiga%20Chpl%20na%20stron%C4%99%20internetow%C4%85%20Astellas.pdf
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jedynym krajem w Unii Europejskiej, w ktérym czasteczka ta nie zostata objeta refundacjg, mimo tego,
Ze postepowanie w tej sprawie byto inicjowane dwukrotnie (ostatni proces refundacyjny dla mirabegronu
zostat zainicjowany w 2018 roku, a zakonczyta go negatywna decyzja wydana w marcu 2022 r;
whioskodawca odwotat sie od wspomnianej decyzji, jednak odwotanie to nie zostato uwzglednione).
Objecie finansowaniem publicznym mirabegronu pozwolitoby na leczenie OAB zgodnie z europejskim
i Swiatowym standardem opieki i przyczynitoby sie do poprawy zdrowia chorych cierpigcych na zespét
pecherza nadreaktywego.

W raku prostaty potrzeba wiekszej dostepnosci profilaktyki, diagnostyki i terapii
Oceniajgc stan opieki w raku prostaty w Polsce w styczniu 2024 roku nalezy przyznaé, ze w ostatnich
miesigcach i latach w tej dziedzinie medycyny zdarzyto sie wiele dobrego. Skriningowy program pilotazowy,
refundacja nowych procedur i terapii to bez watpienia wazne kroki milowe na drodze do udoskonalenia
opieki nad pacjentami z najczesciej wystepujagcym wsréd mezczyzn nowotworem. Nie mozna jednak
spoczywac na laurach: konieczne sg zakrojone na szeroka skale dziatania swiadomosciowe, dostep do
specjalisty urologa bez skierowania a takze zwiekszanie zakresu refundacji procedur diagnostycznych i
terapeutycznych. Obecnie wiele form diagnostyki i terapii jest dostepnych, w ograniczonym zakresie. To
sprawia, ze nie zawsze mogg by¢ zastosowane we wszystkich przypadkach, gdzie miatoby to uzasadnienie
kliniczne. Dostepnosé badan rezonansem magnetycznym jest obecnie do$¢ duza. Co wiecej, jakos¢ badan i
ich opisy takze sg obecnie bardzo dobre. W ciggu ostatnich dwdch lat nastgpita w tym zakresie naprawde
znaczgca zmiana jakoSciowa. To bardzo wazne, poniewaz bez dobrej jako$ciowo oceny tego badania nie ma
mowy o tym, zeby mozna byto wtasciwie zdiagnozowac raka prostaty. Problem polega na tym, ze nie jest
obecnie refundowana biopsja w oparciu o rezonans (tzw. biopsja fuzyjna). Pacjenci pytajg o mozliwosc jej
wykonania — czy to ze znieczuleniem czy bez, ale z uzyciem odpowiedniego sprzetu. Niestety, z powodu
braku refundacji musimy wcigz jednak bazowac na tak zwanej ,starej biopsji”. Szpitale majg problemy z
zakupem sprzetu do biopsji fuzyjnej i brakiem mozliwosci rozliczenia procedury obejmujacej znieczulenie i
wykonanie badania.

W kontekscie dostepnosci metod leczenia raka prostaty mamy w Polsce mozliwosci zastosowania terapii
zgodnych z aktualng wiedzg medyczng (zawartych w wytycznych towarzystw naukowych). To, co pozostaje
wyzwaniem, to poszerzanie dostepu do terapii tak, by okreslong forme leczenia mozna byto rzeczywiscie
zastosowac zgodnie ze wskazaniami klinicznymi, bez ograniczen administracyjnych. Wiekszos¢ pacjentéw z
rakiem prostaty jest leczona metodami radykalnymi - albo przy pomocy operacji, albo przy pomocy réznych
form naswietlania jonizujgcego. Dostepnosé i zakres refundacyjny réznych metod leczenia w poczatkowych
stadiach choroby wydajg sie dobre. Wyzwaniem jest leczenie zaawansowanej i rozsianej postaci raka
prostaty. To znacznie mniej liczna grupa pacjentéw. Dla tych chorych medycyna ma dzis propozycje réoznych
rozwigzan, w tym leczenia kilkoma preparatami jednoczesnie (dziatanie na wielu frontach), leczenia
sekwencyjnego. To, co bywa wyzwaniem, to brak refundacji dla poszczegdlnych rozwigzan w okreslonych
grupach chorych. Przyktadowo, jesli pacjent nie spetnia albo przekroczy okreslone w programie lekowym
parametry, nie moze liczy¢ na refundowang terapie nawet, jesli onkolog mégtby i chciat jg zastosowac w
oparciu o aktualng wiedze medyczng.®®

Rak pecherza moczowego wymaga nowych terapii

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw liczba nowych zachorowan na nowotwér pecherza wynosi ponad
6 tys. rocznie. Rozpoznanie choroby nowotworowej pecherza w Polsce znacznie czesciej dotyczy ptci
meskiej, u ktdrej rak pecherza moczowego stanowi okoto 7% ogdtu zachorowan. Okoto 75% nowotworéw

26 https://www.onkonet.pl/n_n_rakprostaty prof drewa.php
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stanowig guzy nienaciekajgce Sciane pecherza. Kobiety chorujg 3-4 razy rzadziej, ale trend zachorowalnosci
na raka pecherza moczowego wsrdd kobiet wskazuje tendencje wzrostowa i ksztattujac sie na poziomie 2%
ogoétu zachorowan na nowotwory. Wsrdd mieszkancéw Europy, wyzszy odsetek oséb chorych na raka
pecherza moczowego obserwuje sie na zachodniej i potudniowej czesci kontynentu. Polska, na tle paniistw
Unii Europejskiej, wykazuje nizszg srednig zachorowalnos¢ wsrdd populacji, jednakze umieralnosé weciaz
utrzymuje sie na jednym z najwyzszych pozioméw.?’

W zakresie programu lekowego B.141.FM , Leczenie pacjentow z rakiem urotelialnym” od listopada 2023 r.
dodano refundacje niwolumabu w leczeniu uzupetniajgcym chorych z ekspresjg liganda programowanej
Smierci komérki 1 (PD-L1) na komérkach guza = 1% i wysokim ryzykiem nawrotu po radykalnej cystektomii
z cechg RO oraz enfortumabu wedotyny w II-lll linii leczenia chorych z miejscowo zaawansowanym lub
przerzutowym rakiem urotelialnym, ktérzy otrzymali wczesniej chemioterapie oparta na pochodnych
platyny i inhibitor receptora programowanej Smierci komorki 1 (PD-1) lub PD-L1 (nawrdét choroby w okresie
nie wczesniej niz 6 miesiecy od zakonczenia leczenia | linii). Klinicysci i pacjenci czekajg w raku pecherza
moczowego na refundacje publiczng leczenia podtrzymujgcego po chemioterapii DD MVAC (doksorubicyna,
metotreksat, cisplatyna, winblastyna) oraz mozliwos¢ leczenia immunoterapig w drugiej linii pacjentéw,
ktdrzy otrzymali w pierwszej linii chemioterapie i w jej trakcie mieli progresje choroby. Po leczeniu
radykalnym u 50 proc. pacjentéw dochodzi do nawrotu choroby, a 30 proc. ma wznowy miejscowe. Chorzy,
ktdrzy trafiajg pod opieke onkologdw z chorobg wyjsciowo uogdlniong, stanowig natomiast stosunkowo
niewielki odsetek — 10-15 proc. Postepowanie u pacjentdw z chorobg przerzutowa jest kompleksowo
opisane zaréwno w zaleceniach miedzynarodowych, jak i polskich — Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej, czy Polskiego Towarzystwa Urologicznego. Optymalnym rozwigzaniem jest u tych chorych
zastosowanie chemioterapii opartej o cisplatyne. Jesli nie ma takiej mozliwosci, powinien by¢ zastosowany
schemat z karboplatyng. Co istotne, nasz program lekowy daje mozliwos¢ zastosowania immunoterapii
podtrzymujacej po chemioterapii, jesli uda sie uzyskaé przynajmniej kontrole choroby. Jesli chodzi o korzys¢
ztego leczenia, w zakresie przezycia catkowitego siega ona ok. 5 miesiecy. Istnieje tez mozliwos¢ stosowania
enfortumabu wedotyny, niedawno zarejestrowanego i juz refundowanego w Polsce koniugatu cytostatyku
i przeciwciata.®®

Zabieg rekonstrukcji zwieraczy w terapii nietrzymania gazow i stolca, jako

powiktania porodu u kobiet

Problem uszkodzen zwieraczy odbytu u kobiet po porodzie jest bardzo niezauwazony. Mam tu na mysli
mechaniczne uszkodzenia zwieraczy odbytu podczas porodu, a nie przejSciowg niewydolnos¢ zwieraczy
odbytu, ktéra wystepuje w pewnym odsetku u kobiet po porodzie sitami natury w wyniku samego porodu
i ktéra z czasem ustepuje. Uszkodzenia zwieraczy odbytu sg ciezkimi uszkodzeniami ciata. Jest to problem
wstydliwy i niedoszacowany. Uszkodzenia zwieraczy podczas porodu zwykle doprowadzajg do nietrzymania
stolca, ktére ujawnia sie stosunkowo krétko po porodzie. Trzeba jednak wspomnie¢, ze u czesci kobiet
wystepujg mechanizmy dziatajgce niejako zastepczo w celu zapewnienia kontynencji (trzymania stolca).
Polegajg one na angazowaniu innych, poza uszkodzonymi zwieraczami, miesni w celu zapewnienia
trzymania stolca: np. miesni ud czy posladkédw. W ten sposdb uszkodzenie zwieraczy jest maskowane zwykle
do okresu menopauzy gdy miesnie stabng, a nietrzymanie stolca staje sie olbrzymim problemem nie tylko
pacjentki ale takze lekarzy. Nietrzymanie stolca po porodzie jest jednostkg chorobowa, ktéra ma absolutnie
dewastujgcy wptyw na zdrowie kobiety: brak kontynencji wymusza m. in. konieczno$¢ noszenia wktadek

27 https://www.zwrotnikraka.pl/rak-pecherza-moczowego-objawy/
28 https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/Rak-pecherza-moczowego-Ekspert-o-zmianach-w-praktyce-klinicznej-i-
brakach-w-programie-lekowym,253667,1013.html
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czy pieluch, w sposdb istotny wptywa na aktywnos¢ zyciowa, seksualng, zawodowaq, spedzanie czasu
wolnego. Dodatkowo powoduje ciezkg dysfunkcje seksualng i psychiczng. Warto zwréci¢ tez uwage
na kontekst wystgpienia nietrzymania stolca w zwigzku z uszkodzeniami zwieraczy po porodzie. Pacjentka
przychodzi do szpitala urodzié dziecko, a wychodzi - w przypadku nieleczenia - z ciezka i potencjalnie tylko
czesciowo uleczalng jednostkg chorobowg. W sposéb szczegblny na mechaniczne uszkodzenia zwieraczy
narazone sg kobiety, u ktérych pordd przebiega z trudnosciami lub wymaga szybkiego ukorczenia
np. z powodu objawdw zagrozenia zycia ptodu. Te dziatania, zwykle ratunkowe wobec ptodu, wymuszajg
stosowanie szerokich nacie¢ krocza, wyciggaczy prozniowych czy tez kleszczy. To z kolei przektada sie na
wyzsze ryzyko uszkodzen tkanek miekkich kanatu rodnego i okolicy odbytu. Po ciezkich porodach ocena
zwieraczy stanowi wyzwanie zarowno z powodu trudnosci w rozpoznaniem jak i zaopatrzeniu, gdyz miesnie
te po rozerwaniu zwykle bardzo krwawig. Tym niemniej mechaniczne uszkodzenia zwieraczy odbytu mozna
- i nalezy - rozpoznawad i leczy¢ niemal natychmiast lub w krétkim czasie po porodzie. Dane literaturowe
nie pozostawiajg watpliwosci, ze im szybciej zwieracz zostanie zaopatrzony, tym wieksza szansa, ze naprawa
bedzie wysoce skuteczna. Jako wysoka skutecznos¢ rozumiemy prawidtowa prace zwieracza w dtugim
okresie czasu. Wiadomo bowiem ze gtéwnym problemem tych odroczonych napraw zwieraczy, to jest
napraw wykonywanych w odlegtym czasie po porodzie, jest ich malejgca skutecznos¢ wraz z uptywem czasu.
Wczesne naprawy zwieraczy uszkodzonych podczas porodu majg jeszcze jeden wazny wymiar: oszczedzajg
Pacjentce, ktdra co dopiero urodzita dziecko, wszystkich niedogodnosci zwigzanych z nietrzymaniem stolca
w tym noszeniem pieluch, z ktérymi Pacjentka musi mierzy¢ sie do czasu operacji naprawczej, i to ciggle
sprawujgc opieke nad nowo narodzonym dzieckiem a jednoczes$nie krazac po poradniach w przygotowaniu
do operacji naprawczej. W Polsce w przypadku amputacji w obrebie np. konczyny gérnej pacjenci majg
zapewniong catodobowo dyzur replantacyjny petniony w osrodkach referencyjnych, do ktérych ich sie
kieruje. U podstaw utworzenia tych osrodkow byto zrozumienie kalectwa jakie niesie ze sobg utrata chocéby
czesci konczyny gornej. Nie mam najmniejszych watpliwosci, ze uszkodzenie zwieraczy, szczegdlnie podczas
porodu w przypadku jego nieleczenia takze prowadzi do ciezkiego kalectwa. Dlatego uwazam za niezbedne
objecia tych Pacjentek uporzgdkowanym programem opieki juz od czasu rozpoznania uszkodzenia
zwieraczy ze szczegélnym zwrdceniem uwagi na pilnos¢ postepowania diagnostycznego, chirurgicznego
i szalenie waznego postepowania rehabilitacyjnego (!) oraz uprzywilejowanie w otrzymywaniu porad
ambulatoryjnych. W jakis sposdb nalezatoby takze uwzgledni¢ poradnictwo dla pacjentek po uszkodzeniach
zwieraczy, ktére planujg kolejng cigze. Podsumowujgc uwazam ze temat uszkodzen okotoporodowych
zwieraczy powinien znalez¢ zrozumienie tak aby Polki otrzymywaty w zakresie tej potencjalnie ciezko
okaleczajgcej jednostki chorobowej swiadczenia odpowiadajgce aktualnemu stanowi wiedzy.

Trzecia edycja raportu Barometr WHC ,Kobieta w kolejce”

Raport Barometr WHC , Kobieta w kolejce” skupia sie na jednostkach chorobowych, ktére znacznie
czesciej wystepujq u kobiet, oraz na problemach zdrowotnych dotyczgcych wytacznie kobiet. Wtasnie
ukazata sie jego trzecia edycja. Fundacja Watch Health Care przeanalizowata 80 swiadczen (w tym 31
przeznaczonych wytacznie dla kobiet) z 14 dziedzin medycyny, poszerzajgc raport o analize swiadczen z
zakresu leczenia choréb metabolicznych. Niestety jego wyniki, w poréwnaniu z zesztym rokiem, nie sg
optymistyczne. -Od dtuziszego juz czasu tematyka dyskusji w ochronie zdrowia zdominowana jest kwestiami
dotyczqcymi kobiet. Szkoda, ze wynikto to raczej z polityki Swiatopoglgdowej, a nie z realnego
zainteresowania ktdrejkolwiek ze stron politycznych sytuacjq w ochronie zdrowia. Efekt jest taki, Ze dyskusje
trwajg, a kobiety w kolejkach do lekarzy stojq coraz dtuzej - mowi prezes Fundacji WHC, Milena Kruszewska.
- Zbliza sie Dziert Matki. Jezeli ktéras mama, mimo potrzeby, zwleka z wizytq u specjalisty, to zapisanie jej
do lekarza z okazji tego swieta moze byc¢ swietnym prezentem, ktdry jeszcze ma szanse zrealizowac sie w
tym roku - komentuje wyniki raportu Milena Kruszewska. W przypadku kobiet widoczne jest znaczne
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utrudnienie w dostepie do specjalistow - z oczekiwania przez 3,4 miesigca w zesztym roku do 5,9 miesigca
w obecnym. Wedtug danych Barometru WHC dla catej populacji, bez podziatu na pteé, w zesztym roku
Polacy czekali na wizyte u specjalisty sSrednio 3,7 miesigca.

P6t roku w kolejkach do lekarza

Wizyty specjalistyczne sg czesto dopiero poczatkiem drogi diagnozowana i leczenia zaawansowanych
jednostek chorobowych. Najwiece] cierpliwosci wymaga oczekiwanie na wizyte u endokrynologa - to
obecnie az 18 mies. (w zesztym roku 11 mies.). Wsrdd najdtuzszych kolejek znajduja sie tez te do chirurga
naczyniowego (wydtuzyty sie z 6,4 mies. do 11,9 mies.) oraz neurochirurga (wydtuzyty sie z 6,2 mies. do 11
mies.). Niepokojgco wzrosta tez kolejka do ginekologa-onkologa - 0 4,7 (z 0,5 mies. do 5,2 mies.). Ponad 5
mies. (5,6 mies.) trzeba tez zaczeka¢ na wizyte u chirurga-bariatry - to nowe $wiadczenie objete
monitoringiem Fundacji, obok m.in. wizyty u diabetologa, do ktérego pacjentka czeka¢ musi 4,3 mies.
Trudny do akceptacji jest réwniez czas oczekiwania na konsultacje u psychiatry. Pacjentka posiadajaca
skierowanie od psychologa, niezaleznie od powodu skierowania, musi spedzi¢ bez dostepu do pomocy
lekarza srednio ponad trzy miesigce, przy czym doktadny czas oczekiwania w wybranych placéwkach ma
bardzo szeroki rozrzut i moze wynosi¢ od kilku do nawet kilkuset dni.

Badania diagnostyczne - w endokrynologii najtrudniej

Niezwykle istotne dla powodzenia przysztego leczenia jest mozliwie szybkie wykonanie niezbednych badan.
Wyniki uzyskane przez Fundacje WHC wskazujg, ze na badanie diagnostyczne polskie pacjentki czekajg
srednio 2,4 mies. (2,5 mies. z uwzglednieniem analizowanych od 2024 r. swiadczen z zakresu leczenia
choréb metabolicznych) - w zesztym roku czekaty 2,3 mies. Wsréd wszystkich zweryfikowanych przez
Fundacje WHC swiadczen diagnostycznych najdiuzszy czas oczekiwania odnotowano w przypadku USG
tarczycy (6,9 mies.), scyntygrafii tarczycy (5,8 mies.), kolposkopii (5,8 mies.), biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej tarczycy (5,4 mies.) wykonywanej u pacjentki z widocznym wolem tarczycy oraz badania w
kierunku 5 najczestszych mutacji genu BRCA1 wykonywanego u pacjentki, ktorej matka zmarta na
nowotwor piersi (4,2 mies.). Niewiele krocej (4 mies.) poczekajg pacjentki, ktére otrzymaty skierowanie na
USG Doppler koniczyn dolnych oraz gastroskopie.

Z kobiecymi schorzeniami trudniej o pomoc

Analiza 31 Swiadczen przeznaczonych wytgcznie dla kobiet pokazuje, ze $redni czas oczekiwania na
swiadczenia wytacznie kobiece wynosi 2,8 miesigca (w zesztym roku wynosit 2,5 mies.). W te]j kategorii
znalazty sie w szczegélnosci choroby zwigzane z narzagdami rodnymi, porodem i potogiem. Na potrzeby
analizy zaliczono do niej takze raka piersi. Raport pokazuje, ze - podobnie jak w poprzednim roku - na
rekonstrukcje piersi pacjentki muszg czekad rok. W wielu przypadkach mastektomii mozna bytoby unikna¢,
gdyby dostep do nowoczesnej diagnostyki byt lepszy. W onkologii wiekszo$¢ nowoczesnych terapii to tzw.
terapie celowane, czyli skupione na konkretnej mutacji w genie. Dotyczy to takze raka piersi. Niestety w
Polsce nadal wykonuje sie zbyt mato badan molekularnych, dodatkowo dostep do nich jest utrudniony, bo
mozna je wykonywac tylko przy okazji hospitalizacji. Wsrod swiadczen przeznaczonych dla kobiet, znaczne
utrudnienia w dostepnosci odnotowano takze w przypadku: operacji nietrzymania moczu metodg TOT (6,7
mies.), kolposkopii (5,8 mies.) czy operacji wypadania macicy (5,7 mies.) Z kolei pacjentka z obnizonymi
$cianami pochwy po porodzie, odczuwajgca silny dyskomfort i bdl podczas stosunku, na zabieg
waginoplastyki musi poczekac 4,8 mies.

Odyseja diagnostyczno-lecznicza pacjentek coraz wieksza

Fundacja WHC poswieca takze uwage problematyce etapowosci leczenia. Bazujgc na dostepnych danych,
wskazano kilka przyktadéw ograniczen, w ktérych sumujacy sie czas oczekiwania do kolejnych etapéw
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leczenia jest szczegdlnie bolesny dla pacjentki i decyduje o jej szansie na powrét do zdrowia badZ o
przezyciu. Sposrod analizowanych osmiu sciezek leczniczych wydeptywanych przez pacjentki, szesc ulegta
wydtuzeniu, a dwie skrdcity sie. Analiza objeta takze dwie nowe sciezki z zakresu choréb metabolicznych.
W tym roku najdtuzsza okazata sie Sciezka pacjentki zgtaszajgcej lekarzowi POZ utrzymujace sie od kilku
miesiecy uczucie ciezkosci i bélu ndg, czasem pojawiajgcy sie obrzek. Musi ona przejsé przez proces
diagnostyczno-terapeutyczny obejmujgcy dwie konsultacje specjalistyczne, jedno badanie diagnostyczne i
jeden zabieg. Zajeto jej to 1046 dni (w zesztym roku trwato to 774 dni). 256 dni czekata na wizyte u
angiologa, 120 dni na USG Doppler konczyn dolnych, 358 dni na wizyte u chirurga naczyniowego i 312 dni
na zabieg usuniecia zylakéw metoda klasyczng. Z kolei pacjentka w wieku 45 lat, z BMI powyzej 40 oraz ze
stwierdzonymi nadci$nieniem i cukrzycg typu I, u ktdrej konsultacja dietetyka klinicznego trwajgca ponad
rok nie przyniosta utraty wagi, bedzie czeka¢ na konsultacje w poradni chirurgii bariatrycznej 167 dni.
Nastepnie 121 dni na gastroskopie, 83 dni na USG jamy brzusznej i wreszcie 185 dni na operacje
bariatryczna. Jej taczny czas oczekiwania na pomoc wyniesie wiec 556 dni.

System widziany oczami pacjenta

Fundacja WHC od niemal 15 lat analizuje dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych podkreslajac, ze kolejka
jest technologig o udowodnionej szkodliwosci: cztowiek, ktéry czeka w kolejce na pomoc, cierpi, moze
zosta¢ wykluczony z zycia spotecznego i zawodowego, moze nie doczekac skutecznego leczenia. Weryfikacja
czasu oczekiwania ma miejsce w okoto 450 placéwkach medycznych posiadajgcych kontrakt z NFZ -
ankieterzy dzwonig do nich przestawiajac sie jako pacjenci z konkretnymi problemami i potrzebami
zdrowotnymi. - Czekamy z niecierpliwoscig na przejrzysty system centralnej rejestracji, ktory kontrolowany
bedzie m.in. w taki sposob, w jaki my zbieramy dane, czyli oczami pacjenta - méwi prezes Fundacji WHC. -
Od lat na wyniki naszych raportow powotujq sie eksperci. Jesli chodzi o politykow - na nasze dane, jako ze
nie sq zbyt pozytywne, chetnie powotujqg sie politycy opozycyjni, a gdy zdobywajq wtadze, nagle nasze
raporty okazujq sie dla nich niewiarygodne. Jestem ciekawa, jak bedzie teraz - dodaje.

KONTAKT:
Anna Jasifiska — Rzecznik Medycznej Racji Stanu, tel. 734439122, e-mail: jasinska@greencomm.pl

Grazyna Mierzejewska — Ekspert Medycznej Racji Stanu, tel.734437337,
e-mail: mierzejewska@greencomm.pl
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