&\- RDD:_W
§ & \.
S iy Green

AN ONKOLOGII ‘,U_y Eeal COMMUNICATION

Medyczna
Racja Stanu

,Solidarnos¢ w zdrowiu”

Debata Medycznej Racji Stanu w ramach kampanii wspotprowadzonej
z Federacjq Stowarzyszen ,,Amazonki”
»Sita kobiet. Zdrowie kobiety — bezpieczenstwo rodziny”,
pod patronatem honorowym Wicemarszatek Sejmu, Moniki Wielichowskiej
F~

/I
RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

4 lipca 2024, godz. 11.00 - 16.00
Patac Staszica, Sala Okragtego Stotu,

ul. Nowy Swiat 72 w Warszawie

Informacja prasowa

Wg Komisji Europejskiej solidarno$é w zdrowiu to przede wszystkim zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych
miedzy obywatelami Unii Europejskiej (UE). Nieréwno$¢é w dostepie do opieki zdrowotnej jest przeszkoda
w realizacji zobowigzan UE w zakresie solidarnosci, spdjnosci spotecznej i gospodarczej, praw cztowieka i
rownosci szans. Komisja praghie zatem wspiera¢ panstwa cztonkowskie w ich dziataniach na rzecz
niwelowania tych réznic oraz uzupetnia¢ te dziatania. Komisja podkresla, ze nieréwnosci zdrowotne
spowodowane sg rdéznicami miedzy grupami ludnosci pod wzgledem szeregu czynnikow wptywajgcych na
zdrowie. Obejmujg one: warunki zycia, zachowania zdrowotne, wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy i
zarobki, poziom opieki zdrowotnej, profilaktyke zdrowotng i dziatania w zakresie promocji zdrowia, jak
rowniez polityke panstwa wptywajgcy na ilos¢, jakos¢ i rozmieszczenie tych czynnikdw. Réznice w stanie
zdrowia zaobserwowaé mozna juz u noworodkéw i utrzymuja sie do wieku podesztego. Doswiadczone w
mtodosci nierdwnosci w dostepie do edukacji, zatrudnienia i opieki zdrowotnej, jak rowniez te wynikajgce
z przynaleznosci do okreslonej ptci lub rasy, mogg powaznie zawazy¢ na stanie zdrowia danej osoby w ciggu
catego jej zycia. Pofaczenie ubdstwa z innymi przyczynami trudnej sytuacji spotecznej, takimi jak wiek



dzieciecy lub podeszty, czy niepetnosprawnosé, powoduje dalsze zwiekszenie ryzyka pogorszenia zdrowia i
$mierci.!

Konstytucja RP w art. 68 definiuje solidarnos¢ w zdrowiu zapisami: ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”,
,Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réwny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych” oraz ,Wtadze publiczne s3 obowigzane
do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotne]j dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym
i osobom w podesztym wieku” .2 Definiuje to szczegdlne grupy pacjentdw, takie jak kobiety w cigzy, seniorzy
oraz osoby niesamodzielne, dla ktérych panstwo powinno zapewnic¢ szczegdlng i priorytetowg opieke
zdrowotna.

Przyktadem realizacji idei solidarnosci w zdrowiu jest szereg wdrozonych programdw polityki zdrowotnej w
Polsce. Program polityki zdrowotnej to zaplanowane, szerokie dziatania z zakresu opieki zdrowotnej, ktére
sg skuteczne, bezpieczne i uzasadnione. Zawiera on konkretne cele i okresdla termin, w jakim majg zostaé
osiggniete. Sg to przede wszystkim: wykrywanie i zrealizowanie okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz
poprawa stanu zdrowia okres$lonej grupy docelowej chorych. W zakresie ochrony zdrowia dzieci funkcjonuje
,Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan wad
rozwojowych i choréb ptodu - jako element poprawy stanu zdrowia ptodéw i noworodkéw na lata 2018-
2026"”, ktdry ma poprawic¢ dostep do leczenia wewnatrzmacicznego oraz poprawic¢ opieke nad matkg i
dzieckiem w okresie cigzy jak i po porodzie.® Kolejna edycja ,,Rzagdowego programu badan przesiewowych
noworodkdéw w Polsce na lata 2019-2026" pozwala wykrywaé 30 choréb wrodzonych u noworodkéw, dajac
dzieciom szanse na skuteczne leczenie i unikniecie problemoéw zdrowotnych (w tym trwatego kalectwa, a
nawet $mierci).* ,Program polityki zdrowotnej stuzagcy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,Za zyciem” na lata 2022-2026" jest skierowany do dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i
nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacy zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu.® W zakresie wsparcia ochrony zdrowia kobiet w cigzy uruchomiono
program ,Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym
zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-
2028”% oraz "Rzadowy programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021-2024 r.”,
ktory w zakresie interwencji, obejmujacej kompleksowga diagnostyke oraz dalsze leczenie nieptodnosci, w
tym zapewnienia opieki psychologicznej.” Kompleksowa opieka medyczna nad matkg w okresie cigzy,
porodu, potogu oraz jej nowo narodzonym dzieckiem, petna dostepnos$é do swiadczen zgodnie ze
wskazaniami medycznymi, mozliwo$¢ zgtoszenia do programu na kazdym etapie cigzy, to elementy
Programu Opieki Koordynowanej nad Kobietg w Cigzy (KOC), ktéry prowadzi Narodowy Fundusz Zdrowia
od 2019 r. Celem koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOC) jest zapewnienie kobietom w cigzy
skoordynowanej opieki realizowanej na | poziomie opieki perinatalnej, tj. nad fizjologicznie przebiegajaca

1 Commission Communication “Solidarity in Health: Reducing Health Inequalities in the EU”. Komunikat Komisji do Parlamentu
Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regiondw ,Solidarnos¢ w Zdrowiu.
Zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych w UE. 2009 https://health.ec.europa.eu/social-determinants/overview/commission-
communication-solidarity-health-reducing-health-inequalities-eu _en

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Tekst uchwalony w dniu 2 kwietnia 1997 r. przez Zgromadzenie Narodowe. Sejm RP 2024
https://www.sejm.gov.pl/prawo/konst/polski/kon1.htm

3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-kompleksowej-diagnostyki-i-terapii-wewnatrzmacicznej-w-profilaktyce-nastepstw-i-
powiklan-wad-rozwojowych-i-chorob-plodu-jako-element-poprawy-stanu-zdrowia-plodow-i-noworodkow-na-lata-2014-2017

4 https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-badan-przesiewowych-noworodkow-w-polsce-na-lata-2019-2026

5 https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-polityki-zdrowotnej-sluzacy-wykonaniu-programu-kompleksowego-wsparcia-dla-
rodzin-za-zyciem-na-lata-2022-2026

6 https://www.gov.pl/web/zdrowie/leczenie-nieplodnosci-obejmujace-procedury-medycznie-wspomaganej-prokreacji-w-tym-
zaplodnienie-pozaustrojowe-prowadzone-w-osrodku-medycznie-wspomaganej-prokreacji-na-lata-2024-2028

7 https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-kompleksowej-ochrony-zdrowia-prokreacyjnego-w-polsce-w-2021-r
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cigzg, porodem, potogiem oraz opieki nad zdrowym noworodkiem. Opieka w ramach KOC obejmuje:
specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne, przedporodowg i poporodowg opieke potoznej, poréd —a w
przypadku wskazarh medycznych — takze niezbedne hospitalizacje.?

Wg. WHO, zdrowe starzenie sie definiuje sie jako rozwdj i utrzymanie zdolnosci funkcjonalnych, ktére
umozliwiajg dobre samopoczucie w pdzniejszych latach. Na zdolnos¢ funkcjonalng wptywajg wewnetrzne
mozliwosci fizyczne i psychiczne jednostki, jej srodowisko zycia — ktére obejmuje aspekty fizyczne,
zdrowotne, spoteczne i polityczne — oraz sposdb, w jaki te elementy wchodzg ze soba w interakcje. ° Wg.
GUS, w ostatnich latach obserwowany jest w Polsce nasilajgcy sie proces starzenia sie spoteczenstwa. Udziat
0s0Ob starszych w populacji mieszkaricéw Polski systematycznie rosnie. Na koniec 2021 r. liczba oséb w
wieku 60 lat i wiecej wyniosta 9,7 min i w stosunku do roku poprzedniego zwiekszyta sie o 0,2%. Odsetek
0s0b starszych w populacji Polski osiggnat poziom 25,7%. Wedtug prognozy GUS, liczba ludnosci w wieku
60 lat i wiecej w Polsce w roku 2030 ma wzrosngé do poziomu 10,8 min, a w 2050 r. wynies¢ 13,7 min.
Osoby starsze beda stanowity okoto 40% ogdtu ludnosci Polski.’® Wg. Map Potrzeb Zdrowotnych w Polsce
w 2023 r. odnotowano 7,5 mln oséb w wieku 65+, co stanowito 20,0% ludnosci. Prognozy na 2040 r. szacujg
ok. 8,5 min 0séb w wieku 65+ (24%), a na 2060 r. — ok. 10 miIn 0séb w wieku 65+, co stanowi¢ bedzie ogdtu
30% ludnosci. Wg. Eurostat, w 2018 r. kobiety w wieku 65 lat mieszkajgce w UE-27 mogty spodziewac sie,
ze bedg zyty przez dodatkowe 21,6 lat, a mezczyZni w tym samym wieku o 18,1 roku. Kobiety w wieku 65
lat mogty spodziewa¢ sie dodatkowych 10,0 lat zycia w zdrowym stanie, podczas gdy odpowiednia liczba
mezczyzn w wieku 65 lat wynosita 9,8 roku. Osoby w wieku 65 lat lub wiecej lat w UE-27 czesciej niz cata
populacja w wieku 16 lat lub wiecej spozywaty swieze owoce i warzywa na co dziei. W UE-27 samoocena
zdrowia byta Scisle zwigzana z dochodami, a odsetek oséb starszych (w wieku 65 lat lub wiecej), ktdorzy
postrzegali wtasne zdrowie jako dobre lub bardzo dobre, rést wraz z poziomem dochodu. Osoby starsze
byty bardziej sktonne niz przecietnie do otytosci. Prawie jedna trzecia oséb w wieku 75 lat lub wiecej miata
powazne trudnosci z chodzeniem. W 2018 r. udziat starszych kobiet (w wieku 65 lat lub wiecej lat) w UE-27
cierpigcych na ditugotrwate choroby lub problem zdrowotny wynidst 62,6%. Byto to o 3,9 punktu
procentowego wiecej niz odpowiadajgcy mu udziat w stosunku do starszych mezczyzn (58,7 proc.). Prawie
trzy czwarte oséb w wieku 85 lat lub wiecej miato dtugotrwaty problem chorobowy lub zdrowotny. Byty to
nadcisnienie, cukrzyca i choroby uktadu kostno-stawowego. Jedna pigta kobiet w wieku 75 lat lub wiecej
korzysta z ustug opieki domowej. Ok. 86,7% os6b w wieku 65-74 lat skonsultowato sie z lekarzem ogdlnym
w ciggu 12 miesiecy, a wsrdd oséb w wieku 75 lat byto to az 92,0%. Ok. 87% osdb w wieku 75 lat lub wiecej
stosowato regularnie leki. Potowa wszystkich oséb w wieku 75 lat lub wiecej zostata zaszczepiona przeciwko
grypie.!! W Polsce dziatania dotyczace systemowej organizacji wsparcia dla oséb starszych realizowane sg
przez Ministra Zdrowia w systemie ochrony zdrowia i przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w
obszarze pomocy spotecznej. Ministerstwo Zdrowia wspiera realizacje profilaktyki poprzez dziatania w
Narodowym Programie Zdrowia 2021-2025 (Cel Operacyjny 5 Wyzwania demograficzne), ktére obejmuja
m.in. dostosowywanie systemu opieki zdrowotnej do potrzeb osdb starszych i dziatania edukacyjne. Na
finansowanie Swiadczen POZ dla oséb w starszym wieku przeznaczono wyisze $rodki. Od dnia 1
pazdziernika 2017 r. lekarz POZ za $wiadczenia udzielane pacjentom od 66 r.z. do ukonczenia 75 r.z.
otrzymuje wyzsze wynagrodzenie w poréwnaniu ze stawkg otrzymywang za te same $wiadczenia udzielone

8 https://www.nfz-katowice.pl/index.php/dla-pacjenta/koordynowana-opieka-nad-kobieta-w&nbsp;ciazy-koc

9 https://www.who.int/europe/health-topics/ageing#tab=tab 1
10

https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/6002/2/4/1/sytuacjia_osob starszych w polsce w 2021 r
.pdf

11 Starzenie sie Europy - statystyki dotyczgce zdrowia i niepetnosprawnosci. Eurostat 2024
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Ageing Europe - statistics on health and disability
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osobie dorostej ponizej 66 r.z. Za leczenie pacjentdw w wieku powyzej 75 r.z. lekarz POZ otrzymuje jeszcze
wyzszg stawke. Analogicznie prezentuje sie sytuacja dotyczaca wynagrodzenia pielegniarki POZ. Procedura
medyczna Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG) obowigzuje od 1 stycznia 2012 roku w opiece szpitalnej na
oddziatach geriatrycznych. Dzieki zastosowaniu badan i testdw z réznych dziedzin medycyny, ktére stuig
sprawdzeniu poziomu samodzielnosci oraz ogdlnego stanu zdrowia mozna w uporzgdkowany catosciowy
sposéb sprawdzi¢ stan zdrowia pacjenta w podesztym wieku. W 2009 r. minister zdrowia uznat geriatrie za
kluczowa dziedzine medycyny.??> Od 1 wrzesnia 2023 r. osoby, ktére ukonczyly 65 lat, majg prawo do
wybranych bezptatnych lekéw w aptece. Wczesniej darmowe leki dostawaty osoby w wieku 75 plus.

W zakresie opieki nad niesamodzielnymi pacjentami, Ministerstwo Zdrowia zwiekszyto w 2024 r.
finansowanie w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Zniesiono takze limity w leczeniu pacjentéw w hospicjach
stacjonarnych, oddziatach medycyny paliatywnej, hospicjach domowych i poradniach medycyny
paliatywnej. Sukcesywnie rosnie wycena Swiadczen, przygotowywana jest tez strategia rozwoju opieki
paliatywnej i hospicyjnej. W kolejnych krokach planowane sg zmiany koszyka $wiadczen gwarantowanych,
ktére pozwolg zwiekszy¢ dostepnosc do tego rodzaju swiadczen.

Plan dla Choréb Rzadkich 2024-2025, ktéry ma wyréwnywac¢ dostep do specjalistycznej diagnostyki,
leczenia i opieki pacjentéw z chorobami rzadkimi, ktédrych w Polsce jest ok. 2 miIn osdb. Projekt Planu
zaktada zmiany organizacyjne i inwestycje w szesciu obszarach: powotanie Osrodkéw Eksperckich Chordb
Rzadkich (OECR) oraz wprowadzenie nowych lepiej sfinansowanych produktéw rozliczeniowych dla
Osrodkéw  Eksperckich Choréb Rzadkich (OCER), wprowadzenie nowych badan diagnostycznych
wykorzystywanych w diagnostyce i leczeniu chorobach rzadkich, dostep do lekéow, wyrobéw medycznych i
srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego stosowanych w chorobach rzadkich, Polski Rejestr
Choréb Rzadkich, Karta Pacjenta z chorobg rzadka oraz Rozwdj Platformy Informacyjna Choroby Rzadkie
(informacja dla pacjentdw i lekarzy).®®

Wg. Narodowego Funduszu Zdrowia w Polsce mamy rzeczywisty solidaryzm spoteczny w ochronie zdrowia.
Sprowadza sie on do prostej zasady, ze kazdy obywatel, niezaleznie od wieku, stanu zdrowia, ptci i przede
wszystkim bez wzgledu na wysokos¢ ptaconej sktadki zdrowotnej, powinien otrzymac¢ pomoc medyczng.
Gtéwnga zasadg solidaryzmu spotecznego jest biezgce finansowanie opieki zdrowotnej osobom chorym ze
sktadki zdrowotnej, ktérg optacajg réwniez osoby zdrowe. To pokazuje mechanizm dziatania solidaryzmu.
Zespot analitykdw NFZ zebrat dane z 2022 r. i lat poprzednich. Specjalisci policzyli, ile kosztowato leczenie
Polakow, w tym koszty Swiadczen medycznych i lekow. Analiza pokazuje, jak w praktyce dziata solidarnym
spofeczny. Na $wiadczenia medyczne i leki, ktére mozna dopasowaé do konkretnego pacjenta lub
$wiadczenia, NFZ wydat w 2022 r. ponad 110 mld zt. To o przeszto 27 mld zt wiecej niz w 2021 r. Srednia
wartosé refundacji Swiadczen i lekdow w przeliczeniu na pacjenta w 2022 r. wyniosta 3 435,07 zt. Na leczenie
100 ,,najdrozszych” pacjentdw przeznaczono 218 min zt. Odpowiadato to $redniej wartosci refundacji NFZ
na pacjenta ok. 2,18 min zt. W 2015 r. byto to niecate 128 min zt. Stowem ,najdrozszy” — wytgcznie na
potrzeby raportu — analitycy nazwali pacjentdw, za ktorych leczenie NFZ zaptacit najwiecej. Jednoczesnie sg
to najciezej chorzy pacjenci, ktérzy wymagali np. kosztownych terapii lekowych. Potwierdzito sie, ze
znaczgca cze$¢ srodkow jest przeznaczana na dosc niewielka liczbe pacjentéw. Ciekawym jest fakt, ze w
analizowanym obszarze, jak w wielu innych, obserwujemy tzw. zasade Pareto: 80% budzetu jest
przeznaczane na potrzeby zdrowotne 20% najbardziej potrzebujacej populacji. Okazuje sie, ze niemal 31,5
mld ztotych przeznaczamy na swiadczenia dla 1% populacji mieszkaricow Polski. Jesli zatem uszeregujemy

12 https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowie-osob-starszych
13 plan dla Choréb Rzadkich — projekt w konsultacjach. MZ 2024 https://www.gov.pl/web/zdrowie/plan-dla-chorob-rzadkich--
projekt-w-konsultacjach
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mieszkancow Polski pod wzgledem kosztu leczenia od ,najdrozszych” do ,najtaiiszych”, to koszt leczenia
1% ,,najdrozszych pacjentéw” wynosi 31,5 mld zt z analizowanych 110 mld zt. Analitycy NFZ poréwnali tez
wiek i pteé pacjentow z kosztami ich leczenia. Z analizy wynika, ze najwiecej srodkdw na leczenie NFZ wydaje
na senioréw w grupach: 60-64 lata, 65-69 lata oraz 70-74 lata oraz dzieci od 0-4 r.z.}*

Medyczna Racja Stanu organizuje w dniu 4 lipca 2024 r. debate ,Solidarnos¢ w zdrowiu”. Samotnos¢,
choroby, problemy z domowym budzetem senioréw, wyzwania zdrowia tych najbardziej , kruchych” takze
dzieci i 0s6b o obnizonej odpornosci, to zagadnienia nad ktérymi pochylg sie zaproszeni goscie: klinicysci,
etycy, ekonomisci, politycy i sami pacjenci. Celem kampanii ,,Sita kobiet. Zdrowie kobiety — bezpieczenstwo
rodziny” jest okreslenie skali najwazniejszych probleméw zdrowotnych Polakéw, a takze skierowanie
spotecznej uwagi na znaczenie edukacji i profilaktyki w walce z chorobami cywilizacyjnymi. W zakresie
zdrowia i stylu zycia kobiety, czesciej niz mezczyzni korzystajg z badan profilaktycznych, unikajg palenia
tytoniu i spozywania alkoholu. Rzadziej niz mezczyzni formutujg pozytywne oceny na temat swojego
zdrowia, czesciej oceniajg je negatywnie. Wraz z wiekiem powieksza sie réznica w ocenach stanu zdrowia
na niekorzys$¢ kobiet. To na nich spoczywa trud opieki nad pozostatymi cztonkami rodziny, w tym nad
seniorami. Problem staje sie tym wiekszy, ze osdb starszych przybywa. Szczegdlnej uwagi i troski wymaga
brak odpowiedniego dostepu senioréw do opieki lekarskiej i pielegniarskiej. Zagadnienia podejmowane
podczas debaty to m.in.: wyzwania urologii i uroonkologii senioréw; przeciwdziatanie otytosci u senioréw;
przeciwdziatanie i leczenie depresji wieku senioralnego; wiek a choroby dna miednicy; skala postepu w
leczeniu choréb neurodegeneracyjnych; wielochorobowos$¢ u seniora z chorobg nowotworowg; potrzeba
spotecznej empatii i akceptacji dla trudu zycia pacjentéw z chorobami rzadkimi; tematy tabu zdrowia
prokreacyjnego; szczepienia dla immunoniekompetentnych; wyzwania systemu wobec pacjentéw z
chorobami autozapalnymi; kazdy etap zycia bez bdlu oraz wyzwania zdrowia psychicznego najmtodszych.

Ponizej opisano przyktadowe problemy zdrowotne w kontekscie solidarnosci w zdrowiu.
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Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia OtytoSci oraz Instytut Zarzgdzania w
Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego inicjujg dialog miedzysektorowy pt. Stop
epidemii otytosci w Polsce oraz zatozenia do krajowego planu strategicznego

redukcji otytosci w Polsce

Zgodnie z wynikami tegorocznej kontroli Najwyzszej Izby Kontroli, w Polsce na otyto$¢ choruje juz ponad 9
miliondw oséb. Choroba oraz jej powiktania mogg znaczgco skrdci¢ zycie Polakéw — wg szacunkéw OECD
$rednio o 3 lata i 10 miesiecy. Nadwaga i otytos¢ majg i bedg miaty nie tylko powazne konsekwencje
zdrowotne, ale takze spoteczno-ekonomiczne. Wedtug szacunkéw OECD w ciggu 30 lat z powodu chordéb
wywotanych otytoscig Polska straci ok. 108 mld zt (4,1% PKB), tj. Srednio ok. 3,6 mld zt rocznie (ok. 0,14%
PKB). Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje z kolei, ze w 2022 r. koszty bezposrednie zwigzane z otytoscig mogty
stanowi¢ ponad 9 mld zt, a posrednie prawie 27 mld zt — przy catkowitych wydatkach NFZ na ochrone
zdrowia w wysokosci 133,6 mid zt.

W czerwcu 2024 r. rozpoczat sie projekt dialogu miedzysektorowego pt. STOP EPIDEMII OTYLOSCI W
POLSCE zainicjowany przez Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia Otytosci oraz Instytut Zarzadzania w
Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego. W dniu 11 czerwca 2024 r. odbyta sie konferencja prasowa
poswiecona premierze raportu prezentujgcego propozycje zatozen do krajowego planu strategicznego
redukcji otytosci w Polsce. Raport i dyskusje ekspertéw majg odpowiedzieé na pytania: Czy jest mozliwe
zatrzymanie epidemii otytosci w Polsce? Jak ksztattowaé ekosystem spoteczny, by sprzyjat budowaniu
postaw prozdrowotnych i prewencji otytosci? Jak tworzyé wspoétprace miedzysektorowg na poziomie
centralnym i lokalnym, by zbudowaé trwate mechanizmy prewencji otytosci o zasiegu ogdlnokrajowym?
oraz Jak wzmacnia¢ system publicznej ochrony zdrowia w obszarze monitoringu, diagnostyki i
kompleksowego leczenia choroby otyto$ciowej?.’> W czasie konferencji odbyta sie pierwsza w Polsce
wielosektorowa merytoryczna debata z udziatem nie tylko klinicystow, naukowcéw, przedstawicieli
resortéw: zdrowia, edukacji, sportu, finansdw i rolnictwa, ale takze parlamentarzystow, przedstawiciela
Rzecznika Praw Dziecka, organizacji pacjenckich, stowarzyszen biznesowych oraz mediéw. Autorzy zatozen
do strategii redukcji otytosci rekomenduja, by dokument zyskat range planu krajowego, koordynowanego
przez Kancelarie Premiera Rady Ministrow. Wskazujg na koniecznos¢ wdrozenia skoordynowanych dziatan
na poziomie centralnym oraz na poziomie samorzgdéw terytorialnych, we wszystkich srodowiskach zycia i
rozwoju cztowieka: od rodziny, przez placéwki edukacyjne i miejsca pracy, w mediach i miejscach rekreacji,
na opakowaniach produktéw spozywczych, w sklepach i obiektach sportowych, na wydarzeniach
kulturalnych i w srodkach masowego przekazu. Konieczna jest ewolucja, wdrazana konsekwentnie, w
formie dostosowanej do kazdej grupy wiekowej. By wskazac¢ skuteczne zalecenia dla Polski, autorzy raportu
dokonali benchmarku najlepszych praktyk réznych krajow. Wybrano 13 krajéw (Polska, Czechy, Dania,
Francja, Hiszpania, Irlandia, Kanada, Niemcy, Portugalia, Rumunia, Wegry, Wtochy, Wielka Brytania) i
przyjrzano sie ich dziataniom na rzecz redukgcji otytosci. Co konkretnie brano pod uwage? Cztery domeny:
problemy zdrowotne (odsetek oséb z otytoscig w réznych przedziatach wiekowych), polityke zdrowotng,
diagnostyke i leczenie i mechanizmy finansowania. W raporcie wskazano réwniez, ze najlepsze swiatowe
strategie profilaktyki otytosci — funkcjonujgce w modelu cato$ciowego systemowego podejscia do otytosci
(Whole System Approach to obesity, WSA) skupiajg swoje rozwigzania w trzech gtéwnych obszarach:
strategiczna wielosektorowos¢, zakorzenienie w lokalnych spotecznosciach oraz ,,cywilizacyjne przejscie” w
stylu zycia. Fundamentalne znaczenie ma wyznaczenie mapy drogowej dziatan w horyzoncie nawet 30 lat.
Kolejnym priorytetem powinno by¢ zbudowanie partnerstwa miedzysektorowego, ktére pozwolitoby na
efektywng wspotprace miedzy rdéznymi resortami administracji publicznej a sektorem nauki,

15 https://izwoz.lazarski.pl/aktualnosci/stop-epidemii-otylosci-w-polsce/
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przedsiebiorstwami i sektorem spotecznym. Dziatania powinny obejmowad profilaktyke otytosci oraz
diagnostyke i leczenie choroby otytosSciowe]. Z uwagi na krytyczne znaczenie rozwoju otytosci w populacji
dzieci i mtodziezy rekomendowane jest, by w pierwszej dekadzie dziatania w obszarze profilaktyki
pierwotnej skupi¢ na grupie oséb do 18. r.z. Natomiast jesli chodzi o skuteczng diagnostyke, leczenie
otytosci i profilaktyke wtdérng od poczatku wdrozenia strategii, tymi dziataniami powinny by¢ objete
wszystkie grupy wiekowe.®

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 swiecie, 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. Otytosé olbrzymia (BMI 40,0 lub wiecej)
wystepuje u 0,5% mezczyzn i 0,4% kobiet (wyniki badani realizowanych przez 1ZZ/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 senny,
chorobe zwyrodnieniowg stawdw, depresje oraz sprzyjajg rozwojowi niektorych typow nowotwordw,
podwyzszajac ryzyko zgonu.

Najnowsze badania naukowe sugerujg, ze leczenie operacyjne chorych otyltych wydtuza ich zycie,
jednoczesnie znaczgco poprawiajac jego jakos¢. Chirurgiczne zmniejszenie zotgdka zapewnia wyrazng
utrate wagi i pomaga w leczeniu ponad 40. schorzen zwigzanych z otytoscig, takich jak: cukrzyca typu 2,
choroby serca, obturacyjny bezdech senny i niektére nowotwory, zapobiegajac im, tagodzac ich objawy oraz
prowadzac do ustgpienia choroby. U wielu pacjentéw po zabiegu obserwowano redukcje incydentéw
kardiologicznych, udaréw, wystepowania nowotwordw oraz w szczegélnosci 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.Y” 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.

16 pyls Medycyny https://pulsmedycyny.pl/powstala-kompleksowa-strategia-walki-z-otyloscia-w-polsce-oparta-na-najlepszych-

swiatowych-rozwiazaniach-1218813

17 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.seim.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210001622

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 czerwca 2023 r. zmieniajace rozporzagdzenie w sprawie programu pilotazowego w
zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami 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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program pilotazowy w zakresie specjalistycznej opieki nad pacjentami z otytoscig olbrzymia zostat
przedtuzony do 30 czerwca 2026 r.%°

KOS-BAR to unikalny na skale swiatowg program kompleksowej opieki zdrowotnej opartej na wartosci
(VBHC), dedykowany chorym na otytos¢ olbrzymig leczong chirurgicznie (JGP F14). Jego wyjatkowos¢ polega
m.in. na diugoterminowej kontroli i wsparciu pacjentéw oraz ptaceniu za efekt zdrowotny. Dodatkowo,
KOS-BAR zostat catkowicie sfinansowany z podatku cukrowego. Do programu mogg 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) Il 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
koszt samego przedtuzenia programu wynosi 67 270 975,92 zt). Na wysoko$¢ kosztéow 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 kompleksowe] 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 Swiadczeniobiorcédw z rozpoznang otytoscig opiera sie na scentralizowanym, wielodyscyplinarnym
leczeniu w jednym osrodku, ktéry zapewnia sprawng koordynacje na kazdym etapie leczenia, obejmuje
takze monitorowanie efektdw leczenia oraz catego procesu leczenia.

19projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR. 17.04.2024
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12384209/katalog/13053386#13053386

20 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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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$¢ 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 uméw 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¢ pracownikdw, 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$¢ odpowiada
za 70% kosztéw leczenia cukrzycy, 23% kosztéw leczenia chordb sercowo-naczyniowych i 9% kosztow
leczenia raka.?! NFZ w raporcie z 2019 r. pt. ,Cukier, otytosé — konsekwencje” szacuje wzrost kosztow
zwigzanych z leczeniem chordéb zwigzanych z nadwagg i otytoscig 0 0,3 — 1,0 mld zt w 2025 r. w poréwnaniu
do 2017 r. Liczba dorostych osdb z otytoscig wzrosnie do 6,1 — 11,4 min oséb, czyli otytych bedzie 26%
dorostych kobiet i 30% dorostych mezczyzn. Dotyczy to przede wszystkim chorych na cukrzyce i nalezy
oczekiwaé wzrost populacji tych chorych w 2025 r. 0 437 — 941 tys., w poréwnaniu z 2017 r.22 W raporcie
Fundacji Republikaniskiej z 2021 r. pt. ,Otyto$é epidemig XXI wieku” oszacowano koszty bezposrednie
i posrednie otytosci w Polsce. Koszty bezposrednie, czyli swiadczenia zdrowotne i koszty lekdw,
stosowanych gtdwnie 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 jako$ci zycia czy utraconymi latami zycia estymowane s3 na poziomie ok. 10 mld zt rocznie.?

Semaglutyd w terapii cukrzycy typu 2

0Od 1 wrzesnia 2022 r. semaglutyd jest refundowany we wskazaniu: ,,Cukrzyca typu 2 u pacjentéw 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 aktywujac go, podobnie jak natywny GLP-1. GLP-1 to fizjologiczny hormon o wielorakim
dziataniu w zakresie regulowania apetytu i stezenia glukozy oraz czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego.
Jego wptyw na stezenie glukozy i apetyt jest zwigzany z receptorami GLP-1 znajdujgcymi sie w trzustce i
mozgu. Zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego (ChPL) semaglutyd jest wskazany do stosowania u
dorostych z niedostatecznie kontrolowang cukrzycg typu 2 tacznie z odpowiednig dietg i wysitkiem
fizycznym w monoterapii, u pacjentéw, u ktérych stosowanie metforminy jest niewskazane ze wzgledu

21 https://www.oecd.org/health/the-heavy-burden-of-obesity-67450d67-en.htm
22 https://www.gov.pl/web/zdrowie/cukier-otylosc-konsekwencje-prezentacja-raportu
23 https://fundacjarepublikanska.org/otylosc-epidemia-xxi-wieku/
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na nietolerancje lub istniejgce przeciwwskazania oraz w skojarzeniu z innymi produktami leczniczymi
stosowanymi w leczeniu cukrzycy. Wnioskowane wskazanie zawiera sie we wskazaniu rejestracyjnym.

Wg. wynikéw badania SUSTAIN 5 wsrdd pacjentéw z cukrzyca typu 2 w grupach SEM 0,5 mg i 1 mg
stosowanych razem z MET i INS po 30 tygodniach leczenia obserwowano statystycznie istotng wieksza
redukcje poziomu hemoglobiny glikowanej: HbAlc, stezenia glukozy na czczo w osoczu: FPG, stezenia
glukozy w osoczu wg samodzielnego pomiaru: SMPG, masy ciata, wskaznika BMI i obwodu talii oraz wiekszg
redukcje skokdw glikemii po positku w poréwnaniu do grupy 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 poréwnaniu do grupy otrzymujacej PLA razem z MET i INS.

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, ktdra 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 posladkéw. 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 chorobowg, ktéra ma absolutnie
dewastujgcy wptyw na zdrowie kobiety: brak kontynencji wymusza m. in. koniecznos$¢ noszenia wktadek
czy pieluch, w sposdb istotny wptywa na aktywnos¢ zyciowg, seksualng, zawodowsq, spedzanie czasu
wolnego. Dodatkowo powoduje ciezkg dysfunkcje seksualng i psychiczng. Warto zwréci¢ tez uwage
na kontekst wystgpienia nietrzymania stolca w zwigzku z uszkodzeniami zwieraczy po porodzie. Pacjentka
przychodzi do szpitala urodzi¢ dziecko, a wychodzi - w przypadku nieleczenia - z ciezka i potencjalnie tylko
czesciowo uleczalng jednostkg chorobowg. W sposdb szczegdlny na mechaniczne uszkodzenia zwieraczy
narazone sg kobiety, u ktérych pordd przebiega z trudnosciami lub wymaga szybkiego ukonczenia
np. z powodu objawdw zagrozenia zycia ptodu. Te dziatania, zwykle ratunkowe wobec ptodu, wymuszajg
stosowanie szerokich nacie¢ krocza, wyciggaczy prozniowych czy tez kleszczy. To z kolei przektada sie na
wyzsze ryzyko uszkodzen tkanek miekkich kanatu rodnego i okolicy odbytu. Po ciezkich porodach ocena
zwieraczy stanowi wyzwanie zaréwno z powodu trudnosci w rozpoznaniem jak i zaopatrzeniu, gdyz miesnie
te po rozerwaniu zwykle bardzo krwawig. Tym niemniej mechaniczne uszkodzenia zwieraczy odbytu mozna
- i nalezy - rozpoznawac i leczy¢ niemal natychmiast lub w krétkim czasie po porodzie. Dane literaturowe
nie pozostawiajg watpliwosci, ze im szybciej zwieracz zostanie zaopatrzony, tym wieksza szansa, ze naprawa
bedzie wysoce skuteczna. Jako wysoka skuteczno$¢ 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 jednoczesnie krazac po poradniach w przygotowaniu
do operacji naprawczej. W Polsce w przypadku amputacji w obrebie np. konczyny gdrnej pacjenci maja
zapewniong catodobowo dyzur replantacyjny petniony w osrodkach referencyjnych, do ktérych ich sie
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kieruje. U podstaw utworzenia tych osrodkdw byto zrozumienie kalectwa jakie niesie ze sobg utrata choéby
czesci konczyny gérnej. Nie mam najmniejszych watpliwosci, ze uszkodzenie zwieraczy, szczegdlnie podczas
porodu w przypadku jego nieleczenia takze prowadzi do ciezkiego kalectwa. Dlatego uwazam za niezbedne
objecia tych Pacjentek uporzadkowanym programem opieki juz od czasu rozpoznania uszkodzenia
zwieraczy ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na pilno$é postepowania diagnostycznego, chirurgicznego
i szalenie waznego postepowania rehabilitacyjnego (!) oraz uprzywilejowanie w otrzymywaniu porad
ambulatoryjnych. W jakis sposdb nalezatoby takze uwzglednié 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.

Kanakinumab w leczeniu choroby Stilla

Choroba Stilla to choroba heterogenna i moze miec rézny przebieg, od niego uzaleznia sie decyzje, jakiego
leczenia wymagajg konkretni pacjenci. Choroba Stilla moze przyjgé forme jednorazowego rzutu, wielu
rzutdéw z regularnymi nawrotami lub utrzymywac sie stale. Jesli przebieg choroby jest fagodny, to w ogéle
nie musimy korzystaé z tych substancji. Natomiast jesli objawy sg nasilone, to jest to wskazana forma
leczenia i wtedy kazdy potrzebujgcy pacjent moze by¢ poddany terapii przy zastosowaniu blokeréw
interleukiny pierwszej i széstej. Choroba Stilla ma podtoze genetyczne, nie jestesmy w stanie catkowicie jej
zlikwidowad, ale mozemy wyeliminowa¢ objawy. Trzeba mieé swiadomos$é, ze moze ona w kazdej chwili
powrdci¢. Dzieki stosowaniu inhibitoréw interleukiny pierwszej i széstej pacjenci mogg normalnie
funkcjonowac, nie majg zadnych ograniczen, jesli chodzi o wysitek fizyczny czy diete. Chory wraca do
normalnego trybu zycia, do pracy czy szkoty. Te leki przywracajg catkowicie jego sprawnosc.
Rekomendowana terapia polega na stosowaniu potaczenia glikokortykosteroidéow (GKS) z nowoczesnymi
lekami biologicznymi. Chorzy w przypadku postaci stawowej stosujg w pierwszym rzucie inhibitor
interleukiny 6 (IL-6), a w przypadku postaci ogdélnonarzagdowej — inhibitor interleukiny 1 (IL-1). W Polsce w
ramach programu lekowego dtugodziatajagcy inhibitor IL-1 jest niedostepny dla pacjentéw z chorobg Stilla.
Patrzac na mechanizm dziatania lekdw i choroby, inhibitory IL-1 dziataja na wczesniejszym etapie w
kaskadzie procesu autozapalnego niz inhibitory IL-6. Cze$¢ pacjentdw nie reaguje na dostepne refundowane
leczenie. Nie mamy w Polsce refundowanego w ramach programu lekowego dtugodziatajgcego inhibitora
IL-1, ktéry zwiekszytby mozliwosci terapeutyczne. Leki dtugodziatajgce to bardziej komfortowe rozwigzanie
i nie jest to bez znaczenia, jesli mowimy o terapii przez lata. Krétkodziatajacy inhibitor IL-1 wymaga
codziennego podawania podskérnego, co oznacza codzienne ktucie, co szczegdlnie dla dzieci, jest
dodatkowo traumatyzujace. To wazne w przypadku dzieci, dla ktérych psychicznym i fizycznym obcigzeniem
sg codzienne wktucia. System opieki zdrowotnej unika takiej traumatyzacji np. wsrdéd pacjentéw
pediatrycznych z cukrzycg i refunduje pompy insulinowe do 26 r.z. Stwierdzono zwigzek chordb
autozapalnych z czynnikami stresujgcymi. Obserwowany jest brak tolerancji leczenia i jego przerywanie.

Wytyczne EULAR 2023 wyeksponowaty pozycje dtugodziatajgcych inhibitorow IL-1, takich jak kanakinumab.
Nalezy je stosowaé¢ ASAP u pacjentdw z chorobg Stilla. Dostep pacjentéw do diagnostyki i terapii jest
zréznicowany na terenie catej Polski, gdyz nadal w niektérych wojewddztwach brakuje specjalistycznych
osrodkow. Istotne jest, by kazdy chory trafiat do placéwki z petnym zapleczem diagnostyczno-
terapeutycznym, tak by jak najszybciej otrzymat wtasciwg pomoc. Petna oferta terapeutyczna nie jest
dostepna dla wszystkich potrzebujgcych pacjentéw. Kanakinumab, czyli dtugodziatajgcy inhibitor IL-1) jest
dostepny refundacyjnie dla pacjentéow tylko w ramach programu RDTL, czyli Ratunkowym Dostepie do
Technologii Lekowych, a nie wszystkie osrodki lecznicze mogg z niej korzystaé. To spore utrudnienie dla
pacjenta, ktéry na etapie diagnozy, leczenia i pdzniejszej kontroli moze korzystaé tylko z wybranych kilku
osrodkéow w Polsce. Dostep refundacyjny do kanakinumabu w ramach programu lekowego znaczgco

11



zmienitby sytuacje pacjentéw i lekarzy. Obecnie klinicysci i pacjenci czekajg na refundacje publiczng
kanakinumabu, jako mniej uciazliwej i obcigzajgcej terapii (podawanej raz na miesigc terapii).
Krétkodziatajacy inhibitor IL-1 wymaga codziennego podawania podskdérnego, co oznacza codzienne ktucie.
Towarzyszy temu stres i bol zwigzany z wielokrotnymi wktuciami. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku
dzieci, dla ktérych codzienne wktucia sg obcigzeniem psychicznym i fizycznym (system opieki zdrowotnej
unika takiej traumatyzacji np. wsrdd pacjentdow pediatrycznych z cukrzycg i refunduje pompy insulinowe do
26. r.2.). znaczaco zmienitby sytuacje pacjentow i lekarzy.

Co zrobi¢, aby zaspokoi¢ potrzeby senioréw w kontekscie dostepu do wyrobéw
medycznych?

Problemy demograficzne

Jednym z wyzwan, przed ktdrym staje nasz kraj, jest starzenie sie spoteczenstwa. Udziat oséb starszych w
populacji mieszkancéw Polski systematycznie rosnie. Z danych GUS wynika, ze na koniec 2021 r. liczba oséb
w wieku 60 lat i wiecej wyniosta 9,7 mIn, co oznacza wzrost o 0,2% w stosunku do roku poprzedniego.
Kolejnym powodem do niepokoju jest fakt, ze w 2023 roku na swiat przyszto najmniej dzieci od Il wojny
Swiatowej, a poziom dzietnosci (liczba dzieci na jedng kobiete) szacowany jest na mniej niz 1,20. Wobec
tego zastepowalnos$é pokolen jest zagrozona, a my musimy podjg¢ radykalne kroki, aby maksymalnie
zminimalizowad negatywne skutki tej kryzysowej sytuacji.

Perspektywa branzy wyrobéw medycznych

W gaszczu niepokojgcych informacji jest tez pozytywna — mimo starzejgcego sie spoteczenstwa, Srednia
dtugos¢ zycia wzrasta (dane GUS, rok 2022 — mezczyzni 73 lata, kobiety 81 lat). Na ten wynik ma wptyw
wiele czynnikdw, w tym postep technologiczny oraz wieksza swiadomos¢ pacjentéw, ktdora prowadzi do
samokontroli i dbania o zdrowie. Kiedy jednak pojawia sie konkretna diagnoza i koniecznosé¢ wdrozenia
specjalistycznej terapii, badz pojawiajg sie dysfunkcje ruchowe, czy inne niepetnosprawnosci, najwazniejszy
jest odpowiedni dostep do innowacyjnych wyrobdw medycznych. Na sciezce pacjenta w systemie ochrony
zdrowia nie moze zabrakng¢ wyrobéw medycznych, ktére sg niezbedne do diagnozowania, leczenia,
rehabilitacji oraz kompensowania skutkéw niepetnosprawnosci.

3xS dla dobrej jakosci zycia — sprawny i samodzielny senior

Aktualnie funkcjonujgcy w Polsce system zleceniowy zapewnia sprawny i szybki dostep do wyrobdéw
medycznych. Na liscie wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie znajdujg sie produkty niezbedne do
codziennego zaopatrzenia pacjentéw. Ten system jest idealnym narzedziem do zadbania o potrzeby
seniorow w tym zakresie. Regularna aktualizacja i rozszerzenie wykazu wyrobow medycznych dostepnych
na zlecenie osdéb uprawnionych stanowi istotny element zapewnienia wysokiej jakosci zycia seniorow.
Wyroby medyczne do indywidualnego zaopatrzenia zapewniajg uzytkownikowi mozliwie najlepsza
sprawnos¢, jakosc zycia, chronia intymnos¢ oraz zapewniajg godnos¢ mimo wystgpienia choroby czy tez
niepetnosprawnosci. Szeroka grupg odbiorcéw tych wyrobdow s3 seniorzy, ktérzy wraz z wiekiem traca
sprawnos¢ czy tez wymagajg wsparcia w zwigzku z wystgpieniem zaburzen sprawnosci organizmu.
Odpowiednie zaopatrzenie w nowoczesne wyroby medyczne nie tylko zapobiega ich wykluczeniu
spotecznemu, ale takze umozliwia petne funkcjonowanie w spoteczenstwie i rodzinie. Wtasnie dlatego
tak wazne jest, aby pacjent byt zaopatrzony w wyréb medyczny dostosowany do jego indywidualnych
potrzeb, najbardziej nowoczesny i fatwy w uzytkowaniu. Co nalezy zrobic, aby tak byto? Nalezy regularnie
prowadzi¢ aktualizacje wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie zaréwno jesli chodzi o liste
produktdéw, jak i wysokosc limitéw ich finansowania. Takie dziatanie powinno odbywac sie przy udziale
organizacji reprezentujgcych pacjentow, konsultantéw krajowych, towarzystw naukowych i branzy.
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Aktualnie brakuje jednak sprecyzowanej procedury legislacyjnej, ktéra sktonitaby decydentéw do
regularnosci w tym zakresie.

Tak dla cyfryzacji opieki zdrowotnej

Aplikacje mobilne i rozwigzania telemedyczne sg przysztoscig sprawnej opieki medycznej, umozliwiajgc
zaréwno samokontrole, jak i zdalne monitorowanie stanu zdrowia w czasie rzeczywistym przez lekarza czy
opiekuna. Sg to kolejne wyroby medyczne, ktére rowniez idealnie adresujq potrzeby senioréw i ich
opiekundéw. Zapewniajg poczucie bezpieczeristwa seniorowi i umozliwiajg jego pobyt w domu pod stalg
opieka, odcigzajgc tym samym system ochrony zdrowia i opieki spotecznej. Zapewnienie bezpiecznego
Srodowiska w domu umozliwia pozostanie seniorowi w znanym otoczeniu. Jednakze ogromnym
wyzwaniem w tym obszarze jest brak jasnych ram prawnych dla proceséw cyfryzacji opieki zdrowotnej w
Polsce. Konieczne jest stworzenie takich ram prawnych, ktére umozliwig dynamiczny rozwéj tego sektora.
Branza wyrobdw medycznych rozwija sie w szybkim tempie, jednakze obecna legislacja czesto nie nadaza
za tym postepem. Mamy przed sobg rynek, ktéry charakteryzuje sie duzym zréznicowaniem i tendencjg do
ciggtego doskonalenia sie w obrebie danego produktu. Zatem powinnismy stworzy¢ platforme wspétpracy
miedzy regulatorem, ptatnikiem, uzytkownikami oraz dostawcami rozwigzan cyfrowych, by na biezgco méc
wymieniaé niezbedne informacje: doswiadczenia i potrzeby. Kolejnym krokiem powinno by¢ opracowanie
rejestru cyfrowych rozwigzan medycznych w Polsce, uwzgledniajgcego identyfikacje luk w dostepie do
nowych technologii oraz opracowanie klarownej mapy drogowej ich wdrazania. Priorytetem powinna by¢
budowa transparentnych Sciezek refundacyjnych dla technologii medycznych i wprowadzenie kryteriéw
przetargowych, ktére promujg innowacyjne technologie. W tym wszystkim musimy takze pamietaé o
zbudowaniu polskiej specjalizacji technologicznej w obszarze przetwarzania duzych zbioréw danych
medycznych i S$rodowiskowych oraz zadba¢ o wdrozenie systemowych rozwigzan z zakresu
cyberbezpieczenstwa sektora ochrony zdrowia. W rezultacie powinny powstac jasne, jednoznaczne i
regularnie aktualizowane ramy prawne dla cyfryzacji opieki zdrowotnej, ze szczegélnym uwzglednieniem
standarddéw interoperacyjnosci — pozwalajgcych na funkcjonowanie wyrobdw w zgodnosci z przysztymi
produktami i systemami.

Znaczenie innowacyjnych procedur medycznych

O tym jakg procedurg medyczng bedziemy operowani w szpitalu - czy bedzie to inwazyjna operacja,
kojarzona z dtugim okresem rekonwalescencji, czy procedura matoinwazyjna, ktdéra pozwoli nam
praktycznie od razu wrdéci¢ do codziennych obowigzkdw - w duzej mierze decyduje koszyk swiadczen
gwarantowanych. Wyzwania, ktére blokujg rozszerzanie koszyka swiadczed o najnowoczesniejsze
technologie medyczne, dostrzegamy w samej procedurze ich wdrazania do systemu. Po pierwsze, wniosek
moze ztozy¢ jedynie konsultant krajowy lub administracja publiczna. Rozszerzenie uprawnionych
podmiotéw o producentéw wyrobdw medycznych, ktérzy dysponujg najwazniejszymi informacjami na
temat produktu, z uwzglednieniem efektéw badan nad nim, znacznie skrécitoby caty proces. Po drugie, brak
jasno okreslonych ram czasowych na kazdym etapie rozpatrywania wniosku powoduje, ze czesto dana
procedura czeka latami na jej wprowadzenie do powszechnego stosowania. Biorgc pod uwage szybki rozwdj
branzy, mozna pokusic sie o stwierdzenie, ze technologie trafiajg do polskich pacjentéw w momencie, gdy
przestajg by¢ innowacyjne. Zatem odpowiadajac krdtko na pytanie, co zrobic, aby innowacyjne technologie
mogty trafi¢ do pacjentéw? - rozszerzyé liczbe podmiotdw mogacych sktadaé wnioski o producentéw
wyrobow medycznych oraz wprowadzi¢ okreslone ramy czasowe na kazdym etapie rozpatrywania, tak aby
cata procedura trwata maksymalnie 3 miesigce.

Kryzysy geopolityczne a bezpieczenstwo pacjentéow
Ogromnym wyzwaniem nie tylko dla producentéw i dystrybutorow wyrobéw medycznych, ale takze dla
catego systemu ochrony zdrowia jest nowelizacja tzw. Ustawy Refundacyjnej z 2023 roku, w wyniku ktoérej
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Minister Zdrowia uzyskat kompetencje ustalania urzedowych cen na wyroby medyczne. Mozliwosé
odgérnego ustalania ceny na wyréb medyczny moze prowadzi¢ zarébwno do ograniczenia dostepnosci
innowacyjnych rozwigzan, ale réwniez negatywnie wptynag¢ na zapewnienie zabezpieczenia naszego
panstwa w wyroby medyczne na wypadek kryzysdw geopolitycznych. Posiadajgc tak skonstruowane
przepisy Polska nie jest atrakcyjnym rynkiem dla najbardziej innowacyjnych inwestoréw. ,,Chcesz unikngc
wojny? Zacznij sie do niej przygotowywac” - to stwierdzenie pojawia sie ostatnio w narracji rzgdzacych.
Dlatego konieczne jest stworzenie i utrzymanie przyjaznego $rodowiska biznesowego, zaréwno pod
wzgledem inwestycji, jak i stabilnego zaplecza legislacyjnego. Rynek nie moze by¢ zaskakiwany i
przeregulowany nieprzewidywalnymi w skutkach regulacjami prawnymi, jak czesto ma to miejsce.

KONTAKT:

Anna Jasifnska — 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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