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1. Medyczna Racja Stanu — misja i dziatania

Medyczna Racja Stanu (MRS) jest think tankiem powstatym w 2016 r. z inicjatywy: Instytutu Studiéw
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdrczych osdb, sSrodowisk i instytucji wokét wyzwan zwigzanych
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z kondycja zdrowotng Polakdw i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Honorowym patronem MRS jest Ks. Kardynat Kazimierz Nycz.

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

Jako wspoéttwérca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie k
z faktu, ze ochrona zdrowia stata sie jednym z gtéwnych tematow ¢
kampanii politycznej, dlat

ego ze w demokratycznych spoteczeistwach to jest najlepszy
sposob, zeby zatatwié jakas sprawe. Bo niezaleznie od wyniku
wyborow - kazdy bedzie musiat co$ z tym zrobié. Ochrona zdrowia musi skoncentrowac na sobie uwage
szerszych grup spotecznych, a takzie politykdéw. A to jest najwazniejsze, bo na koricu to politycy
decyduja. O to nam chodzito, by zainteresowac politykow i to wszystkich partii. Zrozumiatem, ze jezeli
tym tematem bedg zajmowali sie tylko eksperci od ochrony zdrowia, lekarze, nawet menadzerowie
ochrony zdrowia, to zawsze temat ten bedzie pozostawat w zamknietym kregu, waznym, ale jednak
zamknietym kregu specjalistow, i ze trzeba rozmawiad o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem
dla ludzi, ktérzy na co dzien nie zajmujg sie ochrong zdrowia, nie leczg, nie kierujg szpitalami, ale
ktérym zalezy,
bo widzg, ze jest to najwazniejszy program spoteczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne Srodowiska, tak Zzeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktérym wczesniej nawet do gtowy nie przysztoby zajmowaé sie tym
tematem.

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

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

Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Choréb
Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Wspottworzac idee i tezy Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki
konstruktywnej debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi
sformutowac dtugoletnia wizje polityki zdrowotnej dla Polski. Z punktu widzenia
poczucia misji i postawy obywatelskiej wydaje sie zasadne, zeby
odpowiedzialnos¢ panstwa w zakresie ochrony zdrowia obywateli byta wieksza.
W Polsce wcigz dominuje medycyna naprawcza i nie ma dobrych programéw
profilaktycznych, co ma réwniez wptyw na usytuowanie lekarza rodzinnego w
systemie. Ludzie w pierwszej kolejnosci zwracaja sie wtasnie do lekarzy

*.
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rodzinnych, bo do nich wtasnie pacjenci majg najwieksze zaufanie, czerpig wiedze i informacje na
temat wtasnego zdrowia - to najtatwiejszy i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.

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

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby
wspdlnie zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowic¢ taki
obszar, ktdrego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest
on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majacy charakter
ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakims sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wéwczas zmieniajgce sie ekipy rzadowe, bez wzgledu na swojg jakos$é
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktéorych reforma przynosi szybko
zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa. Teraz za$ najwiekszym
wyzwaniem sg choroby przewlekte, cywilizacyjne, a w ich przypadku horyzont dziatan i strategii musi
znacznie przekraczac cztery lata jednej kadencji parlamentarnej. Nie jest mozliwe prowadzenie spdjnej
i racjonalnej polityki w tym zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze, czyli wtasnie bez podejscia
rozumianego jako racja stanu. Mdéwigc o medycznej racji stanu, mamy na mysli okreslenie bardzo
konkretnych obszaréw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, bedg zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne. W 2019 r. powotane zostaty przy
Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertow do spraw Choréb Rzadkich oraz Rada Ekspertéow ds. Choréb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata sie Rada Ekspertéw ds.
Onkologii. W 2021 r. powotano Rade Ekspertéw ds. Choréb Autoimmunologicznych. W latach 2016-
2023 Medyczna Racja Stanu zorganizowata i organizuje debaty, ktdrych celem byto stworzenie
platformy dialogu , przy okrggtym stole”, zaproponowanie rozwigzan oraz zainicjowanie konkretnych
dziatan w przestrzeni polityki zdrowotnej w Polsce. Ponizej przedstawiono w porzadku
chronologicznym spotkania Medycznej Racji Stanu w latach 2016-2024.

K Kardynata mierza Nycza

Medyczna
Racja Stany

M 7

Tabela. Spotkania Medycznej Racji Stanu w porzadku chronologicznym 2016-2024 r.

1. 5grudnia 2016 r. ,Zdrowie i Bezpieczeristwo Narodowe” — tak jak
niebezpieczenstwa zewnetrzne wymagaja czujnosci i gotowosci do dziatania,
tak choroby cywilizacyjne wymagajg skutecznych dziatan systemowych
prowadzacych do ograniczenia zgondw i inwalidztwa Polakdw.

2. 29 czerwca 2018 r. ,Tezy dla Zdrowia” - prezentacja wypracowanych przez
Rade Ekspertéw propozycji pilnych rozwigzan systemowych.

3. 17 kwietnia 2019 r. ,Zdrowie - Kapitat Narodu” - potrzeba traktowania
naktadéw na zdrowie, jako inwestycji, a nie tylko wydatkéw, szczegdlnie w
odniesieniu do choréb przewlektych.
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4. 10 pazdziernika 2019 r. ,,Czas w Onkologii” - apel o Swiadomos¢ ryzyka
nowotworu kazdego z obywateli, czujno$¢ onkologiczng lekarzy pierwszego
kontaktu, szybki dostep do nowoczesnej diagnostyki i optymalnych metod
terapii.

5. 10 lutego 2020 r. ,Ja Pacjent” - wymog orientacji catego systemu ochrony
zdrowia i opieki spotecznej na potrzeby pacjentéw. W kontekscie wyzwan
epidemiologicznych, klinicznych i ekonomicznych podkreslano potrzebe
solidarnosci z chorymi.

6. 11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb Metabolicznych i
Przeciwdziatania Otytosci - nadwage i otyto$¢ ma ponad 20 miIn Polakéw, na
cukrzyce cierpig 3 min. Najwyzszy czas, by wprowadzi¢ system skutecznej
profilaktyki i leczenia tych schorzer w Polsce.

7. 8 kwietnia 2020 r. | Spotkania Online Rady Ekspertéw ds. Onkologii
Medycznej Racji Stanu — rak nie zna pojecia kwarantanna.

8. 13 maja 2020 r. — lll Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu online — chorzy na choroby rzadkie wymagaja
szczegblnej opieki w dobie pandemii oraz oczekujg na Narodowy Plan dla
Chordéb Rzadkich.

9. 25 czerwca 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci Medycznej Racji Stanu online —
choroby metaboliczne stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systemdw
ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie.

10. 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Chordb Zakaznych ‘-tj;';{* 2
Medycznej Racji Stanu online — choroby zakaZzne atakujg i od -
odpowiedzialnosci obywatelskiej, szczepien profilaktycznych oraz dostepu do
skutecznego leczenia zalezy zdrowie i zycie wszystkich Polakdw.

11. 25 wrzesnia 2020 r. Wartosci w medycynie - czego uczy nas Swiatowy kryzys
zdrowia - zdrowie jest jedng z najwiekszych wartosci cztowieka i
spoteczenstwa.

12. 7 grudnia 2020 r. Bezpieczeristwo pacjenta onkologicznego: profilaktyka,
diagnostyka, terapie, czas odchodzenia - sytuacja epidemiologiczna nie moze
zahamowac diagnostyki i leczenia nowotwordw.

13. 4lutego 2021 r. Swiatowy Dzierh Walki z Rakiem - Otwarci dla pacjenta.
Otwarci na pacjenta - debata ekspercko-systemowa odnoszaca sie do
wyzwan onkologii w drugim roku pandemii Covid-19.

14. 26 lutego 2021 r. IV Spotkanie Online Rady Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - skupito sie na sytuacji chorych na choroby rzadkie w
czasie pandemii Covid-19 oraz szanse poprawy opieki dzieki wprowadzeniu
Narodowego Planu dla Choréb Rzadkich oraz Funduszu Medycznego.

15. 19 marca 2021 r. | Spotkanie Online Rady Ekspertéw ds. Choréb
Autoimmunologicznych Medycznej Racji Stanu - byto poswiecone sytuacji
chorych autoimmunologiczne w dobie pandemii Covid-19
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16.

23 kwietnia 2021 r. Debata Medycznej Racji Stanu Postep terapeutyczny —
szansa dla pacjentéw.

17.

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

18.

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

19.

10 sierpnia 2021 r. Il Spotkanie Rady Ekspertéow ds. Onkologii Medycznej
Racji Stanu - chorzy na nowotwory ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany
dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji oraz opieki
paliatywne;j

20.

28 wrzesnia 2021 r. lll Spotkanie Rady Ekspertéw Medycznej Racji Stanu ds.
Chordb sercowo-naczyniowych, Metabolicznych i przeciwdziatania Otytosci
- choroby sercowo-naczyniowe, metaboliczne i otytos¢ stajq sie coraz
wiekszym wyzwaniem dla systemoéw ochrony zdrowia w Polsce.

21.

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

22.

2 grudnia 2021 r. Sprawdzam - Wygrywam. Diagnostyka i leczenie
wirusowego zapalenia watroby typu C w Polsce - wirusowe zapalenie
watroby typu C jest jednym z kluczowych wyzwan polityki zdrowotnej w
Polsce, a dzieki diagnostyce i leczeniu moze by¢ wyeliminowane do 2030 r.

23.

1 lutego 2022 r. IV spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii Medycznej Racji
Stanu - eksperci Medycznej Racji Stanu zastanawiali sie, jak poradzi¢ sobie z
dtugiem zdrowotnym i finansowym w onkologii, ktéry powstat w wyniku
pandemii Covid-19. Spowolnita ona realizacje Narodowej Strategii
Onkologicznej (NSO).

24.

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

««««««

25.

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

26.

30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Bezpieczenistwo
zdrowotne Polski - nowe wyzwania dla idei solidarnosci Europy. Zdrowie
jest podstawowa wartoscig w zyciu ludzi, a prawo do zdrowia nalezy do
katalogu podstawowych praw cztowieka.

27.

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

™
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28.

22 sierpnia 2022 r. V Spotkanie Rady Ekspertow ds. Onkologii Medycznej
Racji Stanu - Chorzy na nowotwory ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany
szybki i nielimitowany dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji
oraz opieki paliatywne;j.

29.

22 wrzes$nia 2022 r. Wspdlne cele w realizacji idei Europejskiej Unii Zdrowia
- | debata ekspercka Medycznej Racji Stanu.

30.

26 wrzes$nia 2022 r. VI Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chorob Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - Rekomendowane jest wdrazanie Planu dla Chordb
Rzadkich w zycie oraz kontynuacja refundacji publicznej lekow.

31.

14 listopada 2022 r. Bezpieczenstwo zdrowotne kobiet w Polsce w ramach
kampanii Bezpieczenistwo Rodziny - Zdrowie kobiety powinno by¢
traktowane priorytetowo w polskim systemie ochrony zdrowia.

32.

16 grudnia 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Wyzwania zdrowia -
poczucie bezpieczehstwa. Perspektywa 2022/2023 - W czasach pandemii
COVID-19 i wojny w Ukrainie wyzwania zdrowia powinny by¢ traktowane
priorytetowo we wszystkich aspektach funkcjonowania kraju.

33.

2 lutego 2023 r. Specjalna Debata Rady Ekspertow ds. Onkologii Medycznej
Racji Stanu pt. Wiedza, Determinacja, Wspoétpraca - Cancer Moonshot -
Dzieki wspdtpracy, mozemy zmniejszy¢ $miertelnos¢ z powodu raka.

34,

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

35.

30 marca 2023 r. Il Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb
Autoimmunologicznych Medycznej Racji Stanu - Rekomendowana jest
szybka diagnoza i leczenie choréb autoimmunologicznych.

36.

20 kwietnia 2023 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Liczymy sie z naszym
zdrowiem - W ostatnich dekadach rosnie znaczenie pomiaru kosztéw w
systemie ochrony zdrowia

37.

25 maja 2023 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Zdrowie Kobiety -
Bezpieczenstwo Rodziny - Kobiety stanowig potowe polskiego spoteczenstwa
odgrywajac kluczowe role spoteczne. Wg badan kobiety na pierwszym
miejscu wartosci wymieniajg swoje zdrowie, ale tylko potowa z nich bada sie
regularnie i dba o swdj stan zdrowia.

38.

22 czerwca 2023 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Wartos¢ Zdrowie -
Zdrowie w Polsce musi by¢ traktowane przez rzad jako wartos$¢ narodowa, na
réwni z bezpieczeristwem narodowym i wzrostem gospodarczym.

39.

13 lipca 2023 r. Okragty Stét Medycznej Racji Stanu pt. Pacjenci-eksperci-
system. Jakos$¢ zycia w chorobach rzadkich i neurologicznych- Medyczna
Racja Stanu od kilku lat wspiera poprawe sytuacji pacjentéw z chorobami
rzadkimi i neurologicznymi.
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40. 28 sierpnia 2023 r. VI Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii Medycznej
Racji Stanu - Chorzy na nowotwory ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany
szybki i nielimitowany dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji
oraz opieki paliatywne;j.

41. 28 wrzesnia 2023 ,, TAK dla zdrowia rodziny” - Debata
i konferencja inaugurujgca Kampanie Medycznej Racji Stanu i Fundacji Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych. Celem Kampanii ,, TAK dla zdrowia
rodziny” jest propagowanie profilaktyki onkologicznej.

42. 27 listopada 2023 ,,Choroby zakazne - skala zagrozen” - Debata Medycznej
Racji Stanu. Choroby zakazne staja sie coraz wiekszym wyzwaniem dla
systemdw ochrony zdrowia w Polsce i na Swiecie. Kluczowe dziatania to
wzrost edukacji, szczepienia ochronne, diagnostyka i leczenie —w tym
racjonalna antybiotykoterapia.

43. 5 grudnia 2023 , Aktywnos$¢ zawodowa pacjenta i jego bliskich” - Debata
Medycznej Racji Stanu. Aktywno$¢ zawodowa jest ogromnym wyzwaniem.

44. 29 stycznia 2024 r ,,Zdrowie — wartos$¢ wspélna. Swiatowy Dzieri Walki z
Rakiem — Cancer Moonshot” - Debata Medycznej Racji Stanu. Osiggniecia
kazdego panstwa w promocji i ochronie zdrowia majg wartos¢ dla wszystkich.
Zdrowie jest najwyzsza wartoscia.

45, 28 lutego 2024 r. VIl Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich 1
Medycznej Racji Stanu - Choroby rzadkie w Polsce powinny by¢ traktowane | ot
priorytetowo, a Plan dla Choréb Rzadkich 2024-2025 jak najszybciej "
uchwalony i wdrazany. Powinien by¢ réwniez wykorzystany Fundusz ‘ 'yl
Medyczny na rzecz choréb rzadkich.

46. 26 marca 2024 r. Debata Medycznej Racji Stanu i Federacji Stowarzyszen
»Amazonki” pt. ,Sita kobiet” w ramach kampanii ,,Zdrowie kobiety —
bezpieczenstwo rodziny” - Zdrowie kazdej kobiety powinno by¢ priorytetem.

47. 22 kwietnia 2024 r. Debata Medycznej Racji Stanu: Wyzwania Zakaznicze —
Potrzebna Determinacja - rekomendowane jest priorytetowe traktowanie
chordéb zakaznych w polskim systemie ochrony zdrowia w zakresie
finansowania edukacji, diagnostyki oraz leczenia.

48. 4 czerwca 2024 r. Debata Medycznej Racji Stanu: Edukacja, profilaktyka,
diagnostyka — fundamenty bezpieczenstwa zdrowotnego - bez edukacji,
profilaktyki i dobrej diagnostyki, ktore sktadajg sie na kulture zdrowotna
kraju, sukces w ochronie zdrowia jest niemozliwy.

49. 4lipca 2024 r. Debata Medycznej Racji Stanu: Solidarnos¢ w zdrowiu w
ramach kampanii wspétprowadzonej z Federacjg Stowarzyszen ,,Amazonki”
,,Sita kobiet. Zdrowie kobiety — bezpieczenstwo rodziny”, pod patronatem
honorowym Wicemarszatek Sejmu, Moniki Wielichowskiej.
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50. 21 sierpnia 2024 r. Debata Medycznej Racji Stanu ,,Choroby rzadkie — nowe
otwarcie” — choroby rzadkie w Polsce powinny by¢ traktowane
priorytetowo, a Plan dla Choréb Rzadkich 2024-2025 wdrazany w zycie.

51. 25 wrzesnia 2024 r. Debata Medycznej Racji Stanu: Postep medycyny w
trosce o senioréw oraz | Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Bezpieczeristwa
Zdrowotnego Senioréw Medycznej Racji Stanu - Dekada Zdrowego Starzenia
sie na lata 2021-2030, to globalna wspdtpraca, majgca na celu poprawe zycia
0s0b starszych, ich rodzin i spotecznosci, w ktérych zyja.

52. 29 pazdziernika 2024 r. Debata Medycznej Racji Stanu: Liczymy sie z
naszym zdrowiem - w ostatnich dekadach rosnie znaczenie pomiaru kosztéw
catosciowych w systemie ochrony zdrowia w aspekcie pozyskiwanych
efektéw zdrowotnych z uwzglednieniem wynikdw pacjentéw (PRO).

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

Mgr Anna Jasiniska Mgr Grazyna Mierzejewska

2. Wprowadzenie, Mgr Anna Jasiriska, Mgr Grazyna Mierzejewska,
Medyczna Racja Stanu

Wg Komisji Europejskiej solidarno$¢ w zdrowiu to przede wszystkim zmniejszanie nieréwnosci
zdrowotnych miedzy obywatelami Unii Europejskiej (UE). Nieréwnos$¢ w dostepie do opieki zdrowotne;j
jest przeszkoda w realizacji zobowigzan UE w zakresie solidarnosci, spdjnosci spotecznej i gospodarczej,
praw cztowieka i rdwnosci szans. Komisja pragnie zatem wspiera¢ panstwa cztonkowskie w ich
dziataniach na rzecz niwelowania tych rdznic oraz uzupetnia¢ te dziatania. Komisja podkresla,
ze nieréwnosci zdrowotne spowodowane sg réznicami miedzy grupami ludnosci pod wzgledem
szeregu czynnikdw wptywajacych 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 réwniez polityke panistwa wptywajgca na ilos¢, jakosé
i rozmieszczenie tych czynnikéw. Komisja Europejska buduje Europejska Unie Zdrowotna, w ramach
ktorej wszystkie kraje UE przygotowuja sie na ewentualne kryzysy zdrowotne i wspdlnie na nie reaguja
oraz wspodlnie doskonalg metody zapobiegania, leczenia i opieki w przypadku choréb takich jak
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nowotwory, choroby sercowo-naczyniowe, choroby mdzgu, czy choroby rzadkie. Europejska Unia
Zdrowotna pomaga zapewnic: lepszy poziom ochrony zdrowia Europejczykdw, wiekszg gotowos¢ UE
i krajow cztonkowskich do zapobiegania ewentualnym pandemiom w przysztosci i do reagowania
na nie oraz poprawe odpornoséci europejskich systeméw opieki zdrowotnej.!

Dlatego tak wazna jest polska prezydencja w Radzie Unii Europejskiej, aby nastepny kraj z nizszymi
dochodami (po Wegrach i Czechach) w poréwnaniu do krajéw Zachodniej Europy przekonywat Unie
Europejska, ze zdrowie wymaga wiekszego wsparcia unijnego, tak jak bezpieczenstwo, energetyka, czy
rolnictwo.

Ministerstwo Zdrowia zdefiniowato priorytety zdrowotne polskiej prezydencji w Radzie Unii
Europejskiej w 2025 r. jako: cyfrowa transformacja opieki zdrowotnej, zdrowie psychiczne dzieci
i mtodziezy oraz promocja profilaktyki. W zakresie cyfrowej transformacji opieki zdrowotnej polska
prezydencja planuje wdrozenie legislacji EHDS (European Health Data Space), wzmocnienie
cyberbezpieczeristwa wyrobéw medycznych oraz wspétpraca panstw cztonkowskich UE na rzecz
rozwoju ustug transgranicznych w e-zdrowiu. W zakresie zdrowia psychicznego (mental health) dzieci
i mtodziezy polska prezydencja planuje dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy w dobie rozwoju technologii cyfrowych, nowych mediéw w kontekscie szans i zagrozen,
wzmocnienie profilaktyki zaburzen i choréb psychicznych dzieci i mtodziezy oraz zapobieganie
uzaleznieniom. W zakresie promocji profilaktyki polska prezydencja planuje ocene skutecznosci
wdrazanych w panstwach UE strategii i programow profilaktyki zdrowotnej, przygotowanie katalogu
dobrych praktyk i rozwigzan oraz propozycji dziatah na szczeblu narodowym i wspélnotowym, ocene
skutecznosci polityk publicznych/profilaktyki w kontekscie gtdwnych czynnikdw zagrazajgcych zdrowiu
oraz zintegrowane podejécie do profilaktyki i edukacji, w tym promocje interdyscyplinarnej edukacji.?

W dniu 3 grudnia 2024 r. Polska delegacja na czele z Panig Minister Izabelg Leszczyng uczestniczyta
w spotkaniu Rady Unii Europejskiej do spraw Zatrudniania, Polityki Spotecznej, Zdrowia i Spraw
Konsumenckich (EPSCO) oraz spotkata sie z nowo wybranym Komisarzem ds. Zdrowia i Dobrostanu
Zwierzat Oliverem Varhelyi. Minister Izabela Leszczyna zapewnita, ze Polska, przejmujac od 1 stycznia
2025 r. prezydencje w Radzie Unii Europejskiej dotozy wszelkich staran, aby wspomdc Komisje
Europejska w realizacji priorytetowych inicjatyw w zakresie bezpieczerstwa obywateli Unii
Europejskiej - zaréwno bezpieczefstwa granic, gospodarczego, jak i zdrowotnego.® Podczas dyskusji
nad przysztoscig Europejskiej Unii Zdrowotnej oraz konkluzjami raportu Komisarza Mario Draghi
pt. ,Przysztos¢ europejskiej konkurencyjnosci” (The future of European competitiveness), Pani
Minister lzabela Leszczyna podkreslita, ze kluczowe bedzie wypracowanie wspélnych strategii wzrostu
oraz innowacyjnosci. Raport Draghi obejmuje wszystkie sektory unijnej gospodarki oraz rekomendacje
poprawy ich funkcjonowania. Pierwsza rekomendacja, to likwidacja rosnacej luki inwestycyjnej miedzy
UE, a USA i Chinami, szczegdlnie w dziedzinie nowych technologii. Po drugie, dekarbonizacja
gospodarki, ktéra podniesie konkurencyjnos¢ UE. Trzecia kluczowa dziedzina to bezpieczenstwo

1 Czym jest Europejska Unia Zdrowotna? https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-
2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union pl

2 Zdrowotne priorytety polskiej prezydencji w UE. Termedia. 2024 Dostepne: https://www.termedia.pl/mz/Zdrowotne-
priorytety-polskiej-prezydencji-w-UE-,59273.html

3 Ministerstwo Zdrowia. Dostepne: https://x.com/MZ GOV _PL/status/1863919569858916542
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rozumiane zaréwno w sensie wojskowym, co wymaga od UE zbudowania prawdziwego wspdlnego
rynku zbrojen, jak i w sensie ekonomiczno-geopolitycznym. A to wymaga znaczgcego ograniczenia
zaleznosci od pojedynczych dostawcéw w takich dziedzinach, jak choéby zaawansowane technologie,
czy farmaceutyki.* Wg Ministerstwa Zdrowia, w zakresie sektora farmaceutycznego istotny bedzie
europejski sojusz na rzecz lekéw krytycznych. Sojusz ma opracowac s$rodki przeciwdziatajgce
niedoborom lekéw oraz pomdc Komisji Europejskiej wyznaczy¢ innowacyjne projekty inwestycyjne
na rzecz wzmocnienia produkcji lekéw w Unii Europejskiej.> Polska prezydencja bedzie kontynuowadé
dziatania wegierskiej prezydencji w zakresie legislacji farmaceutycznej, aby pacjenci w Unii Europejskiej
mieli bezpieczny dostep do terapii lekowych. W listopadzie 2024 r. Minister Zdrowia opracowat projekt
pierwszej w Polsce Krajowej Listy Lekow Krytycznych, celem wzmocnienia bezpieczenstwa lekowego
kraju, a takze w odpowiedzi na oczekiwania polskiego rynku farmaceutycznego.® Mtode pokolenie
Europejczykéw wolne od tytoniu, nikotyny i innych substancji uzalezniajgcych to jedno
z najwazniejszych wspdlnych zadan. W Polsce obowigzuje prawo zakazujgce palenia wyrobdw
tytoniowych w wybranych miejscach publicznych i takie samo prawo dotyczy papierosow
elektronicznych i nowatorskich wyrobdéw tytoniowych. Podczas polskiej prezydencji bedzie toczy¢ sie
dyskusja nad przeglagdem prawodawstwa Unii Europejskiej dotyczacego wyrobdow nikotynowych,
tytoniowych i papieroséw elektronicznych — w tym takze tych bez nikotyny, poniewaz one wyrabiaja
bardzo grozny nawyk palenia u mtodych ludzi.”

Ministerstwo Zdrowia podsumowato 2024 r.2 W zakresie zdrowia prokreacyjnego (Pakiet , Swiadoma,
Bezpieczna Ja”) w ponad 1300 aptekach w 70% powiatach jest obecnie dostepna antykoncepcja
awaryjna. Dzieki programowi in vitro Polska awansowata w Europejskim Atlasie Polityk Leczenia
Nieptodnosci z 42. miejsca w 2021 r. na 19. Odnotowano ponad 6 750 kobiet w cigzy, a 20 tys. par
przystgpito do programu. Dzieki programowi onkoptodnos$¢ 429 pacjentéw i pacjentek chorujgcych
na raka zabezpieczyto juz ptodnos¢. Dzieki zniesieniu barier wiekowych na badania prenatalne w roku
2024 ponad 25% wiecej kobiet w cigzy skorzystato z tej diagnostyki (180 tys. kobiet). Bezptatne
szczepienia przeciw krztuscowi przystuguje miedzy 27. a 36. tygodniem cigzy, a z tego wsparcia
skorzystato juz 29 tys. kobiet. Niebawem do konsultacji trafi rozporzadzenie o nowych standardach
opieki okotoporodowej, ktére wprowadzg m. in.: edukacje przedporodowg od momentu stwierdzenia
cigzy, w tym o szczepieniach zalecanych, czy profilaktyce wtdrnej raka piersi u kobiet w cigzy, a takze
szczegdtowy plan porodu. W zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej zniesiono limity w opiece
paliatywnej i hospicyjnej oraz zwiekszono wyceny swiadczen w tych zakresach 0 213 min zt. Do pilotazu
centralnej e-rejestracji zgtosito sie juz 150 podmiotéw, ktore realizujg Swiadczenia kardiologiczne lub

4 The future of European competitiveness: Report by Mario Draghi. 2024 Dostepne:
https://commission.europa.eu/topics/strengthening-european-competitiveness/eu-competitiveness-looking-
ahead en#tparagraph 47059

5 https://x.com/MZ GOV_PL/status/1863903551950373146

6 Informacja w sprawie projektu Krajowej Listy Lekow Krytycznych. Ministerstwo Zdrowia. 2024 Dostepne:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-w-sprawie-projektu-krajowej-listy-lekow-krytycznych

7 https://x.com/MZ GOV _PL/status/1863885394179182653

8 Podsumowanie 2024 r. w Ministerstwie Zdrowia. Dostepne: https://www.gov.pl/web/zdrowie/podsumowanie-2024-r-w-
ministerstwie-zdrowia
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wykonujg badania profilaktyczne — mammografie i cytologie. Sposrdd nich 39 podmiotdéw zintegrowato
juz systemy informatyczne z systemem P1. W 2024 r. nakfady na zespoty ratownictwa medycznego
byty 0 15% wyzsze niz w 2023 r. W tym czasie wzrosty tez naktady na szpitalne oddziaty ratunkowe —
0 29%. Przeznaczono 200 min zt na rozwdj kadr medycznych m.in. dla lekarzy, kadry opieki
dtugoterminowej, fizjoterapeutdw i farmaceutéw w celu poszerzania ich kompetencji. Ze srodkéw KPO
na zdrowie zostanie przeznaczonych blisko 18 mld zt. Do zrealizowania jest 45 kamieni milowych,
w tym 19 w roku 2024 r. Zrealizowano i rozliczono 17 z nich. Na modernizacje szpitali przeznaczono
9,2 mld zt, w szczegdlnosci: na modernizacje podmiotow w Krajowej Sieci Onkologicznej (5,2 mid zt)
i szpitale powiatowe (1,3 mld zt). 2,7 mld zt alokowano na modernizacje osrodkéw w Krajowej Sieci
Kardiologicznej i rozwdj szpitali ogdlnych. Na transformacje cyfrowg do szpitali i Centrum e-Zdrowia
poptynie tgcznie 4,3 mld zt, natomiast na zwiekszenie liczby kadr medycznych — 3,1 mld zt. Ostatni
obszar to inwestycje w nauke, na ktdére zaplanowano 1,1 mld zt. Kolejne nabory w poszczegdlnych
obszarach sg planowane na 2025 r. Wszystkie reformy i inwestycje w ramach Krajowego Planu
Odbudowy powinny sie zakoriczy¢ 30 czerwca 2026 r.

Na docenienie zastuguje poprawiajacy sie dostep refundacyjny w Polsce do lekdw rejestrowanych
w Unii Europejskiej. Wg Minister Zdrowia ,Polityka lekowa jest bardzo wazng czescig dziatalnosci
Ministerstwa Zdrowia i jest niezwykle wazna dla pacjentdw. Terapii jest coraz wiecej, robimy wiec
wszystko, zeby leki, ktdre pojawiajg sie na rynku, jak najszybciej wchodzity do refundacji”. W 2024 r.
zrefundowano 135 nowych czgsteczko-wskazan, w tym 36 nowych terapii onkologicznych, 36 majgcych
zastosowanie w chorobach rzadkich i ultrarzadkich oraz 66 wskazan w programach lekowych.
Najwiecej nowych wskazan onkologicznych dotyczyto: hematoonkologii - 15, nowotwordw
ginekologicznych - 6, nowotworéw uktadu urologicznego - 5, nowotworéw uktadu pokarmowego — 3
oraz nowotworow skory - 3. Natomiast najwiecej nowych terapii w dziedzinach nieonkologicznych
w: psychiatrii - 19, neurologii - 17, ginekologii - 11, diabetologii - 8, reumatologii — 8 i kardiologii -7.
Nowa lista refundacyjna bedzie obowigzywac od 1 stycznia 2025 r. Znajdzie sie na niej 31 nowych
terapii, w tym 13 onkologicznych oraz 18 nieonkologicznych. Wsréd nich mozna wyréznié réwniez 12
nowych terapii w zakresie choréb rzadkich i ultrarzadkich. ®

W zakresie chordéb rzadkich, 2024 r. przynidst uchwalenie Planu Dla Chordb Rzadkich na lata 2024-
2025, uchwalenie sktadu i zadan Rady ds. Chordb Rzadkich oraz refundacje publiczng 36 nowych
czagsteczko-wskazan w zakresie choréb rzadkich (na 135 nowych czasteczko-wskazan ogoétem).
Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2024 r. w sprawie Rady do spraw Chordb Rzadkich
definiuje sktad i zadania Rady do spraw Chordb Rzadkich.X® Do zadari Rady do spraw Chordb Rzadkich
nalezy: inicjowanie oraz merytoryczne monitorowanie realizacji kolejnych etapdw realizacji Planu dla
Choréb Rzadkich na lata 2024-2025 przyjetego uchwatg Rady Ministréw z dnia 13 sierpnia 2024 r,;
powotywanie zespotéw eksperckich wspierajgcych prace nad obszarami okreslonymi w Planie dla
Choréb Rzadkich; opracowanie zalecen oraz procedury powotywania Osrodkéw Eksperckich Choréb

9 Polityka lekowa: podsumowanie roku i nowa lista refundacyjna. Kluczowe zmiany dla pacjentéw. Ministerstwo Zdrowia .
134.12.2024 Dostepne: https://www.gov.pl/web/zdrowie/polityka-lekowa-podsumowanie-roku-i-nowa-lista-refundacyjna-
kluczowe-zmiany-dla-pacjentow

10 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2024 r. w sprawie Rady do spraw Chordb Rzadkich. DZ. URZ. Min. Zdr.
2024.120 Ogtoszony: 02.12.2024. Dostepne: https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2024/120/
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Rzadkich (OECR) oraz nadzér merytoryczny nad jej realizacja oraz nadzér merytoryczny nad
koordynacjg wspdtpracy pomiedzy OECR; nadzér i wsparcie merytoryczne nad opracowaniem
i przeprowadzeniem cyklu szkolen dla przedstawicieli OECR w zakresie stosowania nowych rozwigzan
w opiece nad pacjentami z chorobami rzadkimi; wspdtpraca z konsultantami krajowymi
i towarzystwami naukowymi w celu poprawy dostepnosci laboratoryjnej diagnostyki choréb rzadkich,
w tym do wielkoskalowych badan genomowych; nadzér merytoryczny nad przeprowadzeniem
certyfikacji laboratoriow wykonujacych badania majace zastosowanie w diagnostyce chordb rzadkich;
inicjowanie dziatan na rzecz wzrostu wiedzy w obszarze choréb rzadkich wéréd pracownikéw ochrony
zdrowia i w spoteczenstwie; wspotpraca z Centrum e-Zdrowia w zakresie budowy Systemu dla Choréb
Rzadkich oraz z zespotem redakcyjnym Platformy Informacyjnej ,Choroby Rzadkie”; opiniowanie
projektow aktéw prawnych zwigzanych z realizacjg Planu dla Choréb Rzadkich oraz realizacja innych
zadan przewidzianych dla Rady w Planie dla Choréb Rzadkich. Rada sktada sie z 33 oséb,
reprezentujgcych kadry kliniczne, organizacje pacjentdw, Narodowy Fundusz Zdrowia, Agencje Badan
Medycznych, Centrum e-Zdrowia oraz Departament Polityki Lekowej i Farmacji, Departament Rozwoju
Kadr Medycznych, Departament Opieki Koordynowanej i Departament e-Zdrowia w Ministerstwie
Zdrowia. Przewodniczgcg Rady zostata Pani Prof. dr hab. n. med. Anna Kostera-Pruszczyk, kierownik
Katedry i Kliniki Neurologii w Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
a Sekretarzem Rady Pani Dominika Janiszewska-Kajka, zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia.

W zakresie onkologii, nad reformg onkologii w Polsce czuwa Krajowa Rada Onkologiczna, pod
przewodnictwem Pani Profesor dr hab. n. med. Beaty Jagielskiej, Dyrektor Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowego Instytutu Badawczego.!! Ministerstwo Zdrowia
przygotuje do korica 2024 r. standardy leczenia raka w Krajowej Sieci Onkologicznej. Na razie gotowe
sg standardy dla 17 rodzajow nowotwordw, m.in. jajnika, prostaty i piersi. Ich celem jest
zagwarantowanie pacjentom, ze niezaleznie od tego, w ktdrej czesci Polski bedg sie leczy¢ — na danym
poziomie sieci — udzielana opieka bedzie tej samej jakosci. Standardy bedg dla szpitali obligatoryjne.
Szpitale, ktére nalezg do Krajowej Sieci Onkologicznej (271 placéwek podzielonych na trzy stopnie
referencyjnosci), mogg wnioskowa¢ o pienigdze z Krajowego Planu Odbudowy. Do podziatu jest
5,5 mld zt. Na poczatku pazdziernika resort zdrowia ogtosit konkurs, w ramach ktérego placowki mogg
ubiegac sie o dofinansowanie na modernizacje i doposazenie infrastruktury. W zaleznosci od poziomu,
do ktdrego przypisany jest w sieci szpital (I, I, 1ll), moze to byé odpowiednio: do 60 min, do 80 min
i do 125 min zt. Narodowy Instytut Onkologii przeszkoli ok. 1 tys. koordynatoréw opieki onkologicznej,
ktorzy beda odpowiedzialni za wsparcie pacjenta na poszczegélnych etapach opieki onkologicznej
i koordynowanie catosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Od 1 stycznia 2026 r. w obiegu majg
by¢ juz wytacznie elektroniczne karty DiLO (Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego), na ktdrych
zapisana bedzie cata $ciezka leczenia pacjenta. Lekarze pierwszego kontaktu bedg mie¢ do nich dostep
réwniez pod zakonczeniu leczenia, by wiedzie¢, jaka historie ma dany pacjent. Resort zdrowia juz

1 Krajowa Rada Onkologiczna https://www.gov.pl/web/zdrowie/krajowa-rada-onkologiczna
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zapowiada, ze w przysztym roku planuje zmiany w KSO. Mozliwe zmiany dotyczy¢ bedg m.in. zapisow
o ciggtosci opieki onkologicznej, zasad kwalifikacji do sieci oraz monitorowania jakosci.*

W zakresie kardiologii, w 25 pazdziernika 2024 r. zostat przedstawiony do konsultacji publicznych
Projekt Ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej.r* Jednym z zatozei Narodowego Programu Chordb
Uktadu Kragzenia na lata 2022-2032 jest opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktére
zapewnig chorym réwny dostep do koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze
opieki kardiologicznej w Rzeczypospolitej Polskiej. Realizacje Programu koordynuje Petnomocnik
Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chordb Uktadu Krgzenia na lata 2022-2032 Pan
Profesor dr hab. n. med. Adam Witkowski.** Nad funkcjonowaniem kardiologii w Polsce czuwa Krajowa
Rada do spraw Kardiologii, pod przewodnictwem Pani Prof. dr hab. n. med. Janiny Stepinskiej, Dyrektor
Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego — Panstwowego Instytutu
Badawczego.’® Jednoczesnie $rodowisko  kardiologéw, gtosem  Polskiego  Towarzystwa
Kardiologicznego, przedstawia Dekalog potrzeb na lata 2023-2025: Petne uruchomienie Narodowego
Programu Chordéb Uktadu Krgzenia w catym kraju, a takze jego przejrzyste i kolegialne zarzadzanie;
Urealnienie wycen procedur w zakresie kardiologii, zwtaszcza w kardiologii interwencyjnej; Szybka
refundacja procedur o uznanych korzysciach w poprawie rokowania pacjentéw; Stworzenie szybkiej
Sciezki refundacji nowych wyrobdéw medycznych oraz technologii lekowych, znacznie poprawiajgcych
skutecznos$¢ terapii; Przyjecie kryteriow wtgczenia do Programu NFZ leczenia hipercholesterolemii
w oparciu o wytyczne Europejskiego Towarzystwa Europejskiego oraz potaczenie go z programem KOS-
zawat; Stworzenie systemu, umozliwiajgcego kardiologom szkolenie i nabywanie kompetencji
w wykonywaniu i samodzielnym ocenianiu badan tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego; Stworzenie Narodowego Programu
Leczenia Chorych ze Wstrzagsem Kardiogennym oraz po Naglym Zatrzymaniu Krazenia; Stworzenie
systemu diagnostyki genetycznej na potrzeby kardiologii w Polsce; Wspieranie potrzeb oraz
intensyfikacja rozwoju kardiologii dzieciecej oraz Usprawnienie funkcjonowania PTK poprzez nowe
struktury oraz demokratyczne zmiany statutowe.®

W zakresie zdrowia psychicznego w Polsce toczy sie reforma oparta o modelu opieki srodowiskowej.
W dniu 30 pazdziernika 2023 r. opublikowano Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, ktdre zdefiniowato cele gtéwne, cele
szczegdtowe oraz podstawowe wskazniki pomiaru optymalizacji opieki psychiatrycznej w Polsce. Cele
gtéwne Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 zaktadaja:

12 Do korca roku resort zdrowia przygotuje standardy leczenia w KSO https://www.termedia.pl/onkologia/Do-konca-roku-
resort-zdrowia-przygotuje-standardy-leczenia-w-KS0O,58546.html

13 projekt ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej. Minister Zdrowia. 25.10.2024 Dostepne:
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12390904/katalog/13090461#13090461

14 petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chordb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032
https://www.gov.pl/web/zdrowie/pelnomocnik-ministra-zdrowia-do-spraw-narodowego-programu-chorob-ukladu-
krazenia-na-lata-2022-2032

15 Krajowa Rada do spraw Kardiologii. https://www.gov.pl/web/zdrowie/krajowa-rada-do-spraw-kardiologii

16 Konferencja prasowa "Dekalog Polskiej Kardiologii na lata 2023-2025". 2023-12-03 https://ptkardio.pl/aktualnosci/769-
konferencja prasowa dekalog polskiej kardiologii na lata 2023 2025
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zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz
doswiadczajagcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia
adekwatnych do ich potrzeb oraz prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji
i dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi. Komisja Europejska opublikowata w dniu 7 czerwca
2023 r. Strategie Unii Europejskiej w zakresie zdrowia psychicznego w postaci dokumentu
pt. ,A comprehensive approach on mental health”.}” Dokument zostat zaktualizowany i uchwalony
ponownie w dniu 10 pazdziernika 2024 r. w trakcie obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia
Psychicznego.!® Strategia Unii Europejskiej ,,A comprehensive approach on mental health” w zakresie
zdrowia psychicznego opiera sie na kompleksowym podejsciu do zdrowia psychicznego. Kompleksowe
podejscie do zdrowia psychicznego jest kluczowym warunkiem poprawy sytuacji, co implikuje
kluczowe dziatania Unii Europejskiej. Dlatego Unia Europejska przyjmuje kompleksowe podejscie
do zdrowia psychicznego w oparciu o trzy zasady przewodnie: odpowiednia i skuteczna profilaktyka,
dostep do wysokiej jakosci i przystepnej cenowo opieki zdrowotnej i leczenia w dziedzinie zdrowia
psychicznego oraz reintegracja spoteczna po powrocie do zdrowia. Na model opieki Srodowiskowej
przeznaczono 1,2 mld zt, a kolejne 3 mld zt trafi do szpitali psychiatrycznych z catodobowa opieka
stacjonarng. Konkurs dla tych placéwek przedtuzono do korica stycznia 2025 r., a pilotaz Centréw
Zdrowia Psychicznego zostat przedtuzony do potowy 2025. Powotano Zespét ds. zmian systemowych
w Centréw Zdrowia Psychicznego.’® Przywrécone zostato dziatanie telefonu zaufania dla dzieci
i mtodziezy (116 111). Telefon dziata 7 dni w tygodniu przez 24/h. Zawsze jest tam dostepny specjalista,
ktoéry wesprze nie tylko rozmowag, ale tez skieruje, gdzie sie uda¢ po dodatkowa pomoc.

W zakresie neurologii, w 2024 r. dziatata Krajowa Rada ds. Neurologii, pod przewodnictwem Pani
Profesor dr hab. n. med. Halina Sienkiewicz-Jarosz z Instytutu Psychiatrii i Neurologii.?® W lipcu 2024 r.
Ministerstwo Zdrowia powofato nowego Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii. Zostat nim
prof. Bartosz Karaszewski z Kliniki Neurologii Dorostych w Gdarskim Uniwersytecie Medycznym.?
W pazdzierniku 2024 r. zostat opublikowany raport ,,Neurologia w Polsce. Stan obecny i perspektywy
rozwoju” jest efektem kilkumiesiecznej pracy licznych ekspertéw medycznych — cztonkéw Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego — i specjalistow systemu opieki zdrowotnej. Swoje opinie przekazato tez
18 organizacji pacjentéw dziatajacych w obszarze neurologii.??

17 A comprehensive approach to mental health. Directorate-General for Health and Food Safety. 7 czerwca 2023. Komisja
Europejska Dostepne: https://health.ec.europa.eu/publications/comprehensive-approach-mental-health _en

18 A comprehensive approach to Mental Health: Progress so far. Tracking framework for the implementation of the
Commission Communication on a comprehensive approach to mental health. 10 pazdziernika 2024. Komisja Europejska.
Dostepne: https://health.ec.europa.eu/document/download/6317c605-5f5d-4d4f-9c8a-

d5c93e869814 en?filename=ncd tracking-framework-mh _en.pdf

19 Minister zdrowia powotata zespét ekspercki w celu trwatego uregulowania funkcjonowania opieki psychiatrycznej w
Polsce. Dostepne: https://www.gov.pl/web/zdrowie/minister-zdrowia-powolala-zespol-ekspercki-w-celu-trwalego-
uregulowania-funkcjonowania-opieki-psychologicznej-w-polsce

20 https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2024/60/

21 https://ptneuro.pl/aktualnosc/ministerstwo-zdrowia-powolalo-nowego-konsultanta-krajowego-w-dziedzinie-neurologii

22 https://ptneuro.pl/aktualnosc/raport-neurologia-w-polsce-stan-obecny-i-perspektywy-rozwoju
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3. Stanowiska prelegentéw

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

Mgr Anna Jasinska, Rzecznik Medycznej Racji Stanu

Witamy Panstwa serdecznie na kolejnej debacie Medycznej Racji Stanu-
pt. ,,Europa i Polska wobec wyzwan zdrowotnych”. Mija wtasnie osiem
lat, odkad w patacu Staszica, zainaugurowalismy dziatanie think tanku
Medyczna Racja Stanu. Od prawie dekady, staramy sie ponad
podziatami tgczy¢ wszystkie specjalizacje, wszystkie Swiatopoglady,
wszystkich ludzi dobrej woli wokdét wyzwania, jakim jest zdrowie Polakéw. W 2016 r. tematem
pierwszej debaty byto zdrowie i bezpieczeristwo narodowe. Dzisiaj zmienit sie Swiat, zmienit sie troche
kontekst, ale dalej méwimy o bezpieczenstwie. Takze w ramach polskiej prezydencji w Radzie Unii
Europejskiej, ktéra zaczyna sie w styczniu 2025 r. Dyskutujemy o bezpieczenstwie geopolitycznym,
gospodarczym oraz zdrowotnym.

W imieniu Pana Profesora Pawta Kowala, ktéry zostat wezwany przez Pana Premiera i nie mogt byc
dzisiaj z nami, chce przypomnieé, ze tezg naszej pierwszej debaty byto powotanie Europejskiej Unii
Zdrowotnej. Tak sie tez stato i dzisiaj bedziemy rozmawiac o Europejskiej Unii Zdrowotnej. W zakresie
zdrowia bardzo wazne jest hasto solidarnosé. Mysle, ze nikt inny, jak Polska nie ma prawa i legitymacji
do tego, zeby tego stowa uzywaé w réznych kontekstach. Solidarnos¢ zademonstrowalismy réwniez
po wybuchu wojny na Ukrainie. Caty czas opiekujemy sie uchodzcami, obejmujemy opieka dzieci,
matki, ludzi starszych, ktdrzy przyjechali i pozostali w Polsce. By¢ moze zostang nawet dtuzej, choc
zyczymy im, by szybko wrdcili do swojego juz bezpiecznego kraju.

Debaty Medycznej Racji Stanu pokazujg site jednosci ekspertéw z réznych dziedzin. To jest ponad 100
0sob, ktdre regularnie sie spotykajg i dyskutujg. W kazdej debacie odnosimy sie do wyzwan
zdrowotnych. ,Stary kontynent”, bo tak méwi sie o Europie, a to pojecie ma znaczenie dostowne.
Starzejemy sie demograficznie, a z tym zwigzane sg réwniez wyzwania dotyczgce naszego zdrowia.
Jestem od trzydziestu lat rzecznikiem Polskiej Unii Onkologii. Apeluje do Paristwa o wdrazanie Kodeksu
Walki z Rakiem oraz programu przesiewu w kierunku wirusa HCV, w konteks$cie ograniczania rozwoju
raka watrobowokomodrkowego. Jako Medyczna Racja Stanu wspdtpracujemy w ramach kampanii pt.
»Sita Kobiet”. Bardzo wspieraliSmy Panig Profesor Kotodziejczak w zadbaniu o to, zeby byta lepsza
wycena operacji chirurgicznych w obrebie zwieraczy dla kobiet po ciezkich porodach, ktére wychodzity
ze znacznym uszczerbkiem na zdrowiu. To niszczyto ich zycie w kazdym wymiarze. Udato nam sie to
wprowadzié, wiec pokazujemy to jako sztandarowy przyktad naszej skutecznosci. Rowniez zyczliwosci
do poruszenia tematéw trudnych. Nie ma réwniez tematéw wstydliwych, a po temacie zaburzen
zwieraczy chcemy zajac¢ sie tematem nietrzymania moczu.

Po kazdej debacie przesytamy do decydentdw rekomendacje i wnioski, a Panstwa wypowiedzi
po autoryzacji sg publikowane w raporcie. Tych raportdw opublikowaliSmy na stronie internetowe;j
Medycznej Racja Stanu juz ponad czterdzieci.?

23 Medyczna Racja Stanu. Raporty Dostepne: https://medycznaracjastanu.pl/raporty/
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Mgr Grazyna Mierzejewska, Medyczna Racja Stanu

,Bezpieczenstwo, Europo!” to hasto polskiej prezydencji w Radzie Unii
Europejskiej. Ministerstwo Zdrowia zdefiniowato cztery priorytety zdrowotne
polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej w 2025 r. jako: cyfrowa
transformacja opieki zdrowotnej, zdrowie psychiczne dzieci i miodziezy oraz
promocja profilaktyki oraz bezpieczenstwo lekowe.

W zakresie zdrowia muszg pojawic sie dziatania na poziomie Unii Europejskiej.
Mamy teraz Polskg prezydencje, bardzo cenny i bardzo wainy czas do
wykorzystania i mysle, ze tu bedzie bardzo wazna wspdtpraca z Europejska Unig Zdrowotna.
Europejska Unia Zdrowotna pomaga zapewnic lepszy poziom ochrony zdrowia Europejczykow, wiekszg
gotowos¢ UE i krajow cztonkowskich do zapobiegania ewentualnym pandemiom w przysztosci
i do reagowania na nie oraz poprawe odpornosci europejskich systemoéw opieki zdrowotnej. Komisja
Europejska buduje Europejskg Unie Zdrowotng, w ramach ktdérej wszystkie kraje UE przygotowujg sie
na ewentualne kryzysy zdrowotne i wspdlnie na nie reagujg oraz wspodlnie doskonalg metody
zapobiegania, leczenia i opieki w przypadku choréb takich jak nowotwory, choroby sercowo-
naczyniowe, choroby mozgu, czy choroby rzadkie.

Wedtug Komisji Europejskiej solidarnosé¢ w zdrowiu to przede wszystkim zmniejszanie nieréwnosci
zdrowotnych miedzy obywatelami Unii Europejskiej (UE). Nierdwno$¢é w dostepie do opieki zdrowotnej
jest przeszkodga w realizacji zobowigzan UE w zakresie solidarnosci, spdjnosci spotecznej i gospodarcze;j,
praw cztowieka i rdwnosci szans. Komisja pragnie zatem wspiera¢ panstwa cztonkowskie w ich
dziataniach na rzecz niwelowania tych réznic oraz uzupetniaé te dziatania. Komisja podkresla,
ze nieréwnosci zdrowotne spowodowane sg réznicami miedzy grupami ludnosci pod wzgledem
szeregu czynnikdw wptywajacych na zdrowie. Obejmujg one: warunki zycia, zachowania zdrowotne,
wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy i zarobki, poziom opieki zdrowotnej, profilaktyke zdrowotna
i dziatania w zakresie promocji zdrowia, jak réwniez polityke panistwa wptywajgcg na ilos¢, jakosé
i rozmieszczenie tych czynnikdw. Komisja Europejskiej postawita sobie, jako gtéwne zadanie
przygotowanie krajow cztonkowskich do kryzyséw chorobowych, do zapewnienia fancucha dostaw
lekéw oraz poprawe diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych, choréb sercowo-naczyniowych,
chorédb mdzgu i chordb rzadkich.

Apeluje, aby Panstwo przedstawiciele Rzecznika Praw Dziecka, Rzecznika Praw Pacjenta i Rzecznika
Praw Obywatelskich wtaczyli sie w prace w ramach polskiej prezydencji i wsparli przygotowanie
Europejskiej Karty Praw Pacjenta. Mamy tu swietng podstawe, bo Europejska Unia Zdrowotna pragnie
opierac sie na wspotpracy z organizacjami pacjentow.

Polska moze pochwali¢ sie dokonaniami w zakresie systemu ochrony zdrowia. Nasz kraj jest liderem,
obok Wioch, jedli chodzi o badania przesiewowe noworodkéw. W tej chwili trwajg prace nad
rozszerzeniem programu, z obecnych trzydziestu jednostek chorobowych o nastepnych szesé. Bardzo
wazne jest wprowadzenie przesiewow w kierunku hipercholesterolemii i cukrzycy typu pierwszego
wsrdd dzieci. W opiece diabetologicznej pacjenci z cukrzycg typu 1 s3 najlepiej wyréwnanymi
pacjentami w Europie, dzieki nowoczesnym pompom insulinowym i systemom monitorowania glikemii
oraz nowoczesnym insulinom. Mamy znakomicie dziatajgcy program diagnostyki i terapii rdzeniowego
zaniku miesni (SMA). Znaczgco poprawit sie dostep refundacyjny do nowych lekéw — w ostatnich
czterech latach zrefundowano prawie 500 nowych czgsteczko-wskazan oraz wprowadzono bezptatne
leki dla senioréow.
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Gratulujemy Panu Postowi Adamowi Jarubasowi, drugiej kadencji na funkcji Przewodniczgcego
Podkomisji Zdrowia Publicznego (SANT) w Parlamencie Europejskim. Bardzo liczymy na wspétprace
i wsparcie, bo jednym z filarow bezpieczedstwa zdrowotnego, o ktéorym mdéwimy w Polsce jest
profilaktyka i zdrowie publiczne, o ktérym dyskutujemy w ramach Medycznej Racji Stanu od o$miu lat.
Dyskutujemy o profilaktyce pierwotnej i wtérnej, o jej znaczeniu dla dobrostanu naszego
spoteczenstwa, ale rowniez dla tego, aby wprowadza¢ oszczednosci budzetowe tam, gdzie mozna
i nalezy. Bardzo liczymy tez na wprowadzenie edukacji zdrowotnej do szkét od wrzesnia 2025 r.
Obserwujemy wzrost dziatan i aktywnosci, jesli chodzi o zdrowie na terenie Unii Europejskiej. Jest to
dyskusja o znaczeniu lekéw krytycznych dla Unii Europejskiej i Polski. Wiemy, ze taka lista lekéw
krytycznych w Polsce ma powstaé do konca roku i chodzi o to, aby zapewnié réwny dostep pacjentow
do lekdéw, zapewnic¢ tancuch dostaw i rowniez dbac o bezpieczeristwo lekowe, w tym produkcje API.
Apelujemy o to, nie tylko w Europie, ale réwniez w Polsce, bo to ogromna szansa dla europejskiego
i polskiego przemystu farmaceutycznego.

Przypomne, ze wg raportu z wrzesnia 2024 r. pt. ,Znaczenie profilaktyki dla wzrostu gospodarczego
i zrbwnowazonego rozwoju systemow opieki zdrowotnej, socjalnej i socjalnej” w obliczu aktualnych
wyzwan, z jakimi mierzy sie Unia Europejska, w tym powolnego wzrostu gospodarczego, transformacji
demograficznej i epidemiologicznej — potrzebna jest zmiana modelu opieki zdrowotnej z reaktywnego
(leczenie chordb) na proaktywny (promocja zdrowia), uwzgledniajacy inwestycje w profilaktyke
zdrowotng. Dostepne badania dowodza, ze inwestycja w profilaktyke zdrowotng przynosi realne
korzysci. Kazde 1 euro wydane na profilaktyke generuje zwrot w wysokosci 14 euro. Tymczasem dzi$
tylko niewielki procent krajowych budzetéw zdrowotnych przeznaczanych jest na profilaktyke,
a jeszcze mniej na szczepienia. W obliczu wyzwan gospodarczych, demograficznych,
epidemiologicznych i politycznych, z jakimi mierzy sie Unia Europejska, inwestycje w profilaktyke staty
sie niezbedne. Niestety dysproporcje w tym zakresie sg olbrzymie. W Austrii na profilaktyke wydaje sie
rocznie az 481 euro na osobe, a w Polsce jedynie 36 euro, czyli trzynascie razy mniej niz w Austrii.

Dr Michat Sutkowski, Prezes - Elekt KLRwWP,
Wspdizatozyciel i ekspert Medycznej Racji Stanu,
Prodziekan ds. Rozwoju — Wydziat Medyczny Uczelnia
tazarskiego

Polska prezydencja promuje bezpieczenstwo Europy, ale takze
solidarnosci w Europie. Chciatbym wspomnieé, ze twdrcg logo

polskiej prezydencji, zaréwno tej w 2011 r, jak i tej w 2025 r. jest polski grafik Jerzy Janiszewski. Ten
sam artysta stworzyt logo ,Solidarnosci”. Mamy nadzieje, ze dzisiejsza debata bedzie prawdziwg
dyskusja o tym, co czeka nas w czasie prezydencji polskiej w obszarze zdrowia. Na pewno
potrzebujemy przegladu wyzwan dla bezpieczenstwa zdrowotnego, zardwno polskiego, jak
i europejskiego. Powinnismy zwrdcié uwage na obszary nam znane oraz te, o ktérych jeszcze
dotychczas nie mowilismy, takie jak obszar wojny hybrydowej. Mam wrazenie, ze w Internecie
przegrywamy ,wojne o zdrowie Polakéw”, czy to w obszarze szczepien ochronnych, czy reklamy
uzywek i niezdrowej zywnosci. W tych dziataniach musi byé zaangazowany autorytet panstwa, bo jako
lekarze sami sobie nie poradzimy. Potrzebujemy réwniez analiz dotyczacych sprawnosci zarzadzania
posiadanymi zasobami, opartych na rzetelnej wiedzy i wiarygodnych danych.

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2024



W kontekscie solidarnosci chciatbym nawigza¢ do sytuacji osob starszych. Mamy ich w Polsce prawie
10 min po 60 r.z. Wg prognoz, za dekade bedzie tych oséb ok. 25%, czyli co czwarta osoba bedzie
seniorem. Z jednej strony mamy polskg polityke senioralng, ktéra oferuje bon senioralny oraz
aktywizacje senioréw. Potrzebujemy jednak wiecej sprawdzonych rozwigzan europejskich i pomystéw
z Wtoch, Niemiec, Holandii oraz Danii. Potrzebujemy wspdtpracy i wymiany doswiadczen z krajami
europejskimi, jesli chodzi o prawa pacjenta. Bardzo wazne jest wprowadzenie Europejskiej Karty Praw
Pacjenta. Na tej karcie jednak nie ma ochrony przed dezinformacja.

Patrzac na wydatki na zdrowie Narodowego Funduszu Zdrowia oraz poréwnujac je z wydatkami
socjalnymi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych widzimy, ze niezbyt dobrze nimi zarzagdzamy. Widzimy
po stronie ZUS 30 milionéw zwolnien rocznie, 300 miliondw dni absencji chorobowej oraz 49 mld zt
wydatkdw na renty i absencje w 2023 r. Musimy sprawdzi¢, jak wygladamy, jesli chodzi o Polske na tle
krajow europejskich w zakresie tych statystyk.

Na koniec chciatbym przypomniec i zaapelowaé o wdrozenie w Polsce zatozen holenderskiej reformy
ochrony zdrowia. Holenderska koncepcja organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia swoj
poczatek miata w 1986 r. Na czele Komisji do spraw Struktury i Finansowania Opieki Zdrowotnej stanat
dr Wisse Dekker. Od momentu wypracowania zatozen reformy, system holenderski jest caty czas
ulepszany, a reforma trwa non stop. Podstawowg wartoscig holenderskiego systemu jest powszechny
i réwny dostep do opieki zdrowotnej. Niebagatelng role odgrywa w nim lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, ktory jest swego rodzaju przewodnikiem pacjenta po systemie. System ochrony zdrowia
w Holandii jest w 85 proc. finansowany ze srodkéw publicznych. W ramach koszyka swiadczen pacjent
otrzymuje m.in. opieke lekarza pierwszego kontaktu rodzinnego oraz pomoc specjalistyczng,
hospitalizacje, profilaktyke. Pozostate 15 proc. wydatkéw na ochrone zdrowia, miedzy innymi na
opieke stomatologiczng oraz okulistyczng dorostych jest czesciowo subsydiowane przez panstwo, ale
wymaga doptat od pacjentow. Gtéwnymi zasadami, na ktérych opiera sie holenderski system ochrony
zdrowia, s3: przenoszenie opieki medycznej blizej pacjenta, odchodzenie od hospitalizacji na rzecz
opieki w domu, rozwijanie kompetencji lekarzy rodzinnych, zaangazowanie pacjenta w proces leczenia
i ukierunkowanie na rozwigzania inteligentne, oparte na technologiach cyfrowych. Misjg
holenderskiego systemu ochrony zdrowia jest, aby do 2040 r. wszyscy mieszkancy zyli w dobrym
zdrowiu co najmniej pieé lat dtuzej niz w momencie przyjmowania ,,Dwudziestu pieciu misji” w 2019 r.
Holenderski system charakteryzujg klarownos¢, kooperacja, koordynacja i konsensus spoteczny.
Wyjatkowa jakos¢ holenderskiego systemu ochrony zdrowia przektada sie na efekt w postaci zdrowia
pacjenta. Jest jasno zdefiniowany koszyk swiadczen i wspotpraca sektorowa, czyli zdrowie potaczone
z opieka spoteczng i edukacjg, a wszystko koordynowane przez lekarza rodzinnego. Na uwage zastuguje
na szeroki zakres uprawnien diagnostycznych i terapeutycznych lekarza rodzinnego w Holandii. Takie
rozwigzanie sprawia, ze pacjent jest objety opieka, pewny i bezpieczny. tatwo porusza sie w systemie,
dzieki koordynatorowi nie musi samodzielnie szuka¢ pomocy. Koordynator wspiera dostep
do programoéw profilaktycznych, a pacjent ma dostosowany do swoich potrzeb dostep do specjalistow.
Powodzenie reformy polskiego systemu ochrony zdrowia zalezy od debaty publicznej. W Holandii
nie byto i nie ma obawy przed podnoszeniem publicznym trudnych problemdéw sektora ochrony
zdrowia i poddawaniem ich spotfecznej dyskusji, w poszukiwaniu optymalnych rozwigzan.?*

24 The market reform in Dutch health care. Results, lessons and prospects. OECD 2021
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/348071/9789289051828-eng.pdf?sequence=1
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Mgr Monika Wielichowska, Wicemarszatek Sejmu RP

Catym sercem wspieram idee debat i dziatan Medycznej Racji Stanu, ktére
podejmowane sg na rzecz poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego w Polsce
i w Europie. Poruszane sg niezwykle wazne tematy, od wyzwan
demograficznych przez zdrowie psychiczne, az po choroby cywilizacyjne, takie
jak otytosé¢ czy schorzenia sercowo-naczyniowe. To problemy zdrowotne,
ktére wymagajg naszej petnej uwagi i bardzo zdecydowanych dziatai. Dlatego
doceniam zaangazowanie i pasje Medycznej Racji Stanu w poszukiwaniu
rozwigzan dla tych wszystkich waznych wyzwan. Zycze inspirujgcych rozméw,
trafnych wnioskéw i przede wszystkim konkretnych pomystéw, ktére przetoza sie na realne zmiany
w systemie ochrony zdrowia. Jestem pewna, ze debaty Medycznej Racji Stanu przyniosg wartosciowe
rezultaty, ktére bedg wazinym krokiem w kierunku lepszej przysztosci naszych obywatelki
i spoteczenstwa.

Prof. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki Diabetologii /*\ \
Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu N,
Medycznego, Przewodniczgcy Rady ds. Choréb '\@7
Metabolicznych Medycznej Racji Stanu l\\ «ﬁ\
W Polsce przez ostatnie lata bardzo duzo zostato zrobione w zakresie N g

refundacji lekéw, systemdw monitorowania glikemii oraz pomp insulinowych. Nastgpito to w wyniku
konstruktywnego dialogu pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a Srodowiskiem diabetologéw
i organizacjami pacjentéow diabetologicznych. Pacjenci z cukrzycg s obecnie w innej sytuacji niz piec
lat temu. Majg dostep refundacyjny w zasadzie do wszystkich istotnych nowych technologii.
Uchylilismy drzwi do refundacji i chcemy, by one dalej sie otwieraty. Tylko dwie grupy lekéw jak flozyny
i GLP-1 przyniosty przetom nie tylko w diabetologii, ale i kardiologii, nefrologii, a za chwile zmienig
zupetnie leczenie otytosci. Gigantyczne wyzwanie, na ktére nie mieliémy do tej pory zadnych lekdw.
Naszym celem powinno by¢ odchudzenie populacji Polski, aby méc obnizyé¢ ryzyko wystgpienia
cukrzycy typu 2, polepszy¢ rokowania pacjentéw w stanie przedcukrzycowym i zwiekszy¢ efektywnos$¢
leczenia pacjentdw z rozpoznang cukrzycg. Powinnismy opracowac rekomendacje w zakresie walki
w nadwagg i otytoscig, aby mieé praktyczne narzedzie do pracy w tym zakresie. Teraz zalezy nam
na tym, by z nowoczesnych i skutecznych lekéw korzystaty coraz szersze grupy chorych na cukrzyce.
Tym bardziej, ze ostatnie lata to ciagly postep w obszarze technologii. Srodowisko oczekuje, ze pacjent
juz na samym starcie, po rozpoznaniu cukrzycy typu 2, uzyska dostep do analogdw insuliny, wczesniej
bedzie mozna refundowac flozyny i analogi GLP-1, a dostep do systemdw ciggtego monitorowania
glikemii zyskajg wszyscy pacjenci leczeni insuling. W farmakoterapii cukrzycy typu 2 dokonata sie
prawdziwa rewolucja. Nowoczesne leki — flozyny oraz analogi GLP-1 — dziatajg nie tylko na stezenie
glukozy, ale tez zmniejszajg ryzyko sercowo-naczyniowe i chronig nerki. Analogi GLP-1 pojawiajg sie
w coraz tatwiejszych formach podawania. Prawdziwa innowacja w przypadku analogéw GLP-1 polega
jednak na tym, ze zmniejszajg one mase ciata, redukujgc apetyt. To pierwsze skuteczne leki w leczeniu
otytosci. Niestety, w tym wskazaniu nie sg refundowane. Na tym jednak nie koniec — pojawiajg sie
wyniki badan, pokazujacych, ze mogg one réwniez chronié przed utratg pamieci i pomagaé¢ w walce
z uzaleznieniami. Wg danych NFZ, w Polsce w 2023 roku ok. 3,25 miIn osdb realizowato recepty na paski
do glukometréw, na leki albo sensory do ciggtego monitorowania glikemii refundowane. Do tego ok.
1,4 mln oséb z cukrzyca typu 2 nie wie, ze jest chora. Wynika z tego, ze w Polsce zblizamy do liczby 4
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mln oséb chorych na cukrzyce. Sg pacjenci, ktdrzy zachorujg na cukrzyce typu 2 w wieku 30-40 lat,
bedgc mniej lub bardziej otyli. To jest jednak inna cukrzyca niz ktos, kto zachorowuje na cukrzyce
w wieku 80 lat. Wtedy wiadomo, ze choroba bardzo zycia nie skréci, ale tez ma inng dynamike i inne
sg potrzeby w zakresie leczenia. W zakresie cukrzycy, do wprowadzenia w 2025 r. pozostaje
przedtuzenie pilotazu diagnostyki i leczenia stopy cukrzycowej, wycena swiadczen diabetologicznych
szpitalnych i ambulatoryjnych, tagodzenie kryteriéw refundacyjnych dla inkretyn i flozyn, refundacja
publiczna pomp insulinowych dla populacji pacjentéw po 26 r.z. oraz refundacja publiczna ciggtego
monitorowania glikemii dla wszystkich pacjentéw leczonych insuling.

Musimy réwniez podkredli¢ z catg mocg, ze otytosé jest chorobg, a nie jest wyborem. Czyli takie
myslenie, ze ,,cztowiek ma stabg wole i sobie dogadza, staje sie gruby, ma rézne choroby i dobrze mu
tak” odchodzi do lamusa. Otytos¢ jest poteznym zaburzeniem odzywiania polegajacym na zaburzeniu
regulacji faknienia. Dopiero leczenie, ktdre sie pojawia to zmienia. Otytos¢ jest ogromnym problemem
zdrowia publicznego, bo w Polsce cierpi juz na nig 25% obywateli, czyli prawie 10 mln oséb. Otytosc¢
to choroba-matka wielu innych choréb, nie tylko cukrzycy. Zwieksza m.in. ryzyko nadcisnienia
tetniczego, choroby zwyrodnieniowej stawow, depresji oraz niektérych nowotworéw. Dlatego optaca
sie inwestowac w profilaktyke i leczenie otytosci. Jesli nie wydamy teraz na leczenie otytosci, to potem
wydamy na leczenie cukrzycy, zawatdéw serca, niewydolnosci nerek, uszkodzen wzroku. Zatem duzo
lepiej jest dziata¢ na pierwotng przyczyne tych schorzen. W ostatnich latach dokonata sie rewolucja
w farmakologicznym leczeniu otytosci. Sg nig leki z grupy analogdédw GLP-1, stosowane dotychczas
w leczeniu cukrzycy. Analogi GLP-1 wywracajg do gdry nogami farmakologiczne leczenie otytosci
w tempie szybszym, niz myslelismy.

W aspekcie polityki senioralnej musimy pamietac, ze polscy seniorzy chorujg na wiele chordb, w tym
na cukrzyce i otytos¢. Bardzo duzym wyzwaniem jest organizacja opieki srodowiskowej i opieki
w warunkach domowych dla niesamodzielnych senioréw. Nie mozna ciezaru tej opieki przenosi¢ na
oddziaty szpitalne, DPS, czy ZOL. Kazdy z senioréw ma prawo do godnej starosci w warunkach
domowych.

Prof. Zbigniew Zuber, Kierownik Katedry Pediatrii KAAFM, o
Kierownik Oddziatu Dzieci Starszych z pododdziatami ,/ :
neurologii i reumatologii Szpitala Dzieciecego sw. Ludwika

w Krakowie, Przewodniczqcy Rady Ekspertow do Spraw N

Choréb Rzadkich "\ .
Bardzo dziekuje za mozliwos¢ odbywania interdyscyplinarnych debat

systemowych w ramach Medycznej Racji Stanu. Chce z catg moca podkresli¢, ze podstawg naszej
dziatalnosci lekarskiej jest zajmowanie sie pacjentami. Pacjenci s dla nas najwazniejsi. Tym bardziej,
Ze ja zajmuje sie pacjentami w wieku rozwojowym, czyli dzie¢mi i mtodziezg. W tej opiece i dialogu na
pierwszy plan wysuwajg sie matki, bo to matki dZzwigajg najwieksze problemy zwigzane z chorobg
dzieci. Chciatbym ztozy¢ hotd dla wszystkich matek naszych pacjentéw pediatrycznych. To jest chyba
najwieksza i najtrudniejsza rola, jakg trudno sobie wyobrazié. | chciatem powiedzie¢ jedno, nawigzujgc
tez do poprzednikdw, ze zardwno matki, jak i ich dzieci nie wiedzg, dlaczego ich choroba dotkneta. To

sg zwykle choroby niezawinione, ale na szczescie jestesmy w okresie niezwykle dynamicznego rozwoju
mozliwosci diagnostycznych i leczniczych. Powinnismy zrobié¢ wszystko, zeby nasi pacjenci byli objeci
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odpowiednig opieky, bez wzgledu na to, gdzie mieszkajg powinni dostaé¢ odpowiednig diagnostyke
i leczenie.

Niezwykle sie ciesze, ze ponownie ruszyta praca Rady ds. Chordb Rzadkich. Nie bytoby tak
fantastycznych sukceséw i tak wielkiego zjednoczenia wszystkich na rzecz chorych z chorobami
rzadkimi bez pracy wielu ludzi. To jest ogromny problem z dotarciem do swiadomosci, ze tacy pacjenci
sg i mam nadzieje, ze nasza praca nie pdjdzie na marne i ze bedziemy miec coraz lepsze efekty. A te
efekty wida¢ w postaci nawet tego, jak dostepne jest leczenie, ktére mamy. Opieka nad tymi chorymi
jest naszg codzienng pracg i naszg powinnoscia. | wydaje mi sie, ze to jest najwazniejsze przestanie.
Jestem nie tylko pediatrg, ale i reumatologiem. Musze powiedzieé, ze reumatologia jest dziedzing,
ktéra dotyczy pacjentdow od noworodka po osoby senioralne. Mamy do czynienia z bardzo istotnym
problemem chordéb uktadowych, o ktdrych musimy pamietac¢. Wspdtpracujemy najczesciej z lekarzami
rodzinnymi, ktérzy leczg catego pacjenta i przesytajg pacjentdw reumatycznych do nas. W reumatologii
pojawia sie potrzeba dostepu do nowych terapii i szczepien, ktére powinnismy mie¢ refundowane dla
naszych pacjentdw. Mam nadzieje na postep w finansowaniu opieki medycznej, ktéry w naszym kraju
powinien by¢ absolutnym priorytetem. Widac, ze rosngce potrzeby medyczne sg bardzo duze, a tych
potrzeb nie da sie zaspokoi¢, bez zwiekszenia publicznych naktadéw na zdrowie, po prostu nie ma
innego wyjscia.

Dr Adam Jarubas, Poset do Parlamentu
Europejskiego, Przewodniczgcy Podkomisji
Zdrowia Publicznego w Parlamencie Europejskim

tacze sie z Panstwem ze Strasburga, z ostatniej sesji
Parlamentu Europejskiego w tym roku. | tez, mozna powiedzie¢
historycznie i z punktu widzenia obszaru zdrowia, bowiem jutro
najpewniej Parlament przegtosuje nowy mandat dla petnej legislacyjnej Komisji Zdrowia w Parlamencie
Europejskim. Bedzie to podniesienie dotychczasowego statusu Podkomisji ds. Zdrowia Publicznego
(SANT) do petnej komis;ji, czyli jednej z dwudziestu dwdch w Parlamencie. Bedzie to taki widomy znak,
ze Parlament, Unia Europejska rzeczywiscie na polu ochrony zdrowia chce robi¢ wiecej.

To jest swoisty paradoks, ze pokazywany w badaniach spotecznych obszar zdrowia nie jest wzmacniany
w traktatach Unii, a nadal bardziej przypisany do kompetencji panstw cztonkowskich. W 2019 roku,
kiedy startowaliSmy do Parlamentu Europejskiego, jako Europejska Partia Ludowa, podnosilismy temat
koniecznosci zajecia sie wielkim wyzwaniem cywilizacyjnym, jakim jest walka z nowotworami. To sie
udato, bo Parlament powotat specjalng podkomisje z polskiej inicjatywy. Zresztg szefowat jej réwniez
Polak, Pan Poset Bartosz Artukowicz. Na bazie doswiadczen Europejskiego Programu Walki z Rakiem
oraz zgodnie z deklaracjami nowo powotanego Komisarza ds. Zdrowia Olivera Verheliego oraz
Przewodniczgcej Komisji Europejskiej Ursuli van der Leyen chcemy rowniez pracowac nad strategiami
w obszarze choréb sercowo-naczyniowych i choréb mézgu.

Plany Unii Europejskiej w zakresie zdrowia zbiegajg sie z polska prezydencja w Radzie Unii Europejskiej,
ktdra rozpoczyna sie juz od stycznia 2025 r. To bedzie oczywiscie inna prezydencja niz ta, ktorg
petnilismy w 2011 r. Ja wéwczas mogtem obserwowad jg z perspektywy Marszatka Wojewddztwa, a
dzisiaj Sledze jg z perspektywy Przewodniczgcego Komisji Zdrowia w Parlamencie Europejskim.
Priorytetem polskiej prezydencji bedzie szeroko rozumiane bezpieczerdstwo Unii Europejskiej. To
bezpieczenstwo wewnetrzne, zewnetrzne, energetyczne, ekonomiczne, zywnosciowe, informacyjne,
ale réwniez zdrowotne. Cztery priorytety zdrowotne, ktdre Polska wybrata dla swojej prezydencji, czyli
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cyfryzacja, profilaktyka, zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy oraz bezpieczenstwo lekowe s3
aktualnymi wyzwaniami zdrowotnymi dla catej Unii Europejskie;j.

W kwestii transformacji opieki zdrowotnej w obszarze sfery cyfrowej mamy uchwalong tzw. Europejska
Przestrzen Danych Zdrowotnych (European Health Data Space, EHDS). To stwarza mozliwos¢
posuniecia dalej kwestii transgranicznych ustug zdrowotnych oraz badan nad nowymi lekami. Bardzo
wazna jest promocja zdrowia i profilaktyka chordb. Stad tutaj wpisujg sie nasze dwie idee
ze strategiami dla chordb sercowo-naczyniowych, czy neurodegeneracyjnych. | trzecim priorytetem
jest zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, ktdre funkcjonuje w kontekscie cyfryzacji uzalezniajgcych
algorytmow i platform cyfrowych. Polska ma ambicje przyjecia dedykowanych konkluzji, czyli takich
wytycznych dla panstw cztonkowskich, jak sobie z tym radzié. My w parlamencie juz wzywalismy
do tego w zesztym roku w specjalnie przyjetej na te okazje rezolucji.

Mamy do zakoriczenia procedowanie legislacji w ramach pakietu farmaceutycznego. Parlament
zakonczyt w kwietniu 2024 r. gtosowaniem podejscie do negocjacji z Radg i z Komisjg Europejska. Ale
wielkim wyzwaniem dla polskiej prezydencji bedzie uzyskanie kompromisu wokét zapiséw prawa
farmaceutycznego. Bedzie to réwniez préba pogodzenia intereséw firm innowacyjnych, ktérym bardzo
zalezy na zapewnieniu sobie mozliwie optymalnego dla nich okresu ochrony patentowej, ochrony
danych i ochrony rynkowej oraz producentow lekéw generycznych. Tym firmom bardzo zalezy na tym,
zeby jak najszybciej dosta¢ dostep do tej dokumentacji i zaczgé¢ produkowaé leki odtwdrcze. Mamy
rowniez perspektywe ptatnikdw publicznych i organizacji pacjentéow. Z jednej strony, aby lek byt
wprowadzony do obrotu, musi byé wynaleziony. Badacze i firmy muszg poniesé znaczgce srodki na ten
cel. Jednak, aby lek byt dostepny, musi by¢ dostepny dla pacjentéw w ramach krajowych systemoéw
refundacyjnych. Akt o lekach krytycznych ma zostaé zaprezentowany w ciggu pierwszych 100 dni pracy
Komisji. Bedzie on wzmacniat zapisy pakietu farmaceutycznego pod katem autonomii od dostaw
substancji APl z krajéw poza UE. W czasie pandemii okazato sie, ze prawie 80% tych substancji powstaje
w Chinach lub w Indiach. Pragniemy produkowaé wiekszg czes¢ tych substancji w Europie.

Woyciagnelismy wiele lekcji z pandemii COVID-19. Pandemia pokazata, ze Unia Europejska, dziatajac
wspdlnie, moze dziata¢ efektywniej i optymalizowac koszty. Mamy swiadomos¢, ze gdybysmy kupowali
kazde z panstw osobno szczepionki, to bytyby one o wiele drozsze i ich zapewnienie dla mieszkancéw
poszczegdlnych krajow trwatoby dtuzej. Jean Monnet, jeden z ojcdw zatozycieli Unii, méwit, ze Europa
rozwija sie nie pomimo, ale dzieki kryzysom. Dobrze odrobione lekcje z kryzyséw pokazujg, ze mozemy
przetamywac pewng naturalng nieche¢ panistw cztonkowskich do oddawania swoich kompetencji na
szczebel europejski. Ale wydaje sie, ze w obszarze zdrowia ta gotowos¢ jest najwieksza. Powinnismy
wykorzystaé¢ ten moment wtasnie w obszarze zdrowia, w obszarze bezpieczenstwa, zeby wspomagac
panstwa cztonkowskie, uzupetniad tez te kwestie.

Prof. Bolestaw Samoliriski, Kierownik Katedry
Zdrowia Publicznego i Srodowiskowego WUM,
Przewodniczqcy Rady Ekspertow ds.
Bezpieczeristwa Zdrowotnego Senioréw Medycznej
Racji Stanu

Polska, jako integralna cze$¢ Unii Europejskiej powinna
partycypowac w tym, co sie dzieje w Unii, ale tez i proponowac Unii wartosciowe rozwigzania. Taka
jest misja panstwa cztonkowskiego. Tego nauczylismy sie w 2011 roku, kiedy potozylismy na stole obrad
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unijnych pie¢ priorytetédw i trzy konkluzje Rady Unii Europejskiej zakonczone pozytywnym
gtosowaniem wszystkich ministrow zdrowia w Unii Europejskiej.

Okazuje sie, ze petnigc prezydencje w 2025 r., siegamy po podobne rozwigzania, a wiasciwie
w niektdrych obszarach te same, bo profilaktyka byta tez zagadnieniem, ktéry omawialismy w Unii
Europejskiej w 2011 r. Jest ona ciggle wielkim wyzwaniem nie tylko dla Polski, ale dla catej Europy.
Pojawity sie takze nowe tematy. Nie méwilismy wéwczas o bezpieczeristwie lekowym oraz zdrowiu
psychicznym mtodziezy. Do tego dochodzg choroby rzadkie. Miedzynarodowy dialog daje szanse
na zbudowanie mocnych podstaw naukowych do interwencji diagnostyczno-terapeutycznych. Koalicja
wszystkich tych, ktérzy majg choroby rzadkie, daje podstawe do tego, zeby w oparciu o analize tych
pojedynczych przypadkéw zbudowaé pewng koncepcje i wdrozy¢ jg do praktyki. Jak choroba rzadko
wystepuje, to nie mamy z nig doswiadczenia. Jak zgromadzimy te przypadki w jednym centrum, czy
centra sie potgczg ze sobg i bedg wspdlnie tym sie zajmowaty, to wéwczas mamy naukowe podstawy
oparte o analizy epidemiologiczne, kliniczne, terapeutyczne.

Sporo wydarzyto sie od pierwszej polskiej prezydencji w 2011 r. Mielismy pandemie COVID-19, ktéra
po dzien dzisiejszy budzi pewne kontrowersje co do tego, czy w Europie i w Polsce daliSmy sobie z nig
rade. Czy droga, ktérg obralismy, jako Polska i jako Europa, bo zachowywalismy sie podobnie w tej
sprawie, przywiodta nas do sukcesu, czy porazki. Nie wiem, czy mozemy powiedzieé, zesmy
tag pandemie opanowali dzieki naszym interwencjom w zakresie organizacji ochrony zdrowia
i innowacjom, ktére w tej ochronie zdrowia sie pojawity, gtéwnie mysle o szczepionkach. Mamy
tu pewne oceny, ale niestety nie najlepsze i nie najbardziej optymistyczne. Trzeba dalej pracowac
i wyciggna¢ wnioski z pandemii, zarowno organizacyjne, ekonomiczne, finansowe, jak réwniez
w zakresie profilaktyki. To czego sie nauczyliémy, to postepowanie zwigzane z systemem zakazen
i przerywaniem tancucha zakazen. Doceniliémy réwniez znaczenie innowacji, jakg byty i sg nowoczesne
szczepionki mRNA. Z jednej strony byty istotnym czynnikiem, ktéry pozwolit na przerwanie
pandemicznej sytuacji w Europie i na swiecie, ale z drugiej strony liczyliSmy na to, ze dadzg nam dtuzszg
odpornosc u osdb szczepionych i bardziej skutecznie bedg chronity przed zakazeniami. | tu mamy dalsza
potrzebe innowacji w tym zakresie. Cate szczescie odsetek zgondw poszczepiennych jest duzo
mniejszy, a powiktan poszczepiennych praktycznie nie ma. Toczy sie dyskusja na temat profilaktyki
opartej o masowg immunizacje spoteczenstwa, ktéra nam srednio wyszta w Polsce. To jest temat do
dyskusji na arenie miedzynarodowej i krajowej, jakie techniki powinnismy przyjac.

Zasadniczym naszym priorytetem powinna by¢ profilaktyka i promocja zdrowia. To powinno by¢
potaczone z e-zdrowiem, dlatego ze e-zdrowie, to nic innego, jak tylko utatwienie komunikacji
w obszarze ochrony zdrowia. E-zdrowie, to budowanie bazy wiedzy, bazy danych, na podstawie ktérych
mozna bedzie pewnymi problemami lepiej zarzadzac. E-zdrowie, to olbrzymia nadzieja i wyzwanie dla
$rodowisk naukowych. Srodowiska naukowe upominajg sie, ze profilaktyka i promocja zdrowia ma dwa
zagadnienia dzisiaj, ktére muszg by¢ rozstrzygniete. Pierwsze, to badania oparte o evidence-based
medicine (EBM). To analizy epidemiologiczne i dane, ktdre dajg podstawe do prowadzenia polityki
zdrowotnej. Powinnismy odejs¢ od myslenia zyczeniowego w polityce zdrowotnej, a oprzec tg polityke
zdrowotng na faktach. Drugi aspekt, to oparcie komunikacji o autorytety. Badania Komitetu Zdrowia
Publicznego Polskiej Akademii Nauk zakonczyty sie sformutowaniem wnioskéw mdwigcych o tym, ze
istotnym problemem, ktdry istnieje obecnie w profilaktyce i promocji zdrowia jest kryzys autorytetéw.
Kryzys autorytetow, ktory objawia sie wzrostem np. postaw antyszczepionkowych, ale réwniez
antycovidowych. Brak wiary w to, ze Zrédta naukowe donoszg nam to, co jest prawdg i tworzenie na
bazie tego, zresztg w oparciu zwykle o takie gazetowe informacje, zupetnie innych podstaw rozumienia
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Swiata i zwigzanych z tym okre$lonych postaw. Analizy tego sg niezwykle interesujgce. Nie o wszystkim
wypada mowié¢ gtosno, ale warto jednak wyraznie podkresli¢ i we wszystkich analizach nam
to wychodzi, ze bardzo skrajnie prawicowe bardziej sprzyjajg tym postawom, w ktérych nie wierzy sie
w naukowe podstawy do prowadzenia polityki zdrowotnej. To jest bardzo niepokojgce zjawisko. To nie
jest przestanie polityczne, ale obiektywna prawda udokumentowana w badaniach naukowych. Jezeli
my nie zbudujemy autorytetéw w sferze polityki, ktére bedy wspieraty dziatania promujgce postawy
prozdrowotne, no to nie bedziemy mieli niestety sukceséw, jesli chodzi o profilaktyke i promocje.
To widaé w catej Europie. Podstawowe problemy zdrowotne, ktére pojawiajg sie obecnie to nadwaga
i otytosc oraz e-papierosy. Od momentu naszej pierwszej prezydencji w 2011 r. wiedzielismy, ze w Unii
Europejskiej mamy problem demograficzny. Obserwujemy dramatyczny spadek dzietnosci,
niepokojacy wzrost czynnikdw ryzyka i chordéb cywilizacyjnych oraz wzrost oczekiwanej dtugosci zycia.
Wielochorobowos¢ pojawia sie w coraz wczesniejszym okresie zycia i coraz bardziej dotyka senioréw.
Dlatego staros¢, ktéra sie nam wydtuza, nie bedzie staroscig zdrowg i radosng. | to sg zagadnienia,
o ktérych wspdlnie w Europie musimy rozmawiac¢. My, jako Polska mamy jeszcze bardzo duzo do
zrobienia, bo wsrdd profilaktyki i promocji musimy dodatkowo zaadresowac bardzo wazny temat, czyli
zanieczyszczenia Srodowiska. Ten problem jest w wielu regionach Europy juz rozstrzygniety, albo
przynajmniej s3 zaawansowane postepowania, zeby tego problemu nie byto. Niestety, w temacie
zanieczyszczenia srodowiska, jako Polka jeste$Smy niechlubnym liderem w Unii Europejskiej. To nam
skraca zycie oraz pozbawia zycia okoto 50 tysiecy Polakéw.

W programie polskiej prezydencji w 2025 r. bedziemy mieli debate o tym, jakie programy
prozdrowotne sg skuteczne. Chcemy je skatalogowac oraz zbudowac partnerstwo miedzy panstwami
cztonkowskimi. Pragniemy przekona¢ Komisje Europejska, aby wspierata integracje systemoéw
pozwalajgcych na powszechng analize zjawisk zdrowotnych i chorobowych w Unii Europejskiej.
Zmierzamy w naszych dziatania do powstania Europejskiej Unii Zdrowotnej.

Prof. Alicia Chybicka, Postanka na Sejm RP, Sejmowa Komisja
Zdrowia, Przewodniczqca Zespotu Parlamentarnego ds.
Chorob Rzadkich, Transplantologii i Rodzicow dla Klimatu

=

L=
Dla mnie zawsze najwazniejszy jest pacjent. Gdyby pacjent naprawde znalazt ;
sie w centrum opieki zdrowotnej w Polsce i w Europie, to bytoby o wiele
lepiej. Ale niestety nie do konca tak jest. Wszystko jest przeliczane na
pienigdze. Pienigdz w dyskusji systemowej ma wiekszg wartosé, niz zycie
ludzkie i dla mnie takie sytuacje sg niedopuszczalne. Wczoraj dostatam list z
prosbg o wsparcie. Jak Panstwo wiedzg, w Polsce noworodki otrzymujg przeciwciato anty-RSV z
budzetu panstwa. Pojawito sie nowoczesniejsze przeciwciato i bytoby wspaniale, gdyby zostato
zrefundowane dla naszych dzieci. Nowe preparaty, przeciwciato monoklonalne i szczepionki, ktore
pojawity sie w ostatnim czasie, pozwalajg ochronié wszystkie dzieci przed wirusem RS. Dzieci urodzone
we wrzesniu i kolejnych miesigcach w trakcie trwania sezonu zakazen RSV powinny otrzymac preparat
tuz po urodzeniu, przed opuszczeniem szpitala czy oddziatu porodowego. Natomiast niemowleta
urodzone przed wrzes$niem, a wiec przed sezonem zakazen, mogg otrzymac preparat u pediatry lub
lekarza rodzinnego. W przypadku dostepnosci jednodawkowej profilaktyki biernej nirsewimabem
zaleca sie, aby zostata ona podana zamiast paliwizumabu niemowletom z grup wysokiego ryzyka, ktdre
kwalifikujg sie do obecnie obowigzujgcego programu lekowego B.40. Koalicja na rzecz profilaktyki
zakazen RSV dazy do tego, aby ochrona przed wirusem stata sie czescig programu szczepien
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ochronnych finansowang w catosci ze srodkédw publicznych, tak aby byta dostepna dla wszystkich dzieci
w pierwszym roku zycia.

Na tym przyktadzie widzimy, jak wiele aspektéw i wyzwan dotyczy chorych na choroby rzadkie,
zaréwno w Unii Europejskiej, jak i w Polsce. To, ze od stycznia 2025 r. petnimy prezydencje w Radzie
Unii Europejskiej jest w pewnym sensie zbawcze. W tej chwili leczymy polskie dzieci z SMA terapig
genowg. Czekamy na wprowadzenie drugiej terapii genowej w leczeniu leukodystrofii
metachromatycznej. Osrodkiem, ktdry moze podawaé tg terapie jest Katedra i Klinika Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, ktdrg kieruje Pan
Profesor Krzysztof Katwak. Pamietajmy, ze az 80% chordb rzadkich jest uwarunkowanych genetycznie,
a przysztos$é nalezy do terapii genowych. Na choroby rzadkie choruje w Polsce ok. 3,5 min chorych,
majacych 8-10 tys. rozpoznan chordb rzadkich.

W Polsce jest prawie 10 min senioréw. Musimy zbudowaé systemowe zabezpieczenie dla tej grupy,
bo seniorzy majg trudny dostep do lekarza, a czes$¢é z nich nie moze wyjs¢ z domu. Opieka senioralna
wymaga dopracowania na wszystkich szczeblach. Musi by¢ wzmocniona na poziomie POZ, AOS
i szpitala. To problem, ktdry dotyka catej Unii Europejskiej, nie tylko Polska sie zestarzata. Chcemy
pozyskac najlepsze wzorce z innych krajow, jesli chodzi o zdrowie senioréw.

Mam zaszczyt prowadzié Zespot Parlamentarny, ktéry ocenia wptyw zmian klimatycznych na zdrowie
cztowieka. To jest temat rzeka, a wpierajg nasze dziatania ,Rodzice dla klimatu”. Organizacja "Rodzice
dla klimatu" jest réznorodng grupa rodzicéw, ktdrzy promujg miedzypokoleniowy aktywizm na rzecz
budowania sprawiedliwosci klimatycznej. Jestesmy swiadomi trzech najwiekszych wyzwan, przed
ktorymi stoi ludzkos¢ w tej dekadzie, tj. kryzys klimatyczny, zanieczyszczenie powietrza i utrata
bioréznorodnosci. Mnogos¢ wspodtczesnych problemoéw zdrowotnych dzieci i mtodziezy w Polsce jest
wynikiem skumulowanego wptywu czynnikéw Srodowiskowych oraz niezdrowego tryby zycia.
Dodatkowym obcigzeniem sg zmiany klimatyczne, prowadzgce do fal upatéw, degradacji jakosci wod
i ekosystemdédw oraz wzrostu choréb wektorowych. W efekcie rosnie skala wystepowania choréb
cywilizacyjnych ws$réd dzieci i miodziezy, w tym astmy, alergii i przewlektych chordéb uktadu
oddechowego, probleméw neurologicznych, choréb metabolicznych (otytos$¢, cukrzyca), zaburzen
psychicznych, takich jak depresja, leki i problemy behawioralne. Skala tych probleméw wymaga pilnych
i skoordynowanych dziatan, ktére uwzglednig zaréwno eliminacje czynnikéw Srodowiskowych, jak
i promocje zdrowego stylu zycia.

Kolejna rzecz, ktérg sie zajmuje to problemy i wyzwania transplantologii. Jak Panstwo wiedzg,
cztowiekowi mozna wszystko przeszczepi¢, z wyjatkiem modzgu. Parlamentarny Zespdt ds.
transplantologii walczy w tej chwili o refundacje szczepien ochronnych dla pacjentéw w osrodkach
transplantacyjnych. Pragniemy, aby chorzy, ktérzy s3 w immunosupresji byli zaszczepieni na koszt
panstwa.

Prof. Anna Kostera-Pruszczyk, Kierownik Katedry i Kliniki
Neurologii WUM, Przewodniczqca Rady ds. Chordb
Rzadkich

Chciatam bardzo serdecznie podziekowac Pani Poset Profesor Alicji

Chybickiej za to, ze wsrdd tych trudnych wyzwan i zadan, ktore wzieta
na siebie w Parlamencie jest réwniez niezwykle istotna funkcja
Przewodniczacej Parlamentarnego Zespotu ds. Choréb Rzadkich. Poniewaz tak naprawde te rzeczy,
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o ktorych dyskutujemy od wielu lat stajg sie mozliwe wtasnie dzieki temu, ze parlamentarzysci majacy
znakomite réwniez wtasne zyciowe doswiadczenie, jak zdoby¢ dla swoich pacjentéw to, co sie
wydawato nie do zdobycia dostrzegajg ogromne potrzeby tej trudnej grupy pacjentéw, ktérymi sg
pacjenci z chorobami rzadkimi. Méwimy tutaj o bardzo duzej grupie pacjentdw, bo liczebnie to jest
okoto 6-8% naszej populacji. To sg oczywiscie pacjenci w petnym przekroju wiekowym, nie tylko dzieci,
w tym najmniejsze dzieci, ale réwniez pacjenci wchodzgcy w dorosto$é. Sg to takze ci pacjenci, ktérzy
oprécz choroby rzadkiej, z ktéra zyjg od dawna lub na ktdrg zapadli niedawno, sg osobami, ktérzy
wymagajg wsparcia w ramach polityki senioralnej. Z catym przekonaniem moge powiedzie¢, ze jako
srodowisko ekspertéw, ktérzy zajmujg sie od wielu lat chorobami rzadkimi, a tak naprawde moze
inaczej, zajmuja sie ludzmi, ktérzy na te choroby zachorowali, ktérzy na te choroby cierpig, doskonale
znamy ogromne potrzeby tej grupy pacjentéw. Wiemy, ze kontynuujac prace zwigzane
z implementacjg Planu dla Choréb Rzadkich, stwarzamy wielkg szanse na trwatg poprawe sytuacji. Plan
dla Chordéb Rzadkich jest niewatpliwie dowodem na to, ze dostrzega obszar chordb rzadkich, jako
priorytet, Ministerstwa Zdrowia. Bardzo chciatabym, zeby polska prezydencja w Radzie Unii
Europejskiej stworzyta tez ptaszczyzng rozmowy na temat choréb rzadkich i rozwigzan, ktére mozemy
w jeszcze wiekszym stopniu wprowadzaé we wspétpracy z innymi krajami Unii Europejskiej.

Pan Poset Adam Jarubas zwraca uwage na bardzo waine aspekty bezpieczeristwa zdrowotnego
obywateli Europy oraz na wyzwania zwigzane z dostepnoscig do terapii. To dotyczy takze pacjentéw
z chorobami rzadkimi, nie tylko z chorobami powszechnymi, cywilizacyjnymi. Pan Profesor Bolestaw
Samolinski uzyt kluczowych stéw w odniesieniu do obszaru zdrowia publicznego, ktére sg réwniez
stuprocentowo aktualne w odniesieniu do chordb rzadkich. To przede wszystkim opieka proaktywna.
Opieka proaktywna oznacza, ze jestesmy w stanie rozpoznac te choroby wczesniej. Dotyczy tego obszar
Planu dla Chordéb Rzadkich, ktédry ma umozliwié lepszy, szybszy, nieograniczany pewnymi aspektami,
czy to taryfikacyjnymi, czy zwigzanymi ze Sciezkg pacjenta, dostep do diagnostyki. Nie kazda choroba
rzadka oznacza koniecznosc siegania po bardzo kosztowne terapie, ale w kazdym przypadku cztowiek,
u ktérego postawiono wtasciwe rozpoznanie, jest osobg, ktérg mozna sie zajgé zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej. Dzieki diagnozie, mozemy zaproponowaé proaktywng opieke
kardiologiczng, albo proaktywnie wiedzie¢, jakich pokarmoéw, czy jakich lekéw pacjent powinien
unikad.

Oczywiscie bardzo wazng kwestig jest rozszerzanie programu badan przesiewowych noworodkéw
w Polsce o nastepne jednostki chorobowe. Te program juz w tej chwili dziata znakomicie. Dzieki
przesiewowi noworodkdw w kierunku SMA, mam mozliwos¢ przedobjawowej terapii najmniejszych
dzieci, terapii, ktéra daje najwyzszy w tym momencie putap skutecznosci. To jest takze dostepnos¢
terapii, ktore nie sg wysoko kosztowe, ale s3 podawane poza wskazaniami rejestracyjnymi i tu rowniez
jest bardzo duzy obszar do dziatania. To dotyczy nie tylko populacji pediatrycznej z rejestracjg lekéw
u dorostych, ale réwniez choréb rzadkich, czy ultrarzadkich. Chordéb, w ktérych wiemy, ze mechanizm
leku sprawia, ze jest on w okreslonej chorobie skuteczny, a pewne rozwigzania prawne utatwityby nam
sieganie do tych terapii.

Bardzo wazny jest rejestr pacjentdow z chorobami rzadkimi. Ale zeby byt rejestr, to muszg by¢ stawiane
wiasciwe rozpoznania zgodne z kodami ORPHA. Takie rejestry sg poteznym narzedziem informacji dla
tych, ktdrzy zarzadzajg ochrong zdrowia. Prowadzg réwniez do tego, ze jestesmy gotowi do wigczania
naszych pacjentdw do badan klinicznych, ale rdwniez do planowania terapii wtedy, kiedy nowe terapie
sg w procesie refundacji. Zwykle pada trudne pytanie, czy pacjentow z chorobg X mamy w Polsce 50,
150, amoze 1 5007? | sg sytuacje, w ktdrych odpowiedz na to pytanie jest kluczowa nie tylko po to, zeby
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mozna byto podjac¢ racjonalnie decyzje refundacyjna, ale réwniez, zeby sprawic, zeby te terapie trafity
do naszych pacjentéw mozliwie jak najwczesniej, a nie wtedy, kiedy ich choroba juz bedzie w bardzo
zaawansowanym okresie. To takze kwestia ksztattowania postaw prozdrowotnych. Moja gteboka
intuicja moéwi mi, ze réwniez w chorobach rzadkich nie wolno nam sie ogranicza¢ do medycyny
interwencyjnej. Powinnismy dbac nie tylko o chorobe pacjenta, ale rdwniez o jego zdrowie. A zdrowie,
powinno byc¢ zaadresowane przez rézne mechanizmy zdrowia publicznego. Chronimy pacjentéw, jesli
to mozliwe, przed otytoscia, przed zaburzeniami metabolicznymi, przed réznymi innymi mozliwymi do
unikniecia problemami zdrowotnymi. Podstawg do tego jest rzetelna wiedza, ktéra ma dostarczac
Platforma Informacyjna Choroby Rzadkie, realizowana w ramach Planu dla Chordb Rzadkich.
Walidowana i rzetelna wiedza, z jednej strony bedzie wspierata lekarzy, ktdrzy nie sg ekspertami
w okres$lonej chorobie rzadkiej, bo eksperci sobie poradza. Jako eksperci w zakresie chordb rzadkich
mamy $wietny dostep do wiasciwych zrddet, czesto zanim one jeszcze pojawity sie w przestrzeni
publicznej. Powinnismy jednak docierac z informacja do lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej oraz
do specjalistow z innych dziedzin medycyny, niz ta, ktdrej dotyczy konkretna choroba rzadka naszego
pacjenta.

Pani Profesor Alicja Chybicka powiedziata o czym$ niestychanie wainym, w aspekcie choréb
onkohematologicznych u dzieci. Stygmatyzacja to jest cos, co sprawia, ze ogromny ciezar zwigzany
z chorobg somatyczng, ktéra spotkata naszego pacjenta, jest jeszcze potegowany i czasami odcina
mozliwos¢ siegania po wtasciwe formy pomocy, zaréwno tej medycznej, jak i tej szerzej rozumianej
w szkole, czy w Srodowisku pracy. Mamy do wykonania ogromng prace w oswajaniu innych
z niepetnosprawnoscia. To jest réwniez wazna kwestia semantyczna. Cztowiek nie jest
niepetnosprawny, tylko cztowiek zyje z niepetnosprawnoscig. Jest to cztowiek, ktéry ma trudng
sytuacje zdrowotng i zyciowa, ale ma dalej prawo do swoich plandéw zyciowych, aspiracji oraz
realizowania swoich marzen. Musi tak funkcjonowaé, jak jego dzisiejsze i przyszte mozliwosci pozwola,
amy w ramach tej solidarnosci, ktérej wzoér ustanowiliémy w Polsce dziesigtki lat temu i pewnie chcemy
i mozemy stanowi¢ dalej, i powinnismy pacjenta wspierac.

Kluczowe we wszystkich obszarach naszych dziatan sg Osrodki Eksperckie Chordb Rzadkich (OECR).
Sq one niezbedne, aby byto wiadomo, dokad pacjent powinien trafi¢ po rzetelng diagnoze oraz
po wtasciwy plan leczenia. Z tym obszarem wigze sie kluczowy aspekt zwigzany z taryfikacjg Swiadczen.
Potrzeby naszych pacjentow sg ogromne, a mozliwosci finansowe, kadrowe i organizacyjne nie zawsze
pozwalajg nam na ,rozwiniecie skrzydet w petni”. Wiele analiz, ktére byty prowadzone w innych
krajach, wskazuje, ze szybki dostep do diagnostyki w chorobach rzadkich, dostep do terapii wtedy,
kiedy objawy nie sg zaawansowane, tak naprawde oszczedza systemowi pieniedzy. Oszczedza zdrowie
pacjenta, ale tez oszczedza Srodki finansowe w systemie. Moze nie oszczedza w dniu, w ktérym
te pienigdze zostaty wydane, ale juz w perspektywie kolejnych kilku miesiecy, a z catg pewnoscig lat.
Przyczynia sie do tego, zeby wszyscy, rowniez ci, ktérych los obdarzyt trudng chorobg rzadka, zyli lepiej,
tak jak na to wszyscy zastugujemy..

Dr Pawet Grzesiowski, Gtdwny Inspektor
Sanitarny

W dziataniach Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w zakresie
zdrowia publicznego, sg cztery stowa, ktére uwazam za
kluczowe: = monitorowanie, analiza, interwencja i
komunikacja. Dane s3 tylko materiatem wyjsciowym do
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analiz, ktére muszg by¢ realizowane w czasie rzeczywistym na réznych poziomach po to, zeby
te interwencje byty szybkie i skuteczne.

Dzisiaj odbywa sie w siedzibie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego spotkanie szesciu stuzb
zaangazowanych w walke z substancjami, ktére wykazujg dziatania psychoaktywne i powinny by¢
traktowane jako narkotyki. Sg to nowe substancje chemiczne, ktére nielegalnie pojawiajg sie na rynku.
W Polsce, jako jedni z niewielu w Unii Europejskiej, posiadamy system, ktéry jest skoordynowany.
W systemie, szes¢ stuzb odpowiadajgcych za bezpieczerstwo, w tym policja, prokuratura, Krajowa
Administracja Skarbowa, Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny i Gtéwny Inspektor Sanitarny,
wspotpracuja, aby jak najszybciej eliminowac je z rynku, mimo, ze nie sg jeszcze wprowadzone
do rejestru narkotykéw. W tej chwili Niderlandy bedg realizowa¢ doktadnie ten sam model
postepowania, a wiec skoordynowane dziatanie kilku stuzb, szybka interwencja, czyli usuwanie z rynku
substancji chemicznych o potencjalnym dziataniu psychoaktywnym i ich natychmiastowe
wprowadzanie na liste substancji zakazanych. Ten system dziata w Polsce znakomicie,
bo wyciagnelismy wnioski z lekcji z ,kryzysu dopalaczowego”, ktéry wydarzyt sie dziesieé lat temu.
Na szczescie, dzisiaj o nim mozemy zapomnie¢. Aktualnie mamy spadek liczby zatrué dzieci i mtodziezy
dopalaczami, a rynek skutecznie kontrolujemy. Takim ostatnim przyktadem jest problem
z muchomorem czerwonym, ktéry, w ciggu pottora miesigca od momentu pojawienia sie w Internecie
ofert sprzedazy réznych produktow, jest juz w tej chwili na liscie substancji niedozwolonych w Polsce.
Za moment bedzie to juz rowniez w rozporzadzeniu, a wiec bedzie to objete nadzorem policji. A wiec
chce pokaza¢, ze to jest pewien model dziatania, ktéry powinnismy wdrazac¢ w réznych obszarach.

Obecnie uszczelniamy system szczepienn obowigzkowych. Relikt historyczny pod postacig papierowe;j
karty szczepien po prostu musi znikngé. W tej chwili potrzebujemy cyfrowych danych indywidualnych
o szczepieniach kazdego obywatela w Polsce, nad czym juz pracujemy we wspotpracy z Centrum E-
ZDROWIE. W 2025 roku jako wstepny etap przygotowania do zmian systemu nadzoru nad
szczepieniami, odbedzie sie spis powszechny dzieci i mtodziezy szczepionych w Polsce. Nasi inspektorzy
odwiedzg wszystkie punkty szczepien w Polsce po to, zeby zweryfikowac stan zaszczepienia. Mam
nadzieje, ze do korica 2025 roku wejdzie Elektroniczna Karta Szczepiet Obowigzkowych. Ona obejmie
szczepienia tych dzieci, ktére bedg wchodzity do systemu, ktdre bedg sie rodzi¢ i bedg od poczatku,
kiedy majg PESEL, monitorowane w systemie cyfrowym.

Bez rzeczywistych danych w systemie informatycznym, ktdre wymieniamy miedzy sobg, nie ruszymy
do przodu. Podam Panstwu przyktad kryzysowej sytuacji z gruzlica. Wiemy, ze rosnie liczba chorych na
gruzlice lekooporng, mimo ze trendy w gruzlicy byty do 2022 r. korzystne. WidzieliSmy od wielu lat
spadek zachorowan na gruZlice. Jednak, zaréwno pandemia COVID-19, jak i wojna w Ukrainie
uruchomity ogromne migracje, co spowodowato, ze pacjenci z lekooporng gruzlicg zaczeli przenosi¢ sie
z Afryki i z Azji do Europy. | dzi$ mamy sytuacje, gdzie wiasnie brak monitorowania, brak cyfryzacji
w zakresie monitorowania wynikéw leczenia gruzlicy powoduje, ze wielu pacjentéw po prostu nam
znika z systemu. Oni pojawiajg sie w systemie w momencie, kiedy majg rozpoznanie gruzlicy i potem
znikajg, bo nie ma ciggtosci monitorowania wynikow leczenia. Wiec tu bez tych metadanych i bez
informatyzacji absolutnie nie ruszymy, nie zrobimy duzego kroku do przodu. | wydaje mi sie, ze tutaj
w tym zakresie zaréwno inwestycje rzgdowe, jak i lokalne muszg by¢ przyspieszane. | z tego, co wiemy,
pienigdze na to z KPO tez s3 i bedy. Wiec jest tutaj szansa, ze w najblizszych latach, taki postep sie
dokona.

Nie mdégtbym nie powiedzie¢ o dezinformacji, o tej epidemii fatszywych informacji o zdrowiu ktdra nas
mysle dotyka réwnie powaznie, jak choroby zakazne. Wiemy, ze fatszywa informacja jest jak najgorszy
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wirus, bo szerzy sie szybko i powszechnie. Poczagwszy od drogi internetowej, przez powtarzanie przez
rozne osoby juz w kontaktach bezposrednich. Dezinformacja w medycynie, to problem, z ktérym
musimy w sposéb zorganizowany walczy¢. Utrata zaufania do autorytetéw medycznych oznacza liczne
niepowodzenia terapeutyczne i prowadzi do tego, ze pacjenci bedg szuka¢ pomocy poza systemem
ochrony zdrowia, a to moze tylko skoniczy¢ sie dla nich Zle. Rosnie problem réznego typu szarlatanéw,
ktérzy wykorzystujac niewiedze pacjentéw i bezczynno$é systemu, dorabiajg sie gigantycznych
pieniedzy. A wiec tutaj mysle, ze potrzebujemy nowej legislacji. Sg juz kraje, ktére wprowadzajg prawo,
ktdre karze za Swiadoma dezinformacje w obszarze zdrowia. Wydaje mi sie, ze powinnismy iS¢ w tym
kierunku, bo nie mamy dzisiaj zadnych narzedzi prawnych i nie mamy mozliwosci scigania oszustéow
medycznych przez policje oraz inne stuzby. Z ,przemystem dezinformacji” w tej chwili moim zdaniem
niestety przegrywamy.

Konczac nie mégtbym pomingé profilaktyki - badania przesiewowe, to obszar, w ktérym powinnismy
bardzo mocno pdjsé do przodu. To nie tylko brak programu badan przesiewowych w kierunku HCV,
ale to réwniez brak badan przesiewowych w kierunku wykrywania innych choréb zakaznych
o przewlektym przebiegu. Mamy problem z oszacowaniem liczby nosicieli wirusa HIV, HCV i gruzlicy
latentnej. Pytanie jest, jaki model przyja¢ w sensie wychwytywania, czyli w jakich populacjach
wykonywac¢ badania przesiewowe, aby byt to proces maksymalnie kosztowo efektywny. Dzisiaj testy
przesiewowe sg w niektérych obszarach, takich jak HIV, rozdawane bezptatnie. Fundamentalna
kwestia, to trafienie w odpowiednig grupe i przekonanie tych ludzi, ze warto sie testowac, bo dzi$
mozna zy¢ z tg chorobg wiele lat. Te osoby musza zrozumieé, ze diagnoza HIV, AIDS, czy HCV jest
poczatkiem ich szansy na skuteczng terapie. Mysle, ze tu mamy bardzo duzo do zrobienia, zeby
odczarowac te choroby i odstygmatyzowaé ten problem. Musimy doprowadzié¢ do tego, zeby ludzie
chcieli sie diagnozowac i mieli Swiadomos¢, ze to jest dla nich szansa na wyleczenie, albo na zycie
z tg chorobg, ale w znacznie lepszym komforcie.

Prof. Ewa Wender-Ozegowska, Konsultant krajowaw i | L =
dziedzinie pofoznictwa i ginekologii, Cztonkini Zespotu '
do spraw poprawy bezpieczeristwa zdrowotnego
kobiet przy Ministrze Zdrowia

Reprezentuje Zespot do spraw poprawy bezpieczeristwa r
zdrowotnego kobiet przy Ministrze Zdrowia. Jesli chodzi o kwestie

bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet, to mysle, ze musimy je rozpatrywac w kilku aspektach. W Polsce,
jednym z najtrudniejszych problemoéw i tym, ktéry w tej chwili podjelismy w dyskusji, jest na pewno
kwestia opieki nad mtodocianymi. Wiemy, ze jest wiele tematow, ktére w tej grupie sg tematem tabu,
czy tematem niedocenianym. Nie chciatabym sie tutaj nad wszystkimi szczegétami koncentrowac,
ale to jest na pewno grupa kobiet, o ktérych musimy mysle¢ z punktu widzenia edukacji. To dobrze,
ze Ministerstwo Edukacji podjeto temat zwigzany z ksztatceniem postaw i swiadomosci mtodych
kobiet. Drugi temat, ktéry réwniez w tej grupie zagadnien widziatabym jako bardzo istotny,
to narastajgca kwestia otytosci w Polsce. Wiemy, ze nastolatki w Polsce to jest ta grupa, ktéra
najszybciej w tej chwili zwieksza swojg mase ciata. Jestesmy niestety w tej niechlubnej grupie krajéw,
w ktorych otytosé i to szczegdlnie whasnie wsréd mtodocianych narasta najszybciej w Europie. Widze
tu ogromne zadanie edukacyjne, azeby ten problem poruszy¢. Kwestia antykoncepcji, w tym
antykoncepcji awaryjnej, to jest tez cate zagadnienie, ktére moze w tej chwili troszke w ostatnich
dwdéch miesigcach sie wyciszyto, ale na pewno ten temat powrdci i to jest element, o ktdrym
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rozmawiamy. Nastepna sprawa, o ktdérej rozmawialiSmy ostatnio, to jest kwestia przemocy wobec
kobiet. W przypadku kobiet, ktére doznaty przemocy, pracujemy nad wprowadzeniem zasad, jak
powinnismy rozmawiaé¢ z tymi pacjentkami, jak one powinny by¢ badane, jak rozmawiaé¢ o tych
trudnych problemach i wiemy, ze to jest bardzo niedoceniona sprawa, a bardzo szeroko w Europie
w tej chwili podkreslana. Druga grupa pacjentek, o ktorych musimy pamietaé, to sg pacjentki
po réznych stratach cigz. Z nimi tez czesto nie jesteSmy przygotowani, ani do rozmowy, jak rowniez
szpitale nie sg przygotowane do zapewnienia odpowiednich warunkow dla tych pacjentek. Te pacjentki
sg poszkodowane w troche inny sposdb, a mianowicie, nie doznaty przemocy, ale doznaty kolejnej
straty cigzy, czy utraty dziecka, ktére byto niepetnosprawne, czy dziecka z wadami, ktére coraz szerzej
diagnozujemy. Takze to jest cata nastepna grupa tematéw, ktérymi tez w tej chwili jako Konsultant
Krajowa sie zajmuje.

Nastepna sprawa, o ktorej chciatabym powiedzieé, to jest cata kwestia zwigzana ze standardem
okotoporodowym. W standardzie opieki okotoporodowej musimy zacza¢ od tzw. opieki przedcigzowe;j.
Mowi sie w tej chwili o ,trymestrze zerowym”, czyli o edukacji, ktéra bedzie ciggiem edukac;ji
od nastolatki do kobiety, ktdra planuje cigzy. Oczywiscie wiemy, ze z planowaniem cigzy w wielu
grupach kobiet jest ciggle niedobrze. | tutaj podnosi sie w tej chwili bardzo duzg role potoznych, ktére
w nowym standardzie opieki okotoporodowe] bedg miaty duzo wiekszg role. To wtasnie potozne
powinny, od nastolatki przez okres planowania cigzy, uswiadamia¢ pacjentkom, jakie rzeczy
sg niezbedne do tego, aby cigza przebiegta prawidtowo. To oczywiscie bedg tez pacjentki z cukrzyca,
pacjentki z otytoscia, pacjentki z réznymi innymi schorzeniami, o ktérych czesto te mtode kobiety nie
wiedzg, ze je majg. Musimy edukowac kobiety, ze odpowiednie przygotowanie do cigzy, to jest bardzo
wazny element rozwoju dziecka, ale rwniez przebiegu cigzy, jesli popatrzymy na pacjentke pod katem
jej ewentualnych problemoéw. Opieka przedporodowa i opieka okotoporodowa ma by¢ oparta
na opiece prowadzonej przez potoine rejonowe. Chodzi o to, zeby to byt ten cigg logiczno-
przyczynowy, ze potozna opiekuje sie mtoda kobietg juz w okresie jej dorastania, dalej w okresie, kiedy
planuje cigze, a w nastepnym okresie oczywiscie, jezeli w tg cigze zajdzie. Aktualnie, na pewno
odbiegamy od standardéw europejskich w zakresie dostepnosci do szeroko pojetej analgezji
okotoporodowej. | nad tym trwajg bardzo intensywne prace Zespotu ds. bezpieczenstwa zdrowotnego
kobiet. Wiemy, ze analgezja porodu to jest ten element, ktéry wptywa na pewne kwestie zwigzane
chociazby z odsetkiem cie¢ cesarskich. Odbywa sie bardzo intensywna praca, zaréwno Konsultanta
krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, jak i Konsultanta Krajowego w dziedzinie
anestezjologii. Standard, ktéry majg anestezjolodzy, powinien by¢ zmodyfikowany. Z drugiej strony
w wielu osrodkach potozniczych mamy niestety niedobdr anestezjologéw. Mysle, ze zanim nowy
standard wejdzie szeroko do wszystkich szpitali, bedziemy potrzebowali jeszcze troche czasu.

Kolejny problem, to kwestia oddziatéw porodowych, gdzie liczba poroddw jest bardzo mata. Poprzez
to istnieje obawa o bezpieczenstwo rodzace;j i realizacje w praktyce standardu opieki okotoporodowej.
Jest szereg powiatdw, ktére zgtaszajg wole zamkniecia najmniejszych oddziatéw okotoporodowych.

Bardzo istotng kwestig sg szczepienia dla kobiet w cigzy. Zrobilismy ogromny krok, ze wprowadzono
w tym roku bezptatne szczepienia przeciwko krztuscowi dla kobiet w cigzy. Wiemy, ze przez wiele lat
krztusca prawie nie byto, albo byty to pojedyncze przypadki. W tej chwili ten problem bardzo wrdst
i dzieki polityce Ministerstwa Zdrowia mamy wprowadzone bezptatne szczepienia. Ale oczywiscie
drugim elementem poza dostepnoscig tych szczepionek jest kwestia edukacji lekarzy i pacjentek, zeby
miaty Swiadomos$¢ waznosci tego szczepienia w rokowaniu ich dziecka. Wiemy, ze jest to szczepienie,
ktore jest bardzo istotne dla dziecka, zeby nie doszto do zakazenia w okresie okotoporodowym.
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Niestety szczepienia chronigce przed chorobg dolnych drég oddechowych wywotang przez syncytialny
wirus oddechowy (RSV), ktére sg zalecane ciezarnym nie sg bezptatne. Mamy nadzieje, ze przekonamy
Ministra Zdrowia o celowosci refundacji tych szczepien. Bardzo wazng kwestig i mysle, ze zrobilismy
tutaj olbrzymi krok w stosunku do pozostatych krajéw europejskich jest fakt, ze juz od wielu lat mamy
dostepnos¢ bezptatnego podawania immunoglobulin anty-D szczepiend pacjentkom zagrozonym
konfliktem serologicznym. Swiadomo$¢ pacjentek w tej kwestii jest coraz wyisza. Takze kwestia
szczepien idzie w dobrg strone, natomiast powinnismy wzmoc edukacje naszych pacjentek. To tez
mysle, moze by¢ zadanie dla potoznych, ktére bedg sie ciezarnymi pacjentkami zajmowaty. Bardzo
waznym dla naszych pacjentek z cukrzycg jest refundacja lekow i systemédw monitorowania glikemii,
ktore sg w petni dostepne dla pacjentek w cigzy.

Kolejng kwestig jest wprowadzona dostepnos¢ do diagnostyki prenatalnej. Tu jestesmy jednym
z najbardziej uprzywilejowanych w tej chwili spoteczenstw, poniewaz nie we wszystkich krajach
diagnostyka prenatalna jest dostepna dla wszystkich pacjentek bezptatnie. Moge powiedzie¢,
ze wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia, odsetek pacjentek, ktére poddaty sie tej
diagnostyce wzrdst o 25%. Jest to bardzo duzo, ale tutaj jest takze kwestia mozliwosci Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wiem, ze na dzisiaj jest problem z refundacjg tych procedur. Pani Minister Izabela
Leszczyna, na spotkaniu z Konsultantami Wojewddzkimi w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
obiecata, ze bedg srodki wyptacone osrodkom za realizacje tych procedur.

Mec. Piotr Mierzejewski, Wspotprzewodniczgcy
Komisji Ekspertow ds. Zdrowia,
Wspdtprzewodniczqcy Komisji Ekspertéw ds.
Ochrony Zdrowia Psychicznego przy Rzeczniku
Praw Obywatelskich

Pragne dzisiaj zaprosi¢ Panstwa na krétkg podréz w swiat senioralny z perspektywy Rzecznika Praw
Obywatelskich. Rozpoczne od odwotania sie do Konstytucji RP. W artykule 68 Konstytucji w ustepie
trzecim wskazane sg grupy szczegdlne, ktére ustawodawca polski winien traktowaé w sposdb
szczegblny, czyli preferencyjny. Wsrdd tych oséb s3 osoby starsze, jak rdéwniez osoby
z niepefnosprawnos$ciami. Wtadze publiczne majg wobec tych osdéb obowigzek zapewnienia im
dostepu do odpowiednich s$wiadczen zdrowotnych, ktdre majg obejmowac specjalne ustugi
i preferencyjne warunki przyznawania Swiadczed, nawet w poréwnaniu z innymi cztonkami
spoteczenstwa. Tak stanowi Konstytucja RP. Praktyka natomiast jest, jak doskonale wiemy, zupetnie
inna. System ochrony zdrowia, ktéry nalezy omawiac tgcznie z systemem wsparcia spotecznego,
poniewaz w przypadku oséb w wieku senioralnym bardzo czesto mamy juz do czynienia z potrzebami
daleko wykraczajgcymi poza same kwestie opieki zdrowotnej, to systemy nieuwzgledniajgce
catosciowo ztozonosci potrzeb medycznych i opiekuriczych oséb w wieku senioralnym. Te systemy nie
gwarantujg wymaganej dostepnosci $wiadczen, ich szybkosci, ciggtosci i kompleksowosci. Przyktadem
jest brak koordynacji i nadzoru nad ordynowanymi i przyjmowanymi lekami pomiedzy ambulatoryjng
opieka specjalistyczng i lekarzem POZ. Wiemy, ze osoby w wieku senioralnym przyjmuja po kilkanascie
réznych lekdw, poniewaz lekarz specjalista wypisujac leki czesto nie wie, jakie leki przepisat lekarz POZ.
Pacjent przyjmuje wiele lekdw i moze dochodzi¢ do réznego rodzaju interakcji i leki zamiast pomagad
szkodzg. Kolejna kwestia, to opieka pielegniarska nad chorym przewlekle w domu, a wiasciwie jej brak.
To réwniez problemy z pobieraniem materiatu do badan laboratoryjnych w domu seniora, ograniczony
dostep do ustug rehabilitacyjnych i opiekuriczych, zbyt mate wsparcie asystenta seniora, problemy
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z zapewnieniem transportu seniora do lekarza i od lekarza, czy brak mozliwosci zrobienia w domu
seniora zabiegu rehabilitacyjnego. W rezultacie osoby starsze w Polsce, znacznie czesciej niz w krajach
Europy Zachodniej, deklarujg zty stan zdrowia. Niestety przyzna¢ nalezy, ze to odczucie spoteczne
w tym przypadku jest bardzo bliskie prawdy, poniewaz stan zdrowia senioréw, szczegdlnie na terenach
wiejskich, jest zty. Istotnym problemem jest nierédwnos¢ przy przyjmowaniu oséb starszych
do zaktadéw leczniczo-opiekunczych (ZOL) i domdéw pomocy spotecznej (DPS), jak rowniez odptatnosci
ponoszonych przez cztonkdw rodziny za pobyt w tychze osrodkach. W przypadku tych placowek mamy
bardzo istotny problem z nalezytym nadzorem. Dotyczy to przede wszystkim tych placéwek, ktére
dziatajg jako podmioty prywatne, gdzie czesto dochodzi do szczegdlnego rodzaju naruszen godnosci,
zagrozenia zycia i zdrowia senioréw. Bardzo czesto podmioty te koncentrujg sie tylko na zarabianiu
pieniedzy, a nie niesieniu opieki i zapewnieniu dobrostanu osobom, ktére przebywajg w tych
placébwkach. W tym roku Wojewoda Mazowiecki wszczat postepowanie o cofniecie zgody
na prowadzenie takich placdwek. Réwniez prokuratura prowadzi postepowania zwigzane
ze znecaniem sie nad pensjonariuszami, czy zagrozeniem wrecz zycia pensjonariuszy. W trakcie kontroli
przeprowadzanej z inicjatywy RPO w jednym z takich osrodkéw, na trzecim pietrze, w pokoju bez
klamki, gdzie miat by¢ magazyn, przebywali starsi ludzie, ktérzy nie mieli mozliwosci nawet
swobodnego zatatwienia potrzeb fizjologicznych. Wiele takich nagannych przyktadéw pokazuje,
ze panstwo musi w odpowiedni sposdb kontrolowaé i zapewniaé bezpieczeristwo, jakos¢ zycia
i godnos¢ pensjonariuszy.

Problem starzenia sie spoteczefstwa oraz zapewnienia kompleksowej opieki narasta i bedzie dotyczyt
coraz wiekszej grupy obywateli. To, co jest istotne to, ze gwattownie wzrasta populacja senioréw
w wieku 80 plus. W 2060 r. populacja ta wzrosnie o 80% w stosunku do obecnej, a w 2050 roku,
co najmniej 10% populacji bedg stanowity osoby w wieku 80 plus. To stawia przed nami olbrzymie
wyzwania. To, co juz byto sygnalizowane i czym sie Rzecznik rowniez zajmuje, to kwestia pozostawiania
0s6b starszych w szpitalach i nieodbierania ich przez rodziny. Rzecznik skierowat wystgpienie
do Ministra Pracy i Rodziny, w ktérym ten problem byt wskazywany. Ten problem nie wynika tylko
i wylgcznie z tego, ze rodziny nie chca sie zajmowad seniorami, a z faktu, ze rodziny czesto nie s3
w stanie podotfaé temu zadaniu. Problem nieodbierania cztonkéw rodziny ze szpitala, pozbawia réwniez
czesto takie osoby, ktére juz sg w stanie zawansowanej choroby prawa odejscia w rodzinnym domu.
Drugg konsekwencjg tego jest, ze przebywanie oséb, ktére nie powinny przebywac na oddziatach
odbywa sie ze szkodg dla innych pacjentédw. Osoby, ktére powinny przebywaé w swoich domach pod
opieka rodziny zajmujg tdzka, a koszty, ktére sg ponoszone nie powinny by¢ finansowane z kieszeni
podatnikéw. Wzorcowe rozwigzanie tych probleméw zostato wdrozone w panistwach skandynawskich.
Panstwo w duzym stopniu przejeto odpowiedzialno$¢ za opieke zdrowotng i opieke senioralna.
Natomiast z uwagi na to, ze tam spoteczenstwo sie tez starzeje i ten proces starzenia zachodzi szybciej
niz w Polsce, my z takim pewnym opdznieniem zmierzamy w tym kierunku, to réwniez zauwazono,
ze rodzi to bardzo powazne koszty. Nawet tak zamozne panstwa, jak Norwegia czy Szwecja
niekoniecznie mogg w dtuzszej perspektywie zapewnia¢ pomoc instytucjonalng. W zwigzku z tym
odchodzi sie od modelu instytucjonalnego na rzecz opieki domowej i Srodowiskowej. Oczywiscie w tych
przypadkach, gdy jest to uzasadnione stanem zdrowia seniora i rodzajem opieki, jakg on powinien
otrzymywac od panstwa. Opieki rozumianej nie jako zastrzyk, czy podanie leku, ale generalnie
zajmowaniem sie i zabezpieczaniem codziennych potrzeb cztowieka. Mamy kilka modeli opieki nad
niesamodzielnymi osobami w wieku senioralnym. Ja wymienie te nazwy, ale nie bede tego rozwijat.
Pierwszy, to model hierarchiczny kompensacyjny. Moze by¢ to system substytucji, szczegdlnosci,
uzupetniania, bgdz komplementarnosci. Ten model polega na tym, Ze to rodzina zajmuje sie seniorem.
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Co do zasady pilnuje, zeby senior miat leki, zeby byt zabezpieczony, a panstwo wspiera tylko punktowo
w pewnych sytuacjach. Nie odbywa sie to w sposdb automatyczny, tylko wtedy, kiedy sie o to prosi.
Bardzo czesto powoduje to, ze opieka jest catkowicie niewystarczajgca i niedopasowana
do rzeczywistych potrzeb osoby w wieku senioralnym. Problem polega na tym, co juz tez na zachodzie
wczesniej zauwazono, ze mamy kres rodziny wielopokoleniowej. Poprzez szukanie pracy, otwarcie
granic, coraz wiecej cztonkéw rodziny w mtodym wieku opuszcza nie tylko miasto rodzinne, ale nawet
kraj. Czesto nawet jadac na inny kontynent. | powoduje to, ze ten naturalny mechanizm w postaci
zabezpieczenia potrzeb oséb w wieku senioralnym, kiedy to wszyscy opiekowali sie babcig lub
dziadkiem i to byto ,we krwi” wszystkich cztonkéw rodziny, zanika. Ten model jest juz nierealny.
Musimy sobie jasno powiedzieé, ze nie da sie tak tego zrobi¢, zeby oprzec¢ catg opieke nad seniorem
o rodzine. Rodzina bardzo czesto nie jest w stanie pomdc osobie starszej. Nie posiada ani wiedzy, ani
umiejetnosci specjalistycznych, ani narzedzi, zeby sie taka osobe zaopiekowaé. W zwigzku z tym nalezy
rozwazac¢ mozliwos¢ stosowania modelu opieki sSrodowiskowej nad seniorem. Oczywiscie muszg by¢
wyspecjalizowane placéwki dla oséb, ktére wymagajg specjalistycznej opieki. Natomiast nalezy
pomysle¢ o tym, aby senior moégt tak dtugo, jak to mozliwe, pozostawa¢ w miejscu swojego
zamieszkania ze wsparciem. Nie tylko ze wsparciem w postaci lekarza, czy pielegniarki,
ale ze wsparciem réwniez w postaci pomocy w codziennych czynnosciach. Nalezy pamietac¢ o tym,
ze senior tez jest cztowiekiem, mimo ze niektdrzy traktujg osobe w wieku senioralnym jak po prostu
pacjenta, ktéremu tylko podaje sie leki, karmi i przewija. To jest podejscie skandaliczne. Seniorzy majg
swojg godnos¢, majg swoje zainteresowania i swojej pasje. | wiasnie model opieki sSrodowiskowej jest
modelem, ktéry w polskich realiach, biorgc pod uwage starzenie sie spoteczenstwa i to, ze niedtugo nie
bedzie miat kto opiekowaé tymi osobami, powinien by¢ przez ustawodawce rozwazany, jako model
docelowy.

Mec. Jakub Adamski, Dyrektor w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta

Czesto zapominamy, jak wiele zawdzieczamy — jako uczestnicy systemu
opieki zdrowotnej czy jako pacjenci — wspdtpracy na poziomie unijnym.
Komisja Europejska — i szerzej Unia Europejska — spetnity istotng role w
ostatnich latach, dzieki koordynacji i wspétpracy z krajami cztonkowskimi
w przypadku m.in. pandemii COVID-19 czy chordéb rzadkich. Warto
pamietac, iz fakt, ze choroby rzadkie sg dzi$ powszechnym tematem
publicznej dyskusji i obszarem licznych inicjatyw w polskiej ochronie zdrowia jest wprost konsekwencjg
inicjatyw podjetych w ramach Unii Europejskiej — zarowno przez panstwa cztonkowskie, jak
i Srodowiska eksperckie oraz organizacje pacjentow. Uznanie danego wyzwania przez Rade i Komisje
Europejska, za problem kazdego kraju bezposrednio przyczyna sie do jego szybszego zaadresowania
i czesto rozwigzania. Przyktady takie jak choroby rzadkie, pokazujg, ze wazna jest konsekwencja,
by za ustalonymi priorytetami szty rzeczywiste dziatania. Dla realizacji celéw, ktére sobie stawiamy
kluczowe jest aktywne partycypowanie w ustalaniu budzetu i jego podziale. Nie powinnismy tylko
mowic, ze dany temat jest priorytetem, powinnismy dopilnowaé, by szty za tym konkretne dziatania.

Choroby rzadkie sg doskonatym przyktadem sukcesu polityki europejskiej, bo dziatania odbyty sie nie
tylko na poziomie legislacji, ale wptynety tez na krajowe polityki publiczne, czy zapewnity finansowanie
projektéw i wspdtpracy w ramach europejskich sieci referencyjnych (ERN) pozwalajgc na rozwdj
osrodkow eksperckich w catej Europie.
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Prawa pacjenta mogg i powinny stanowié istotng o$ dyskusji o pacjentach i ich potrzebach, pozwalajgc
szerzej zrozumied ich perspektywe. W tym procesie fundamentem powinna byé Europejska Karta Praw
Pacjenta, ktdra taczytaby kraje cztonkowskie w obszarze zdrowia. Do tej pory nie posiadamy takiego
dokumentu, przyjetego na poziomie europejskich. Za to na potrzebe jej przyjecia najlepiej wskazuje
fakt, ze tzw. Karta praw pacjenta przygotowana przez organizacje pacjentéw zyskata takg popularnosé,
ze wielu uczestnikdw systemu wierzy, ze stanowi ona dokument oficjalny.

Biuro Rzecznika bada prawa pacjenta w poszczegdlnych krajach. Jesli chodzi o ich zakres, sposéb
zabezpieczenia i ich przestrzeganie to sytuacja jest bardzo zréznicowana. Modeli jest wiele — wielu
krajach funkcjonuje model rozproszony, a w niektdrych jest bardziej scentralizowany. Nie
we wszystkich krajach jest nawet dedykowana ochronie praw pacjenta instytucja publiczna
na poziomie krajowym. Brak jednolitych praw pacjenta prowadzi do trudnosci w rzeczywistym
wdrazaniu idei solidaryzmu i pacjentocentryzmu. Pacjent jest najwazniejszy i musimy zrobi¢ wszystko,
aby to nie byto tylko hasto. Na poziomie Unii Europejskiej wazone sg czesto interesy dwdch stron -
pacjentéw i szeroko pojetego przemystu. Istotnym wyzwaniem jest by interes pacjentéw byt
rzeczywiscie zawsze reprezentowany w dyskusji, a ich gtos styszany. To wskazuje rdwniez na istotng
role i konieczno$¢ zapewnienia wtasciwych ram funkcjonowania organizacjom pacjentdw na poziomie
ponadnarodowym.

Mgr Katarzyna Skretowska-Szyszko, Dyrektor
Zespotu Zdrowia i Spraw Socjalnych w Biurze
Rzecznika Praw Dziecka

Mamy szereg kwestii priorytetowych w zakresie zdrowia,
zaréwno na poziomie krajowym, jak i europejskim. Szereg
wyzwan zdrowotnych, z ktédrymi mierzy sie nie tylko Polska,
ale cata Europa, to przede wszystkim problem nadwagi i
otytosci oraz problem zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy. Rzecznik Praw Dziecka dziata
w ramach Europejskiej Sieci Rzecznikow Praw Dziecka. To doswiadczenie pokazuje, ze nie jesteSmy

krajem osamotnionym w wielu problemach, z ktérymi sie mierzymy. Zaréwno, jezeli chodzi o kontekst
bezpieczenstwa lekowego, podejscia do profilaktyki zdrowotnej, czy do kwestii szczepiert ochronnych.
To wszystko jest oczywiscie mierzone miarg naszej dojrzatosci obywatelskiej oraz miarg czynnikéw
ekonomiczno-spotecznych i naszego rozwoju. Wiemy, ze im wyzszy poziom rozwoju i zamoznos$¢
danego kraju, tym jest lepsze zabezpieczenie i dostep do opieki zdrowotnej. Natomiast mysle, ze jezeli
chodzi o nasze polskie doswiadczenie, to najwiekszym wyzwaniem jest Swiadomos¢ spoteczna
i dojrzato$¢ obywatelska. Potrzebujemy wzrostu postaw prospotecznych i brania odpowiedzialnosci za
swoje zdrowie — rowniez w kontekscie zdrowia dzieci. Adresatem tego postulatu jestesmy jednak my,
dorosli, dlatego ze w przypadku dzieci i mtodziezy, powinnismy zabezpieczy¢ dla nich adekwatny
poziom ochrony zdrowia. Jest to przede wszystkim kwestia dostepnosci terytorialnej do swiadczen.
Swiadczenia powinny by¢ zgodne z aktualng wiedza medyczng i nowymi technologiami. Musimy jednak
z pokorg przyjaé, ze pewnie nie jesteSmy w stanie nadazy¢ za postepem medycyny. Czyli zawsze
bedziemy o kilka krokéw do tytu, w poréwnaniu do tego, co juz nam swiatowa medycyna oferuje.
Natomiast w przypadku dzieci, jako Biuro Rzecznika Praw Dziecka identyfikujemy dostepnos¢ prawng
dzieci do opieki zdrowotnej. Prawng, w kontekscie wyrazania zgody na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i tego, jak postawy oséb dorostych bedacych przedstawicielami ustawowymi dziecka,
zapewniajg lub nie zapewniajg dziecku mozliwosci dostepu do leczenia. Tu jest oczywiscie szeroka
kwestia zwigzana ze zgoda maftoletniego do udzielania mu swiadczen zdrowotnych, ale tez przede
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wszystkim z postawami gtéwnie rodzicéw i przedstawicieli ustawowych wobec szczepient ochronnych,
wobec profilaktyki HPV, wobec podejmowania interwencji medycznych niezbednych do ratowania
zdrowia i zycia, nie zawsze zgodnych z przekonaniami tych oséb dorostych. Te kwestie nam sie
zarysowujg bardzo mocno w konteks$cie antykoncepcji awaryjnej i edukacji seksualnej, czyli kwestiami
Swiatopoglgdowymi. Z naszej perspektywy, tu postuguje sie liczbe mnogg, bo wypowiadam sie nie tylko
za siebie, ale tez za urzad Rzecznika Praw Dziecka, ktéry reprezentuje, to jest zawsze kwestia zwigzana
wtasnie z profilaktyka oraz z zapobieganiem rozwojowi problemoéw zdrowotnych u dzieci. To jest dla
nas kluczowe, aby w przysztosci nie generowac tych wszystkich wyzwan, z ktérymi mierzymy sie
obecnie. Kwestia zwigzana z nadwagg i otyloscia u dzieci, chorobami sercowo-naczyniowymi,
metabolicznymi, hormonalnymi, zaburzeniami psychicznymi dzieci i mtodziezy, to jest poktosie tego,
ze przez lata zamkneliSmy oczy na to, ze takie problemy istniejg. Nie mieliSmy i nie oferowalismy
zadnych narzedzi wsparcia dla systemu lecznictwa. Zdrowie, nigdy nie jest oderwane od innych
elementow zycia spotecznego. Leczenie dziecka z otytosScig nie przyniesie rezultatu, jezeli dziecko nie
bedzie miato sprzyjajacego otoczenia do zdrowienia w domu i w szkole. To jest system naczyn
powigzanych i to nigdy nie jest jaki$ odrebny obszar. A ja mam wrazenie, ze my w Polsce dalej bardzo
sektorowo myslimy, ze sektor ochrony zdrowia odpowiada za zdrowie. Natomiast kazdy sektor
ma wptyw na zdrowie. | to jest najwieksze wyzwanie, zeby osiggnac jakis konsensus i mozliwosé
porozumienia sie miedzysektorowo na rzecz ochrony zdrowia. To jest ochrona srodowiska, czy wymiar
sprawiedliwosci, bo w opiece psychiatrycznej mamy spory doptyw pacjentow z tego systemu. Mowie
tutaj o nieletnich i leczeniu w ramach o$rodkéw leczniczych i osrodkédw tymczasowych. To jest caty
system pomocy spotecznej, to jest oczywiscie ministerstwo klimatu, ktére réwniez ma wiele
do zrobienia na rzecz zdrowia dzieci. Bardzo istotne jest zweryfikowanie przesiewoéw, bilanséw zdrowia
dzieci, dopuszczalnosci do udzielania dziecku $wiadczenia zdrowotnego zgodnie z jego potrzebami
zdrowotnymi, w adekwatnosci do wtadzy rodzicielskiej, ale tez do obecnych biezgcych wyzwan naszych
czaséw.

Prof. Matgorzata Mysliwiec, Kierownik Katedry i
Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

W dniu 22 listopada 2024 r. Prezes Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji wydat pozytywng rekomendacje w
sprawie zasadnosci kwalifikacji swiadczenia opieki zdrowotnej
,Badania przesiewowe w kierunku hipercholesterolemii
rodzinnej realizowane jako element badania bilansowego wykonywanego na etapie rocznego
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego” jako $wiadczenia gwarantowanego. Populacje
docelowg stanowig dzieci w wieku 5-7 lat, u ktérych w czasie bilansu szesciolatka zostanie wykonanie
badanie lipidogramu. To pozwoli na przebadanie 74% populacji szesciolatkdow, tj. ok 290 tys. dzieci,
bo na takim poziomie jest realizacja tego bilansu. Szacowane wydatki ptatnika na to swiadczenie
wynoszg 13 min. zt. W Polsce posta¢ heterozygotyczna hipercholesterolemii rodzinnej wystepuje
z czestoscig 1: 200 oséb, tym samym liczba oséb z FH w naszym kraju wynosi okoto 160 000-200 000
oséb. Niestety odsetek oséb swiadomych choroby jest znikomy, do 5%. Powodem niskiej
wykrywalnosci tej choroby jest przede wszystkim dotychczas brak badan przesiewowych oraz niska
Swiadomos¢ spoteczna. W Polsce wiek pacjenta w momencie diagnozy wynosi 41 lat przy pierwszym
incydencie sercowo-naczyniowym, ktéry moze skonczy¢ sie zgonem. Szacuje sie, ze 50% nieleczonych
mezczyzn i 30% nieleczonych kobiet umiera przed 60 rokiem zycia.
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Wprowadzenie wkrétce badan przesiewowych W Polsce w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej
realizowanych u szesciolatkdéw pozwoli zidentyfikowa¢ chorobe u dzieci i jego rodzicéw, krewnych
pierwszego stopnia metody odwrdconego kaskadowego badania przesiewowego i wigczy¢ leczenie
farmakologiczne oraz dietetyczne. Dostepne sg statyny, ktére mozemy zastosowac u dzieci juz od 6
roku 2ycia, przy braku uzyskania wartosci docelowych LDL cholesterolu ponizej 100 mg/dl lub
nietolerancji statyn od 2024 roku dzieci powyzej 10 roku zycia w ramach programu lekowego moga
skorzystaé z inhibitorow PCSK-9.

Pobierajgc prébke krwi na lipidogram w przysztosci mozna rozwazy¢ wprowadzenie oznaczenia
markerdw wykrywajgce inne choroby, ktére w okresie wczesnego dziecinstwa tez przebiegajg
bezobjawowo, np. celiakia, czy stadium 1 lub 2 cukrzycy typu 1.

Na przyktadzie diabetologii jasno wida¢ jak warto zainwestowa¢ w najlepsze technologie,
najlepsze leki w leczenie i monitorowanie cukrzycy, ktdre pozwalaja na dobre wyrdwnanie
metaboliczne choroby, a tym samym na prewencje ostrych i przewlektych powiktan naczyniowych,
w tym choréb sercowo-naczyniowych, utraty wzroku, niewydolnosci nerek, stopy cukrzycowej przy
zachowaniu dobrej jakosci zycia.

Znakomitym przyktadem sg osobiste pompy insulinowe zintegrowane z systemem ciggtego
monitorowania glikemii. Od 2020 u dzieci z cukrzycg typu 1 stosujgce zaawansowane hybrydowe petle
zamkniete osiggajg najlepsze wyréwnanie metaboliczne choroby sposréd 56 krajéw na swiecie. Fakt
ten dowodzi, ze w polskich pacjentéw warto zainwestowac i refundowa¢ nowoczesne technologie.

Niestety, gdy polski pacjent konczy 26 rok zycia, to traci prawo do refundacji osobistych pomp
insulinowych, dos¢ czesto rezygnuje z zakupu tych urzadzen z powodéw finansowych, poziom
wyréwnania metabolicznego pogarsza sie, rozwija powiktania naczyniowe.

Tak wiec z jednej strony, mozemy sie pochwali¢ w trakcie polskiej prezydencji, ze polskie dzieci
z cukrzycg typu 1 sg najlepiej wyréwnane na $wiecie, a z drugiej strony jestesmy jednym z czterech
krajow, obok Butgarii, Estonii i Litwy, gdzie refundacja pomp insulinowych jest limitowana wiekiem
pacjenta.

Magr Joanna Parkitna, Dyrektor Wydziatu Oceny Technologii
Medycznych, Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji

Rok 2025 bedzie momentem bardzo istotnej zmiany w procesie
refundacyjnym, bowiem 12 stycznia wchodzi w zycie rozporzadzenie UE
dotyczgce wspdlnej oceny HTA (Joint Clinical Assessments, JCA).
Rozporzadzenie to reguluje wspdlne oceny kliniczne, wspdlne konsultacje
naukowe oraz wspodlne procedury i metodologie ocen lekdw — oczywiscie
wytacznie w odniesieniu do domen oceny klinicznej. To oznacza, ze ocena
ekonomiczna lub wnioski dotyczace cen i refundacji lezg jak dotychczas w wytgcznej kompetencji
panstw cztonkowskich. Od 2025 roku wspdlnej ocenie podlega¢ beda leki onkologiczne, od 13 stycznia
2028 sieroce produkty lecznicze a od 13 stycznia 2030 roku wspdlnej ocenie podlegac bedg wszystkie
nowo rejestrowane leki. Zgodnie z zatozeniami tego modelu, JCA ma, zapewni¢ wysokg jakos$¢ procesu
przygotowania oceny klinicznej, jego przejrzystos¢ oraz w przysztosci moze wptynac na przyspieszenie
decyzji o ztozenie wnioskéw refundacyjnych przez podmioty odpowiedzialne.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji jest jedng z najwiekszych instytucji tego typu
w Europie. Bedziemy wiec nie tylko odbiorcg raportéow JCA ale przede wszystkim ich wykonawca.
W zwigzku z tym razem z Ministerstwem Zdrowia przygotowalismy niezbedne propozycje zmian
w ustawie refundacyjnej, ktdre precyzujg dziatania podejmowane przez wszystkich uczestnikéw
procesu. Juz na poczatku roku czeka nas caty szereg spotkan, na ktérych bedziemy finalizowaé reguty
wspotpracy miedzynarodowej miedzy poszczegdlnymi instytucjami zaangazowanymi w proces JCA
oraz standardy postepowania. Na poziomie krajowym rowniez planujemy szereg spotkan z wszystkimi
zaangazowanymi w proces stronami. Istotne jest abySmy wzajemnie rozumieli nasze oczekiwania
i potrzeby wynikajace z procesu oceny technologii medycznych. Nie wyobrazam sobie aby w tym
procesie zabrakto gtosu pacjentéw dla tego juz poczynilismy szereg dziatan aby utatwi¢ komunikacje
pomiedzy AOTMIT a organizacjami pacjenckimi. RozpoczeliSmy poprzez newsletter precyzyjne
informowanie o rozpoczynajacych sie i koiczacych procesach oceny lekéw, w opiniowanie ktérych
wiaczyé sie mogg pacjenci. A w przysztosci planujemy kolejne szkolenia przyblizajgce proces oceny HTA
produktéw leczniczych oraz role pacjenta w tym procesie.

Dr Piotr Artur Winciunas, Naczelny Lekarz ZUS,
Przewodniczqcy Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania
Zawodu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, Sedzia
Naczelnego Sqdu Lekarskiego, Wyktadowca akademicki
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w
Warszawie i Uniwersytetu Warszawskiego

Zaktad Ubezpieczen Spotfecznych (ZUS) jest instytucjy, z ktérg jestesSmy
zwigzani, jako obywatele, od urodzenia az do $mierci. Wiekszos¢ obywateli podlega ubezpieczeniu
spotecznemu. Mozna powiedzie¢, ze pierwszym $wiadczeniem jest 800 plus, a ostatnim jest emerytura
a zasitek pogrzebowy wyptacany jest rodzinie zmartego ubezpieczonego. ZUS wyptaca rocznie prawie
8 milionéw swiadczen pienieznych. Sa to zasitki chorobowe, renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty
rodzinne i emerytury — i tych Swiadczen jest wyptacanych najwiecej. W 2023 r. na Swiadczenia
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, ktdrym zarzadza ZUS byto wyptacone prawie 365 miliardéw
ztotych. Na zasitki chorobowe, wydalismy prawie 16 miliardéw ztotych, z tym, ze wydatki te nie
uwzgledniajg wynagrodzenia za okres choroby, ktére wyptaca pracodawca. W 2023 roku
na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy, czyli: zasitki chorobowe, renty z tytutu niezdolnosci
do pracy oraz $wiadczenia rehabilitacyjne wyptacilismy ok. 50 miliardéw ztotych. W 2023 roku
wystawionych zostato ok. 23 miliondw zwolnier chorobowych (tj. zaswiadczen ZUS ZLA), od 2018 roku
te zaswiadczenia wystawianie sg tylko w postaci dokumentu elektronicznego. To nam daje mozliwos¢
analiz danych ktére sg prezentowane w tych zaswiadczeniach lekarskich — pod katem schorzen, ktére
sq najczestszy przyczyna zwolnien, ich dtugosci oraz dynamiki wieloletniej.

Bardzo wazna jest analiza wptywu dostepu do skutecznych terapii na Swiadczenia wyptacane przez
ZUS. Analizowalismy historie orzecznicze osdb, ktére majg rozpoznane stwardnienie rozsiane (SM)
i pobierali rente z tytutu niezdolnosci do pracy. Analizowalismy, czy te osoby ktére byty w programie
lekowym nadal pobierajg nadal $wiadczenie rentowe. Z tego badania jasno wynika, ze wprowadzenie
nowoczesnych terapii powoduje to, ze wiekszos¢ z tych oséb wraca do pracy. Czyli nowoczesne
leczenie i inwestycja w zdrowie po stronie paristwa ma ewidentny wptyw na optymalizacje wydatkéw
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Chce jasno powiedzie¢, ze nie jest celem Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, zeby nie ponosi¢ uzasadnionych wydatkéw z tytutu Swiadczen zwigzanych z niezdolnoscia
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do pracy. Naszym celem jest zabezpieczenie oséb, ktére staty sie niezdolne do pracy. Jednak, kiedy
mozemy utrzymacé aktywnos$é zawodowsg, dzieki skutecznym terapiom jest to najlepsza sytuacja dla
obywateli i spoteczeristwa. Bardzo dobrym przyktadem znaczenia prewencji i skutecznego leczenia
w zakresie utrzymania dobrej kondycji zdrowia, a w wskutek tego zdolnosci do pracy jest otytosé. Wg
analiz ZUS, liczba dni absencji chorobowej z powodu otytosci (ICD-10 E66) wzrosta 0 76% w ciggu dwdch
lat. W 2021 roku byto 171 tys. dni absencji chorobowej z powodu tego schorzenia, a w 2023 r. juz 306
tys. dni absencji chorobowej. To przektada sie na 75% wzrost wydatkéw z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych zwigzanych z niezdolnoscig do pracy, ktdrej gtdwng przyczyng jest otytosc.

Od wielu lat ZUS prowadzi dziatania prewencyjne, czyli rehabilitacje leczniczag w ramach prewenciji
rentowej. Kierujemy osoby ubezpieczone, ktére sg zagrozone niezdolnoscig do pracy. Najliczniejszg
grupe osob stanowig osoby z chorobami narzadu ruchu, schorzeniami kardiologicznymi, chorobami
uktadu oddechowego oraz dla oséb po mastektomii z powodu nowotworu. W tym roku zaczeli$my
kierowa¢ pacjentow na rehabilitacie w schorzeniach neurologicznych, wynikajgcych z m.in.
uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego i w schorzeniach demielinizacyjnych. W 2023 roku ZUS
wydat na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ponad 180 milionéw ztotych.

Prowadzimy rdwniez prewencje wypadkowa, gdzie pracodawcy mogg zwracac sie do ZUS o refundacje
poprawy warunkéw pracy. Dzieje sie tak w przypadku stanowisk pracy zagrozonych czynnikami
niebezpiecznymi, takimi jak hatas, czy zapylenie. Pracodawcy, mogg do ZUS sktadac¢ projekty wybierane
w konkursie na to dofinansowanie. W tym konkursie wybierane sg projekty, ktére: poprawig
bezpieczenstwo pracy, zmniejszg zagrozenie wypadkami przy pracy lub chorobami zawodowymi oraz
zredukujg niekorzystne oddziatywanie szkodliwych czynnikéw w pracy.

Prof. Dominika Dudek, Prezes Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, Kierownik Katedry Psychiatrii i Kliniki
Psychiatrii Dorostych Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloniskiego w Krakowie

Zaczne od hasta: ,Nie ma zdrowia, bez zdrowia psychicznego”. Zdrowie
psychiczne jest fundamentem zdrowego spoteczenstwa. Przyktad depresji,
pokazuje nam jak z rozwojem cywilizacyjnych narasta problem
poszczegdlnych zaburzen psychicznych. Depresja wystepowata zawsze, ale
teraz depresji rozpoznajemy znacznie wiecej. Rdzne sg tego przyczyny.
Pozytywnym aspektem jest fakt, ze Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
prowadzito intensywne dziatania edukacyjne i Swiadomosciowe przez cate lata w celu destygmatyzacji
psychiatrii, w tym depresji. Wielu pacjentéw, ktérzy dawniej ,cierpieli w ciszy” i koAczyli swoje zycie
samobdjstwem, teraz zgtasza sie po pomoc. Niestety, wcigz mezczyzni majg wieksze opory i ,meska
depresja” nadal jest nie diagnozowana. Dlatego zgtaszalno$¢ z powodu depresji jest wyzsza.
Oczywiscie, wspotczesne zycie, ze swoimi wyzwaniami, powoduje, ze zaburzen depresyjnych jest
wiecej. Widzimy, ze zaburzenia depresyjne u dzieci i mtodziezy narastajg lawinowo, zwtaszcza
w okresie po pandemicznym. Narasta réwniez depresja u oséb w wieku senioralnym. Po pierwsze,
spoteczenstwo sie starzeje, zyjemy dtuzej, ale za tym dtuiszym zyciem idg tez wieksze wyzwania
zdrowotne. | oczywiscie depresja ma swoje biologiczne przyczyny, takie jak starzenie sie mdzgu,
choroby wspdtistniejgce somatyczne oraz przyczyny psychologiczno-spoteczne, zwitaszcza
osamotnienie osob wieku podesztego. Dlatego dziatania, ktdre mogg aktywizowac seniorow w kazdym
zakresie ich zycia sg bardzo wazne.
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Dobrg wiadomoscig jest, ze depresja dla zdecydowanej wiekszosci pacjentow jest chorobg uleczalna.
Psychiatria w ostatnich dekadach zrobita kolosalny postep diagnostyczno-terapeutyczny. Od kilku lat
jestesmy w trakcie reformowania psychiatrii w Polsce w kontekscie szybkiej diagnozy oraz dostepu
do skutecznej opieki, w tym farmakoterapii i psychoterapii. Jednym gtosem apelujemy o zwiekszenie
Srodkdw przeznaczonych na psychiatrie, do sredniej europejskiej ok. 6% publicznych wydatkéw
na zdrowie. Apelujemy tez, aby reforma nie skonczyta sie na Centrach Zdrowia Psychicznego,
ale wchodzity w zycie programy specjalistyczne. Takim programem jest np. program lekowy w zakresie
depresji lekoopornej. Ten program potrzebuje m.in. lepszego finansowania osrodkow trzeciego
poziomu referencyjnego, ktére go realizujg, gdzie pacjenci mogg skorzysta¢ z bardziej
zaawansowanych procedur diagnostyki i terapii.

Prof. Piotr Gatecki, Konsultant krajowy w dziedzinie
psychiatrii, Kierownik Kliniki Psychiatrii Dorostych
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Przyktadem zmian zachodzgcych w psychiatrii w Polsce jest fakt, ze
od 1 lipca 2023 r. wszedt do systemu refundacji pierwszy program
lekowy w psychiatrii- program B.147 ,Leczenie chorych na depresje LGB

lekooporng" obejmujacy leczenie depresji lekoopornej esketaming. Skutecznos$é esketaminy
u pacjentéw z depresjg lekooporng wynosi okoto 40 proc. Warto zaznaczy¢, ze polskie rzeczywiste
dane kliniczne (RWD) potwierdzity, ze jest to czgsteczka skuteczna, a ponad potowa pacjentéw
uzyskuje poprawe stanu psychicznego, co jest zgodne z obserwacjami z badan klinicznych. Polska byta
pigtym krajem, ktory udostepnit przez publicznego ptatnika dostepnos¢ do tej technologu. To jest
bardzo wazine, bo ja jeszcze pamietam czasy, kiedy niektére czasteczki byly juz refundowane
praktycznie we wszystkich krajach europejskich, a Polska byta na koncu. Dlatego wydaje mi sie,
Ze to jest bardzo wazne. Od péttora roku, funkcjonuje program, ktérego zatozeniem byto, ze bedzie
w nim mogto uczestniczy¢ okoto 1 tys. pacjentow rocznie. Natomiast pierwszy rok wprowadzania tego
programu lekowego byt takim rokiem, w ktédrym ten program i zatozenia tego programu zderzyty sie
z rzeczywistoscig. W opinii ekspertéw Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego kryteria witgczenia
i wyfaczenia pacjentéw, ktdrzy klinicznie cierpig z powodu depresji lekoopornej byty po prostu zbyt
rygorystyczne. Tych ograniczen byto zbyt duzo i udato sie nam wiaczyé w ciggu pierwszego roku trwania
programu lekowego tylko 150 pacjentéw. Ustawodawca pozwala nam zawnioskowaé o zmiane
kryteridéw funkcjonowania programu lekowego po roku jego funkcjonowania i dlatego wystapilismy
do Ministerstwa Zdrowia z taka inicjatywa. Chcemy sprawi¢, by program lekowy B.147 ,Leczenie
chorych na depresje lekooporng" byt dostepny dla wiekszej grupy pacjentéw. To powinni by¢ nie tylko
pacjenci z kolejng depresjg w zyciu, ale réwniez chorzy z pierwszym epizodem depresyjnym. Chcemy
zlikwidowac limit wieku oraz ztagodzi¢ kryteria wykluczajace, takie jak zaburzenia osobowosci,
czy wspotuzaleznienie. Dzieki temu, ze te kryteria bedg fagodniejsze, dostepnosc do terapii w tej grupie
pacjentéw bedzie znaczgco wyzsza. Przypomnijmy, ze jest to pacjent, ktdry od wielu miesiecy cierpi
z powodu depresji o nasileniu umiarkowanym lub znacznym. Czyli tak naprawde spetnia kryteria
niezdolnosci do pracy. To zalezy oczywiscie, jaki charakter pracy wykonuje, ale w wiekszosci zawodéw
tak jest. Dlatego wydaje sie, ze terapia w ramach programu lekowego stwarza duzg szanse dla tej grupy
pacjentéw na powrét do zdrowia i aktywnosci zawodowej. Zaznacze réwniez, ze esketamina dziata
natychmiastowo, a ten efekt moze sie utrzymywac. WyobrazZcie sobie Paristwo osobe, ktdra cierpi kilka
miesiecy z powodu znacznego nasilenia epizodéw depresyjnych, a w ciggu kilkunastu minut jej nastrgj
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diametralnie sie poprawia. Jest to duza szansa dla pacjentéw z depresjg lekooporng i catego systemu
ochrony zdrowia i opieki spotecznej, w tym gospodarki.

Dr Wojciech Konieczny, Sekretarz Stanu w ’
Ministerstwie Zdrowia

Priorytety w zakresie zdrowia polskiej prezydencji w Radzie Unii
Europejskiej dotyczg zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,
promocji profilaktyki, cyfryzacji oraz bezpieczenstwa lekowego.

Obecnie jestesmy krajem granicznym wobec wojny, ktéra sie

toczy i to jest inne spojrzenie, niz spojrzenie Francji, Portugalii, Szwecji i tak dalej. To s3 inne
perspektywy. Mdéwimy o rdéznych zagrozeniach, bo inaczej sie odbiera wojne za granicg, na przyktad
bedac mtodym cztowiekiem, majgc kontakt z uciekinierami, z osobami, ktére potrzebujg pomocy,
a inaczej, kiedy sie o tym styszy i uchodzcow traktuje sie inaczej. Taki dobry przyktad, ze w Polsce stowo
uchodzca brzmi inaczej, niz brzmi na przyktad w we Wtoszech i co innego oznacza. W Polsce oznacza
cztowieka, ktory wyrwat sie spod rakiet, bomb, zagrozenia i w panice uciekat. We Wtoszech oznacza
cos innego, emigranta zarobkowego, ktdry chce poprawic¢ swoje swdj status ekonomiczny. Tez mozna
to zrozumieé, natomiast sg dwa rézne zjawiska. Od strony systemu ochrony zdrowia, jezeli pomyslimy
o wptywie na nasze spoteczenstwo, jak i jakg pomoc mamy udzieli¢ tym, ktérzy przybywaja, to sg inne
zadania, niz sg w innych krajach. Niewgtpliwie wptyw tej sytuacji na zdrowie psychiczne u nas jest
wiekszy i musimy sie z tym pogodzic¢ i temu zaradzi¢. Obcigzenie systemu ochrony zdrowia rowniez jest
wieksze. Wiemy, ze finansujemy leczenie, leki oraz wszystkie $wiadczenia, ktére powinni otrzymywac
osoby, ktére sg w takiej sytuacji, jak osoby, ktore po prostu uciekty do nas z ogarnietej wojng Ukrainy,
wiec to sg inne perspektywy. Ale réwniez to wptyw zdrowotny tych sytuacji. Na przyktad na Ukrainie
z racji sytuacji wojennej juz od wielu lat, system ochrony zdrowia nie dziatat sprawnie. Na przykfad,
kalendarz szczepien nie byt realizowany tak sprawnie, jak w Polsce. Jak mamy na to zareagowad?
Czy mamy wszystkich traktowaé, jak potencjalnie zagrozonych chorobami zakaznymi, czy nie musimy
tego robié? Zbieramy dane i uczymy sie nowej rzeczywistosci. Na to wszystko naktada sie oczywiscie
lek i poczucie zagrozenia, z ktdrym musimy sobie radzié.

Wybralismy réwniez priorytet w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, bo w tym zakresie
obserwujemy kumulacje wielu problemdéw. W ostatnich latach, cate pokolenia dzieci i mtodziezy byty
naznaczone pandemig COVID-19, wojng w Ukrainie oraz swiatem wirtualnym. Tym, co nie chodzili
do szkot, wirtualny swiat zaproponowat pewne mozliwosci, ktore bardzo sie rozwinety przez te lata,
ktére normalnie by postepowaty wolniej i to oddziatywanie bytoby mniejsze i bardziej roztozone
w czasie. Tak to po prostu zaistniato nagle. | oczywiscie widzimy tutaj pewne zagrozenia zwigzane
z uzaleznieniem cyfrowym z tym, co dzisiaj stanowi rowniez przedmiot badan, a takze juz interwencji.
Wiemy, ze to nie jest do korica tylko polski problem, to juz jest bardziej problem europejski, poniewaz
w wielu krajach to nastgpito i mamy podobne doswiadczenia. S kraje, ktére juz sie z tym zetknety i juz
temu zapobiegajg, tak jak Dania.

Jesli chodzi o sprawy zwigzane z opiekg neurologiczng, to jesteSmy w statym kontakcie z Rada
ds. Neurologii. Jest kilka rzeczy, ktére chcemy wspdlnie przeprowadzic. Po pierwsze, Plan dla chordéb
otepiennych, ktéry jest bardzo istotnym, ponad resortowym projektem. Od strony resortu zdrowia,
to jest w miare proste. Mamy metody diagnostyczne, wiemy jaki procent populacji potencjalnie moze
zachorowac i kiedy moze zachorowaé. Wiemy jaka jest rola poradni, szpitali oraz opieki domowej.
Natomiast, to przed czym stoimy w Polsce, to jednak potgczenie dziatan z innym resortami. Na ile
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pomoc spoteczna powinna sie w to wigczyé? Czy oraz ile powinnismy tworzyé osrodkéw pobytu dla
chorych z chorobami otepiennymi? Kto w nich powinien pracowac? Musimy na to spojrze¢ w wiekszym
wymiarze ze wzgledu na to, ze spoteczenstwo sie starzeje. Wiadomo, ze chorych bedzie przybywac
bedzie to problem, ktéry bedzie powodowat wieksze obcigzenie dla opiekundéw prawnych, formalnych,
czyli dla rodzin, dla oséb, ktére majg wtedy utrudniony dostep do pracy, do wypetniania swoich
obowigzkéw i trzeba im poméc. To s3 rzeczy, ktdre trzeba rozwigza¢ miedzyresortowo. Od strony
medycznej — neurologicznej, trzeba diagnozowaé wczesnie oraz refundowad leki. Profilaktyka jest
odrebnym nieco tematem, ale w tym przypadku réwniez waznym. W neurologii mamy réwniez
projekty zwigzane z nowymi technologiami, z tym aby inwazyjne metody leczenia choroby Parkinsona,
czy padaczki byty w odpowiedni sposéb zorganizowane. Aby te $wiadczenia byty bardziej
uporzadkowane i przechodzace bardziej pod nadzdr neurologiczny. Rozmawiamy tez o nowych
terapiach, ktére mogg by¢ wprowadzane do systemu refundacji publicznej. Staramy sie zwiekszac
dostepnos¢ programow lekowych, czy to w stwardnieniu rozsianym, czy w innych chorobach.
W padaczce mamy duzo dostepnych lekéw, ktdre sg wprowadzane sukcesywnie do systemu refundacji
publicznej w miare potrzeb. Mysle, ze wprowadzenie trombektomii mechanicznej w terapii udaru
mozgu, jako Swiadczenia gwarantowanego, spowodowato, ze jest to swiadczenie w miare dostepne.
Oczywiscie tg dostepnosc trzeba jeszcze zwiekszy¢, ale tutaj bolgczka, ktérg tez probujemy pokonac
jest wycena swiadczen przez AOTMIT. Miejmy nadzieje, ze te prace wkrdtce sie skoriczg i Swiadczenia,
ktore byty kiedys dobrze wyceniane i oddziaty udarowe raczej nie narzekaty na to finansowanie,
powinny z powrotem wrdécié¢ do tego poziomu zadowalajgcego.

Bardzo dobrze uktada sie wspdtpraca z Polskim Towarzystwem Neurologicznym. Potrzeby medyczne
beda rosty, wiec musimy mysle¢ o kadrach. Neurologia stata sie specjalizacjg priorytetowg, co mam
nadzieje przyciggnie lekarzy. Chcemy, aby neurologia nie by la atrakcyjna tylko finansowo, ale rowniez
organizacyjnie. Aby mfody lekarz chciat by¢ neurologiem, bo jest to fantastyczna praca. Nalezy zatem
w te kadry inwestowac. Tutaj méwimy réwniez o drobniejszych rzeczach, jak na przyktad podniesieniu
rangi neurologii, aby pytania z neurologii pojawiaty sie w lekarskim egzaminie koicowym, aby byty
statym elementem, aby lekarze byli na biezgco z tym, co sie w neurologii dzieje.

W zakresie psychiatrii jesteSmy w trakcie wielkich przemian organizacyjnych. W psychiatrii dzieciecej
te zmiany sie dokonaty. Mamy centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Mamy stworzony
odpowiedni zasob tézek szpitalnych i oddziatéw szpitalnych, chociaz jednak wyglada na to, ze ich ciggle
brakuje, z powodu coraz wiekszej liczby pacjentéw. W zwigzku z czym inwestycje, ktére sg z KPO,
w przypadku psychiatrii dzieciecej majg takie preferencje, ze fatwiej sie ubiegac o te pienigdze tym,
ktorzy tworzg nowe tézka szpitalne. W zwigzku z czym mysle, ze ta zacheta spowoduje, ze roztadujemy
problemy tézek na korytarzach szpitalnych. Dzieki tym inwestycjom zapewnimy odpowiedni poziom
leczenia, w sensie zapewnienia intymnosci, odpowiednich miejsc, gdzie pacjenci sg przyjmowani,
rowniez przeszukiwani, gdy niestety jest wobec nich konieczne zastosowanie przymusu
bezposredniego. Stworzymy warunki, aby te dziatania przebiegaty w sposdéb humanitarny,
w odpowiedni sposdb zorganizowany i zgodny z prawem. W zakresie psychiatrii dorostych, potowa
kraju jest objeta systemem Centréw Zdrowia Psychicznego. Obecnie stoimy przed wyzwaniem
przeniesienia tych rozwigzan na catg Polske. Potowa Polski dzieta w starym systemie, czyli w systemie
pfatnosci za ustuge, oraz pewnego rozcztonkowania: osobno poradnie, osobno oddziaty dzienne
i osobno szpitale. Mamy plany, ktdore powstaty wskutek waluacji systemu, ktéry jest obecnie
stosowany. Powstat odpowiedni zespdt w Ministerstwie Zdrowia, ktory bedzie starat przenies¢ te
rozwigzania organizacyjne na catg Polske. To oczywiscie prawdopodobnie potrwa, ale zaowocuje
réwniez stworzeniem jednolitego systemu. Pragniemy, aby dostep do psychiatrii byt w kraju podobny,
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gdyz teraz mamy duzg réznice w dostepnosci leczenia, w jakosci leczenia, a nawet w filozofii leczenia
psychiatrycznego. A filozofia powinna by¢ dla catego kraju taka sama. Jesli chodzi o dostep
refundacyjny do lekdw psychiatrycznych, to w Polsce jest on na bardzo dobrym poziomie. Jesli jakie$
substancje sie pojawiajg, majg dobre wyniki badan, sg w Polsce sukcesywnie wprowadzane do systemu
refundacji. Mysle, ze w ostatnim czasie, udato nam sie zmniejszy¢ poziom stygmatyzacji chorych
z zaburzeniami psychicznymi. Poprawie ulegta sytuacja i podejscie do osdéb z zaburzeniami
psychicznymi, szczegolnie w okresie kryzyséw. To jest rzecz, ktdra wykonali nie tylko lekarze
psychiatrzy, ale réwniez srodowiska organizacji pacjenckich i organizacji pozarzagdowych, ktére na to
zawsze zwracaty uwage. Podejscie do 0sdb z problemami psychicznymi jest inne niz byto pare dekad
temu. Jest zrozumienie tego, ze psychiatria powinna by¢ bardziej psychiatrg srodowiskowg, bardziej
opartg o miejsce zamieszkania, o szkote, o miejsce pracy i o srodowisko, w ktérym zyje pacjent. To jest
element, ktéry zapewnia lepszy komfort i efekty, niz duze szpitale, z wieloma tézkami, czy z jednym
lekarzem na 200 pacjentéw. A tak to wygladato w poprzednim systemie opieki psychiatrycznej.
W psychiatrii dorostych mamy jeszcze organizacyjnie sporo do zrobienia, ale ta praca zostanie
wykonana. Jesli chodzi o kadry, to psychiatria cieszy sie coraz wiekszym powodzeniem. Coraz wieksza
liczba mtodych lekarzy stawia w tej chwili na specjalizacje z psychiatrii. Obok radiologii i medycyny
rodzinnej jest to jedna z najczesciej wybieranych specjalizacji w Polsce. To dobrze rokuje i Swiadczy
o tym, ze studenci widzg w psychiatrii swojg przysztos¢ oraz to, ze ta psychiatra jest dla nich atrakcyjna.
Czyli te zmiany, ktére my wprowadzamy sg zauwazalne. Jest to zastuga Konsultanta Krajowego,
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz wszystkich osdb i organizacji, ktére sie zaangazowaty
W propagowanie zdrowia psychicznego. O zdrowiu psychicznym mozna by modwi¢ bardzo duzo
i o réznych elementach, ktére na nie wptywajg. Mysle, ze wazing sprawg jest réwniez nie tyle
profilaktyka, co wczesne wykrywanie pewnych nieprawidtowosci, zaburzen czy kryzysdw na takim
etapie, aby im zapobiegac jeszcze przed wystgpieniem ciezszych objawdw, aby szybciej byta udzielana
pomoc, aby fatwiej byto trafi¢ bez kolejek, bez koniecznosci jakiejs utrudnionych zapiséw. No i w tym
kierunku réwniez idziemy, aby ten system, ktéry tworzymy byt przyjazny dla pacjenta i jego rodziny.

Chciatbym z cata mocy podkresli¢, ze zdrowie w Polsce musi by¢ traktowane priorytetowo
i finansowane adekwatnie do potrzeb. Polski system ochrony zdrowia potrzebuje kompleksowe;j
naprawy. Przez wiele dekad w Polsce w zdrowie nie inwestowano i nie traktowano go priorytetowo.
W przypadku naszych sgsiadéw — Czechdw, stwierdzono, ze trzeba reformowac i adekwatnie
finansowaé system ochrony zdrowia. Moze nie w jednej kadencji rzadu, ale trzeba to zrobic.
W Czechach sktadka zdrowotna wynosi 13%. Obywatele jg ptaca, ale oczywiscie spodziewajg sie czegos
w zamian. To jest naturalne. Majg inny system, brak kolejek i niezadtuzone szpitale. A my, w Polsce
dyskutujemy o obnizeniu sktadki zdrowotnej, co jest paradoksalne.

Jako rzad koalicyjny od pazdziernika 2023 r. reformujemy dynamicznie system ochrony zdrowia. Rosng
znaczgco naktady publiczne na zdrowie w Polsce. One nie s3 jeszcze wystarczajgce do sfinansowania
wszystkich potrzeb — stad kolejki i nadwykonania. To jest oczywiscie przesadzone, ze kto$ twierdzi,
ze wydajemy bardzo duzo pieniedzy i juz powinnismy osiggna¢ super efekty. Jeszcze tych naktadéw
takich nie ma, ale powiedziatbym, ze jesli chodzi o zarobki w sektorze ochrony zdrowia, osiggajg one
godne poziomy. Obecnie powinnismy oczekiwaé wyniku tych inwestycji, jakimi sg inwestycje w kadry
— lekarzy, pielegniarki, potozne, ratownikéw medycznych, diagnostéw i pozostatych pracownikéw
sektora ochrony zdrowia. Ale zeby to zrobi¢, musimy naprawi¢ ,caty samochdd”. Nie mozemy tylko
naprawié¢ kierownicy i siedzenia, czyli miejsca, gdzie siedzi kierowca i on ma dobre warunki pracy.
Ale w tym samochodzie dalej sg niedobre kota, silnik jest nie taki jak trzeba i tak dalej. W zwigzku
z czym, mysle, ze w miare osiggania wtasciwego poziomu finansowania i urealnienia kosztéw
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Swiadczen zdrowotnych, powinnismy sie spodziewaé efektéw zdrowotnych. Ale, zeby osiggnac
urealnienie i pomiar efektéw zdrowotnych, musimy sie zabraé za caty system i go naprawié. To jest
moja nadzieja, ze paradoksalnie im ten system bedzie drozszy, tym bardziej bedzie wymagat pomiaru
efektywnosci. Dlatego juz teraz powinnismy mysle¢ o tym, ze dalszy wzrost naktadéw finansowanych
powinien korelowac z osiggnieciem lepszych efektéw zdrowotnych.

Apeluje o podejscie catosciowe do systemu ochrony zdrowia pod kazdym wzgledem. Rolg panstwa, we
wspotpracy z ekspertami klinicznymi i systemowymi jest zorganizowanie systemu ochrony zdrowia,
aby byt wydolny. Miatem nadzieje, ze pandemia COVID-19 wymusi wiele pozytywnych zmian. Dalej
jednak nie wyciggnelismy lekcji ze 100 tys. nadmiarowych zgonéw. W Polsce zmarto tyle samo
obywateli, co w tym samym czasie w Niemczech, tylko ze Niemcéw jest dwa razy tyle (83 min
mieszkancow). To jest najprostszy wskaznik, ktdry mowi, na ile nasz system ochrony zdrowia byt i jest
wydolny. To byt bolesny i dramatyczny dowdd, w wyniku wydarzen dotyczacych spoteczeristwa
polskiego. To byto doswiadczenie intensywne i dwuletnie, ale dzisiaj tez sie to niestety dzieje. Ktos jest
za p6zno leczony na nowotwar, ktos inny ma za pdzno rozpoznawang cukrzyce, a to wszystko prowadzi
do nadmiarowych zgondw. Ktos$ jest wczesniej niepetnosprawny, ktos musi sie nim zajmowac, zamiast
pracowac i realizowac swoje cele zawodowe i spoteczne.

Mysle, ze tutaj jest jeszcze wspdlna praca do wykonania, do czego tez Panstwa namawiam. Gtos
polityka jest zawsze postrzegany, jako gtos w jego interesie. Na przyktad moim interesie wyborczym,
zeby ludzie na mnie zagtosowali. A tak naprawde, to nie ma nic do rzeczy z polityka, tylko ze zdrowym
rozsgdkiem i interesem spotecznym. Przyktadowo, toczg sg rozmowy z przedstawicielami ugrupowan,
wsrdd ktérych jest duzo ,antyszczepionkowcow”. Ja, z nimi nie chce w ogéle rozmawiaé, dlatego
Ze uwazam, ze nasza interakcja w Swiecie dzisiejszych medidéw moze zakonczy¢ sie niekorzystnie dla
obywateli. To znaczy, jesli tamten cztowiek bedzie bardziej btyskotliwy, bedzie miat jakis gtupi przykfad,
ale populistyczny i nosny medialnie, to wyjdziemy z tej dyskusji przegrani. Przynajmniej 50% stuchaczy
uzna, ze moze ,,antyszczepionkowiec” miat racje, a 50%, ze my mam racje. A tymczasem, to my mamy
racje w 100 procentach, tylko obecne media i otoczka polityczna nie pozwala tego wtasciwie przekazadé.
Wiemy jednoczesnie, ze zdrowie jest aspektem, ktéry bez decyzji politycznych opartych
na wiarygodnych i rzeczywistych danych nie uzyska odpowiedniego poparcia.

Prof. Krzysztof Tomasiewicz, Kierownik Kliniki Choréb
ZakaZnych i Hepatologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Lublinie, Prezes Polskiego Towarzystwa
Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych

I\ﬁ |

powotato Zespét do spraw Zagrozen Zwigzanych z Chorobami Zakaznymi. Szkoda jednak, ze ten zespét
nie dziata tak intensywnie, jak mieliSmy na to nadzieje. Mysle, ze to jest taki pierwszy krok ku temu,
aby rzeczywiscie chorobom zakaznym poswieci¢ wiecej nalezytej uwagi. Choroby zakazne sg istothym
i wspdlnym elementem catej medycyny, bo infekcje stanowig wspélny problem kliniczny. Najlepszym

Ministerstwo Zdrowia, kierowane przez Panig Minister Izabele Leszczyne

przyktadem tego byta pandemia COVID-19. Apelujemy o to, abysSmy z tej pandemii wyciggali wtasciwe
lekcje. Tych zagrozen na pewno w tej chwili, w skali pandemii nie ma, ale musimy by¢ bardzo czujni.
Zmienia sie klimat oraz sytuacja geopolityczna w sensie wojen i migracji. Nasze dziatania dotycza
bardzo duzej liczby osdb, a wiec tutaj méwimy o prawdziwym zdrowiu publicznym.
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Apelujemy o stworzenie Narodowego Programu Eliminacji HCV. Mamy znakomite leki, ale nie
diagnozujemy chorych na wirusowe zapalenie watroby typu C. Idea Narodowego Programu Eliminacji
HCV polega na tym, zebysmy przeprowadzili testowanie osdb, ktére sg zakazone i o tym nie wiedza.
To wszystko jest przez nas opisane, policzone i kosztowo-efektywne. Dzieki diagnozie i leczeniu HCV,
unikamy olbrzymich kosztéw zwigzanych z leczeniem marskosci watroby, z transplantacjg watroby oraz
leczeniem raka watrobowokomorkowego. Testy kosztujg kilka ztotych i kazdy jest w stanie zrobic¢ test
paskowy. | moglibysmy mie¢ naprawde olbrzymi sukces pod postacig eliminacji HCV. Chciatem tez
nawigzac¢ do kwestii prezydencji Polski w Radzie Unii Europejskiej. Jest to wstyd dla Polski, ze wszyscy
wkoto taki program juz majg. Dlatego, w ramach prezydencji powinien byé uchwalony i wprowadzony
w zycie Narodowy Program Eliminacji HCV w Polsce. Musimy dotgczy¢ do tych krajow, ktére juz w tym
momencie dziatajg w sposéb wtasciwy.

Mamy swietne rozwigzania w zakresie szczepien przeciwko pneumokokom, ale zbyt maty odsetek
seniordow szczepi sie przeciwko pneumokokom. Musimy tutaj naprawde w ramach réznego rodzaju
porozumienia miedzy réznymi specjalnosciami zachecad ludzi do szczepienia. Mamy caty czas problem
z wprowadzeniem na liste senioralng szczepionki przeciwko pétpascowi. Przypominam, ze bdl
popodtpascowy jest pigty, co do czestosci przyczyng samobdjstw w Stanach Zjednoczonych wsréd
senioréow. Mysle, ze dziatania profilaktyczne powinny by¢ traktowane priorytetowo.

Prof. Maria Mazurkiewicz-Betdzinska, Przewodniczgca r
Polskiego Towarzystwa Neurologii Dzieciecej, Kierownik ’l
Kliniki Neurologii Rozwojowej Gdariskiego

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarisku

W zakresie neurologii dzieciecej pokazalismy, jak moze modelowo
funkcjonowaé¢ opieka w Polsce na przyktadzie diagnostyki i leczenia /
rdzeniowego zaniku miesni (SMA). Mamy szybka diagnostyke w formie przesiewu noworodkowego
oraz dostep refundacyjny do trzech terapii, w tym terapii genowej. Oczywiscie zawsze moze by¢ lepiej,
ale ten program wzorcowym, a wspoétpraca pomiedzy neurologami dzieciecymi i neurologami
wzorcowa. Chce podkresli¢ znaczenie przesiewu noworodkowego w SMA, ktory jest niebywale istotny,
bo mamy szybka diagnostyke i leczenie o udowodnionej skutecznosci. W przypadku chordb
ultrarzadkich czasem jest to trudne, bo albo brakuje szybkiej diagnostyki, albo skutecznych terapii.
W przypadku leukodystrofii metachromatycznej (MLD), powinniSmy jak najszybciej uruchomié
przesiew noworodkowy w kierunku wykrycia tej choroby, bo mamy dostepng skuteczng terapie
genoway- atidarsagen autotemcel, ktéra moze by¢ zastosowana tylko w fazie bezobjawowej choroby.
W przypadku leukodystrofii metachromatycznej, gdy diagnozujemy chorych, majg oni juz objawy
choroby, ktdra jest dla nich obecnie bez terapii chorobg s$miertelng. Dzieki przesiewowi
noworodkowemu, podobnie jak w przypadku rdzeniowego zaniku miesni znajdowalibysmy pacjentéw
chorych na leukodystrofie metachromatyczng ze zdrowym fenotypem. Mamy nadzieje, ze dzieki
podaniu terapii genowe] atidarsagen autotemcel, ten pacjent bedzie zdrowy do pdznego wieku.
Dlatego oczekujemy na wiaczenie leukodystrofii metachromatycznej do przesiewu noworodkowego
oraz refundacje terapii genowej w Polsce.

(Rl

Na co dzien wspodtpracujemy pomiedzy neurologami dzieciecymi, a neurologami dorostymi. Widzimy
potrzebe powstania klinik tranzycyjnych, czyli sprawnego przejécia z opieki dzieciecej do opieki
dorostych. Jest to potrzebne w wielu chorobach neurologicznych, szczegdlnie w padaczce.
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Prof. Konrad Rejdak, Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Cztonek Komitetu
Programowego Europejskiej Akademii Neurologii (EAN)

W neurologii bardzo duzo sie dzieje w zakresie nowych metod
diagnostycznych i  terapeutycznych. W  chorobach otepiennych
neurozwyrodnieniowych wiemy o rejestracjach nowych lekéw. Chodzi o leki
biologiczne, ktére lada moment bedg nasza rzeczywistoscia. | tutaj musimy juz
planowac pewne dziatania organizacje w zakresie diagnostyki takich pacjentéw. Zaczynamy réwniez
dyskutowac o zdrowiu mdzgu, jako wspdlnej europejskiej inicjatywie tgczgcej schorzenia neurologiczne
i psychiatryczne. Mam zaszczyt zasiadaé¢ w Komitecie Programowym Europejskiej Akademii Neurologii
(EAN). Niedawno odbyto sie w Bernie spotkanie szwajcarskiej Koalicji dla zdrowia mdzgu, na ktérym
miatem zaszczyt reprezentowaé Polskie Towarzystwo Neurologiczne. W dniu 14 lutego 2025 r.
organizujemy w Polsce konferencje pt. ,Szczyt Zdrowia Mdzgu”, gdzie beda réwniez przedstawiciele
europejskich organizacji. Wspodtorganizujemy to spotkanie z neurologami dzieciecymi oraz
ze srodowiskiem psychiatréw, aby dyskutowac o profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji choréb médzgu.
Bedzie to réwniez znakomity akcent oraz inicjatywa polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej,
ktdra przebiega od stycznia do czerwca 2025 r.

Prof. Agnieszka Neumann-Podczaska, Dyrektor
Instytutu Senioralnego Akademii Ekonomiczno-
Humanistycznej w Warszawie

Nie mozemy uzdrowic systemu ochrony zdrowia i opieki socjalnej, \

uzdrawiajgc tylko pojedyncze elementy kazdego z systemow ‘/Il .

osobno. W kontekscie choréb z kategorii neurodegeneracyjnych, mamy pacjenta bardzo
skomplikowanego i wielkie wyzwania dotyczace opieki dtugoterminowej. Wydaje sie, ze to jak sobie
z tym problemem poradzimy, bedzie miarg poradzenia sobie z wyzwaniami demograficznymi. Méwimy
o patrzeniu szeroko na system, a w ramach tego systemu o cato$ciowym spojrzeniu na pacjentow
starszych. W tej chwili, co trzy sekundy, ktos zapada na choroby neurodegeneracyjne. Jest to o sekunde
szybciej, niz w 2015 r. Najczesciej dotyczy to oséb po 50. roku Zzycia, ale tez juz coraz mtodszych.
Natomiast pamietajmy, ze my juz dzis mysle¢ musimy o 2050 r., kiedy liczba ludzi chorych na schorzenia
neurodegeneracyjne siegnie ok. 130 milionéw. Dzi$ mamy tych ludzi ok. 20 miliondw. Liczby te rosng
tak szybko rowniez ze wzgledu na dynamiczny wzrost oséb starszych. Méwie nie tylko o otepieniu typu
alzheimerowskiego, ale o szerszej kategorii choréb neurodegeneracyjnych. Takie choroby trwajg
zwykle od dwdch do dwudziestu lat i dajg w konsekwencji zawsze niesprawnos¢ pacjenta, ktory
ewidentnie staje sie ogromnym obcigzeniem dla systemu. Musimy patrze¢ na system catosciowo,
bo nie da sie uzdrowi¢ sektora opieki dtugoterminowej jesli nie spojrzy sie na ten system
miedzyresortowp, z perspektywy medycznej i rdwnoczesnie z perspektywy spotecznej. W obszarze
opieki dtugoterminowej w Polsce mamy wiele wyzwan. Ponad 11 tys. pacjentdw czeka obecnie
w kolejkach do przyjecia do zaktadéw opiekunczo-leczniczych (ZOL), cze$¢ z nich moze tego przyjecia

po prostu nie doczekaé. W Polsce mamy wielu starszych pacjentéw z wielochorobowoscig
i polipragmazjg. Choroby neurodegeneracyjne sg zwykle dodatkowo rozpoznawanymi chorobami,
obok nadcisnienia, cukrzycy, choroby niedokrwiennej serca, czy hiperlipidemii. Ci chorzy
sg konsultowani przez wielu specjalistow i potrzebujemy w tym zakresie koordynacji. Musimy przestac
patrze¢ na tych chorych, tylko przez pryzmat systemu opieki zdrowotnej. Trzeba sprawic, aby system
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opieki spotecznej wspodtpracowat z systemem opieki zdrowotnej. Doprowadzi¢ do tego, ze funkcja
opiekuncza panstwa zaistnieje miedzyresortowo. Wazne jest, iz obecnie, dzieki powotanemu przez
Premiera Zespotowi do spraw wypracowania rozwigzan miedzyresortowych w opiece nad osobami
starszymi, pierwszy raz podejmujemy w Polsce prdobe patrzenia na wyzwania demograficzne
miedzyresortowo. Efektem takiego spojrzenia poprawié jakos¢ tej opieki. W kategorii choréb
neurodegeneracyjnych nie mamy skutecznych terapii przyczynowych. Inhibitory
acetylocholinoesterazy nie u wszystkich pacjentéw sie sprawdzajg, zdarzajg sie dziatania niepozadane
i w efekcie pogorszenie stanu funkcjonalnego pacjenta Niezwykle wazine jest edukowanie
spoteczenstwa o tym, iz zapobiega¢ chorobom neurodegenarcyjnym mozemy poprzez zdrowy tryb
zycia - stosowanie diety i aktywnos¢ fizyczna.

Instytut Senioralny, ktérym kieruje wdraza¢ bedzie edukacje z zakresu geriatrii i gerontologii dla
wszystkich w systemie. Chcemy uczyé zaréwno dzieci na poziomie szkoty podstawowej, jak i mtodziez
na dalszych etapach edukacji oraz studentéw wszystkich kierunkéw, jak sie do starosci witasciwie
przygotowac. Nasze dziatania budujg i wspierajg koncepcje zdrowego starzenia i przygotowania nas
wszystkich do zdrowej i sprawnej starosci. Ksztatcic¢ takze bedziemy obecnych i przysztych formalnych
i nieformalnych opiekunéw osdb starszych a takze zespoty terapeutyczne pracujgce w zaktadach opieki
dtugoterminowej w ramach ogdlnopolskiej inicjatywy Senior cafe. Wszystko po to, aby tatwiej byto
sprostac¢ wielkim wyzwaniom demograficznym, ktére przed nami.

Prof. Artur Mamcarz, Kierownik Il Kliniki Chordb
Wewnetrznych i Kardiologii WUM

Edukacja zdrowotna w szkotach od wrzesnia 2025 r.,, to jeden z
najwiekszych przetomoéw w zakresie zdrowia publicznego w naszym kraju.
Zawsze nawigzuje do Wojciecha Oczko, nadwornego lekarza krélow
polskich, ktéry moéwit, ze ,,ruch jest w stanie zastgpi¢ wszystkie leki razem,
a wszystkie leki razem nie zastepujg ruchu”, wiec o tym nalezy uczy¢ od
najmtodszych grup wiekowych. To jeden z komunikatéw, ktéry powinien
by¢ przekazywany w czasie ,godziny dla zdrowia” od przysztego roku. Poktadam duze nadzieje
w prowadzeniu w dobrej jakosci tych lekcji w szkole podstawowej. Cho¢ wielokrotnie mowilismy,
ze edukacje zdrowotng nalezy zaczynaé jeszcze wczesniej, czyli od przedszkola. Medycyna stylu zycia
wprowadzana od najmtodszych lat, od przedszkola i od wczesnych czaséw szkolnych, na pewno
przyniesie efekty. Europa jest coraz starsza i coraz ciezsza. To jest jeden z kluczowych czynnikéw ryzyka.
Otytos¢ jest klasycznym przyktadem sytuacji, w ktorej lekarze i nie tylko lekarze, ale systemowe
rozwigzania w ochronie zdrowia we wszystkich dziedzinach mogg przynies¢ poprawe. Jesli nie
poradzimy sobie z tym, to bedziemy mieli za 5, 10, 15 lat ogromne problemy, zaréwno zdrowotne, jak
i ekonomiczne. Leczenie zaawansowanych chordb towarzyszacych otytosci jest niezwykle kosztowne.
A tutaj mamy do czynienia nie tylko z ryzykiem sercowo-naczyniowym, metabolicznym, ale takze
onkologicznym. Zdrowy styl zycia chroni pacjentéw przed zachorowaniem na wiele powaznych choréb.

Musimy nieustannie méwié¢ o aktywnosci fizycznej, wtasciwym modelu zywieniowym, niepaleniu,
dobrej jakosci snu, szczepieniach ochronnych oraz o relacjach miedzy ludimi. Trzeba edukowag,
uzywac wtasciwego jezyka i nowoczesnych technik komunikacji, ktére pozwolg dzieciom, mtodziezy
i dorostym zaakceptowacd przekaz prozdrowotny. Ten przekaz musi by¢é nowoczesny, musi by¢ krotki,
musi by¢ zwarty, bo wszyscy dzisiaj komunikujg szybko i jasno. W kardiologii mamy cztery razy do roku
nowe wytyczne terapeutyczne i oprécz publikacji naukowych tworzymy infografiki, ktére w sposéb
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skondensowany przekazujag komunikat. Mdwig, co nalezy zrobi¢, zeby utrzymac zdrowie, zeby
je poprawié¢, zeby poprawic jego jakos¢. Dlatego, w taki wtasnie sposdb musimy sie porozumiewac
i mysle, ze to jest klucz do osiggania sukcesdw. Wtasciwy jezyk, ktéry jest niezbedny do tego, zeby
przekazac pakiet informacji prozdrowotnych. My, lekarze, zapewne nie bedziemy mieli na to czasu,
zeby raz w tygodniu pojechac gdzies do szkoty i poprowadzi¢ takie lekcje, ale mozemy stuzy¢ wzorcem.
Mozna edukowac takze tych, ktérzy bedg innych uczyé, wiec to jest niezwykle wazne. Ja sie tym zajmuje
od wielu lat i jest to moja pasja.

Dr Aleksandra Lewandowska, Konsultant krajowa w
dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy

Wiemy, ze inwestycja w mtode pokolenie, to inwestycja w naszg
przysztos¢. W Polsce, w tym zakresie mamy wiele do zrobienia. Liczba
dzieci nastolatkéw na przestrzeni ostatnich trzech lat, ktéra wymaga
opieki w obszarze psychiatrii wieku rozwojowego i leczenia
uzaleznien wzrosta ponad dwukrotnie. Depresja jest gtéwna
przyczyng niepetnosprawnosci w grupie wiekowej dzieci, nastolatkéw i mtodych dorostych, czyli od 10
- 24 roku zycia. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w grupie dzieci i nastolatkéw jest bardzo
podobne w Polsce w odniesieniu do pozostatych krajéw Unii Europejskie;j.

W zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy udato nam sie przetamacd paradygmat niemoznosci. Nasze
Srodowisko lekarzy, jesli chodzi o psychiatrie wieku rozwojowego wecale nie jest duze, ale sie pieknie
rozrasta, podobnie jak pozostata grupa specjalistdw; psychologowie kliniczni, psychoterapeuci oraz
terapeuci Srodowiskowi dzieci i mtodziezy. Na przestrzeni ostatnich czterech lat udato nam sie stworzy¢
od podstaw nowy model opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Mamy naprawde czym sie
pochwali¢, bo w tej chwili mamy ok. 500 nowych osrodkéw opieki srodowiskowej psychologiczno-
psychoterapeutycznej (I poziom referencyjny), ktorych jeszcze przed 2020 r. w ogdle nie byto. Nawet
powiaty, ktére byty deficytowe, szczegdlnie w takich wojewddztwach, jak podkarpackie, podlaskie,
zachodniopomorskie, opolskie i $wietokrzyskie majg w tej chwili osrodki opieki Srodowiskowe;j.
Rowniez, jesli chodzi o drugi poziom referencyjny, czyli centra zdrowia psychicznego, mamy ich juz
blisko 200 w skali kraju. To jest niesamowity sukces Srodowiska psychiatrow i wszystkich
zaangazowanych oséb. W ciggu roku liczba sie podwoita i to dotyczy zaréwno poradni zdrowia
psychicznego, jak i oddziatéw dziennych dla dzieci i mtodziezy. | w kazdym wojewddztwie mamy juz
osrodek trzeciego poziomu referencyjnego.

Nasz nowy model opieki psychiatrycznej jest oparty na wspotpracy. W tym modelu opieki, mamy
mozliwosé przeprowadzenia sesji koordynacji i wymiany informacji o pacjencie z lekarzem pediatrg,
czy lekarzem POZ. Konferencje psychiatréw dzieci i miodziezy stajg sie co raz bardziej
interdyscyplinarne. Méwimy réwniez o wspoétpracy wewnatrzsektorowej, bo mocno zauwazalna jest
konieczno$¢ wspotpracy pomiedzy lekarzami, a psychologami klinicznymi, czy psychologami,
psychoterapeutami oraz terapeutami srodowiskowymi. Natomiast niewatpliwie to, co identyfikujemy,
od kiedy ten model jest wdrazany, to brak rozwigzan dotyczacych wspdtpracy miedzyresortowej. Nie
da sie skutecznie i efektywnie poméc dziecku, nastolatkowi i systemowi, w ktérym on funkcjonuje bez
wspotpracy miedzyresortowe] szczegdlnie pomiedzy resortem ochrony zdrowia, a resortem edukacji,
czy rodziny, pracy i polityki spotecznej.

Pomimo, ze wzrosty naktady finansowe na psychiatrie dzieciecg, to nadal oddziaty sg przecigzone,
szczegoblnie w okresie roku szkolnego, nadal sg dostawki, nadal sg dzieci na korytarzach i nadal sg dtugie
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kolejki oczekujacych. | to jest prawda, bo trzeba pamieta¢ o tym, ze liczba dzieci z zaburzeniami
psychicznymi wzrosta ponad dwukrotnie. My obejmujemy opieka nie tylko dziecko, ale caty system,
w ktédrym ono funkcjonuje. Niewatpliwie tu potrzebne sg rozwigzania rowniez na poziomie zmian
legislacyjnych. Z jednej strony mamy trzy poziomy referencyjne opieki psychiatrycznej, ale zauwazamy,
ze one nie sg w takiej otwartej komunikacji horyzontalnej. Nadal sg obecne trudnosci wynikajgce
z poszczegdlnych ustaw i rozporzadzen, ktére powoduja, ze dziecko, czy nastolatek, ktéry
jest diagnozowany i ma zakoriczong Sciezke opieki na pierwszym poziomie i wymaga przekierowania
na drugi poziom referencyjny, niestety ,, wchodzi w kolejke oczekujgcych”. To bardzo komplikuje naszg
codzienno$¢ zawodowa. Identyfikujemy i zauwazamy, jako srodowisko, ze model finansowania tych
trzech poziomow opieki jest niespdjny. Na pierwszym poziomie mamy hybryde, na drugim poziomie
finansowanie fee for service, oddziat dzienny jest finansowany w oparciu o osobodzien z koniecznoscia
sprawozdawania okreslonych swiadczen dla pacjenta, a oddziat stacjonarny w oparciu o osobodzien.
To tez generuje szereg roznych trudnosci, gtéwnie w zakresie wspétpracy wewnatrzsektorowe;.

Jestem cztonkiem Rady ds. Zdrowia Psychicznego przy Ministrze Zdrowia i w ramach prac zespotu
ds. organizacji opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy przedstawiliSmy kluczowa rekomendacje -
powotanie Zespotu Miedzyresortowego przy Premierze. Jezeli nie opracujemy wspdlnej Sciezki opieki
nad dzieckiem i nastolatkiem z zaburzeniami psychicznymi, zaréwno z Ministerstwem Zdrowia,
Ministerstwem Edukacji, z Ministerstwem Pracy Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz innymi
resortami, to nie uda nam sie w petni zagospodarowac i wtasciwie wykorzystaé wszystkich zasobow
kadrowych. Nadal bedzie takie ryzyko, ktdre obecnie identyfikujemy, ze bardzo czesto w tych
dziataniach, niestety sie dublujemy, bo nie mamy platformy, ktéra dawataby nam mozliwosci, zeby
widzie¢ sciezke kompleksowej opieki nad dzieckiem i nastolatkiem z zaburzeniami psychicznymi.

W kontekscie profilaktyki zdrowotnej, obszar psychiatrii dzieci i mtodziezy przez lata byt
marginalizowany i zaniedbywany, a teraz ponosimy tego efekty. Zeby profilaktyka byta efektywna
i skuteczna jest bezwzglednie konieczne i potrzebne wspdtdziatanie kilku resortow. Mozna powiedziec,
ze pierwszy krok udato nam sie postawic¢, bo zostat powotany Zespdét miedzyresortowy, ktorego jestem
cztonkiem, do opracowania podstawy programowej przedmiotu edukacja zdrowotna. To jest
przedmiot, na ktory my wszyscy bardzo czekaliémy. Jako s$rodowisko psychiatréw dziecieco-
mtodziezowych postulowaliémy od lat potrzebe wprowadzenia edukacji zdrowotnej do szkoéf.
To powinien by¢ przedmiot oparty absolutnie na aspekcie praktycznym, a nie tylko teoretycznym.
Praca w tym zespole jest dla mnie niesamowitg przyjemnoscia, a ujecie zdrowia psychicznego w sposdb
holistyczny jest niezwykle istotne.

Prof. Jolanta Sykut-Cegielska, Konsultant krajowa w
dziedzinie pediatrii metabolicznej, Kierownik Kliniki
Wrodzonych Wad Metabolizmu i Pediatrii w Instytucie
Matki i Dziecka w Warszawie

Chciatabym powiedzie¢ dzisiaj o badaniach przesiewowych noworodkdw,
jako ztozonym problemie. Niektdérzy traktujg bowiem system badan
przesiewowych noworodkdw, jako pobranie tzw. ,suchej kropli krwi”, czyli
krwi wysuszonej na bibule i wykonanie badania, ktore prowadzi do diagnozy choroby i jej leczenia.
Niestety, to nie jest takie proste. Badania przesiewowe noworodkéw sg faktycznym osiggnieciem
w obszarze zdrowia publicznego i sukcesem medycyny. Prowadzg do tego, ze dzieci, ktdre wczesniej
byty za pdéino rozpoznawane, sg wtasciwie leczone i przezywajg w dobrym zdrowiu. Koncepcja
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klasycznych badan przesiewowych noworodkéw, dotyczy diagnozowania chordb, na ktére jest
dostepne leczenie. Nowe podejscie, uwzglednia rdwniez choroby, ktérych nie umiemy skutecznie
leczy¢, ale mozemy wykrywa¢ mutacje w genach, ktére powodujg zaburzenia. Jest to robione
po to, zeby rodzina mogta sie przygotowac do faktu, ze dziecko bedzie chore i ze by¢ moze bedzie
wymagato wielu procedur objawowego leczenia.

Badania przesiewowe noworodkdéw fgczg w sobie dwie kwestie, czyli profilaktyke drugiej fazy oraz
zaufanie pacjentdw do postawionej diagnozy. Obecnie mamy do czynienia z ekspansjg programéw
badan przesiewowych, co jest wynikiem nowych mozliwosci zaréwno diagnostycznych (czyli
wykonywania rdinych testdw), jak szczegdlnie terapeutycznych. Ale ta ekspansja nie powinna
doprowadzi¢ do zmniejszenia zaufania pacjentéw. W naszej europejskiej sieci dedykowanej
wrodzonym wadom metabolizmu (MetabERN, European Reference Network for Rare Hereditary
Metabolic Disorders) mieliSmy spotkanie w ubiegtym miesigcu, gdzie bardzo jasno wybrzmiato
zalecenie, aby nasze dziatania, ktére dotyczg badan przesiewowych noworodkéw, nie zredukowaty
zaufania pacjentéw. Czyli musi by¢ tak, zeby poprawa w zakresie badan przesiewowych noworodkéw
byta dla pacjenta jednoznaczna, bo w momencie, kiedy rozpoznajemy chorobe u noworodka (albo nie
rozpoznajemy choroby, tylko stwierdzamy nieprawidtowos¢ biochemiczng), generujemy duzy niepokdj
w rodzinie pacjenta. W momencie urodzenia, przesiewu i stwierdzenia pewnego odchylenia
biochemicznego, nie wiemy nic o fenotypie, a pacjent moze rozwing¢ chorobe za kilka, kilkanascie lat
albo za kilka dekad, albo w ogdle nie rozwing¢ objawdw chorobowych. Bowiem schorzenie moze miec
przebieg bezobjawowy przez cate zycie i tu juz wchodzimy w proces medykalizacji zycia tego pacjenta
i jego rodziny. Takiego pacjenta bedziemy regularnie monitorowaé, robi¢ badania kontrolne, by¢ moze
w ogdle niepotrzebnie. Dlatego, jesli wprowadzamy badania przesiewowe, to w Polsce mamy obecnie
takg koncepcje, zeby wykrywaé choroby, ktére znamy i potrafimy skutecznie leczy¢. Zeby to robic,
muszg by¢ wykonywane badania nie tylko z tzw. ,,suchej kropli krwi”, ale muszg byé rdwniez dostepne
badania weryfikujace, czyli potwierdzajgce najczesciej to rozpoznanie albo podejrzenie wynikajgce
z pierwotnego badania przesiewowego. | potem pacjent musi by¢ zaopiekowany, czyli potrzebne
sg osrodki referencyjne, ktére bedg miaty doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu danych chordb
rzadkich. Tu nawet nie chodzi o jakas$ specjalng aparature, tylko chodzi o wiedze, doswiadczenie
i krzywg uczenia. Chodzi o specjalistéow lekarzy, ktorzy rzeczywiscie wiedzg, jak nalezy pacjenta
monitorowac, czego mozna sie spodziewaé i w ktéorym momencie zakwalifikowa¢ ewentualnie
do terapii. i wybra¢ te najbardziej optymalng. Aktualnie, gdy ustalamy rozpoznanie, chcemy jak
najszybciej wiaczy¢ leczenie. S wiarygodne dowody naukowe (EBM, evidence based medicine),
Ze wczesne rozpoczecie leczenia ratuje zycie, poprawia rokowanie i zmienia przebieg choroby.
Natomiast wtaczajac do przesiewu noworodkowego nowe choroby, np. choroby lizosomalne (w tym
leukodystrofie metachromatyczng) mamy zupetnie inng sytuacje, bo musimy dysponowac¢ badaniami
potwierdzajgcymi, ktdrymi w tej chwili nie dysponujemy w Polsce. Musimy miec liste osrodkow
eksperckich choréb rzadkich (OECR) w Polsce, ktére przejmg opieke nad pacjentem, czyli osrodkéw
specjalistycznych, a one tez jeszcze nie s3 powotane. Generalnie trzy polskie o$rodki metaboliczne
sg w sieci europejskiej. Jestesmy duzym krajem, wiec bedziemy wykrywaé pewnie sporo nowych
pacjentéw z catej Polski. W zwigzku z tym bardzo wazne jest, zeby pacjenci mogli mie¢ opieke w miare
blisko miejsca zamieszkania. Przypominam w tym momencie o opiece elastycznej (flexcare), czyli opcji
terapii domowej. Natomiast Plan dla Choréb Rzadkich zaktada powotanie osrodkéw eksperckich
choréb rzadkich (OECR) i rozszerzenie programu badan przesiewowych noworodkéw. Jednak
rozszerzone modele badan przesiewowych noworodkdw (czyli takie jakie mamy w Polsce), ktére
rzeczywiscie sy pewnym wzorem nawet dla innych krajéw europejskich, nie oznaczajg wiekszej liczby
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badan. Bo nie jest wytgcznie naszym celem, zeby robi¢ wiecej badan i mie¢ wiecej choréb
identyfikowanych w przesiewie, ale aby lepiej zaopiekowac sie pacjentem, ktdry odniesie faktyczne
korzysci z ustalenia rozpoznania w okresie przedobjawowym.

Prof. Mitosz Parczewski, Konsultant krajowy w
dziedzinie chorob zakaznych, Kierownik Kliniki Chorob
Zakaznych, Tropikalnych i Nabytych Niedoborow
Immunologicznych Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, Prezes Europejskiego
Towarzystwa Klinicznego AIDS, Vice-Prezes Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS

W aspekcie problemu zakazen HIV, z jednej strony widzimy, ze w Europie Srodkowej liczba zakazen,
w poréwnaniu z innymi regionami Europy nie jest duza. Ale dane, ktére byty zebrane przed wybuchem
wojny w Ukrainie wykazujg, ze Ukraina, Rosja i Biatoru$ to sg trzy kraje Europejskie o najwiekszej
sumarycznej czestosci wystepowania zakazen HIV. Szacuje sie, ze w samej Rosji jest powyzej miliona
0s0b zyjgcych z HIV, na Ukrainie 260 tys., dla poréwnania — w Polsce jest to ok. 20-30 tys. W Polsce,
przez wiele lat mieliSmy dosy¢ stabilng sytuacje. Jednak od dwdch lat widzimy bardzo gwattowne
wzrosty liczby zakazen HIV. Zakazenia HIV wystepujg takze w syndemii, wspdlnie z innymi chorobami
przenoszonymi drogg ptciowa, takich jak kita, rzezgczka, czy chlamydioza. Czyli mamy aktywna liczbe
rozszerzajgcych sie zakazen HIV w naszym kraju. Z drugiej strony mamy narzedzia, ktédrych mozemy
uzyé¢, zeby zmniejszy¢ liczbe zakazen i znaczaco ograniczy¢ epidemie HIV i AIDS. Zgodnie z celami
UNAIDS, 95% oséb zyjgcych z HIV powinno wiedzie¢ o swoim zakazeniu, 95% z nich powinno by¢
leczone i 95% 0sdb leczonych antyretrowirusowo powinno mie¢ niewykrywalng wiremie. Osiggniecie
niewykrywalnej wiremii HIV (tadunek wirusa w surowicy) daje mozliwos¢ fizycznej kontroli nad
epidemia i przerwania tancucha zakazen. Dlatego nalezy wzmocnié¢ wysitki, aby skutecznie i szybko
testowa i leczy¢ wszystkie osoby zakazone. Polska ma ok. 80% zdiagnozowanych i 20%
niezdiagnozowanych oséb zyjgcych z HIV. Dlatego, ze istotna grupa osdb zyjgcych z HIV nie wie o swoim
statusie konieczna jest zmiana strategii testowania. Zmiana, nie tylko w kontekscie punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych, ktdre sg ograniczone do duzych miast i czesto do populacji
kluczowych, ale do szerszego testowania u lekarzy rodzinnych ale takze testowania domowego.
Powinny by¢ wprowadzone dobrowolne programy testowania na przyktad w SOR. W wielu krajach,
na przyktad USA wprowadzono testowanie domowe, czyli wysytanie testéw do oséb, ktére miaty
ryzyko ekspozycji na HIV. Programy testowania domowego sg istotnymi programami pozwalajgcymi
poszerzy¢ dostep do wczesnego wykrywania zakazenia i dlatego nalezy rozszerza¢ i promowac takie
dziatanie diagnostyczne. Jest tez i kontekst pdznych diagnoz HIV, ktéry w Polsce pozostaje niezwykle
istotny. Diagnozy pdzne dotyczg oséb, ktére w momencie rozpoznania zakazenia HIV majg juz AIDS,
czyli petnoobjawowy niedobdr odpornosci albo niska liczbe limfocytdw CD4 ponizej 350. Takie osoby
majg od 15 do 17-krotnie wieksze ryzyko zgonu, czesto wymagajg dfugotrwatego i kosztownego
leczenia szpitalnego. W Polsce diagnozujemy HIV zbyt péZno. Mniej wiecej 50% osob, ktére s nowo
zdiagnozowane, jest diagnozowanych w stadium gtebokiego niedoboru odpornosci. Druga
dziewieddziesigtka piatka, czyli liczba oséb zdiagnozowanych, ktére pozostaje nieleczona, to okoto
10-15%. Tutaj mamy problem z nieudokumentowanymi migrantami, osobami, ktére nie majg
ubezpieczenia, osobami, ktére nie wiedzg, jak poruszac sie w systemie i bardzo niewielka liczbg oséb
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uzaleznionych od srodkdow psychoaktywnych. Tutaj tez jest mozliwos¢ poprawy, ale ona nie jest taka
duza, jak w kontekscie testowania.

Co mozna zatem zrobic na przysztos¢ ? Poza programami testowania nalezy rozwijac profilaktyke przed
ekspozycyjng i programy prewencji skojarzonej. Profilaktyka przedekspozycyjna HIV to biomedyczna
interwencja preparatami doustnymi (niektérych krajach réwniez iniekcyjnie), ktdra redukuje ryzyko
zakazenia o 90%, jest szeroko stosowana w wielu krajach Europy i doprowadzita do istotnego
zmniejszenia nowych zakazen, szczegdlnie u 0sdb, ktdre majg dosé istotne ryzyko transmisji seksualnej.

W Polsce nie ma dostepnego, krajowego programu profilaktyki przedekspozycyjnej, ktory bytby
finansowany przez panstwo, a jest on w tej chwili bardzo potrzebny tez w kontekscie wzrastajacej liczby
zakazen.

Podsumowujac, nalezy zwiekszy¢ wysitki, aby zdiagnozowaé wszystkie osoby niezdiagnozowane.
Konieczny jest lepszy dostep do testowania bez barier. Testowanie powinno by¢ dostepne szeroko,
tez bez barier geograficznych. Powinno by¢ prowadzone przez lekarzy POZ oraz w warunkach
domowych. Testy do uzytku domowego sg niestety dos¢ drogie na ten moment, ale sg dostepne
i zasada jest taka sama, jak w przypadku testéw kasetowych dla COVID-19, tylko ze najczesciej wymaga
pobrania lancetem kropli krwi. Testowanie powinno by¢ przeprowadzane w sposdb wrazliwy, czyli
z odpowiednim przekazem tak, zeby nie dochodzito do stygmatyzacji. Powinnismy zmniejszy¢ liczbe
pdznych rozpoznan przez edukacje. Szczegdlnie dotyczy ona pracownikéw systemu ochrony zdrowia,
zeby wiedzieli, ze jezeli obserwuje sie potpasiec, grzybice jamy ustnej, spadek masy ciata, leukopenie,
trombocytopenie, to nalezy zaproponowaé i doprowadzi¢ do wykonania testu anty-HIV. Testowanie
powinno by¢ promowane, jako swojego rodzaju zagadnienie zdrowia seksualnego, integralna czes¢
programow prozdrowotnych i pozytywny przekaz. Bardzo potrzebna jest kampania informacyjna,
szczegblnie w kontekscie mtfodych ludzi, ktére rozpoczynajg zycie seksualne oraz oséb, ktore
sg aktywne seksualnie. Wreszcie, musimy poprawi¢ dostep do skojarzonej profilaktyki chordb
przenoszonych drogg ptciowa i HIV, w szczegdlnosci bezptatnych programoéow doustnej profilaktyki
przedekspozycyjnej, czy programow rozszerzajacych szczepienia przeciwko HPV o starsze grupy
wiekowe.

Dr hab. Marta Podhorecka, Przewodniczqca Rady ds.
Polityki Senioralnej przy Ministerstwie Polityki Senioralnej,
Katedra Geriatrii CM UMK

Starzenie sie spoteczenstw oraz wydtuzanie zycia to jedne z najwiekszych
osiggnie¢ wspotczesnej medycyny, nauki i polityki publicznej. Wydtuzenie
zycia ludzkiego, ktore jeszcze kilka dekad temu byto wyzwaniem, dzi$ stato
sie rzeczywistoscig, Swiadczacg o jakosci systemdéw ochrony zdrowia,
postepie technologicznym i wzroscie Swiadomosci spotecznej w zakresie zdrowego stylu zycia.

Jednak dtugowiecznosé to nie tylko triumf nauki i medycyny. To réwniez wyzwanie, ktére wymaga
od nas przemyslanego i systemowego podejscia, aby osoby starsze mogty przezywac swoje lata
w zdrowiu, bezpieczenstwie i godnosci. Chodzi o to, aby zapewni¢ seniorom nie tylko dtugos$¢ zycia,
ale takze jego jakos¢ — aby mogli byé aktywnymi, szanowanymi i petnoprawnymi cztonkami
spoteczenstwa, majgcymi dostep do ustug zdrowotnych, wsparcia spotecznego oraz technologii
utatwiajgcych codzienne zycie.
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Przygotowanie systemow ochrony zdrowia oraz catych spoteczenstw na realia dtugowiecznosci nie jest
jedynie obowigzkiem politykdw, specjalistow czy medykéw. To szansa, aby zbudowac $wiat, w ktérym
starsze pokolenia mogg dzieli¢ sie swoim doswiadczeniem, wiedzg i wartosciami, wspierajac rozwaj
mtodszych generacji. Tylko wspdlnie — dziatajac na poziomie indywidualnym, spotecznym
i instytucjonalnym — mozemy stawic czota wyzwaniom, jakie niesie przysztosé, jednoczesnie budujgc
mosty miedzy pokoleniami i umacniajgc solidarnosé miedzypokoleniows.

Starzenie sie spoteczenstw to proces, ktdrego nie mozina powstrzymaé. W Polsce juz dzis osoby
powyzej 65. roku zycia stanowig ponad 22% populacji, a do 2050 roku ich udziat wzrosnie do 35%.
Na poziomie europejskim prognozy wskazuja, ze seniorzy bedg stanowié okoto 30% mieszkaicédw Unii
Europejskiej. To zjawisko wymaga od nas nie tylko odpowiedzialnych dziatan w obszarze ochrony
zdrowia, ale takze szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych, technologicznych i infrastrukturalnych.

Naszym wspdlnym celem powinno by¢ takie przeksztatcenie systemdw opieki zdrowotnej i spotecznej,
aby sprostaty one rosngcym potrzebom starzejgcego sie spoteczenstwa. Jednoczesnie nalezy pamietac,
ze seniorzy to ogromny kapitat spoteczny, z ktérego mozemy i powinnismy czerpac. Ich wiedza,
doswiadczenie i zaangazowanie mogg przyczyni¢ sie do budowy bardziej zréwnowazonego
i solidarnego spoteczenstwa.

Dtugowiecznos¢ nie powinna byé postrzegana jako obcigzenie dla systemdéw spotecznych
czy ekonomicznych. Powinna by¢é postrzegana jako inwestycja — inwestycja w zdrowie,
w spoteczenstwo i w przysztos¢, w ktérej kazdy cztowiek, niezaleznie od wieku, bedzie miat szanse
na godne, zdrowe i satysfakcjonujace zycie.

Jako Przewodniczgca Rady ds. Polityki Senioralnej mam zaszczyt poinformowaé, ze nasza Rada
opracowata i opublikowata dokument podsumowujacy kluczowe wyzwania zwigzane
z dtugowiecznoscig oraz rekomendacje, ktére majg na celu przygotowanie Polski i Unii Europejskiej na
zmiany demograficzne. Dokument zatytutowany ,Rekomendacje dotyczace zwiekszenia
bezpieczeristwa senioréw w kontekscie Polskiej Prezydencji w Radzie UE w 2025 roku”? zawiera
konkretne rozwigzania majace na celu wsparcie seniordow i przeksztatcenie systemdéw opieki
zdrowotnej oraz spotecznej.

W dokumencie podjeliémy nastepujace kluczowe kwestie:

1. Prewencjaiwczesna diagnostyka:

e Wprowadzenie powszechnych badan przesiewowych dla oséb powyzej 60. roku
zycia, obejmujacych ocene funkcji poznawczych, metabolizmu, stanu kosci oraz
uktadu krazenia.

e Utworzenie szybkich Sciezek diagnostycznych dla choréb neurodegeneracyjnych,
takich jak demencja czy choroba Parkinsona.

2. Rozwydj fizjoterapii i rehabilitacji domowej:
e Wdrozenie programoéw aktywnosci fizycznej dla senioréw, ktére poprawiaja
rownowage, site miesni i zmniejszajg ryzyko upadkow.

25 Rekomendacje Rady ds. Polityki Senioralnej dotyczgce zwiekszenia bezpieczeristwa senioréw w kontekscie
polskiej prezydencji w 2025 roku. Warszawa, 11.12.2024 Dostepne:
https://www.facebook.com/PolitykaSenioralnaKPRM/photos/za-nami-v-posiedzenie-rady-ds-polityki-
senioralnej-przeprowadzone-wyj%C4%85tkowo-w-tr/122201779310204733/? rdr
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e Rozszerzenie teleopieki oraz rozwdj mobilnych zespotéw rehabilitacyjnych
wspierajgcych pacjentéw w ich srodowisku domowym.

3. Wsparcie opieki dtugoterminowej:
e Obowigzkowe wizyty domowe w ciggu 72 godzin od wypisu ze szpitala, z oceng
potrzeb zdrowotnych i spotecznych pacjenta.
e Rozwdj systemow teleopieki i wsparcia dla nieformalnych opiekundéw, w tym
edukacja i dostarczenie niezbednych narzedzi technologicznych.

4, Cyfryzacja systemu ochrony zdrowia:
e Rozbudowa funkcjonalnosci Internetowego Konta Pacjenta (IKP), w tym integracja
z systemami pomocy spotecznej, zarzadzanie kontami senioréw przez opiekunéw
oraz automatyczne przypomnienia o badaniach i wizytach lekarskich.

5. Edukacja i Swiadomos¢ spoteczna:
e Programy edukacyjne promujgce zdrowy styl Zycia, solidarnos¢
miedzypokoleniowa oraz planowanie zdrowotne i finansowe na staros¢.
e Szkolenia dla medykdw z zakresu geriatrii i gerontologii, uwzgledniajgce najnowsze
technologie i metody terapeutyczne.

Dtugowiecznosé to sukces cywilizacyjny, ktéry wymaga odpowiedzialnych dziatan, innowacji oraz
wspotpracy na poziomie systemowym i spotecznym. Przygotowane przez Rade rekomendacje stanowig
kompleksowy plan dziatan, ktéry pozwoli na stworzenie systemu wsparcia senioréw na najwyzszym
poziomie, odpowiadajgc jednoczes$nie na wyzwania starzejgcego sie spoteczenstwa. Zapraszam
do zapoznania sie z naszym dokumentem i wspétpracy na rzecz budowy spoteczenistwa, ktére szanuje
dtugowiecznos¢, jako inwestycje w przysztos¢ nas wszystkich.

Mgr tukasz Salwarowski, Czfonek Rady ds. Polityki
Senioralnej przy KPRM, Redaktor Naczelny ,,Gfos Seniora”

Reprezentuje Stowarzyszenie Manko — Gtos Seniora, ktéry dziata w polityce
spotecznej od 27 lat. Ogdlnopolski magazyn Gtos Seniora, program
Ogdlnopolska Karta Seniora i wiele innych naszych dziatan buduje
i optymalizuje opieke senioralng w Polsce. Bardzo cieszymy sie z dziatalnosci
Rady ds. Polityki Senioralnej, ktéra powstata przy urzedzie Pani Minister ds.
Polityki Senioralnej Marzenie Okle-Drewnowicz w Kancelarii Prezesa Rady

Ministrow. To jest oznaka, ze seniorzy stajq sie coraz wazniejsi w Polsce, poniewaz nie byto do tej pory
ministerstwa do spraw senioréw.

Inwestowanie w zdrowie i profilaktyke jest fundamentem zdrowia i rozwoju gospodarczego
spoteczenstwa. Kiedy tworzyliSmy nasz pierwszy projekt prozdrowotny , Lokal bez papierosa”, udato
sie wprowadzi¢ zakaz palenia, bo policzyliémy, jakie paristwo ponosi koszty z powodu biernego palenia.
| dopiero wtedy decydenci zadziatali i wprowadzili zakaz. Te doswiadczenia potwierdzajg, ze nie optaca
sie nam nie inwestowaé w profilaktyke zdrowotng. Wiemy o tym, ze kazda ztotéwka wydana
na profilaktyke to 5 zt oszczednosci na leczeniu. Koszty miesiecznego pobytu seniora w domu pomocy
spotecznej (DPS) wynoszg 6-12 tys. zt miesiecznie, a koszty pobytu seniora w osrodku rehabilitacyjnym
dla oséb po udarach to 1 100 zt dziennie, czyli 33 tys. zt miesiecznie. To sg horrendalne kwoty, ktére
pokazujg, ze nieinwestowanie w zdrowie jest nieoptacalne. Prowadzimy bardzo wazny projekt
pt. ,Gmina przyjazna seniorom”, ktéry zrzesza 280 samorzaddw. Wspieramy w nim samorzady
w rozwoju skutecznej polityki senioralnej, czyli skutecznej aktywizacji i wydtuzenia okresu sprawnosci
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po to, zeby odcigzy¢ przecigzony system opieki dfugoterminowej. Gdy kto§ méwi mi, ze nie ma
pieniedzy na aktywizacje senioréw, na profilaktyke, to nie zdaje sobie sprawy jakie s i jakie bedg koszty
opieki dtugoterminowej w jego gminie. Zwykle zadaje tej osobie pytania: , Czy sta¢ Pafistwa na rosngce
koszty DPS? Czy Pan wie o tym, ze w Polsce brakuje 100 tys. opiekunéw w opiece dtugoterminowe;j?”.
Dlatego postulujemy o skuteczng deinstytucjonalizacje, ktéra wcale nie polega — jak niektérzy sadzg —
na zamykaniu domoéw pomocy spotecznej (DPS) i zaktaddéw opiekunczo-leczniczych (ZOL) tylko
na wydtuzeniu okresu sprawnosci seniora w jego miejscu zamieszkania i wsparcia opiekundéw
domowych. Naszym postulatem jest promocja zawodu opiekuna. Nie ma programu promujgcego ten
zawod i podnoszacego jego prestiz spoteczny i ekonomiczny.

Nie ma zadnych dziatan, aby zachecaé lekarzy do specjalizacji z geriatrii. Oczywiscie zgadzam sie,
ze kazdy lekarz powinien mie¢ wiedze z geriatrii. To jest bardzo dobry kierunek, ale trzeba przenies¢
stowa na czyny, wiec poza zachecaniem i zastanawianiem sie, co zrobi¢ zeby studenci te specjalizacje
wybierali, geriatrii trzeba uczy¢ rowniez wszystkich lekarzy. Musimy zaangazowac wszystkich cztonkéw
systemu zdrowotnego i opieki spotecznej oraz edukowac spoteczenstwo, ze brak aktywizacji senioréw
to rosngce koszty opieki diugoterminowej, ktdre sg abstrakcyjne, a bedg jeszcze rosngé. Te koszty
ponosimy wszyscy.

Dlatego nasza kampania pt. ,Pracodawca przyjazny seniorom” promuje wydtuzenie okresu aktywnoSci
zawodowej, bo aktywizacja zawodowa to zaréwno wydtuzenie okresu sprawnosci, ale réwniez
mobilizacja psychiczna, fizyczna, finansowa seniora oraz rozwéj rynku pracy. Mato sie méwi o tym,
ze ta kampania stuzy do zachecania nie tylko senioréw do pracowania, lecz takze pracodawcow
do zatrudniania senioréw. Z troski o starszych seniorow w wielu firmach powstajg kluby
emerytowanych pracownikdéw. W Polsce jest to ciggle rzadko$é, wiec na pewno potozymy nacisk
na kampanie ,Pracodawca Przyjazny Seniorom”. Bede zachecat do tego réwniez Rade Polityki
Senioralnej, aby poparta promocje zawodu opiekuna, promocje specjalizacji z geriatrii oraz wsparcie
instytucji opiekuna domowego. Chcemy réwniez wréci¢ do tematu kampanii pt. ,Zazywaj leki
bezpiecznie”. Dane sg wstrzgsajgce — polskie spoteczenstwo wydaje na leki 50 miliardéw ztotych, z tego
25 miliardéw na leki bez recepty, a 5 miliardéw ztotych na suplementy. Ze wsparciem ministerialnym
i samorzagdowym bedziemy kontynuowac rdwniez kampanie pt. ,Bezpieczny senior. Stop manipulacji
— nie daj sie oszukac”. Niestety rosnie liczba oszukanych senioréw, liczba technik oszustw oraz wielkos¢
kwot wytudzanych od senioréw. Z tego miejsca polecam najnowszy Gtos Seniora, ktéry zostat
poswiecony wytgcznie tematowi bezpieczeristwa senioréw. Chcemy, aby kazdy senior edukowat swojg
rodzine, swojg organizacje czy swdj samorzad. W czasopismie jest opisanych 35 technik oszustw
i manipulacji. Z naszego Badania potrzeb spotecznych senioréw wynika, ze 7% senioréw zostato
oszukanych, a wobec 35% podjeto taka prébe. To sg wstrzgsajgce dane i musimy wszyscy potaczy¢ sity,
aby ten proceder zahamowac. Zachecamy do wspdtpracy, wzajemnej solidarnosci, bo razem mozna
wiecej i tylko razem damy rade.

Dr Maciej Karaszewski, Dyrektor Departamentu
Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia

W zakresie profilaktyki wdrazamy szereg nowych projektéw i
produktow. Udato nam sie poszerzy¢ zakres szczepien przeciwko
HPV dla dzieci od 9-14 r. z. oraz wprowadzi¢ szczepienia do szkoét.
Nalezy pamietaé, ze to jest proces, wiec tez nie oczekujemy zaraz
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gwattownego przyrostu szczepien, chociaz chcieliby$my, zeby jak najwiecej dzieci byto zaszczepionych.
Pracujemy réwniez nad wdrozeniem przesiewu w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej w ramach
bilansu szes$ciolatka. Przesiew bedzie polegat na pobraniu krwi, wykonaniu lipidogramu
oraz oznaczeniu lipoproteiny A. W przypadku pozytywnego wyniku u dziecka informacja bedzie
skierowana do rodzicéw, zeby przebadali sie w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej. W ramach
przesiewu w kierunku raka szyjki macicy chcemy wprowadzi¢ testowanie HPV DNA. W drugim etapie,
jezeli wyjdzie wyniki dodatni, chcemy wdrozy¢ badanie cytologii na podtozu ptynnym (LBC, Liquid-
Based Cytology). Kolejna rzecz, na ktdrg pracujemy, to uzupetnienie bilanséw zdrowia dzieci o badania
w kierunku wczesnego wykrywania autyzmu. Chcemy takze uzupetni¢ bilanse zdrowia u dorostych
od 20-tego do 75 r.z. o badania laboratoryjne, badania w kierunku uzaleznien, zaburzen depresyjnych
i obcigzenia stresem, zeby to tworzyto pakiet.

Jezeli chodzi o prewencje wtdrng, to upatrujemy w niej najwiekszy potencjat, jezeli chodzi o choroby
cywilizacyjne. Sztandarowym przyktadem jest opieka koordynowana w POZ. W tej opiece niebagatelng
role petni pielegniarka. Kluczowymi narzedziami sg porady edukacyjne i dietetyczne dla tych
pacjentéw, ktérzy juz majg rozpoznang chorobe. Teraz bedzie dla pacjenta dziewie¢ porad zaleznie
od jego potrzeb i utozonego planu opieki medycznej. Jak wynika z badania, ktére zrobita organizacja
pacjentdw ,, My Pacjenci” pacjenci oceniajg bardzo dobrze podmioty POZ, ktére realizujg opieke
koordynowang. Wyniki sg bardzo zachecajgce, a pacjenci duzo bardziej przestrzegajg zalecen
lekarskich. Rola pielegniarki POZ w pilnowaniu przestrzegania zalecen i edukacji pacjenta jest kluczowa.
W zakresie dziatan prozdrowotnych oraz zmiany stylu zycia planujemy dotozy¢ rozpoznanie otytosci.
W rdéznych $ciezkach pacjentéw — kardiologicznej, diabetologicznej, czy nefrologicznej, otytosé moze
by¢ czynnikiem obcigzajgcym. W ramach wspétpracy i rozwijania Krajowej Sieci Onkologicznej, rosnie
rola Zespotu POZ w monitorowaniu pacjenta po zakoiczonym leczeniu onkologicznym.

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

Profilaktyka jest jednym z czterech priorytetdw zdrowotnych polskiej
prezydencji w Radzie Unii Europejskiej obok e-zdrowia, bezpieczenstwa
lekowego i psychiatrii dzieci i mtfodziezy. Mysle, ze w kazdym kraju
profilaktyka powinna by¢ na pierwszym miejscu, poniewaz jest
fundamentem zarzadzania zdrowiem, przynajmniej na réwni z zarzagdzeniem
choroba. Pragniemy zobaczyé, przeanalizowac i poréwnaé jak organizacja profilaktyki wyglada
w kontekscie do osiggniec innych krajéw europejskich oraz w jaki sposéb zacheca¢ ludzi do dbania
o wiasne zdrowie. Chcemy i musimy wreszcie doprowadzi¢ do wczesnego rozpoznawania chordb
i do takiej sytuacji, w ktorej ludzie z jednej strony bedg chcieli Swiadomie i odpowiedzialnie troszczy¢
sie o swoje zdrowie, a z drugiej strony braé¢ udziat w bezptatnych badaniach przesiewowych
i okresowych bilansach zdrowia. Mysle, ze w przypadku profilaktyki bardzo wazna jest odpowiednia
i efektywna komunikacja umiejetnie modyfikowana i adresowana do réznych grup spofeczenstwa.
To mogg by¢ listy, sms-y, telefony , maile, media spotecznosciowe, czy informacje za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta. Sg rézne mozliwosci komunikacji, w zaleznosci od tego, kto odbiera
te tresci. Musimy przy tym pamietaé, aby nie dochodzito do wykluczen cyfrowych obywateli oraz aby
zawsze przyswiecat nam konkretny cel i efekt dziatan komunikacyjnych kierowanych do danej grupy
docelowej.
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Wazinym aspektem jest umiejetne i sprawcze zarzgdzanie zdrowiem, w ktérym musimy skupic
sie przede wszystkim na holistycznej opiece zdrowotnej uwzgledniajgcej: integracje, kompleksowosc,
koordynacje oraz interdyscyplinarnos¢. Musimy postawié przede wszystkim na edukacje i prewencje
promujgc ustawicznie Europejski Kodeks Walki z Rakiem, ktory ja nazywam Europejskim Kodeksem
Zycia w Zdrowiu i Zmiany Stylu Zycia, poniewaz zawarte w nim praktyczne zalecenia dotyczg wszystkich
choréb cywilizacyjnych. Jak wiadomo, we wspdlnym mianowniku przyczyn powstawania chordb
onkologicznych, metabolicznych i kardiologicznych sg obecne te same czynniki. Ten kodeks jest
wiasciwie takim dekalogiem umiejetnego troszczenia sie o swoje zdrowie, czyli zmianie ztych nawykéw
i stylu zycia. Jesli chodzi o edukacje, to musi by¢ ona konsekwentnie realizowana w catym
spoteczenstwie pod hastem: ,od przedszkola do seniora”.

Podczas jednej z konferencji dotyczacej polskiej prezydencji w Unii Europejskiej padto pytanie, czym
moglismy sie pochwali¢ w zakresie profilaktyki zdrowotnej. Jestem przekonany, ze mozna by sie byto
pochwali¢ wieloletnimi i ogdlnopolskimi kampaniami, ktére realizowata z duzym powodzeniem Polska
Unia Onkologii. Byty to kampanie wzajemnie dopetniajgce sie w trybie konkurséw ukierunkowanych
na promocje zdrowia: ,Mam haka na raka” dla mtodziezy w szkotach i ,Zdrowa gmina”
dla samorzadéw. To pokazato, jak wielki jest potencjat w tych $srodowiskach i jak wielu mtodych
i starszych ludzi mozna zaktywizowaé do wspdlnych dziatarn na rzecz lokalnych spotecznosci. Mysle,
ze gdyby is¢ drogg takich przyktadow, ktére sie sprawdzity, mozna by szybko osiggna¢ zaplanowane
w wielu krajowych narodowych zdrowotnych programach strategicznych cele i efekty zdrowotne.
Na przyktad efekty w zakresie wzrostu zgtaszalnosci na badania przesiewowe i badania okresowe
bilansdw zdrowia, ktére majg pomdc wczesnemu rozpoznaniu chordb cywilizacyjnych. | tutaj trzeba
bardzo solidnie wzmocni¢ i dofinansowac instytucje Lekarza Rodzinnego w zespotach POZ, gdzie
wspotpracujg: lekarz, pielegniarka, potozna, asystent medyczny, koordynator, fizjoterapeuta,
psycholog, dietetyk, czy dentysta. Te wszystkie podmioty majg krytycznie wazne znaczenie w realizacji
holistycznej, kompleksowej i koordynowanej opiece zdrowotnej. W profilaktyce bardzo wazng role
petnig szczepienia. Bardzo liczymy, ze szczepienia przeciwko HPV wsréd dziewczat i chtopcow zakoncza
sie sukcesem. Liczymy réwniez, ze program edukacji zdrowotnej w szkotach rozpocznie sie od nowego
roku szkolnego 2025/26 i pokonamy wreszcie ponad podziatami i pond resortowo wszystkie trudnosci
i przeciwnikéw tego programu. Program powinien bazowaé przede wszystkim na wiedzy opartej
na dowodach naukowych, bo to przeciez jest najwazniejsze w kazdym cywilizowanym kraju. Mamy
rowniez nadzieje (a potwierdzito sie to w naszych kampaniach PUO), ze wyedukowana mtodziez
przekaze swojg wiedze rodzenstwu, rodzicom dziadkom czy tez sgsiadom. W przypadku profilaktyki
i edukacji zdrowotnej podstawowgq role odgrywaja wspdlne dziatania na poziomie lokalnych szkét
i samorzagdéw, gdzie mamy do czynienia z aktywnymi wéjtami, burmistrzami, lekarzami rodzinnymi,
oddziatami Sanepidu, nauczycielami, kotami gospodyn wiejskich, parafiami, policjg, wojskiem i strazg
pozarng. Nalezy jedynie umiejetnie wykorzystac inicjatywy lokalne, wskazac istniejgce juz i sprawdzone
wzorce i nie zapominac o systemach motywacyjnych dla najbardziej aktywnych samorzgddw, zespotow
POZ i wyedukowanych obywateli lokalnych spotecznosci.

Dr Jakub Gierczyniski, MBA, Ekspert systemu ochrony zdrowia

W lipcu 2024 r., Gtéwny Urzad Statystyczny opublikowat najnowsze dane na
temat finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Wg. GUS, wydatki biezgce na
ochrone zdrowia w 2023 r. wyniosty 241,6 mld zt i stanowity 7,1% PKB (Produktu
Krajowego Brutto). Wydatki w 2023 r. byty wyzsze, niz wydatki w 2022 r. o okoto
45,4 mld zt. Wydatki na zdrowie w 2022 r. wyniosty 196,2 mld zt. Wzrost

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2024



wydatkdéw biezgcych zaobserwowano wsréd wydatkow publicznych, ktére wyniosty w 2023 r. — 197,8
mld zt i byty o0 53,2 mld zt wyzsze niz w 2022 r., a ich udziat w PKB wyniost 5,8%. Biezgce wydatki
prywatne (w tym wydatki gospodarstw domowych) zmniejszyty sie o 7,8 mld zt i wyniosty w 2023 r.
43,8 mld zt, mimo zwiekszenia bezposrednich wydatkéw gospodarstw domowych, ktére wyniosty 38,6
mld zt, tj. 0 1,6 mld (4,4%) wiecej niz w 2022 r. W latach 2014-2023 odnotowano potrojenie naktadow
publicznych na ochrone zdrowia. W 2014 r. wyniosty one 73 mld zt, natomiast w 2023 r. - 198 mld zt.

Wydatki publiczne stanowity 73,7% wydatkdw biezgcych na ochrone zdrowia (w roku 2021 — 72,5%).
Systemy rzgdowe i samorzgdowe stanowity 10,5% (w roku 2021 — 15,1%), a systemy obowigzkowych,
sktadkowych ubezpieczen zdrowotnych — 63,2% (w roku 2021 — 57,3%). Wydatki prywatne stanowity
—26,3% (w roku 2021 - 27,5%), w tym system bezposrednich wydatkéw gospodarstw domowych —
18,8% wszystkich wydatkéw biezgcych na ochrone zdrowia (w roku 2021 — 19,8%). W obrebie
wydatkéw biezgcych na ochrone zdrowia w 2022 r. wg. funkcji, ustugi lecznicze stanowity 60,1%
(w roku 2021 — 56,1%). W ramach ustug leczniczych wydatki na leczenie szpitalne stanowity 32,4%
(w roku 2021 - 30,2%), na leczenie ambulatoryjne — 25,0% (w roku 2021 — 24,2%), na produkty
medyczne, m.in. leki — 19,0% (w roku 2021 — 21,0%), opieka dtugoterminowa (zdrowotna) — 8,1%
(w roku 2021 — 8,1%) i opieka rehabilitacyjna — 4,7% (w roku 2021 — 4,4%).%°

Wg. najnowszych danych OECD, opublikowanych w 2024 r. w raporcie pt. Polska przeznaczata na
zdrowie w 2022 r. 1908 euro PPP na gtowe mieszkanca, gdy $rednia dla Unii Europejskiej EU-27
wynosita 3 533 euro PPP ( dwa razy wiecej), Czechy przeznaczaty 2 884 euro PP (o 1 tysigc euro wiecej
niz Polska), a Niemcy — 5 317 euro PPP.?’ Biorgc pod uwage odsetek Produktu Krajowego Brutto (PKB)
przeznaczany na zdrowie w 2022 r. Polska raportowata 6,4% PKB, srednia 10,4% dla EU-27 wynosita,
Czechy przeznaczaty na zdrowie 8,8% PKB, a Niemcy 12,6% PKB. Ten sam raport przestawia rowniez
najnowsze dane dotyczace oczekiwanej dtugosci zycia. Statystyczny obywatel Polski urodzony w 2023
r. bedzie zyt 78,6 lat, statystyczny obywatel EU-27 przezyje 81,5 lat, czyli 3 lata dtuzej. Najdtuzej bedzie
2yt obywatel Hiszpanii — 84 lata oraz Szwecji — 83,4 lat. W kategorii lat zycia w zdrowiu srednia dla EU-
27 dla 2022 r. wyniosta ok. 63 lat dla obu ptci, gdy w Polsce kobiety zyty w zdrowiu 64,1 lat, a mezczyzni
- 60,8 lat.

Wog raportu z wrzesnia 2024 r. pt. ,, The value of prevention for economic growth and the sustainability
of healthcare, social care and welfare systems” wynika kluczowe znaczenie profilaktyki zdrowotnej dla
wzrostu gospodarczego i zrGwnowazonego rozwoju systemow opieki zdrowotnej i socjalnej w obliczu
aktualnych wyzwan, z jakimi mierzy sie Unia Europejska. Tymi wyzwaniami jest powolny wzrost
gospodarczy, transformacja demograficzna i epidemiologiczna, zmiana modelu opieki zdrowotnej
z reaktywnego (leczenie chordéb) na proaktywny (promocja zdrowia), uwzgledniajgca inwestycje
w profilaktyke zdrowotng.”® Dostepne badania dowodzg, ze inwestycja w profilaktyke zdrowotng

26 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/wydatki-na-ochrone-zdrowia-w-latach-2021-2023,27,4.html

27 OECD/European Commission (2024), Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/b3704el14-en

28 The value of prevention for economic growth and the sustainability of healthcare, social care and welfare systems. A
report by The European House — Ambrosetti, supported by IFPMA and Vaccines Europe. 2024 Dostepne:
https://www.vaccineseurope.eu/media-hub/publications/the-value-of-prevention-for-economic-growth-and-the-
sustainability-of-healthcare-social-care-and-welfare-systems/
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przynosi realne, dtugoterminowe korzysci. Kazde 1 euro wydane na profilaktyke zdrowotng generuje
zwrot w wysokosci 14 euro. Tymczasem dzis tylko niewielki procent krajowych budzetéw zdrowotnych
przeznaczanych jest na profilaktyke zdrowotng, a jeszcze mniej na szczepienia ochronne. W obliczu
wyzwan gospodarczych, demograficznych, epidemiologicznych i politycznych, z jakimi mierzy sie Unia
Europejska, inwestycje w profilaktyke stajg sie niezbedne. Starzejgce sie spoteczenstwo na catym
kontynencie europejskim wymaga coraz wiekszych wydatkéw na zdrowie, a malejgca liczba oséb
w wieku produkcyjnym skutkuje zmniejszeniem wptywdw z podatkéw. Prognozy wskazujg, ze do 2050
r.az 19,9% populacji UE bedzie w wieku powyzej 80 lat, a 1 na 3 osoby (29%) bedzie w grupie wiekowej
65+. Obcigzenie finansowe krajéw UE potegowane jest powolnym wzrostem lub spadkiem gospodarki
i produktu krajowego brutto w poszczegdlnych krajach cztonkowskich. Co wiecej, zaréwno choroby
zakazne, jak i niezakazne, takie jak nowotwory, choroby krazenia, choroby mézgu i choroby rzadkie,
stanowig coraz wieksze obcigzenie dla krajowych systemdw opieki zdrowotnej. Dziatania reaktywne s3
dzi$ niewystarczajgce, a tylko inwestycja w profilaktyke zdrowotng pozwoli sprosta¢ tym
wieloaspektowym wyzwaniom.

Wg. danych Eurostat, w 2021 r. panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej wydaty 95,3 mld euro
na profilaktyke zdrowotng, co stanowito rownowartos¢ 0,65% produktu krajowego brutto (PKB).
Odnotowano duze dysproporcje w zakresie inwestycji w profilaktyke zdrowotng wsrdod panistw Unii
Europejskiej. Najwiecej na profilaktyke zdrowotng wsréd panstw cztonkowskich UE wydawata Austria
- 1,25 % produktu krajowego brutto, Niderlandy - 0,96% PKB i Dania - 0,95% PKB. Powyzej 0,75% PKB
na profilaktyke zdrowotng wydawaty Finlandia, Niemcy i Czechy. Najnizsze wskazniki w Unii
Europejskiej odnotowaty Stowacja - 0,12% PKB, Malta - 0,13% PKB i Polska - 0,14% PKB. Te trzy kraje
byty jedynymi panstwami cztonkowskimi UE, ktére przeznaczaty mniej niz 0,20% PKB na profilaktyke
zdrowotng w 2021 r.

Uwzgledniajac liczbe ludnosci, w 2021 r. 14 panstw cztonkowskich UE wydato ponad 100 euro
na mieszkanca na profilaktyke zdrowotng rocznie. Najwiecej na mieszkarica wydawaty Austria - 566,4
euro i Dania - 555,1 euro, a wydatki powyzej 400 euro na mieszkanca zaraportowaty Niderlandy -
476,9 euro i Luksemburg - 421,0 euro. Na drugim koncu skali znalazta sie Malta — 37,4 euro
na mieszkanca, Rumunia - 30,5 euro, Butgaria - 28,7 euro, Stowacja - 23,0 euro i Polska - 21,6 euro
na mieszkanca rocznie.  Stosunek miedzy najwyiszym i najnizszym poziomem wydatkow
na profilaktyke zdrowotng na mieszkanca, w oparciu o pordwnanie Austrii i Polski wynidst
az dwadziescia siedem do jednego (27:1).

Finansowanie publiczne (budzetowe) bylo gtéwnym mechanizmem finansowania profilaktyki
zdrowotnej w 2021 r. w 24 panstwach cztonkowskich UE, ze s$rednim udziatem 63,7%. Udziat
publicznego finansowania wynosit od 98,9 % w Hiszpanii, 98,5% w Polsce i 99,5% w Danii do 55,3%
w Stowenii. Finansowanie profilaktyki zdrowotnej z obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego (tez
publiczne) wynosito 81,6% w Chorwacji, 76,4% w Czechach i 74,2% we Francji. W 2021 r. finansowanie
profilaktyki zdrowotnej przez pracodawcéw stanowity 5,9% wydatkéw ogdétem na ten cel w Unii
Europejskiej. W siedmiu panstwach cztonkowskich udziat ten przekroczyt 10,0%, przy dwdch
najwyzszych udziatach w Portugalii (25,2%) i Polsce (27,0%). Najmniej na profilaktyke zdrowotng
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ptacono prywatnie z ,wilasnej kieszeni”. Przy $rednim udziale w wysokosci 1,1% ptatnosci

te nie odegraty znaczacej roli w finansowaniu profilaktyki zdrowotnej w UE w 2021 r.?°

4. Wnioski i rekomendacje

Whiosek Rekomendacja

W styczniu 2025 r. Polska obejmuje
Prezydencje w Radzie Unii Europejskiej.
Priorytetami w zakresie zdrowia beda
profilaktyka, cyfryzacja, psychiatria dzieci i
mtodziezy oraz bezpieczenstwo lekowe.
Przestrzeganie zalecen terapeutycznych
(adherence) staje sie priorytetem dla opieki
zdrowotnej w Unii Europejskiej, w ktdrej co
roku niestosowanie sie pacjentéw do zalecen
terapeutycznych powoduje okoto 200 tys.
zgondw, a takze straty finansowe i nadmierne
obcigzenie systeméw ochrony zdrowia,
wynoszgce 80-125 mld euro.

Cukrzyca typu 1, to powazny problem
zdrowotny, ktéry Zle leczony prowadzi do
licznych powiktan a nawet zgonu. D3zac do
normoglikemii i dobrej jakosci zycia
pacjentow stosuje sie obecnie systemy
zintegrowane, czyli systemy automatycznego
podawania insuliny (AID) ztozone z pompy
insulinowej i systemu monitowania glikemii.
Systemy zintegrowane dla pacjentéw z
cukrzycg typu 1 sg refundowane publicznie w
Polsce tylko do 26 roku zycia.

Cukrzyca typu 1 jest autoimmunologiczng,
ztozong i przewlekty chorobg, ktéra moze
rozwingc sie w kazdym wieku, niezaleznie od
historii rodzinnej. Choroba objawia sie
powaznymi powiktaniami, takimi jak kwasica
ketonowa, ktére mogg prowadzic¢ do
hospitalizacji i pozostawia¢ trwate skutki
psychologiczne. Jest zwykle diagnozowana
na péznym etapie, co zwieksza ryzyko
powiktan. Wczesna diagnoza T1D poprawia
dtugosc zycia, zmniejsza zachorowalnos¢ oraz
pozytywnie wptywa na jakos¢ zycia
pacjentéw i ich rodzin.

Wspodtczesna diabetologia opierac sie
powinna na personalizacji diagnostyki i

Rekomendowane jest priorytetowe traktowanie
zdrowia oraz jego adekwatne finansowanie w
politykach Unii Europejskiej i krajow
cztonkowskich.

Rekomendowane jest edukowanie i
monitorowanie przez lekarza i pielegniarke w
przychodni oraz farmaceute w aptece otwarte;j
przestrzeganie zalecen terapeutycznych przez
pacjentéw, z wykorzystaniem narzedzi e-zdrowia.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
systemow zintegrowanych dla pacjentéow z
cukrzyca typu 1 bez ograniczen wiekowych.

Rekomendowane jest wdrozenie krajowego
programu badan przesiewowych w zakresie
cukrzycy, ktéry obejmie dzieci w wieku 2-17 lat, u
ktorych dotychczas nie stwierdzono cukrzycy.
Krew dziecka powinna zosta¢ zbadana pod katem
autoprzeciwciat typowych dla cukrzycy typu 1.

Rekomendowana jest refundacja systemoéw
monitorowanie glikemii dla wszystkich pacjentow

2 Preventive health care expenditure statistics. Eurostat. 2024 Dostepne:
https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php?title=Preventive health care expenditure statist

ics
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leczenia do profilu konkretnego chorego,
pozwalajacych osiggac wyzszg skutecznosé,
jakosc¢ i bezpieczenstwo prowadzonego
postepowania terapeutycznego. Coraz
wieksze grono lekarzy w Polsce wykorzystuje
mozliwos¢ stosowania w opiece nad osobami
z cukrzycg nowoczesnych systeméw ciggtego
monitorowania glikemii. Obecnie systemy
ciggtego monitorowania stezenia glukozy s3
refundowane tylko dla pacjentéw na
intensywnej insulinoterapii.

Nowoczesne leczenie cukrzycy typu 2
pozwala na normalne funkcjonowanie
pacjenta oraz redukcje smiertelnych powiktan
naczyniowych. W farmakoterapii cukrzycy
typu 2 dokonata sie w ostatnich kilku latach
prawdziwa rewolucja. Refundowane dla
waskich grup pacjentéw flozyny oraz analogi
GLP-1 dziatajg nie tylko na stezenie glukozy,
ale tez zmniejszaja ryzyko sercowo-
naczyniowe i chronig nerki.

W Polsce nadmierng mase ciata ma 65,7%
mezczyzn i 45,9% kobiet, natomiast otytos¢
wystepuje u 15,4% mezczyzn i 15,2% kobiet.
Otytos¢ olbrzymia (BMI 40,0 lub wiecej)
wystepuje u 0,5% mezczyzn i 0,4% kobiet.
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 niektérych
typdw nowotwordéw, podwyzszajgc ryzyko
zgonu. Badania naukowe udowadniaja, ze
leczenie chorych otytych wydtuza ich zycie,
jednoczesnie znaczaco poprawiajgc jego
jakosc.

Hipercholesterolemia, a zwtaszcza jej
rodzinna postaé, jest jednym z gtéwnych
czynnikéw ryzyka miazdzycy i chordb
sercowo-naczyniowych, takich jak zawat serca
czy udar mdzgu.

Starzenie sie spoteczenstw oraz wydtuzanie
zycia to jedne z najwiekszych osiggniec
wspotczesnej medycyny, nauki i polityki
publicznej.

stosujacych insuline — bez wzgledu na schemat
dawkowania.

Rekomendowane jest tagodzenie kryteridow
refundacyjnych dla inkretyn i flozyn, co umozliwi
leczenie wiekszej grupy chorych na cukrzyce typu
2.

Rekomendowane jest:

e diagnozowanie i wpisywanie do
dokumentac;ji pacjenta otytosci, jako
choroby (ICD10 E66) oraz

e wprowadzenie do koszyka Swiadczen
gwarantowanych i petna refundacja
publiczna programu kompleksowej opieki
specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej
(KOS-BAR) oraz programu pilotazowego w
zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30
PLUS, z refundacjg publiczng
farmakoterapii otytosci.

Rekomendowane jest wdrozenie badania
przesiewowego w kierunku hipercholesterolemii
rodzinnej realizowanego, jako element badania
bilansowego wykonywanego

na etapie rocznego obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego (tzw. bilansu
szesciolatka) na terenie catej Polski.
Rekomendowane jest wdrazanie zasad polityki
senioralnej w zakresie opieki medycznej oraz
opieki Srodowiskowej i w domu pacjenta.
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Choroba Alzheimera, to postepujaca,
neurodegeneracyjna choroba, ktéra
pozbawia ludzi pamieci, niezaleznosci, relacji
rodzinnych i towarzyskich, a ostatecznie ich
przysztosci.

Depresja lekooporna dotyka 25-30%
chorujgcych na depresje. Jest to epizod
depresyjny, ktory jest oporny na standardowe
leki. W lipcu 2023 r. w Polsce uruchomiono
program lekowy leczenia depresji
lekoopornej esketaming. To szansa dla wielu
pacjentéw, ktérzy do tej pory nie zareagowali
pozytywnie na farmakoterapie pierwszego i
drugiego rzutu, bo terapia esketaming
wykazuje skutecznosé na poziomie 50%.
Leukodystrofia metachromatyczna (MLD) jest
ultrarzadkg chorobg lizosomalng dotyczaca
ok. nowych 5-6 pacjentéw rocznie, w ktorej
niedobdr enzymu powoduje uszkodzenie
uktadu nerwowego, watroby, trzustki i nerek,
a poprzez to utraty funkcji motorycznych i
poznawczych oraz wczesnej Smierci,
zwiaszcza u pacjentdw z wezesnym
poczatkiem choroby.

Program badan przesiewowych noworodkéw
w Polsce obecnie obejmuje 30 jednostek
chorobowych, co plasuje Polske wsréd
lideréow europejskich.

Zapobieganie chorobom, w tym chorobom
zakaznym jest najbardziej efektywnym
kosztowo dziataniem na rzecz ochrony
zdrowia. Dzieki szczepieniom ochronnym,
ktére pomagajg zahamowac
rozprzestrzenianie sie choréb zakaznych,
mozna uchronic¢ wiele oséb przed
zachorowaniem, a nawet $miercia.

Rekomendowane jest wprowadzenie diagnostyki
w kierunku choroby Alzheimera oraz refundacja
publiczna terapii ukierunkowanych na amyloid (po
ich zarejestrowaniu w Unii Europejskiej) dla
pacjentéw z tagodnymi zaburzeniami funkcji
poznawczych lub tagodng demencjg wynikajaca z
choroby Alzheimera, u ktérych nie wystepuje
ryzyko krwawien srddczaszkowych.
Rekomendowane jest, wg aktualnego Stanowiska
Koalicji ds. Depresji Lekoopornej dotyczacego
rekomendacji zmian w programie lekowym B.147,
liberalizacja kryteriéw programu, witgczanie
adekwatnej populacji pacjentow z depresja
lekooporng oraz poprawa organizacji i rozliczania
programu przez NFZ.

Rekomendowane jest wdrozenie przesiewu
noworodkowego w kierunku MLD oraz refundacja
publiczna terapii genowej atidarsagen
autotemcel.

Rekomendowane jest poszerzenie programu
badan przesiewowych noworodkéw o nastepne
choroby: Pompego, Fabry’ego, Gauchera,
Krabbego, Niemanna-Picka typ A i B,
Mukopolisacharydozy typu | (MPS I): choroby
Hurlera, Scheie’a i Hurlera-Scheie’a,
Mukopolisacharydozy typu Il (MPS 1l): choroba
Hunter, niedobdér kwasnej sfingomielinazy
(ASMD), ciezki ztozony niedobdr odpornosci
(SCID), galaktozemia oraz leukodystrogia
metachromatyczna (MLD).

Rekomendowane jest:

e petna refundacja publiczna zalecanych
szczepionek w trakcie catego zycia
pacjenta (dzieci i dorosli),

e uproszczenie procedury zlecenia
szczepionki i zaszczepienia pacjenta,

e rozszerzenie zakresu szczepien
realizowanych w aptekach o kolejne
szczepionki,
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Potpasiec jest chorobg zakazng,
manifestujacy sie reaktywacjg utajonego
zakazenia wirusem ospy wietrznej (Varicella
zoster, VZV) po przechorowaniu lub
bezobjawowej ekspozycji na tego wirusa w
dziecinstwie, albo w mtodosci. VZV ze stanu
uspienia reaktywuje sie u 10-20 proc.
pacjentow, tzn. rozwinie sie u nich potpasiec.
Mozna wiec przyja¢, ze tak ogromny odsetek
populacji Polski jest potencjalnie narazony na
rozwiniecie potpasca.

HCV ciagle stanowi zagrozenie dla polskiej
populacji ze wzgledu na brak mozliwosci
zapobiegania chorobie na drodze szczepien
(nie zostata jeszcze wynaleziona szczepionka
na HCV) oraz powazne konsekwencje
dtugoletniego zakazenia (marskos¢ watroby,
rak watrobowokomarkowy). Szacuije sie, ze
ponad 140 tys. oséb jest aktywnie chorych na
WZW typu C. Istnieje wiec pilna potrzeba
zwiekszenia wysitkéw w zakresie w
diagnostyki HCV, a nastepnie leczenia WZW

typu C celem eliminacji wirusa HCV do 2030 r.

Rzgdowy program polityki zdrowotnej pt.
"Leczenie antyretrowirusowe o0séb zyjgcych z
wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026" w
sposéb wzorcowy refunduje diagnostyke i
terapie 0séb zyjacych z wirusem HIV w
Polsce.

e aktualizacja listy bezptatnych szczepien
dla senioréw 65 plus.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
szczepienia przeciw potpascowi i neuralgii
popodtpascowej dla oséb powyzej 50 r.z., oraz dla
0s06b po 18 r.z. ze zwiekszonym ryzykiem
zachorowania na poétpasca, czyli wszystkich oséb z
grupy ryzyka (z chorobami nowotworowymi, po
przeszczepach, w trakcie przeszczepiania, nosicieli
HIV).

Rekomendowane jest jak najszybsze wdrozenie
,Narodowego programu zwalczania zakazen
hepatotropowych jako profilaktyka marskosci i
raka watroby” opracowanego i ztozonego do
Ministra Zdrowia przez Zespot do spraw
monitorowania i oceny sytuacji dotyczacej
zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi przy
Ministrze Zdrowia, opartego na wykonaniu
rocznie ok. 3-4 min przesiewowych badan
kasetkowych w catym kraju, w kierunku wykrycia
wirusa HCV w POZ, SOR i zaktadach
penitencjarnych oraz przeleczeniu terapia
bezinterferonowg ok. 14 tys. zidentyfikowanych
pacjentéw rocznie.

Rekomendowane jest utrzymanie i kontynuacja
refundacji diagnostyki i terapii HIV/AIDS w ramach
rzgdowego programu polityki zdrowotnej pt.
"Leczenie antyretrowirusowe o0séb zyjgcych z
wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026".

5. Kluczowe informacje przygotowane na debate przez Medyczng
Racje Stanu w zakresie zdrowia senioréow

Atidarsagen autotemcel w terapii leukodystrofii metachromatycznej (MLD)

Leukodystrofia metachromatyczna (MLD — eng. metachromatic leukodystrphy) jest ultra-rzadka
dziedziczong autosomalnie recesywnie, lizosomalng chorobg spichrzeniowa spowodowang mutacjami

w genie arylosulfatazy A (ARSA), ktére skutkujg niedoborem kodowanego przez ten gen enzymu.

Niedobdér enzymu powoduje akumulacje niezdegradowanego substratu (sulfatydy) w lizosomach

komodrek uktadu nerwowego oraz innych tkankach nienerwowych (np. pecherzyku zétciowym,

watrobie, trzustce i nerkach). Akumulacja w ukfadzie nerwowym prowadzi do uszkodzenia mikrogleju,

postepujgcej demielinizacji, neurodegeneracji, a nastepnie utraty funkcji motorycznych i poznawczych

oraz wczesnej $mierci, zwtaszcza u pacjentdw z wczesnym poczatkiem choroby.
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W postaci pdznodzieciecej MLD, dzieci, u ktérych wystepuje ta choroba, majg trudnosci w chodzeniu
po ukonczeniu 1 r.z., zwykle miedzy 12 a 30 miesigcem. Zazwyczaj obserwuje sie u nich porazenie
wiotkie oraz ostabienie lub zniesienie odruchdw Sciegnistych. Czasami wystepuje porazenie
spastyczne. Mozna zauwazy¢ przeprost kolana. Sprawno$é umystowa ulega pogorszeniu, wystepuje
dyzartria. Neuropatia obwodowa prowadzi do zaniku odruchdéw Sciegnistych i moze jej towarzyszy¢ bol
korczyn, W dalszym przebiegu dochodzi do unieruchomienia chorych, niedowtadu czterech kornczyn,
zaburzen potykania, porazenia opuszkowego lub rzekomoopuszkowego zaniku nerwu wzrokowego. W
koAcu dzieci tracg wzrok, rozpoczyna sie u nich stan wegetatywny i umierajg zwykle w pierwszej
dekadzie zycia. Wystepuje zwiekszenia stezenia biatka w ptynie mézgowo-rdzeniowym i uposledzenie
czynnosci pecherzyka zéfciowego. W mtodzienczej postaci MLD, u pacjentéw pojawiajg sie objawy
kliniczne podobne do pdZnodzieciecej postaci MLD, ale z pdzniejszym poczatkiem i wolniejszym
postepem choroby. Jako poczatkowe objawy czesciej stwierdza sie zaburzenia emocjonalne lub
otepienie, chociaz mogg tez wystgpi¢ zaburzenia chodu. Czasem obserwuje sie oczoplas i drzenie.
Szybkos¢ przewodzenia w nerwach jest zmniejszona, a stezenia biatka w ptynie mézgowo-rdzeniowym
jest zwiekszone. U dorostych MLD wystepuje zwykle w wieku ok. 30 lat jako choroba psychiczna lub
postepujace otepienie. Inne objawy obejmujg ataksje tutowia, wygdérowane odruchy i napady
drgawkowe. Stezenia biatka w ptynie mézgowo-rdzeniowym zwykle nie jest zwiekszone. Choroba ma
przewlekty przebieg i trwa przecietnie 15 lat.

Aby umozliwi¢ pacjentom z MLD dostep do leczenia istnieje pilna potrzeba wdrozenia jednolitego i
opartego na dowodach badania przesiewowego noworodkéw w celu identyfikacji przypadkéw
przedobjawowych lub wczesnobjawowych. W ten sposéb mozliwe bedzie ujednolicone podejscie do
zarzadzania klinicznego, ktdre przyniesie korzysci w postaci harmonizacji opieki i wtasciwego
stosowania doboru leczenia. Obecnie odbywa sie 11 prospektywnych badarn MLD NBS zainicjowanych
przez badaczy (lI-T) obejmujace Stany Zjednoczone, Europe i Bliski Wschdd. Do tej pory przebadano
ponad 300 tysiecy noworodkdéw i wykryto facznie 5 pozytywnych przypadkdw, wszystkie zakonczyty sie
potwierdzeniem diagnozy MLD. W przypadku braku NBS, pacjenci przedobjawowi sg zazwyczaj
identyfikowani po zdiagnozowaniu starszego rodzenstwa z potwierdzonym MLD. Aby umozliwi¢
wczesne wdrozenie leczenia, aktualnie rozwazane sg rdzne aspekty skriningu noworodkéw. W tym celu
wykorzystywane sg testy biochemiczne i genetyczne w kierunku MLD oparte na analizie suchej kropli
krwi (Dried blood spot, DBS), ktére obecnie sg weryfikowane w ramach rdéinych projektow
pilotazowych prowadzonych na duzg skale 3°. Norwegia jest pierwszym krajem na $wiecie, ktéry dodat
badanie MLD do krajowego programu badan przesiewowych noworodkéw. W prospektywnym
badaniu pilotazowym realizowanym w regionie Hanoweru, (Niemcy) zastosowano poczatkowo
dwustopniowg metode, wykorzystujgc przesiew sulfatydow jako pierwszy etap i testy genetyczne (w
tym ARSA, PSAP i gen SUMF1) jako etap drugi.3! W 2023 etap pierwszy zostat uzupetniony o badanie
aktywnosci enzymu ARSA. Na koniec grudnia 2023 r., w okresie 21 miesiecy, przebadano prawie 140
tys. prébek, sposrdd ktdrych zidentyfikowano trzy pozytywne wyniki badania przesiewowego. We

30 K. Bean, S. Jones, A. Chakrapani, S. Vijay S, W. Thy, H.J. Church, F. Pang, The cost effectiveness of newborn screening for
metachromatic leucodystrophy (MLD) in the UK

317. Mechtler, P. Oliva, B. Streubel, C. Chanson, M. M. Essing, R. Fingerhut, V. Konstantopoulou, S. Groeschel, N. Janzen, D.
Kasper, Results of Prospective Newborn Screening for Metachromatic leukodystrophy in Germany and Austria. 2023
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wszystkich pozytywnych wynikach przesiewowych zostato potem potwierdzone MLD. Nie zgtoszono
zadnych fatszywie dodatnich przypadkéw w ciggu pierwszych dwéch lat badan przesiewowych.

Brak objecia MLD w Polsce powszechnym systemem badan przesiewowych oznacza, ze wiele dzieci
diagnozowanych jest dopiero po wystgpieniu objawdéw, gdy terapia moze juz nie przyniesé¢ petnych
korzysci. Zgodnie z opinig prof. dr hab. n. med. Marii Mazurkiewicz-Betdziiskiej, kierownika Kliniki
Neurologii Rozwojowej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Przewodniczgcej Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Neurologii Dzieciecej objecie noworodkdéw w Polsce powszechnym
systemem badan przesiewowych w kierunku MLD pozwolitoby na wczesne wykrycie choroby, a tym
samym na rozpoczecie leczenia w momencie, gdy daje ono najlepsze rezultaty. Polskie Towarzystwo
Neurologii Dzieciecej (PTND), organizacja skupiajgcg neurologdéw dzieciecych, a takze wielu lekarzy
innych specjalnosci, ktdrzy zajmuja sie dzie¢mi z chorobami uktadu nerwowego, w swoim apelu z 23
sierpnia 2024 r. zwrdcito uwage na pilng potrzebe wprowadzenia w Polsce powszechnego badania
przesiewowego noworodkéw w kierunku leukodystrofii metachromatycznej (MLD) — rzadkiej,
Smiertelnej choroby neurodegeneracyjnej: ,,Polskie Towarzystwo Neurologii Dzieciecej pragnie zwrdcic¢
uwage na koniecznos¢ pilnego wprowadzenia powszechnego badania przesiewowego noworodkéw w
Polsce w kierunku leukodystrofii metachromatycznej (MLD). MLD jest smiertelng, rzadkg chorobg
neurometaboliczng, wywotywang przez mutacje w genie kodujacym enzym arylosulfataze A (ARSA). W
wyniku tej mutacji dochodzi do gromadzenia sie sulfatydow w mézgu, uktadzie nerwowym oraz innych
narzadach, co prowadzi do postepujacej demielinizacji, neurodegeneracji, a w konsekwencji do utraty
funkcji motorycznych i poznawczych oraz wczesnej smierci pacjenta. Dzieki postepom w medycynie,
dostepna jest juz terapia genowa — atidarsagen autotemcel, ktéra oferuje skuteczne leczenie dla
pacjentéw z MLD. Terapia ta, zastosowana na wczesnym etapie choroby, moze znaczgco poprawic
rokowania, zachowujac sprawnosé fizyczng i poznawczg pacjentéw w zakresie normy zdrowych oséb.
Z danych wynika, ze u dzieci leczonych przedobjawowo aktywno$¢ ARSA wzrasta do poziomu
porownywalnego ze zdrowymi dzie¢mi, co potwierdza skutecznos$¢ tej terapii. Niestety, obecnie w
Polsce nie istnieje system powszechnego badania przesiewowego noworodkéw w kierunku MLD, co
oznacza, ze wiele dzieci jest diagnozowanych dopiero po wystgpieniu objawdw, kiedy terapia moze
by¢ juz mniej skuteczna. Tymczasem, jak pokazujg dane, wczesne wykrycie choroby przed pojawieniem
sie pierwszych objawdw daje najwieksze szanse na skuteczne leczenie. Badania pilotazowe w kierunku
MLD sg juz prowadzone w 11 krajach, w tym w Europie, Stanach Zjednoczonych i na Bliskim Wschodzie.
W Stanach Zjednoczonych proces wtgczenia MLD do powszechnego badania przesiewowego jest w
trakcie oceny, a Norwegia planuje wprowadzenie takiego przesiewu od wrze$nia 2024 roku. Polskie
Towarzystwo Neurologii Dzieciecej apeluje do decydentdw o natychmiastowe podjecie dziatan
zmierzajgcych do wprowadzenia powszechnego badania przesiewowego noworodkéw w Polsce w
kierunku MLD. Wprowadzenie takiego programu powinno by¢ poprzedzone pilotazem, podobnie jak
miato to miejsce w przypadku innych rzadkich choréb, jak np. rdzeniowy zanik miesni (SMA). Z naszej
strony deklarujemy petng gotowos¢ do wspodtpracy przy przygotowaniu Sciezki wdrozenia oraz
wypracowania szczegtéw programu przesiewowego dla noworodkéw w Polsce.

32 Apel Polskiego Towarzystwa Neurologii Dzieciecej w sprawie wprowadzenia powszechnego badania przesiewowego
noworodkdw w kierunku leukodystrofii metachromatycznej (MLD) w Polsce. Polskie Towarzystwo Neurologii Dzieciecej.
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Atidarsagen autotemcel, to produkt terapii genowej zawierajgcy populacje komodrek wzbogacong
w autologiczne komérki CD34+, ktéra zawiera krwiotwdrcze komérki macierzyste i komorki
progenitorowe (HSCP) transdukowane ex vivo za pomocg wektora lentiwirusowego kodujgcego gen
ludzkiej arylosulfatazy A (ARSA). Lek zostat zarejstrowany w Unii Europejskiej w 2020 r. i uzyskat status
leku sierocego.®® Atidarsagen autotemcel jest wskazany do stosowania w leczeniu leukodystrofii
metachromatycznej (ang. metachromatic leukodystrophy, MLD), odznaczajacej sie dwuallelowymi
mutacjami genu arylosulfatazy A prowadzacymi do zmniejszenia aktywnosci enzymatycznej ARSA,
w przypadku: dzieci z péZnymi niemowlecymi albo wczesnymi mtodziericzymi postaciami choroby, bez
objawéw klinicznych choroby oraz dzieci z wczesng miodziernczg postacig choroby, z wczesnymi
objawami klinicznymi choroby, mogace nadal porusza¢ sie samodzielnie, przed pojawieniem sie
zaburzenia funkcji poznawczych.3*

Atidarsagen autotemcel, to modyfikowane genetycznie w warunkach ex vivo autologiczne komaorki
krwiotwdrcze i progenitorowe (HSPC) CD34+, stanowigce terapie genowa. Autologiczne HSPC CD34+
pobierane sg z pozyskanego od pacjenta szpiku kostnego lub krwi obwodowej po mobilizacji komérek
i sg transdukowane wektorem lentiwirusowym (ARSA LVV), powodujgcym insercje jednej lub wiekszej
liczby kopii ludzkiego komplementarnego kwasu deoksyrybonukleinowego (cDNA) kodujgcego ARSA
do genomu komérki, tak aby zmodyfikowane genetycznie komérki staty sie zdolne do ekspresji
funkcjonalnego enzymu ARSA. Po podaniu pacjentowi, po zastosowaniu schematu kondycjonowania
mieloablacyjnego, wszczepiane zmodyfikowane genetycznie komodrki sg zdolne do zasiedlenia
przedziatu krwiotwdrczego. Subpopulacja podanych w infuzji HSPC lub ich potomnych komdrek
mieloidalnych moze przenikac bariere krew — mdzg, przechodzac do mdzgu, i ulec wszczepieniu jako
mikroglej osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) oraz przynaczyniowe makrofagi OUN
i wewnatrznerwowe makrofagi obwodowego uktadu nerwowego. Takie zmodyfikowane genetycznie
komérki mogg wytwarzad i wydzielaé¢ funkcjonalny enzym ARSA, ktéry moze byé pobierany przez
sgsiadujgce komoérki — w procesie nazywanym korekcjg krzyzowag (ang. cross-correction) —
i wykorzystany do rozktadania szkodliwych sulfatydéw lub zapobiegania ich gromadzeniu sie.?®

Aby zapewni¢ spdjnosc i wysokg jakosé leczenia, atidarsagen autotemcel jest podawany w szesciu
specjalistycznych osrodkach (QTC — Qualified Treatment Center) w Europie (Manchester, Paryz,
Utrech, Tybinga, Lund i Mediolan) majacych doswiadczenie w przeszczepianiu krwiotwdrczych
komérek macierzystych i leczeniu leukodystrofii. Wszystkie specjalistyczne osrodki posiadajg
niezbedng infrastrukture, akredytacje (JACIE) i wdrozyty stosowne procedury w zakresie: przeszczepéw
autologicznych u pacjentéw pediatrycznych, pozyskiwania krwiotwdrczych komérek macierzystych
i komdrek progenitorowych w procesie aferezy w celu mobilizacji komérek krwi obwodowej, objecia
opieka pacjentow przed podaniem atidarsagen autotemcel (przyjecie dziecka i jego rodziny, wykonanie

23/08/2024. Dostepne: https://ptnd.pl/aktualnosc/apel-polskiego-towarzystwa-neurologii-dzieciecej-w-sprawie-
wprowadzenia-powszechnego

33 Atidarsagen autotemcel. EMA Dostepne: https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1493.htm

34 Atidarsagen autotemcel. ChPL. EMA Dostepne: https://ec.europa.eu/health/documents/community-
register/2022/20220127154659/anx_ 154659 pl.pdf

35 |bidem
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badan diagnostycznych w celu ponownego sprawdzenia, czy pacjent kwalifikuje sie do leczenia),
w trakcie podawania i po podaniu atidarsagen autotemcel (oczekiwanie na regeneracje uktadu
odpornosciowego i okres obserwacji).

Krajowy program badan przesiewowych w kierunku HCV i terapia wirusowego
zapalenia wqtroby 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 (marskosé watroby, rak watrobowokomadrkowy). Nadal ponad
140 tys. oséb jest aktywnie chorych na WZW typu Ci ok 70% zyje w niesSwiadomosci zakazenia wirusem
HCV, istnieje wiec pilna potrzeba zwiekszenia wysitkdw w zakresie w diagnostyki HCV, a nastepnie
leczenia WZW typu C. HCV (Hepatitis C Virus) czyli wirus wywotujacy zapalenie watroby typu C (WZW
typu C) jest nazywany cichym zabdjcg, gdyz zakazenie przebiega bezobjawowo Ilub objawy
sg niecharakterystyczne. W konsekwencji nieleczenia choroby dochodzi do powiktan w tym raka
watroboomérkowego i $mierci. Wirus zapalenia watroby typu C przenosi sie przez krew i ptyny
ustrojowe, co oznacza, ze czynnikiem ryzyka zakazenia HCV moze by¢ kazdy zabieg (zaréwno
medyczny, jak i pozamedyczny), czy jakiekolwiek naruszenie ciggtosci tkanek. Chorzy na WZW typu C,
to dzi$ aktywni zawodowo 40-50 latkowie, ktérzy zostali zdiagnozowani ,przez przypadek”, czesto
w przebiegu innych choréb, nieSwiadomi zakazenia. WZW C stanowi powazny problem z punktu
widzenia zdrowia publicznego i jedyng metodg zapobiegania rozprzestrzeniania wirusa jest
diagnostyka i leczenie, dlatego niezbedne sg dziatania na poziomie krajowym zmierzajgce do eliminacji
HCV, poprzez np. rzagdowy 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% skutecznoscia w warunkach
ambulatoryjnych. Ze wzgledu na refundowane leczenie w Polsce, mozliwe jest zmniejszenie liczby
nowych zakazen, zgodnie z celami WHO, o0 90%. W Polsce terapia WZW C jest bezptatna, w ramach
programu lekowego. Eliminacja wirusa HCV spowoduje zmniejszenie czestosci powiktan zwigzanych
z WZW typu C, szczegdlnie redukcja smiertelnosci z powodu raka watrobowokomarkowego (HCC).
Obecnie w Polsce kluczowe jest podjecie szerokich dziatan diagnostycznych w kierunku HCV, ktére
zapewni polskim obywatelom bezpieczenstwo. Inne kraje, w tym bogatsze od nas (np. Niemcy)
policzyty i udowodnity, ze diagnostyka i leczenie jest wysoce optacalne, duzo skuteczniejsze i tafisze niz
leczenie powiktan. Dlatego istnieje wysoko wuzasadniona potrzeba ekonomiczno-spoteczna
uruchomienia testowania i eliminacji HCV. Badania diagnostyczne HCV od roku witgczone
sg do finansowania w ramach tzw. budzetu powierzonego w POZ, jednak ich wykonanie jest na bardzo
niskim poziomie i ograniczajg sie jedynie do grup ryzyka i nie sg badaniami przesiewowymi, cho¢ istniej
wysoka potrzeba zdrowotna przeprowadzenia screeningu w tym kierunku. PowinniSmy zmierzac
w kierunku catkowitej eliminacji wirusa z polskiej populacji i ochrony polskich obywateli, do czego
zobowigzat sie Polski Rzad na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO, przyjmujac globalng strategie
dotyczacg WZW na lata 2016—2021. Celem tej inicjatywy jest eliminacja wirusowego zapalenia watroby
typu B i C do roku 2030. Cele WHO strategii eliminacji zakazern HCV, jako zagrozenia zdrowia
publicznego (2016): zmniejszenie liczby nowych zakazen HCV 0 90% i redukcja $miertelnosci z powodu
ich klinicznych nastepstw o 65%.
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Przewlekte Zapalenie Watroby typu C oprécz skutkéw medycznych, w tym zwigzanych z rozwojem raka
prowadzi do powaznych skutkdw spoteczno-ekonomicznych. Zakazenie HCV i przewlekte wirusowe
zapalenie watroby typu C sg istotnymi problemami zdrowia publicznego, ktéry mozna rozwigzac
poprzez szybkie wykrycie pacjentow zakazonych oraz ich wyleczenie, dzieki wtgczeniu ich w program
lekowy. To jest skuteczna i prosta w kontrolowaniu terapia. Nieodzownym elementem kompleksowych
dziatan jest edukacja w zakresie profilaktyki zakazen krwiopochodnych, zaréwno profesjonalistéw
medycznych jak i lokalnych spotecznosci.

Wpg stanowiska Polskiego Towarzystwa Epidemiologdéw i Lekarzy Chordb Zakaznych, Polskiego
Towarzystwa Hepatologicznego i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej w zakresie diagnostyki
zakazen HCV w ramach podstawowej opieki zdrowotnej: Analiza przeprowadzona dla Polski w 2018 r.
wykazata jednoznacznie, Zze aby osiqggngc 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 badan przesiewowych ktore umozliwityby testowanie
ok. 2 do 2,5 min 0sé6b 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 parstwami, przyjeta na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO
w 2016 r. globalng strategie dotyczaca wirusowego zapalenia watroby na lata 2016—-2021. Celem tej
inicjatywy jest eliminacja wirusowego zapalenia watroby typu B i C do roku 2030.3” Celem testowania
planu dziatania w zakresie zapalenia watroby w regionie Europy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
na 2020r. jest zdiagnozowanie i przeleczenie 50% oséb 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 oséb zyjacych z HBV (20,3%) i 1 na 4
osoby zyjace z HCV (26,8%). Polska z 24,9% zdiagnozowanych zakazonych chorych plasuje sie niestety
wséréd krajéow, ktére nie osiggnety minimalnego progu 50% do roku 2020.3® Raport WHO
pt. ,Accelerating access to hepatitis C diagnostics and treatment. Overcoming barriers in low and
middle-income countries. Global progress report 2020” stwierdza, ze dostep do coraz tanszych terapii
bezinterferonowych stwarza szanse dla chorych na WZW C na wyeliminowanie wirusa pod warunkiem
dostepu do diagnostyki HCV.3* W Polsce w ramach programu lekowego B.71 Leczenia przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu C, terapig bezinterferonowg w 2017 r. byto leczonych ok. 12 tys.
pacjentéw, a w 2023 r. ok. 6 tys. pacjentow. Program lekowy B.71 realizowany w 74. osrodkach

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

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

38 Monitoring of the responses to the hepatitis B and C epidemics in EU/EEA countries, 2023
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/monitoring-responses-hepatitis-b-and-c-epidemics-eueea-countries-
2023

39 https://www.who.int/publications/i/item/9789240019003
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/monitoring-responses-hepatitis-b-and-c-epidemics-eueea-countries-2023
https://www.who.int/publications/i/item/9789240019003

klinicznych gwarantuje chorym, rzeczywisty, dobry dostep do skutecznej terapii bezinterferonowej,
ktorej koszt obnizyt sie kilkukrotnie od 2016 r.*

Polska jest jednym z ostatnich krajow europejskich, ktéra nie ma systemowego rozwigzania
zmierzajgcego do redukcji zakazen wirusem HCV (Hepatitis C Virus). Tymczasem powoduje
on powazne choroby watroby (WZW - wirusowe zapalenie watroby typu C) i jej powiktania przez
co jest wciagz jednym z najpowazniejszych zagrozen dla zdrowia publicznego w Polsce. Mimo ze od
2015 roku sg refundowane w naszym kraju nowoczesne terapie, ktére szybko, czyli w ciggu 2-3
miesiecy i z niemal 100% skutecznoscig leczg WZW typu C w warunkach ambulatoryjnych, to do tej
pory nie zostat wprowadzony zaden program profilaktyczny zmierzajagcy do diagnostyki i do
zapobiegania tej chorobie.

HCV jest wirusem onkogennym, ktéry w konsekwencji zakazanie i choroby wywotuje m.in. pierwotny
nowotwdr watrobokomérkowy. Nazywany jest tez cichym zabdjcg, gdyz zakazenie przebiega
bezobjawowo lub objawy sg niecharakterystyczne. Przenosi sie przez krew i ptyny ustrojowe,
co oznacza, ze czynnikiem ryzyka zakazenia HCV moze by¢ kazdy zabieg (zaréwno medyczny,
jak i pozamedyczny) czy jakiekolwiek naruszenie ciggtosci tkanek. Ze wzgledu na brak mozliwosci
zapobiegania chorobie na drodze szczepien (nie zostata jeszcze wynaleziona szczepionka na HCV) oraz
powazne konsekwencje dtugoletniego zakazenia (marskos¢ watroby, rak watrobowokomadrkowy),
WZW C stanowi powazny problem z punktu widzenia zdrowia publicznego i jedyng metodg
zapobiegania rozprzestrzeniania wirusa jest diagnostyka i leczenie.

Juz niemal wszystkie kraje europejskie, kierujac sie zaleceniami WHO (znaczgcej redukcji zakazerh HCV
do 2030) rozwigzato ten problem tworzac rzagdowe/lokalne programy zwalczania zakazen HCV.
Niedawno zostat uruchomiony program w Czechach i na Litwie, czym na ostatnim European Hepatitis
C Elimination Summit w Wilnie chwalit sie minister zdrowia Litwy. Nawet w Egipcie, kraju jeszcze 10
lat temu o najwyzszej na Swiecie czestosci zakazen HCV, dzieki rzagdowemu programowi zredukowano
wystepowanie wirusa ponad 10-krotnie.

Korzysci, ktére ptywna z wprowadzenia programdéw screeningowych, s3 wymieniane
w rekomendacjach przygotowanych przez europejskie i swiatowe agencje HTA (health technology
assessment). Takze polska Agencja (Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji) wydata
w 2020 roku rekomendacje, w ktorej wskazata, ze program screeningowy HCV jest wysoce kosztowo-
efektywny i zaleca do stosowania. Ostatnio (listopad 2024) AOTMIT zaprezentowata takze podczas
ostatniej konferencji ISPOR w Barcelonie (the International Society for Health Economics and
Outcomes Research) poster pt. “The cost efectivness of universal HCV screening strategies in Poland”,
w ktérym udowodnita, ze strategia obowigzkowego testowania jest optacalna.

Wsrdd dodatkowych korzysci dotyczacych diagnostyki i leczenia HCV miedzynarodowi eksperci
wymieniajg takze: zmniejszenie kosztéw zwigzanych z leczeniem marskosci i raka watroby (w tym
przeszczepien watroby), zwiekszenie dochoddéw panstwa z racji wydtuzenia aktywnosci zawodowej,

40 https://statystyki.nfz.gov.pl/DrugPrograms
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oraz spetnienie zalecanej przez WHO redukcji zakazen HCV do roku 2030 (przy aktualnym
postepowaniu bedziemy w 2030 roku na ostatnim miejscu wsrod krajow UE).

Dzieki nowoczesnym terapiom w Polsce zostato juz wyleczonych prawie 40 tysiecy oséb. To ogromny
sukces, ale wedtug epidemiologdw w naszym spoteczenstwie zyje ciggle ok 110-140 tysiecy osdb
aktywnie chorych. Nie sg oni $wiadomi swojej choroby, gdyz dostep do diagnostyki jest bardzo
ograniczany. Do leczenia trafiajg gtéwnie osoby, ktére majg objawy, lub ktérym ,przez przypadek”
np. w ramach akcji testowania wykryto obecnos¢ wirusa w organizmie. Jak podkreslajg eksperci, grozne
jest to, ze poczawszy od roku 2018 obserwujemy z roku na rok zwiekszajacy sie odsetek chorych
z rozpoznang marskoscig, ktory aktualnie siega 24%, i sg to gtdwnie ludzie od 30 do 50 lat, czyli
w wieku produkcyjnym. Dodaja, ze nie zdiagnozowani i nieleczeni pacjenci stanowig obecnie gtéwne
aktywne Zrddto transmisji wirusa.

Aktualne dziatania w kierunku wykrywania HCV w Polsce opierajg sie na "akcyjnosci" samorzgdow,
pilotazach oraz na - niestety nieefektywnym programie NFZ opartym o "budzet powierzony" w POZ.
To nie rozwigzuje problemu, a w konsekwencji moze doprowadzi do zwiekszenia finansowania
Swiadczen bedacych konsekwencjg nieleczenia lub zbyt péznego wykrycia aktywnej choroby (w tym
przeszczepy). Istniej wiec konieczno$¢ wprowadzenia rozwigzan, ktére przybliza nas do eliminacji
wirusa z polskiej populacji i ochrony polskich obywateli. Z uwagi na taka potrzebe i biorgc pod uwage
kondycje NFZ i ewentualne koszty, mozna zastosowac w pierwszej kolejnosci 3 rozwigzania:

1. wprowadzenie obowigzkowego testowania w szpitalach z naciskiem na grupy ryzyka
(podwyzszone ALT/ASPAT)

2. rozszerzenie testowania w POZ poprzez wprowadzenie testow kasetkowych

3. wprowadzenie testowania (testy kasetkowe) do medycyny pracy
Biorgc pod uwage zaproponowane rozwigzania, koszty programu rocznie powinny zamkngc
sie w kwocie ok. 30 min. Bedzie to jednak wazny krok w kierunku eliminacji wirusa z polskiej
populacji, do czego zobowiazat sie Polski Rzagd na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO, przyjmujac
globalng strategie dotyczagcg WZW na lata 2016—2021. Celem tej inicjatywy jest eliminacja wirusowego
zapalenia watroby typu B i C do roku 2030.

Zapobieganie HIV i zwalczanie AIDS

W roku 2023 rozpoznano 2 278 przypadkdow HIV w Polsce. Wiekszos¢ zakazen dotyczyta osdb z polskim
obywatelstwem — 973 (42,7%), a 578 dotyczyta osdb posiadajgcych inne obywatelstwo niz polskie
(25,4%). Dla 727 przypadkéw (31,9%) brak jest informacji na temat obywatelstwa osdb zakazonych
HIV. Nowe zakazenia HIV rozpoznano u 1 687 mezczyzn (74,1%) oraz 578 kobiet (25,4%). W roku 2023
w Polsce rozpoznano zachorowanie na AIDS u 158 osdb zakazonych HIV. Wskaznik zachorowan na AIDS
ogétem wynosit 0,42 przypadki na 100 tys. mieszkancéw. Dla mezczyzn wskaznik wynosit 0,63
przypadki na 100 tys. mezczyzn, natomiast dla kobiet 0,23 na 100 tys. kobiet. W 2023 roku 22 osoby
chore na AIDS zmarly, wskaznik umieralnosci wynosit 0,06 na 100 tys. mieszkarncow. Na dzien
31 grudnia 2023 r. leczeniem ARV objetych byto 19 647 pacjentdw, w tym 186 dzieci (do 18 roku zycia,
wedtug sprawozdan z osrodkdw/realizatoréw Programu). Liczba ta obejmuje réwniez nowych
pacjentéw, ktorzy wymagali pilnego wprowadzenia do leczenia ze wzgledu na stan kliniczny, zwykle
ze wskazan zyciowych, a dotychczas nie byli leczeni antyretrowirusowo oraz uchodzcéw wojennych
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z Ukrainy. Program lekowy byt realizowany w 22 szpitalach/placéwkach medycznych, na bazie ktérych
dziatajg osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce.*! Leczenie ARV 0s6b
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
0s6b zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026". Gtdwnym celem programu jest wydtuzenie
czasu zycia pacjentéw zakazonych, wydtuzenie czasu wolnego od objawdéw choroby oraz poprawa
jakosci ich zycia. W ramach programéw chcemy réwniez: zmniejszy¢ ryzyko zakazenia innych przez
osoby z HIV/AIDS; zwiekszy¢ poziom adherencji lekéw antyretrowirusowych pacjentéow zakazonych
HIV; zapewnic leki antyretrowirusowe niezbedne w profilaktyce zakazen wertykalnych (dziecka przez
matke) oraz prowadzi¢ indywidualny kalendarz szczepien dzieci urodzonych przez matki zakazone HIV;
zapewni¢ leki antyretrowirusowe osobom, u ktdrych 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 oséb
zakazonych HIV i chorych na AIDS. W szczegdlnosci dotyczy: kobiet w cigzy zakazonych HIV;
noworodkéw urodzonych przez matki zakazone HIV; o0séb, ktére wymagajg lekdw
antyretrowirusowych po narazeniu na zakazenie HIV w wyniku m.in. przemocy seksualnej, zaktucia igtg
nieznanego pochodzenia, bdjki lub napasci. Programem objete sg wszystkie osoby zakazone HIV i chore
na AIDS przebywajace na terytorium RP, niezaleznie od statusu ubezpieczeniowego.*?

Wg raportu pt. “Evidence brief: Progress towards reaching the Sustainable Development Goals related
to HIV in the EU/EEA”, cel Zrébwnowazonego Rozwoju (SDG) 3.3 Organizacji Narodéw Zjednoczonych
ma na celu wyeliminowanie AIDS do 2030 r. Jesli chodzi o zapobieganie, chociaz dostepnosc
i stosowanie profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP) wzrosty w catym regionie, dziewie¢ krajow
w Europie nadal nie opracowato wytycznych PrEP. Tam, gdzie PrEP jest dostepny, istnieje pole
do poprawy w zakresie liczby oséb uzyskujgcych do niego dostep oraz réwnosci w jego dostarczaniu.
Jesli chodzi o testowanie i leczenie, UE/EOG jest na dobrej drodze do osiggniecia celéw 95-95-95
ustalonych przez UNAIDS, przy czym 91% wszystkich oséb zyjgcych z HIV (PLHIV) zna swdj status, 93%
0s6b znajgcych swdj status w trakcie leczenia i 91% oséb w trakcie leczenia ma zahamowany wirus.
Jednak prawie jedna czwarta wszystkich oséb zyjacych z HIV (23%) w 23 krajach UE/EOG, dla ktorych
dostepne sg dane, nadal nie osiggneta zahamowania wirusa, a tylko dwa kraje osiggnety ogdlny cel
86%, jakim jest zapewnienie, ze wszyscy PLHIV zostang zahamowani wirusowo do 2025 r. Podczas gdy
liczba nowych zakazen HIV i liczba zgondw zwigzanych z AIDS spadty w ciggu ostatniej dekady
w UE/EOG, w oparciu o obecne trajektorie nalezy zwiekszy¢ wysitki w celu poprawy ustug zapobiegania,
testowania i leczenia w regionie, jesli cel na 2030 r. ma zosta¢ osiggniety. Ponad 10% os6b zyjacych
z HIV zgtasza doswiadczanie stygmatyzacji i dyskryminacji zwigzanej z HIV w placéwkach opieki
zdrowotnej i spotecznosci, co wskazuje, ze konieczne sg dalsze prace, aby osiggnaé cel zerowej
stygmatyzacji. W przypadku niektérych wskaznikdw, zwtaszcza tych zwigzanych ze stygmatyzacjg

41 Sprawozdanie z Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata
2022 - 2026 za 2023 r. Dostepne: https://aids.gov.pl/krajowy program/2023/

42 Rzagdowy Program Polityki Zdrowotnej leczenie antyretrowirusowe osdb 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
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i dyskryminacjg, znaczna liczba krajow nie zgtosita danych. Brak solidnych, wiarygodnych danych
stanowi powazne wyzwanie dla postepu w niektérych aspektach reakcji na HIV. Pilnie potrzebne
sg ulepszone systemy monitorowania i raportowania. 3

Szczepienia dorostych

Wg. raportu pt. ,Szczepienia dorostych: potrzeby i mozliwosci”, Polska powinna poszerzy¢ zakres
szczepien ochronnych refundowanych publicznie. W Polsce, mimo wyjagtkowo szerokich zalecen
dotyczacych prowadzenia profilaktyki ws$réd oséb dorostych, system refundacji szczepieh jest
stosunkowo ograniczony, z kilkoma preparatami czesSciowo lub catkowicie finansowanymi przez
panstwo. Polska jest takze jednym z nielicznych krajéw UE (obok Austrii, Belgii, czy Portugalii), gdzie
cze$¢ kosztdw szczepien pokrywajg osoby fizyczne. W kontrascie do tego stojg takie kraje,
jak Hiszpania, Wiochy, Niemcy, Francja i Wielka Brytania, gdzie zakres refundacji jest znacznie szerszy,
a bezptatne szczepienia kierowane sg do wyselekcjonowanych grup ryzyka. Szeroki dostep
do szczepien ochronnych dla dorostych oferujg takze Finlandia, Portugalia, Grecja, Chorwacja, Irlandia
i Stowenia. Uzupetnieniem publicznego systemu finansowania programu szczepien ochronnych
w niektérych krajach sg takze akcje profilaktyczne sponsorowane przez pracodawcow. Praktyka w tym
zakresie jest jednak réznorodna i zalezy od specyfiki danego kraju oraz branzy. W wiekszosci krajéw
zakup szczepionek jest scentralizowany, co moze mieé swoje odzwierciedlenie w wiekszej efektywnosci
kosztowej. Odzwierciedleniem powyzszych obserwacji jest aspekt ekonomiczny. Dla krajéw z PKB per
capita w zakresie 20-40 tys. euro, wydatki na szczepienia jednej osoby wahajg sie od okofo 1 euro w
Polsce do okoto 10 euro we Francji. Oznacza to, ze Polska znajduje sie na dolnym koricu skali, nawet w
poréwnaniu z krajami o podobnym poziomie PKB. Kraje takie jak Szwecja, Niemcy
i Wielka Brytania (PKB per capita 41 tys.- 60 tys. euro) znajdujg sie na drugim biegunie, wydajac
znaczaco wiecej nha programy szczepieri —od 15 do 23 euro na osobe. *

Takze raport pt. Pétpasiec oczami pacjentéw” stwierdza, ze refundacja publiczna szczepienia przeciwko
potpascowi to niewatpliwie witasciwy kierunek do zapewnienia dostepnosci profilaktyki dla oséb
dorostych. Waznym wyzwaniem jest bezptatne udostepnianie szczepionki kolejnym pacjentom z grup
ryzyka. Badania ankietowe przeprowadzone w dwdch osrodkach klinicznych wykazaty,
ze dominujgcym odczuciem i przezyciem zwigzanym z chorowaniem na pétpasiec byto odczuwanie
bolu. W wielu przypadkach przerodzit sie on w dtugotrwaty problem zdrowotny znaczgco obnizajacy
jakos$¢ zycia. Sredni wiek zachorowania ankietowanych oséb na pétpasca wynidst 68 lat. Pétpasiec
ma ciezki przebieg, zwtaszcza u osdb w wieku starszym, ktére sg obcigzone wieloma chorobami
przewlektymi. Prawie kazda ankietowana osoba cierpiata na choroby wspédtistniejgce. Az 63 proc.
badanych nie wiedziato do momentu wypetnienia ankiety, ze szczepionka przeciwko potpascowi
w ogoéle istnieje. Zaledwie 24 proc. pacjentéw dowiedziato sie o tym w czasie choroby, a tylko 10 proc.
miato takg wiedze wczesniej, przed zachorowaniem. W naturalny sposéb ankietowani wskazywali,

43 Evidence brief: Progress towards reaching the Sustainable Development Goals related to HIV in the EU/EEA. Dostepne:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/evidence-brief-progress-towards-reaching-sustainable-development-
goals-related

44 Szczepienia dorostych: potrzeby i mozliwosci. MZdrowie 2023 https://www.mzdrowie.pl/wp-
content/uploads/2023/09/10-szczepienia-2023-www.pdf
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ze gdyby miaty nastgpi¢ zmiany w procesie diagnozy i leczenia — to przede wszystkim powinny
one dotyczy¢ upowszechniania wiedzy o szczepieniach (tak wskazato 59 proc. osdb). Kolejne 29 proc.
wskazato, ze potrzebne jest upowszechnianie informacji o samej chorobie i jej przebiegu, a 14 proc. —
edukacja na temat metod jej leczenia.*®

Potpasiec jest chorobg zakazng, manifestujacg sie reaktywacjg utajonego zakazenia wirusem ospy
wietrznej — Varicella zoster (VZV) po przechorowaniu lub bezobjawowej ekspozycji na tego wirusa
w dziecinstwie, albo w mfodosci. Po ekspozycji, wirus pozostaje w uspieniu w zwojach uktadu
nerwowego (nerwu trdéjdzielnego i nerwow rdzeniowych), czyli utrzymuje sie bezobjawowo u o0sdb,
ktére 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. pacjentéw, tzn. rozwinie sie u nich pétpasiec. Mozna wiec przyjgé, ze tak ogromny odsetek
populacji Polski jest potencjalnie narazony na rozwiniecie potpasca. Wspodtczesna wiedza nie zna
odpowiedzi, dlaczego tylko u niektérych oséb dojdzie do reaktywacji wirusa VZV. Wiadomo natomiast,
e potpasiec wystepuje czesciej u 0s6b z obnizong odpornoscig, starszych, z nowotworami (szczegdlnie
chtoniakami), u oséb otrzymujgcych chemioterapie lub steroidoterapie, a takze zakazonych HIV
(human immunodeficiency virus). Czynnikami wywotujgcymi potpasiec sy najczesciej stres
emocjonalny, stosowanie lekéw (leki immunosupresyjne), obecno$¢ nowotworu ztosliwego.
Najczestszym z nich i najbardziej dokuczliwym dla pacjentéw jest neuralgia popo6tpascowa. Neuralgia
popdtpascowa, zgodnie z definicjg, jest to bdl, ktéry trwa w obrebie dotknietych podtpascem
dermatoméw, powyzej 3 miesiecy od wystgpienia zmian poétpascowych na skdrze. Neuralgia
popodtpascowa najczesciej dotyczy osdb w wieku podesztym — im cztowiek starszy, tym ryzyko tego
powikfania jest wieksze. Dotyczy to szczegdlnie pacjentéw powyzej 50 r. z. Wedle statystyk 20-30 proc.
chorych rozwinie neuralgie popdtpascowg —im jesteSmy starsi, tym ten odsetek jest wiekszy, a u oséb
powyzej 70 r.z. nawet 75 proc. pacjentdow moze rozwingc neuralgie popodtpascows. Neuralgia
po pdtpascu jest typowym przyktadem bdlu neuropatycznego — jest to taki rodzaj bélu, ktéry wynika
z uszkodzenia uktadu nerwowego i we wspdtczesnej medycynie jest jednym z najtrudniej leczacych sie
zespotow bélowych. Omawiana neuralgia nie zawsze objawia sie jako typowy bdl. Moze to by¢ bardzo
dokuczliwa przeczulica na dotyk, temperature oraz nadmierna reakcja na bodzce bdlowe. Obecnie
na rynku polskim istnieje mozliwos¢ wdrozenia profilaktyki, zaréwno pétpasca, jak i neuralgii
popotpascowej. Takg opcje daje szczepienie przeciw poétpascowi i neuralgii popdtpascowe;.
Szczepionka jest przeznaczona dla oséb powyzej 50 r.z., ale rowniez dla oséb po 18 r.z. ze zwiekszonym
ryzykiem zachorowania na podtpasca, czyli wszystkich oséb 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 neuralgig
popodtpascowg nawet do 10 lat po jej podaniu, a jej skutecznos¢ wedtug najnowszych badan siega
90-100 proc.*®

45 https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2024/02/01-polpasiec-2024-www.pdf

46 Raport pt. Pétpasiec oczami pacjentow. Zapobieganie, Leczenie, Powiktania. MZdrowie 2024
https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2024/02/01-polpasiec-2024-www.pdf
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Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2023 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. Urz. Min. Zdr. 2023.112) od 1 stycznia 2024 roku szczepionka przeciw pdtpascowi
i neuralgii popétpascowej bedzie dostepna z 50% refundacjg dla pacjentéw w wieku 65 lat i starszych
o zwiekszonym ryzku zachorowania na pétpasiec. Refundacja 50% szczepionki przystuguje osobom
w wieku 65 lat i starszym z grup ryzyka. 50% refundacja na szczepionke oznacza, ze cena szczepionki
dla pacjenta wynosi 375,53 zt / 1 dawke.*’

Eksperci rekomendujg aktualizacje listy bezptatnych szczepien dla senioréw 65 plus. Ostatnia
aktualizacja miata miejsce ponad rok temu jeszcze przed wyborami parlamentarnymi. Obecnie na liscie
,S” znajduje sie ponad 3 700 lekéw, w tym tylko dwa rodzaje szczepionek: przeciw grypie
i pneumokokom.

Poszerzenie programu Badarn Przesiewowych Noworodkdw w Polsce o nowe
jednostki chorobowe

W maju 1994 r. wprowadzono badania wykrywajgce fenyloketonurie i wrodzong niedoczynnosc
tarczycy (hipotyreoze) do programu badan przesiewowych noworodkéw w Polsce, ktéry obecnie
obejmuje 30 jednostek chorobowych. W okragtg 30-tg rocznice funkcjonowania programu badan
przesiewowych w Polsce jest szansa, ze bedziemy mieli okazje podtrzymaé pozycje europejskiego
lidera ze wzgledu na trwajace prace poszerzajgce programy badan przesiewowych réwniez
w kontekscie polskiej Prezydencji w Unii Europejskiej. Polskie wzorce mogg by¢ tez doskonatym
przyktadem dla innych krajow unijnych

Choroby rzadkie

Najwiekszym wyzwaniem staje sie obecnie szybka i efektywna diagnostyka pacjentéw z chorobami
rzadkimi, ktora jest trudna ze wzgledu na rzadkos¢ jej wystepowania, zmienny charakter i poczatek
objawdw oraz naktadanie sie oznak i objawdw z innymi zaburzeniami. Pacjenci czesto latami pozostajg
bez diagnozy lub z btednym rozpoznaniem, a skutkuje to nie rozpoczeciem tak waznej w tej jednostce
chorobowej obserwacji pacjenta, a nastepnie skutecznego leczenia. Problem pdZnego rozpoznania
dotyczy nie tylko Polski. Na catym swiecie srednio od wystgpienia pierwszych objawdw do postawienia
rozpoznania mija okoto 8 lat. Wynika to po pierwsze z tego, ze objawy sg niespecyficzne, po drugie —
z tego, ze to choroba naprawde bardzo rzadka i wiekszos¢ lekarzy nigdy nie bedzie miata do czynienia
z takimi pacjentami. Badania przesiewowe noworodkéw sg uwazane za jeden z najwiekszych sukceséw
w zdrowiu publicznym. Pozwalajg bowiem interweniowac jak najwczesniej w przypadku ciezkich
choréb i zapobiega¢ im powazinym, a nawet Smiertelnym powiktaniom. Wczesna diagnostyka,
a nastepnie obserwacja do momentu w ktérym bedzie potrzebne wdrozenie leczenia mogg znacznie
poprawic przezywalnos¢ i jakos¢ zycia pacjentow.

Wybdr wiasciwego badania genetycznego lub diagnostycznego na wczesnym etapie procesu
diagnostycznego ma kluczowe znaczenie w przypadku chordéb rzadkich, pozwala na istotne skrécenie
czasu uzyskania wiekszosci rozpoznan choroby z kilku lub kilkunastu lat (obecnie) do Srednio

47 https://www.gov.pl/web/psse-przeworsk/szczepionka-przeciw-polpascowi-objeta-50-refundacja
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10 miesiecy. Przynosi to wielorakie korzysci, poczynajagc od mozliwosci wprowadzenia leczenia
celowanego, jezeli takie jest dostepne badZ zastosowania terapii spowalniajgcej postep choroby,
a jednoczesnie przektada sie na zredukowanie kosztow zbednej dodatkowej diagnostyki pacjenta.

4 listopada 2024 r. opublikowana zostata Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program badan przesiewowych
noworodkéw w Rzeczpospolitej Polskiej na lata 2019-2026", ktéry uwzglednia zmiane dotyczaca
panelu badan przesiewowych o badania w kierunku:

1. ciezkiego skojarzonego (ztozonego) niedoboru odpornosci (SCID),

2. galaktozemii,

3. choroby Pompe’go,

4. choroby Fabry’ego,

5. choroby Gaucher’a,

6. mukopolisacharydozy typu | (MPS-I).
"Wprowadzenie badan pozwala na wczesne wykrycie, wdrozenie terapii i zapobieganie powaznym
powiktaniom zdrowotnym, co ma znaczgce korzysci zaréwno dla pacjentéw, jak i systemu opieki
zdrowotnej. Istnieja dowody naukowe i rekomendacje towarzystw naukowych, ktdre popierajg
wprowadzenie badan przesiewowych w kierunku ww. choréb".*® To kierunkowo dobra zmiana, ktéra
pozwoli na uruchomienie pilotazu w wojewddztwach mazowieckim i pomorskim. Docelowo przesiew
— podobnie jak to sie stato w SMA — obejmie caty kraj.

Choroby cywilizacyjne

Dynamiczne zmiany demograficzne i wzrost liczby oséb cierpigcych na choroby przewlekte, w tym
hipercholesterolemie oraz cukrzyce typu 1, stawiajg przed systemami ochrony zdrowia wyzwania,
ktére wymagajg kompleksowego podejscia. Wprowadzenie badan przesiewowych w kierunku tych
schorzen w Polsce i na terenie Europy stanowitoby istotny krok w strone poprawy jakosci zycia
pacjentéw, zwiekszenia efektywnosci leczenia oraz obnizenia kosztéw opieki zdrowotnej.

Hipercholesterolemia — wyzwanie zdrowotne i spoteczne

Hipercholesterolemia, a zwtaszcza jej rodzinna postaé, jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka
miazdzycy i chordb sercowo-naczyniowych, takich jak zawat serca czy udar médzgu. Szacuje sie,
ze na hipercholesterolemie rodzinng cierpi 1 na 250 oséb, co oznacza, ze w Europie problem ten
dotyczy miliondw ludzi. Niestety, az 90% przypadkéw pozostaje niezdiagnozowanych, co znaczgco
zwieksza ryzyko wystgpienia powaznych powiktan. Badania przesiewowe w tym zakresie umozliwityby:

1. Wczesng diagnoze: Identyfikacja pacjentdow na wczesnym etapie zycia pozwala na
wdrozenie odpowiedniego leczenia, w tym modyfikacji stylu zycia i farmakoterapii.

2. Obnizenie kosztow leczenia: Leczenie powiktan sercowo-naczyniowych jest wielokrotnie
drozsze niz zapobieganie ich wystapieniu.

48 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 78/2024 z dnia 31 paZdziernika 2024 r. o projekcie
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program badan przesiewowych noworodkéw w Rzeczpospolitej Polskiej na lata 2019-
2026” Dostepne: https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2024/0P-0078-2024.pdf
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3. Prewencje wtdrng: Umozliwienie badania rodzin pacjentéw zdiagnozowanych na
hipercholesterolemie rodzinng pozwoli na skuteczng interwencje w kolejnych
pokoleniach.

18 listopada 2024 Rada Przejrzystosci AOTMIT opublikowata stanowisku nr 122/2024 w sprawie
zasadnosci  kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Badania przesiewowe w kierunku
hipercholesterolemii rodzinnej realizowane jako element badania bilansowego wykonywanego
na etapie rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego” jako $wiadczenia
gwarantowanego. Rada Przejrzystosci uznata za zasadne zakwalifikowanie Swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Badania przesiewowe w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej realizowane jako
element badania bilansowego wykonywanego na etapie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego” jako $wiadczenia gwarantowanego.** Docelowo badanie to zostanie dodane
do bilansu 6 latka.

Cukrzyca typu 1 — potrzeba wczesnej interwencji

Cukrzyca typu 1 (T1D) jest autoimmunologiczng, ztozong i przewlektg chorobg, ktéra moze rozwingc
sie w kazdym wieku, niezaleznie od historii rodzinnej. Europa notuje najwyzszg na Swiecie czestos¢
wystepowania cukrzycy typu 1 u dzieci i mtodziezy oraz ponosi drugi najwyzszy koszt leczenia cukrzycy
na mieszkanca, wynoszgcy okoto 175 miliardéw euro rocznie (2021 r.). Obecnie w Europie jest okoto
295 tysiecy dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1.

Czesto cukrzyca typu 1 objawia sie powaznymi powiktaniami, takimi jak kwasica ketonowa (DKA), ktére
mozna byto zapobiec. Te powiktania mogg prowadzi¢ do hospitalizacji i pozostawiaé trwate skutki
psychologiczne. Wczesna diagnoza T1D poprawia diugos¢ zycia, zmniejsza zachorowalnos¢ oraz
pozytywnie wptywa na jako$¢ zycia pacjentéw i ich rodzin. jest zwykle diagnozowana na pdinym
etapie, co zwieksza ryzyko powiktan. Dzieki badaniom przesiewowym przeciwciat
autoimmunologicznych mozliwe jest wykrycie choroby na miesigce, a nawet lata przed pojawieniem
sie objawdw. Wczesna diagnoza moze zapobiec kwasicy ketonowej i poprawi¢ rozwdj poznawczy
u dzieci. Rézne kraje w Europie prowadzg badania przesiewowe i programy pilotazowe. Na przyktfad:
e Niemcy (program FR1DA) prowadzg badania przesiewowe u dzieci w wieku 2-10 lat.
e Wielka Brytania oferuje badania przesiewowe u dorostych w ramach programu T1DRA,
niezaleznie od historii rodzinnej.
o  Wiochy uchwality ustawe o ogdlnokrajowych badaniach przesiewowych w kierunku
cukrzycy typu 1 oraz choroby trzewnej u dzieci i mtodziezy.
Dodatkowo, projekt EDENTA1FI z 2023 roku, tgczacy partneréw z 13 krajéw, ma na celu optymalizacje
programow przesiewowych w catej Europie.

Wprowadzenie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy typu 1, przyniostoby nastepujace korzysci:

43 Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 122/2024 z dnia 18 listopada 2024 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia
opieki zdrowotnej ,,Badania przesiewowe w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej realizowane jako element badania
bilansowego wykonywanego na etapie rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego”, jako swiadczenia
gwarantowanego.

https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia mz/2024/167/SRP/U 303 20241118 s 122 hipercholesterolemia kwal%20
%C5%9Bwiadcz.pdf
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1. Zmniejszenie ryzyka kwasicy ketonowej: Wczesne wykrycie choroby pozwala unikngé
tego powiktania, ktére moze by¢ Smiertelne.

2. Poprawa jakosci zycia pacjentow: Wczesna diagnoza umozliwia tagodniejsze przejscie
przez faze poczatkowg choroby, co zmniejsza stres i pozwala na szybszg adaptacje
do leczenia.

3. Zwiekszenie wiedzy o czynnikach ryzyka: Identyfikacja predyspozycji genetycznych
i czynnikéw srodowiskowych pozwoli na rozwdj strategii prewencji cukrzycy typu 1.

W biezgcym roku w wojewddztwie mazowieckim uruchomiony zostat program pilotazowy w zakresie
cukrzycy ktéry obejmie 20 tysiecy dzieci. Celem badan przesiewowych jest rozpoznanie wczesnego,
bezobjawowego stadium cukrzycy typu 1 u dzieci. Do programu mogg zgtaszac sie rodzice z dzieckiem
w wieku 2-17 lat, u ktdrych dotychczas nie stwierdzono cukrzycy. Kazde dziecko uczestniczace
w programie bedzie miato pobrang jednorazowo krew kapilarng przez naktucie palca. Krew dziecka
zostanie zbadana pod katem autoprzeciwciat typowych dla cukrzycy typu 1 (GAFA, IA2A, ZnT8).
Wytypowanie tych autoprzeciwciat jest oznaka stanu zapalnego komérek trzustki produkujgcej
insuline. Mozna je wykry¢ we krwi na wiele lat przed wystgpieniem petnoobjawowej cukrzycy.

Potrzeba systemowych rozwigzan

Wdrozenie badan przesiewowych w kierunku chordb rzadkich, hipercholesterolemii i cukrzycy typu 1
wymaga zaangazowania zaréwno na poziomie krajowym, jak i europejskim. Propozycje kluczowych
dziatan obejmuja:
1. Edukacje spoteczenstwa: Podniesienie $wiadomosci na temat ryzyka tych schorzen
i korzysci ptynacych z badan przesiewowych.
2. Wsparcie naukowe: Finansowanie badan nad skutecznoscia i kosztami badan
przesiewowych, a takze rozwdj technologii diagnostycznych.
3. Integracje systemowa: Wiaczenie badan przesiewowych do narodowych programoéw
zdrowotnych oraz stworzenie europejskich wytycznych w tej dziedzinie.

Esketamina w programie lekowym B.147. Leczenie chorych na depresje
lekooporngq (ICD-10: F33.1, F33.2)

Zgonie z opracowaniem pt. ,,Depresja lekooporna: Ryzyko wystgpienia i leczenie w ramach programu
lekowego B.147” depresja lekooporna dotyka 25-30% chorujgcych na depresje. Nalezy jednak
pamieta¢, ze samo zaburzenie nie jest jednostkg chorobowag zaréwno wedtug obowigzujacej
klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-5), jak
i Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Zaburzen WHO (ICD-10 oraz obecnie wdrazanej ICD-11).
Depresja lekooporna jest to epizod depresyjny, ktéry jest oporny na leki. Oznacza to, ze znalezienie
odpowiedniego schematu terapeutycznego - zaréwno w formie farmakoterapii, jak i alternatywnych
metod leczenia - wymaga gtebszego procesu analitycznego samego pacjenta, uwarunkowan
charakterologicznych, otoczenia i jego wptywu na samopoczucie chorego. Dobrg wiadomoscig jest
fakt, ze istniejg skuteczne metody terapeutyczne. Obok farmakoterapii lekami z grupy SSRI i SNRI
dostepne s rowniez alternatywne metody, ktére dzieki postepowi technologicznemu
i intelektualnemu sg coraz skuteczniejsze. W lipcu 2023 r. w Polsce uruchomiono réwniez program
lekowy leczenia depresji lekoopornej. To szansa dla wielu pacjentéw, ktorzy do tej pory nie zareagowali
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pozytywnie na farmakoterapie pierwszego i drugiego rzutu. Esketamina wykazuje bowiem skutecznosé¢
na poziomie 50%.°

Wg aktualnego Stanowiska Koalicji ds. Depresji Lekoopornej dotyczacego rekomendacji zmian
w programie lekowym B.147 realizatorzy programu lekowego zwracajg uwage na kilka obszaréw
istotnych dla prawidtowego prowadzenia programu lekowego, w tym witgczanie adekwatnej populacji
pacjentéw z depresjg lekooporng oraz trudnosci w organizacji i rozliczaniu programu z NFZ.

Wsrod mankamentdw w zapisach kryteriow wtgczenia do programu wymieniane s3: pominiecie oséb
z pierwszym epizodem depresji o cechach lekoopornosci oraz brak okreslenia wartosci progowych
w punktacji skali MADRS dla epizodu depresji 0 nasileniu umiarkowanym i ciezkim.

Takze definicja lekoopornosci uwzglednia wytgcznie brak odpowiedzi na 2 kolejne leki
przeciwdepresyjne, podczas gdy czesto w trakcie pojedynczej kuracji faczy sie 1 do 3 lekdéw
przeciwdepresyjnych lub stosuje inne uznane metody leczenia farmakologicznego. U oséb z depresjg
lekooporng w trakcie epizodu trwajgcego wiele miesiecy stosuje sie czesto wiecej niz pie¢ réinych
lekéw przeciwdepresyjnych, niekiedy podajgc dwa leki rdwnoczesnie. To ograniczenie powinno
dotyczy¢ tylko petnych kuracji przeciwdepresyjnych albo byé catkowicie usuniete; dopuszczanie do
udziatu w programie wytgcznie pacjentdow z epizodem depresji lekoopornej trwajagcym powyzej 6
miesiecy, co moze prowadzi¢ do niepotrzebnego odraczania wigczenia skutecznej terapii i przedtuzania
cierpienia pacjentéw z depresjg niepoddajgcy sie leczeniu. Nalezatoby zrdéznicowaé czas trwania
epizodu depresji lekoopornej w zaleznosci od tego, ktdry jest to epizod i czy w poprzednich epizodach
rowniez wystepowaty cechy lekoopornosci. Warto poddac¢ te kwestie pod ocene klinicysty, aby
indywidualnie dostosowa¢ moment wtaczenia leczenia esketaming, adekwatnie do dotychczasowej
historii skutecznosci leczenia przeciwdepresyjnego; kwestia braku okreslenia dtugosci trwania
obecnego epizodu depresji — zgtaszajg sie pacjenci z depresja, ktéra trwa ponad 10 lat, albo ,,cate
zycie”; wykluczanie z udziatu w programie oséb z zaburzeniami osobowosci typu borderline lub
choroby afektywnej dwubiegunowej. Obserwuje sie wielu pacjentow zgtaszajgcych sie do programu, u
ktorych uporczywosé objawodw depresyjnych wynika z utrwalonych cech dysfunkcjonalnej osobowosci,
nie tylko typu borderline, u ktérych mozna przewidywaé nieskutecznosé kuracji esketaming. Do
rozwazenia pozostaje uznanie koniecznosci wykluczania oséb ze znacznym nasileniem zaburzen
osobowosci, bez okreslania specyficznego jej podtypu; odnosnie do wtgczania do programu pacjentéw
z CHAD — nadal brakuje przekonujacych dowoddéw z badan naukowych co do skutecznosci esketaminy
w tych przypadkach; niewtaczanie pacjentdw z wywiadem w kierunku uzaleznienia. U niektdorych oséb
uzaleznienie moze by¢ dawng historig (miato miejsce np. 15-20 lat wczesniej) bez istotnego wptywu
na aktualne samopoczucie i funkcjonowanie oraz opornos$¢ na leczenie obecnego epizodu depresji; sg
takze pacjenci, ktorzy w przesztosci przyjmowali przewlekle leki uzalezniajgce (np. benzodiazepiny).
Nalezatoby ograniczy¢ to wykluczenie do oséb z czynnym uzaleznieniem w okresie ostatnich 5 lat;
kwestia dokumentowania uprzedniego leczenia obecnego epizodu depresji oraz dotychczasowego
przebiegu depresji nawracajgcej i wspotwystepujgcych zaburzen psychicznych — istotny jest rodzaj

50 prof. Piotr Gatecki Depresja lekooporna: Ryzyko wystapienia i leczenie w ramach programu lekowego B.147. Poradnik dla
pacjenta. Fundacja nie wida¢ po mnie. Polska Federacja Szpitali. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.
www.nhiewidacpomnie.org https://niewidacpomnie.org/wp-content/uploads/2024/05/Depresja-lekooporna-Ryzyko-
wystapienia-i-leczenie-w-ramach-programu-lekowego-B.147-prof-Piotr-Galecki-EBOOK.pdf
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dokumentacji medycznej lub zaswiadczenia od lekarza prowadzgcego i kierujgcego pacjenta do udziatu
W programie.

Kolejne wyzwania dotyczg trudnosci w pozyskaniu odpowiedniej kadry — lekarzy specjalistow
psychiatrow do kwalifikacji pacjentéw do programu i monitorowania leczenia. Lekarze majg niewielka
motywacje do pracy w tym programie, szczegélnie jesli nie wigze sie to z dodatkowym
wynagrodzeniem, ktére mogtoby by¢ dla nich dodatkowg motywacjg; brakuje w podmiotach
leczniczych realizujgcych program lekowy jasnych zasad wynagradzania personelu prowadzacego
pacjentow.

W programie lekowym jest koniecznos¢ wykonywania okreslonych badan laboratoryjnych w trakcie
kwalifikacji do programu; watpliwosci dotyczg koniecznos$ci oznaczania jedynie stezenia AspAT i AIAT.
Badania powinny pozwalaé na ocene adekwatnej wydolnosci narzagdowej wymaganej do wtgczenia do
programu lekowego, sugeruje sie wykonywanie takze innych badan, np. kreatyniny, glikemii,
morfologii krwi itp.

e (Czas trwania udziatu pacjenta w programie lekowym — watpliwosé budzi, co z pacjentami,
ktdrzy uzyskujg poprawe i muszg konczy¢ udziat po 8 miesigcach leczenia esketaming,
na jakiej drodze bedg musieli pozyskiwaé dalsze kosztowne leczenie?

e Konieczno$¢ monitorowania leczenia esketaming przez trudnych do pozyskania
dostepnych lekarzy specjalistéw. Postuluje sie podziat procedur lekarskich miedzy lekarzy
ze specjalizacjg i lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego — wprowadzenie mozliwosci
prowadzenia monitorowania leczenia esketaming przez lekarzy w trakcie specjalizacji;

e Konieczno$¢ stosowania towarzyszacego leczenia przeciwdepresyjnego z zastosowaniem
lekéw przeciwdepresyjnych z grupy SSRI i SNRI zgodnie z zapisami ChPL, ew. dopuszczenie
do taczenia esketaminy z wortioksetyng, cho¢ brakuje badan wskazujgcych na skutecznosé
i bezpieczenstwo takiego potaczenia;

e Lekarze kierujacy pacjentéw do udziatu w terapii esketaming czesto nie znajg doktadnie
kryteridw witgczenia do programu; przydatoby sie zatem formalne skierowanie
do programu lekowego uwzgledniajgce wszystkie kryteria, co utatwitoby kierowanie
wtasciwych pacjentéw, a lekarzom w programie umozliwitoby prawidtowa kwalifikacje
na podstawie kompletu informacji o pacjencie i jego leczeniu;

Logistyka optymalnej obstugi pacjenta w programie lekowym, dobrej organizacji miejsca prowadzenia
programu (przyjecia pacjentéw i aplikacja leku w warunkach ambulatoryjnych, przyjecie ambulatoryjne
w trybie oddziatu stacjonarnego), do rozwazenia pozostaje wprowadzenie hospitalizacji jednego dnia.
Podobnie wymaga optymalizacji kwestia aranzacji sali podania esketaminy, tézek/fotela do podania
leku i optymalnego prowadzenia obserwacji, koordynacji wtasciwego personelu (lekarz, pielegniarka,
psycholog);

Trudnosci z rozliczaniem programu lekowego z NFZ (dwustronnie — zaréwno placodwka z NFZ, jak i NFZ
z placéwkg), co z jednej strony moze implikowaé konsekwencje finansowe dla placéwki, a z drugiej
obawy przed przysztymi kontrolami ze strony NFZ;
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Przestrzeganie zalecer terapeutycznych (adherence)

W styczniu 2025 roku Polska obejmuje prezydencje w Radzie Unii Europejskiej. Jednym z priorytetéw
polskiej prezydencji bedzie profilaktyka zdrowotna, ktdra jest Scisle zwigzana z przestrzeganiem
zalecen terapeutycznych (adherence) przez pacjentéw. Profilaktyka wtdérna, czyli dziatania majace na
celu wczesne wykrycie i zapobieganie postepowi chordb, odgrywa kluczowa role w redukcji
$Smiertelnosci i obcigzenia systemu ochrony zdrowia. Adherence natomiast jest istotnym elementem
skutecznej profilaktyce wtdrnej, bowiem tylko dzieki przestrzeganiu zalecen terapeutycznych, zaréwno
tych dotyczacych modyfikacji stylu zycia jak i leczenia farmakologicznego mozna osiggaé cele
profilaktyki wtérnej.

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych (non-adherence) stwarza istotne, choé¢ mozliwe
do unikniecia, wyzwania dla sektora ochrony zdrowia. W samej Europie, z powodu nieprzestrzegania
zalecen terapeutycznych umiera rocznie okoto 200 tys. oséb. Poza znaczacg liczbg zgondw, inne
konsekwencje non-adherence to straty finansowe i nadmierne obcigzenie stuzby zdrowia. Wedtug
dostepnych danych, z powodu nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych kraje europejskie traca
okoto 80-125 mld euro rocznie. W Polsce straty z tego tytutu siegajg nawet 6 miliardéw ztotych rocznie.
Skala problemu jest bardzo istotna: szacuje sie, ze az 50-60% pacjentdw z chorobami przewlektymi
w Europie nie przestrzega zalecen terapeutycznych. Problem ma charakter interdyscyplinarny. Dotyczy
zarowno chordb uktadu krazenia, w tym szczegdlnie nadcisnienia tetniczego, cukrzycy typu 2, POCHP,
psychiatrii, w tym depres;ji i schizofrenii, a takze innych choréb przewlektych.

Warto zwrdci¢ szczegdlng uwage na choroby uktadu krazenia, ktére stanowig powazne wyzwanie
zdrowotne w Polsce i innych krajach UE i sg pierwszg przyczyng zgonéw w UE. W przypadku
nadcisnienia tetniczego, ktore dotyczy 11 miliondw Polakdéw, blisko jedna czwarta pacjentéw z nowo
zdiagnozowana chorobg nie realizuje pierwszej recepty, a okoto 50% chorych po roku od diagnozy nie
przyjmuje lekdow w stopniu, ktory dawatby mozliwo$¢ skutecznego leczenia choroby, co prowadzi
w konsekwencji do powiktan, takich jak udary mézgu czy zawaty serca. Brak odpowiedniej profilaktyki
wtdrnej wynikajacy z braku adherence prowadzi do wysokiej sSmiertelnosci wsréd pacjentéw po zawale
serca. Niewystarczajgcy adherence skutkuje znaczacym obcigzeniem dla europejskich systemoéw
ochrony zdrowia m.in. zwiekszong liczbg hospitalizacji, np. z powodu zawatéw serca, udaréw mozgu,
a takze wiekszg liczbg wizyt u lekarzy, zwolnien lekarskich, a takze opieka dtugoterminowg. Pomimo
tych danych zbyt mato uwagi przyktada sie do znaczenia adherence.

Proponowane reformy w opiece zdrowotnej

OECD sugeruje przeprowadzenie reform strukturalnych i zarzgdzania opiekg zdrowotng, w tym:

1. Wzmocnienie roli farmaceutéw, lekarzy, pielegniarek, psychologdéw i behawiorystéw jako oséb
pierwszego kontaktu dla pacjentow;

2. Wiaczenie adherence do programu opieki koordynowanej;

3. Wigczenie stowarzyszen pacjentdw. Stowarzyszenia pacjentdw powinny by¢ zaangazowane
w ocene potrzeb chorych i wsparcie koordynacji opieki zdrowotnej, co jest fundamentem
polityki poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych;
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4. Edukacja i zachety finansowe. Eksperci proponujg powielenie dobrych praktyk w zakresie
ksztatcenia przedstawicieli zawodéw medycznych oraz wprowadzenie zachet finansowych dla
lekarzy i pacjentdw w celu poprawy przestrzegania zalecen;

5. Rola technologii cyfrowych. Technologie cyfrowe, takie jak e-recepty i aplikacje zdrowotne,
mogg wspieraé przestrzeganie zaleced terapeutycznych, a ich rozwdj powinien by¢
promowany poprzez odpowiednie ramy prawne i edukacyjne;

6. Przyspieszenie procedur rejestracyjnych. Przyspieszenie procedur rejestracyjnych dla nowych
lekow i technologii medycznych moze poprawi¢ dostep pacjentédw do innowacyjnych terapii,
co jest szczegdlnie wazne w przypadku chordb przewlektych.

Whioski

Istnieja wyrazne korzysci z poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych (adherence) zaréwno dla
pacjentdéw jak i stuzby zdrowia. Taka poprawa powinna staé sie priorytetem dla decydentédw chcacych
wzmocni¢ odpornosc systemow ochrony zdrowia, zwtaszcza w obliczu aktualnych trendéw spoteczno-
demograficznych. W krajach Unii Europejskiej, pod wzgledem przestrzegania zalecen terapeutycznych
istniejg duze mozliwosci poprawy, a zwigzane z tym wyzwania domagajg sie natychmiastowej uwagi
i reakcji ze strony oséb odpowiedzialnych za polityke zdrowotng. Istotne jest zainicjowanie wsréd
politykdw debaty dotyczgcej nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych i jego skutkéw, co przetozy sie
na konkretne dziafania.

W kontekscie objecia przez Polske prezydencji w Radzie UE w styczniu 2025 roku, istnieje mozliwos¢
intensyfikacji dziatan na rzecz poprawy adherence. Polska moze promowac inicjatywy edukacyjne dla
pacjentdw i personelu medycznego, wdrazaé¢ programy profilaktyczne oraz dazy¢é do harmonizacji
standardéw opieki zdrowotnej w catej Unii Europejskiej, a takze wdrozy¢ rozwigzania systemowe,
ktére przyczynia sie do poprawy przestrzegania zalecen lekarskich. Skuteczne dziatania w tym zakresie
przyczynig sie do poprawy zdrowia publicznego i zmniejszenia obcigzenia systemdw ochrony zdrowia
w Europie.

Systemy ciggfego monitorowania glikemii - klucz do lepszej kontroli i prewencji
cukrzycy

Wspodtczesna diabetologia opiera¢ sie powinna na personalizacji diagnostyki i leczenia do profilu
konkretnego chorego, pozwalajacych osiggaé wyziszg skutecznos¢, jakos¢ i bezpieczenstwo
prowadzonego postepowania terapeutycznego. Coraz wieksze grono lekarzy w Polsce wykorzystuje
mozliwos¢ stosowania w opiece nad osobami z cukrzycg nowoczesnych systemdéw ciggtego
monitorowania glikemii. Coraz liczniejsza jest tym samym grupa pacjentdéw zyskujgcych gtebsze
zrozumienie wptywu wtasnych zachowan na kontrole choroby, a co za tym idzie na ryzyko wystgpienia
powaznych powiktan cukrzycy. Nowoczesne systemy monitorowania glikemii, takie jak FreeStyle Libre
2, dajg mozliwo$¢ nie tylko optymalnego kontrolowania poziomu glukozy we krwi, ale sg tez
narzedziem edukacyjnym, podnoszagcym swiadomos¢ chorego na temat wptywu diety i aktywnosci
fizycznej, a przede wszystkim stosowanych lekéw na poziom cukru we krwi. Sprawiajg, ze chory staje
sie bardziej zaangazowany w proces terapeutyczny oraz odpowiedzialny za wynik leczenia i stan
swojego zdrowia. Dzieki ich stosowaniu pacjent uzyskuje staty, bezinwazyjny wglad w czasie
rzeczywistym w zmiany stezenia cukru we krwi, a poprzez to podejmuje trafniejsze decyzje. Systemy
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pokazujg nie tylko aktualng wartosc¢ stezenia glukozy, ale peten profil jego zmian, a takze podpowiadajg
czy i jak szybko zmieni sie ono w najblizszym czasie — tego wtasnie nie pokaze glukometr. Systemy
pozwalajg wiec tym samym na znacznie doktadniejsze dostosowanie dawkowania insuliny i innych
lekdéw w zaleznosci od obserwowanych wartosci i trendéw zmian stezenia glukozy. Dodatkowg zaletg
systemu jest alarm dziwiekowy/wibracja, ktory ostrzega pacjentdow o zbyt wysokim/zbyt niskim
poziomie glukozy, pozwalajgc na szybkie wprowadzenie dziatan zaradczych. Nie do przecenienia jest
rowniez mozliwos¢ zdalnego udostepniania danych lekarzowi i pielegniarce takze, dzieki dodatkowej
aplikacji réwniez bliskim — co pozwala na lepszg wspotprace z zespotem terapeutycznym i dodatkowe
wsparcie rodziny w kontroli choroby.

Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u oséb z cukrzycg 2024 Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego podkreslajg, iz osoby z cukrzycg leczone metodg wielokrotnych
wstrzyknie¢ insuliny lub przy uzyciu ciggtego podskdérnego wlewu insuliny powinny stosowacé systemy
ciggtego monitorowania glikemii, potwierdzajgc jednoczesnie, ze zwiekszajg one bezpieczenstwo
i skuteczno$é insulinoterapii oraz poprawiajg komfort zycia i jako$é opieki nad osobami z cukrzycg.*!
W ciagu kilku ostatnich lat dostep chorych na cukrzyce w Polsce do nowych technologii znaczaco sie
zwiekszyt. Refundacja systeméw do nowoczesnego monitorowania glikemii obecnie obejmuje
stosunkowo duzg grupe chorych stosujgcych intensywng insulinoterapie oraz populacje szczegdlne
m.in. kobiety w okresie cigzy i potogu z cukrzycg cigzowa. Srodowisko diabetologéw i pacjentéw ma
nadzieje, ze w najblizszych latach mozliwos¢ stosowania nowoczesnego monitorowania glikemii bedzie
sukcesywnie dalej poszerzana, przynajmniej o wszystkich pacjentéw stosujacych insuling, bo jest
to doskonata inwestycja w zdrowie Polakdw.

Podczas XVII Konferencji "Kardiologia Prewencyjna 2024 - wytyczne, watpliwosci, gorgce tematy",
ktora odbyta w dniach 15-16 listopada w Krakowie, ogtoszono stanowisko ekspertéw Sekcji Prewencji
i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace roli nowoczesnych metod
monitorowania glikemii w zapobieganiu powiktaniom sercowo-naczyniowym u pacjentdw z cukrzycg.>?
Eksperci podkreslajg, ze pacjenci kardiologiczni z cukrzycg stanowig szczegdlnie narazong grupe,
a zastosowanie nowoczesnych technologii moze znaczaco poprawic efektywnos¢ leczenia i zmniejszyé
ryzyko powaznych powiktan. Cukrzyca jest jednym z najistotniejszych czynnikéw ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, ktére sg gtdwna przyczyng zgondw pacjentdw z tym schorzeniem. Szacuje sie,
ze okoto 46% pacjentdéw z chorobg wiericowg oraz ponad 40% pacjentdw z niewydolnoscia serca cierpi

jednoczesnie na cukrzyce.

W swym stanowisku eksperci wskazali, ze stosowanie systemow ciggtego monitorowania glikemii
w codziennej praktyce moze przynies¢ szereg korzysci dla pacjentéw kardiologicznych, w tym:

51 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0s6b z cukrzycg 2024 Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. https://ptdiab.pl/zalecenia-ptd/zalecania-aktywni-czlonkowie-2024

52 https://ptkardio.pl/kongresy i konferencje/146343-
xvii_konferencjia naukowa sekcji prewencji i epidemiologii polskiego towarzystwa kardiologicznego kardiologia prewe
ncyjna 2024 wytyczne watpliwosci _gorace tematy
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e prewencja powikfan sercowo-naczyniowych: poprawa wyrdwnania glikemii, zmniejszenie
liczby epizodéw hiperglikemii i zmiennosci glikemii przektada sie na mniejsze ryzyko
Sercowo-naczyniowe,

e poprawa bezpieczenstwa leczenia: ciggte monitorowanie glikemii pozwala unikaé
epizoddéw ciezkiej hipoglikemii, ktére moga prowadzi¢ do powaznych zaburzen funkcji
mazgu i serca, w tym do zaburzen rytmu serca, a w efekcie nawet do zgonu,

o lepsze zarzadzanie terapia: pacjenci i lekarze majg dostep do precyzyjnych danych
na temat stezenia glukozy, co pozwala na stosowanie spersonalizowanego leczenia,

e edukacja i zmiana zachowan: osoby stosujgce system do ciggtego monitorowania cukrzycy
moga lepiej zrozumie¢ wptyw diety, aktywnosci fizycznej i lekdw na stezenie glukozy,
co sprzyja trwatej poprawie nawykéw zdrowotnych.

Stosowanie ciggtego monitorowania stezenia glukozy jest waznym krokiem w kierunku lepszego
zarzadzania chorobami przewlektymi. Eksperci podkreslajg, ze technologia ta nie tylko poprawia
kontrole glikemii, ale réwniez umozliwia wczes$niejsze wykrycie zagrozen, co moze znaczgco wptyngé
na obnizenie kosztéw leczenia i poprawe jakosci zycia pacjentow.

Eksperci i Srodowisko medyczne sg przekonani, ze warto jest rozszerzy¢ nowoczesne monitorowanie
glikemii na wszystkich pacjentéw stosujacych insuline — bez wzgledu na schemat. Obecnie systemy
ciggtego monitorowania stezenia glukozy s refundowane tylko dla pacjentow na intensywnej
insulinoterapii.

Systemy zintegrowane (automatycznego podawania insuliny) — kluczowa rola
nowoczesnych technologii w skutecznym, bezpiecznym i optymalnym kosztowo
leczeniu cukrzycy typu 1

W leczeniu cukrzycy typu 1, kluczowe jest dgzenie do nasladowania zdrowej trzustki, czyli jej dobowego
profilu wydzielania insuliny. Chora trzustka przestaje wydziela¢ insuline, a bez insuliny pacjent umiera.
Zatem podawanie insuliny to nie tylko leczenie, ale przede wszystkim ratowanie zycia pacjenta.
Cukrzyca typu 1 to powazny problem zdrowotny, ktéry Zle leczony prowadzi do licznych powiktan
a nawet zgonu. Cukrzyca typu 1 statystycznie skraca Zzycie pacjentéw s$rednio o 12 lat
w stosunku do o0sdb bez cukrzycy (na podstawie publikacji w The Lancet Diabetes Endocrinology).>
Dzieki nowym technologiom mozemy te lata odzyskac. W jaki sposéb? Dgzgc do normoglikemii i dobrej
jakosci zycia pacjentdéw stosujgc systemy zintegrowane, czyli systemy automatycznego podawania
insuliny (AID - automated insulin delivery). Systemy AID, tak jak zdrowa trzustka, samodzielnie regulujg
podawanie insuliny, w zaleznosci od aktualnego zapotrzebowania organizmu w danej chwili.

Dotychczasowe technologie polegaty na podawaniu insuliny poprzez wielokrotne wstrzykniecia lub
za pomoca niezintegrowanych pomp insulinowych, gdzie pacjent, na podstawie wtasnych szacunkéw
(np. przy uzyciu glukometru), decydowat, ile insuliny poda¢ w danym momencie. Te metody wigzaty
sie z ryzykiem popetnienia wielu bteddw, co czesto prowadzito do duzych wahan glikemii
i niebezpiecznych powiktan. Nowg jakos¢ wprowadzita technologia automatycznego podawania

53 Many years of life lost to young-onset type 2 diabetes. Duncan, Bruce B et al. The Lancet Diabetes & Endocrinology,
Volume 11, Issue 10, 709 — 710 https://www.thelancet.com/journals/landia/article/P11S2213-8587(23)00255-3/abstract
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insuliny, ktérej najbardziej zaawansowanym przedstawicielem jest System MiniMed™ 780G. Jest to
funkcjonalne potgczenie osobistej pompy insulinowej ze zintegrowanym systemem ciggtego
monitorowania glukozy (CGM). Wszystko miesci sie w jednym matym urzadzeniu, wielkosci telefonu
komdrkowego. Mozliwosci dziatania tego systemu i zastosowana w nim automatyzacja, oparta na
algorytmie, stanowig obecnie najnowoczesniejszy i najbardziej zaawansowany sposéb leczenia
cukrzycy typu 1. Z tego powodu systemy automatycznej podazy insuliny (AID), takie jak MiniMed™
780G, staty sie standardem leczenia cukrzycy w wielu krajach Europy i $wiata, rekomendowanym przez
miedzynarodowe gremia ekspertéw, np. przez brytyjski Instytut NICE czy polskie PTD, jako metoda
zalecana z wyboru.

System MiniMed™ 780G oferuje mozliwos¢ podtgczenia do smartfonu oraz smartwatcha uzytkownika.
Dzieki technologii Bluetooth® i dedykowanym aplikacjom, wszystkie parametry, wykresy, alarmy
i powiadomienia pacjent moze $ledzi¢ na ekranie swojego smartfonu i podtgczonego zegarka,
co zapewnia dyskrecje, nawet w zattoczonym autobusie. Uzytkownik moze réwniez, za pomoca
specjalne] aplikacji, dotaczy¢ do swojej terapii 5 partnerdow, ktérzy w dowolnym miejscu na $wiecie,
gdzie jest zasieg, mogg monitorowac stan zdrowia swoich bliskich i otrzymywaé powiadomienia SMS
w przypadku wystgpienia niepokojgcych sytuacji. Wyobrazmy sobie dziecko z cukrzycg w przedszkolu,
a rodzicéw w pracy, majacych teraz staty podglad online. Dodatkowo, pacjent oraz pracownicy stuzby
zdrowia, w tym cztonkowie zespotdow terapeutycznych, mogg korzysta¢ z bezptatnego
oprogramowania CarelLink™, wspierajgcego leczenie. Oprogramowanie to automatycznie pobiera
wszystkie informacje na temat terapii zapisane w pompie i pozwala na tworzenie réznych raportéw,
i umozliwia zespotowi terapeutycznemu staty dostep do danych on-line (telemedycyna), dzieki ktédrym
mozliwe jest jeszcze lepsze zoptymalizowanie terapii.

Nowoczesne leczenie cukrzycy optymalizuje opieke nad pacjentem. Potencjalna oszczednosé
w kazdym roku na jednego pacjenta w Europie, w okresie 5 lat leczenia wynosi 490 EUR koszty powikfan
i 710 EUR koszty powiktan i absencji. Dlatego cukrzycy typu 1 nie optaca sie nie leczy¢ dobrze. Z tymi
argumentami zgadzajg sie gremia specjalistéw. Z tych powodéw w Polsce, od wielu lat system
refundacji obejmuje systemy zintegrowane u pacjentédw z cukrzyca typul, aktualnie tylko do 26 roku
zycia. Niestety wraz z ukonczeniem 26 roku zycia, pacjenci tracg prawo do refundacji pomp
insulinowych, bedacych podstawowym elementem systemu zintegrowanego (AID). Paradoksalnie,
z powoddw finansowych, z dnia na dzien,, odbiera sie mtodym osobom dostep do dotychczasowe;j
terapii, zaprzepaszczajac czesto uzyskane wczesniej bardzo dobre efekty terapeutyczne, obnizajgc
jakos¢ zycia samych pacjentéw jak i ich rodzin a budzet ptatnika wystawiajgc na koniecznosé
zwiekszenia kosztow, poprzez koniecznosé leczenia czestszych i grozniejszych powiktan.

Eksperci kliniczni i organizacje pacjentéw rekomendujq i wnioskuj3 o refundacje publiczng systeméw
zintegrowanych dla pacjentow z cukrzycq typu 1 bez ograniczen wiekowych. Aktualnie, te systemy sg
refundowane publicznie tylko do 26 roku zycia.

Dialog miedzysektorowy pt. Stop epidemii otyfosci w Polsce oraz zatoZenia do
krajowego planu strategicznego redukcji otyfosci w Polsce
Zgodnie z wynikami tegorocznej kontroli Najwyzszej Izby Kontroli, w Polsce na otytos¢ choruje juz

ponad 9 miliondw osdb. Choroba oraz jej powiktania mogg znaczgco skréci¢ zycie Polakdw — wg
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szacunkoéw OECD s$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 chordb wywotanych otytoscig Polska straci ok. 108 mld zt (4,1% PKB), tj. Srednio ok. 3,6 mlid
zt rocznie (ok. 0,14% PKB). Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje z kolei, ze w 2022 r. koszty bezposrednie
zwigzane z otytoscig mogty stanowié ponad 9 mld zt, a posrednie prawie 27 mld zt — przy catkowitych
wydatkach NFZ na ochrone zdrowia w wysokosci 133,6 mld zt.

W czerwcu 2024 r. rozpoczat sie projekt dialogu miedzysektorowego pt. STOP EPIDEMII OTYtOSCI
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 tworzy¢ wspotprace
miedzysektorowg na poziomie centralnym i lokalnym, by zbudowac trwate mechanizmy prewencji
otytosci o zasiegu ogodlnokrajowym? oraz Jak wzmacnia¢ system publicznej ochrony zdrowia
w obszarze monitoringu, diagnostyki i kompleksowego leczenia choroby otytoéciowej?.5* W czasie
konferencji odbyta sie pierwsza w Polsce wielosektorowa merytoryczna debata z udziatem nie tylko
klinicystow, naukowcéw, przedstawicieli resortdw: zdrowia, edukacji, sportu, finanséw i rolnictwa,
ale takze parlamentarzystéw, przedstawiciela Rzecznika Praw Dziecka, organizacji pacjenckich,
stowarzyszen biznesowych oraz medidow. Autorzy zatozen do strategii redukcji otytosci rekomenduja,
by dokument zyskat range planu krajowego, koordynowanego przez Kancelarie Premiera Rady
Ministrow. Wskazujg na konieczno$¢ wdrozenia skoordynowanych dziatann na poziomie centralnym
oraz na poziomie samorzaddw terytorialnych, we wszystkich srodowiskach zycia i rozwoju cztowieka:
od rodziny, przez placowki 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 wskazaé skuteczne zalecenia dla Polski, autorzy
raportu dokonali benchmarku najlepszych praktyk réznych krajéow. Wybrano 13 krajow (Polska,
Czechy, Dania, Francja, Hiszpania, Irlandia, Kanada, Niemcy, Portugalia, Rumunia, Wegry, Wtochy,
Wielka Brytania) i przyjrzano sie ich dziataniom na rzecz redukcji 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 $wiatowe strategie profilaktyki otytosci — funkcjonujgce w modelu
catosciowego 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 wspétprace miedzy
réznymi resortami administracji publicznej a sektorem nauki, przedsiebiorstwami i sektorem
spotecznym. Dziatania powinny obejmowa¢ profilaktyke otytosci oraz diagnostyke i leczenie choroby

54 https://izwoz.lazarski.pl/aktualnosci/stop-epidemii-otylosci-w-polsce/
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otytosciowej. Z uwagi na krytyczne znaczenie rozwoju otytosci w populacji dzieci i mtodziezy
rekomendowane jest, by w pierwszej dekadzie dziatania w obszarze profilaktyki pierwotnej skupic
na grupie oséb do 18. r.z. Natomiast jesli chodzi o skuteczng diagnostyke, leczenie otytosci
i profilaktyke wtérng od poczatku wdrozenia strategii, tymi dziataniami powinny by¢ objete wszystkie
grupy wiekowe.*®

Program kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otyfosci olbrzymiej (KOS-BAR) oraz program pilotazowego
w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otyfosci 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. Otytos¢ olbrzymia (BMI 40,0 lub wiecej)
wystepuje u 0,5% mezczyzn i 0,4% kobiet (wyniki badan realizowanych przez 12Z/NIZP-PZH w ramach
wspotpracy z EFSA, przeprowadzonych w latach 2019-2020). Nadwaga i otyto$¢ zwiekszajg ryzyko
zachorowalnosci na ponad 200 schorzen, w tym m.in. cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze,
zaburzenia lipidowe, chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech senny, chorobe
zwyrodnieniowg stawow, depresje oraz sprzyjajg rozwojowi niektdrych typdw nowotwordw,
podwyzszajac ryzyko zgonu.

Najnowsze badania naukowe sugeruja, ze leczenie operacyjne chorych otytych wydtuza ich zycie,
jednoczesnie znaczaco poprawiajac jego jako$é. Chirurgiczne zmniejszenie zotgdka zapewnia wyrazng
utrate wagii pomaga w leczeniu ponad 40. schorzen zwigzanych z otytoscia, takich jak: cukrzyca typu 2,
choroby serca, obturacyjny bezdech senny i niektére nowotwory, zapobiegajgc im, fagodzgc ich objawy
oraz prowadzac do ustgpienia choroby. U wielu pacjentéw po zabiegu obserwowano redukcje
incydentdw kardiologicznych, udaréow, wystepowania nowotwordw oraz w szczegdlnosci lepsza
kontrole lub remisje cukrzycy, co wptywa na zmniejszenie Smiertelnosci zwigzanej z patologiczng
otytoscig. W odpowiedzi na powyzsze doniesienia, wprowadzono w Polsce program pilotazowy KOS-
BAR, ktdry wszedt w zycie 1 stycznia 2022 r.*® Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 1 czerwca
2023 r. pilotaz zostat przedtuzony do grudnia 2024.57 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

55puls Medycyny https://pulsmedycyny.pl/powstala-kompleksowa-strategia-walki-z-otyloscia-w-polsce-oparta-na-

najlepszych-swiatowych-rozwiazaniach-1218813

56 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

57 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 czerwca 2023 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie programu pilotazowego
w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR.
https://www.infor.pl/akt-prawny/DZU.2023.153.0001052,rozporzadzenie-ministra-zdrowia-zmieniajace-rozporzadzenie-w-

sprawie-programu-pilotazowego-w-zakresie-kompleksowej-opieki-specjalistycznej-nad-swiadczeniobiorcami-leczonymi-z-
powodu-otylosci-olbrzymie.html
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z kwietnia 2024 r. program pilotazowy w zakresie specjalistycznej opieki nad pacjentami z otytoscig
olbrzymig 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 wyjatkowosé
polega m.in. na dfugoterminowej kontroli i wsparciu pacjentéw oraz ptaceniu za efekt zdrowotny.
Dodatkowo, KOS-BAR zostat catkowicie sfinansowany z podatku cukrowego. Do programu moggq zostaé
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 ktorych chirurgicznie indukowana redukcja masy ciata moze przyniesé
potencjalng poprawe w zakresie choréb wywotanych otytoscia.

KOS-BAR realizowany jest w czterech modutach:

1) | modut — diagnostyka, leczenie przedoperacyjne i rehabilitacja przedoperacyjna, ktora trwa
od 3 do 6 miesiecy od rozpoczecia diagnostyki. Ten etap obejmuje takie 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 koszt samego przedtuzenia programu wynosi 67 270 975,92 zt). 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¢é uzupetniony
o farmakoterapie otytosci.

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

Wielodyscyplinarna opieka w jednym osrodku, ktéry zapewnia sprawng koordynacje na kazdym etapie
leczenia, obejmujgca takie monitorowanie efektow — 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
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS zostat

58Projekt rozporzgdzenia 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

59 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

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2024


https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12384209/katalog/13053386#13053386
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12378902/katalog/13018494

RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU PT. EUROPA | POLSKA WOBEC WYZWAN ZDROWIA

skierowany do konsultacji. Projekt okresla warunki realizacji programu KOS-BMI 30 PLUS. - Koncepcja
kompleksowej diagnostyki i leczenia s$wiadczeniobiorcow z rozpoznang otyloscia opiera sie
na scentralizowanym, wielodyscyplinarnym leczeniu w jednym osrodku, ktéry zapewnia sprawng
koordynacje na kazdym etapie leczenia, obejmuje takze monitorowanie efektéw leczenia oraz catego
procesu leczenia. Celem programu jest poprawa jakosci i efektywnosci leczenia pacjentéw w wieku
od 18. roku zycia z rozpoznaniem - wedtug klasyfikacji ICD-10 - E66.0, czyli z otytoscig spowodowang
nadmierng podazg energii, u ktorych 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 wymagajacy wspomagania
oddechu (CPAP), zesp6t policystycznych jajnikdw, zespdt metaboliczny, uposledzenie funkcji watroby
(podwyzszone transaminazy), koniecznos¢ redukcji masy ciata przed planowang endoprotezoplastyka
lub innym leczeniem zabiegowym. Podstawowym kryterium kwalifikacji do programu majg by¢ wiek
i BMI. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuije:

1) etap organizacji, obejmujacy zawarcie umow z NFZ przez osrodki koordynujgce, trwajacy trzy
miesigce od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia;

2) etap realizacji, czyli udzielania Swiadczen w okresie 24 miesiecy od dnia podpisania umoéw;

3) etap ewaluacji, trwajacy trzy miesigce od dnia zakoniczenia etapu realizacji.

W raporcie OECD z 2019 r. pt. ,The Heavy Burden of Obesity. The Economics of Prevention”
stwierdzono, ze nadwaga i otytos¢ generujg olbrzymie koszty z perspektywy spotecznej. Zmniejszajg
oczekiwang dtugos¢ zycia, zwiekszajg koszty opieki zdrowotnej, obnizajg wydajnos¢ pracownikéw,
a poprzez to obnizajg Produkt Krajowy Brutto (PKB). W przypadku Polski, w najblizszych 30 latach
bedzie to strata na poziomie ok. 4,1% PKB, czyli 0,14% PKB rocznie. Srednia dla Unii Europejskiej i OECD
wyniosta 3,3% PKB. Otytos¢ odpowiada za 70% kosztéw leczenia cukrzycy, 23% kosztow leczenia
choréb sercowo-naczyniowych i 9% kosztéw leczenia raka.®® NFZ w raporcie z 2019 r. pt. ,Cukier,
otytos¢ — konsekwencje” szacuje wzrost kosztéw zwigzanych z leczeniem choréb zwigzanych
z nadwagg i otytoscig 0 0,3 — 1,0 mild zt w 2025 r. w poréwnaniu do 2017 r. Liczba dorostych oséb
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 porédwnaniu z 2017 r.5* W raporcie Fundacji Republikanskiej
z 2021 r. pt. , Otytos¢ epidemig XXI wieku” oszacowano koszty bezposrednie i posrednie otytosci
w Polsce. Koszty bezposrednie, czyli swiadczenia zdrowotne i koszty lekéw, stosowanych gtéwnie
w terapii powiktan otytosci, kampanie i programy profilaktyczne wynoszg ok. 5 mld ztotych rocznie.
Koszty posrednie, zwigzane z nieobecnoscia w pracy, utraconym podatkiem lub dochodem,
obnizeniem jakosci zycia czy utraconymi latami zycia estymowane sg na poziomie ok. 10 mlid zt
rocznie.®?

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

61 https://www.gov.pl/web/zdrowie/cukier-otylosc-konsekwencje-prezentacja-raportu

62 https://fundacjarepublikanska.org/otylosc-epidemia-xxi-wieku/
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Semaglutyd w terapii cukrzycy typu 2

Od 1 wrzesnia 2022 r. semaglutyd jest refundowany we wskazaniu: ,Cukrzyca typu 2 u pacjentéw
leczonych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi, z HbAlc 2 7,5%, z otytoscig definiowanag
jako BMI 230 kg/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym rozumianym jako:
1)potwierdzona choroba sercowo-naczyniowa, lub 2)uszkodzenie innych narzagdéw objawiajgce sie
poprzez: biatkomocz lub przerost lewej komory lub retinopatie, lub 3)obecnos¢ 2 lub wiecej gtéwnych
czynnikéw ryzyka sposréd wymienionych ponizej: -wiek 2 55 lat dla mezczyzn, 260 lat dla kobiet, -
dyslipidemia, -nadcisnienie tetnicze, -palenie tytoniu).” Semaglutyd, ktéry 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 mézgu. Zgodnie z Charakterystyka Produktu
Leczniczego (ChPL) semaglutyd jest wskazany do stosowania u dorostych z niedostatecznie
kontrolowang cukrzycg typu 2 facznie 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 wynikéw badania SUSTAIN 5 wsrdd pacjentéw z cukrzycag 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 skokdw glikemii po positku w poréwnaniu do grupy otrzymujgcej PLA razem z MET
i INS. W grupie SEM 1 mg stosowanym razem z MET i INS po 30 tygodniach leczenia obserwowano
rowniez statystycznie istotny wiekszy wzrost czestosci rytmu serca i statystycznie istotng wiekszg
redukcje wartosci cisnienia skurczowego (SBP) w poréwnaniu do grupy otrzymujgcej PLA razem z MET
i INS.

6. Tezy dla Zdrowia

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

1. PRZYJECIE ZASADY ,,ZDROWIE W POLITYCE”

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

2. PROPAGOWANIE, KONTROLOWANIE | NAGRADZANIE POSTAW StUZACYCH TROSCE O JAKOSC
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JAKOSC powinna staé sie wyznacznikiem wszelkich dziatars w obszarze ochrony zdrowia poczynajac od
stosunku do pacjenta, dbatosci o jego dostep do wykwalifikowanych kadr, procedur diagnostycznych,
terapeutycznych, rehabilitacyjnych, przez kadry i procesy decyzyjne zapobiegajgce marnotrawieniu
rosngcych srodkdéw na opieke medyczng i stuzgcych racjonalizacji wydatkdw. Wszystko to z myslg o
budowaniu miedzypokoleniowej atmosfery continous improvement — ciggtej poprawy jako gtéwnego
elementu zarzadzania przez jakos¢.

3. PRZYJECIE ,ZE NAJWAZNIEJSZE REFORMY POWINNY ZOSTAC PRZEPROWADZONE W CIAGU 5 LAT.
NAZYWAMY TO ZASADA ,,HORYZONT 2023”

Proponujemy by po zakonczeniu spotecznych konsultacji dotyczacych Tez dla Zdrowia podpisana
zostata pod patronatem Prezydenta RP, umowa spoteczna uwzgledniajgca najwazniejsze reformy
w systemie ochrony zdrowia z zatozeniem, ze w ciggu 5 lat nastgpi zwiekszenie dostepnosci srodkéw
finansowych, organizacyjnych i infrastrukturalnych w tym obszarze. Stronami umowy powinny by¢
wszystkie znaczace sity polityczne, a jej sens powinien polegac na kontynuacji najwazniejszych zmian
przez kolejne rzady. Konieczne jest tez uwzglednienie aspektéw zdrowotnych w procesie tworzenia
i uchwalania prawa. Musimy nauczy¢ sie dostrzegania konsekwencji wprowadzanych regulacji takze
pod katem ich wptywu na zdrowie obywateli, a nie tylko skutkéw budzetowych.

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

Wydatki na leki powinny rosng¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowic
co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na $wiadczenia gwarantowane. Procedura
refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i odbywac sie tak sprawnie by zapewni¢ pacjentom mozliwie
najszybszy dostep do lekéw. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej sciezki refundacyjnej dla terapii
stanowigcych jedyny ratunek w stanach bezposrednio zagrazajgcych zyciu i zapobiegajgcych
powaznym powiktaniom chordb przewlektych oraz okreslenie jakich terapii to dotyczy i wskazanie
kryteriédw oraz zasady ich typowania. JesteSmy za automatyczng refundacjg danego leku w ciggu
6 miesiecy od uzyskania pozytywnej ocen AOTMIT i poszerzeniem wskazan refundacyjnych zgodnie
z ChPL produktu i aktualng wiedzg medyczng, przy jednoczesnym, szerszym wykorzystaniu
instrumentdéw dzielenia ryzyka w korelacji z dowodami skutecznosci terapii. W gestii Ministra Zdrowia
powinna pozosta¢ kwestia ustalenia progu refundacji. Refundacjg powinny by¢ obejmowane leki,
ktorych miesieczny koszt stosowania, w typowej dawce przekraczatby 20 zt. W trosce o budzet paristwa
konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentéw i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

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

6. RACJONALNE OKRESLENIE ZAWARTOSCI KOSZYKA SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W SYSTEMIE
OCHRONY ZDROWIA, PRZEPROWADZONE W OPARCIU O AKTUALNA WIEDZE MEDYCZNA
| DOKLADNE ROZPOZNANIE POTRZEB POLSKIEGO SPOtECZENSTWA
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Zasadg kazdego ubezpieczenia jest precyzyjne okreslenie zakresu: szkdd, dziatan i rekompensat
pokrywanego przez firme ubezpieczajgcg. Taka sama zasada powinna dotyczy¢é dziatan
podejmowanych przez NFZ. Przy okresleniu zawartosci koszyka s$wiadczen gwarantowanych
proponujemy przyjecie zasady finansowania $wiadczedn diagnostycznych i terapeutycznych
z nastepujacych obszaréw medycyny: ostre stany zagrazajace zyciu, drogie procedury szpitalne,
diagnostyka i leczenie choréb przewlektych. System powinien gwarantowac¢ réwny dostep
do swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza medyczng i adekwatnych do stanu zdrowia
pacjenta.

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PLATNIKA — NFZ

NFZ powinien finansowac okreslone procedury wszedzie tam, gdzie sg one wykonywane, bez wzgledu
na rodzaj placoéwki leczniczej. Jedynym warunkiem podpisania umowy z NFZ powinno by¢
zweryfikowane spetnianie przez placowke okreslonych wymogdw jakosci, umozliwiajacych realizacje
konkretnej procedury i zapewnienie kontynuacji leczenia, nie za$ wygranie procedury konkursowe;.
Pozwolitoby to na faktyczny przeptyw pieniedzy ,,za pacjentem”.

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

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

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

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

Alternatywne rozwigzanie to wprowadzenie ubezpieczen komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

9. POWOLANIE FUNDUSZU WALKI Z RAKIEM

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

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

11. SYSTEMOWE WSPARCIE DLA 0SOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI Z OTYl'.O§CIA
| NADWAGA -, MOTYWACJA+”

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

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

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

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

14. POWOLANIE EUROPEIJSKIEJ UNIl ZDROWIA

Przygotowanie z inicjatywy polskiego rzadu, zatozen wspodlnego dziatania na rzecz ZDROWIA
na poziomie unijnym w oparciu o doswiadczenia takich rozwigzan jak Europejska Unia Energetyczna.
Zatozenia EUZ powinny stad sie czescig polskiej strategii budowania koalicji wewnatrz wspdlnoty. Jeden
z postulatéw to stworzenie europejskiej solidarnosciowe;j listy lekdw dla catego obszaru UE, poczynajac
od lekéw sierocych i stopniowo —wszystkich innych, rdéwnajac do najpetniejszych list
w najbogatszych krajach wspdlnoty. Celem tego przedsiewziecia, w ktérym powinny partycypowac
wszystkie kraje cztonkowskie bedzie zréwnanie poziomu dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz
lekéw refundowanych na catym terenie UE a takze wspdlna strategia dawania odporu ruchom anty-
szczepionkowym.

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWOSCI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz sSrodowiskowa, s jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:

o zwiekszyé wiedze spoteczng na temat szczepien,
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o nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Panstwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,

e zapewni¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami
do szczepien zapewnié¢ wzrost wyszczepialnosci osdb dorostych.

16. PROMOCIJA POLSKI PRZEZ ZDROWIE

Dotychczasowe doswiadczenia projektéow z zakresu zdrowia promujacych Polske wskazujg na duzg
efektywno$¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w panstwach biedniejszych (Afryka, Azja Srodkowa).
Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granicg, jako staty element, oprdcz dziatan w zakresie
kultury i nauki, wtgczy¢ dziatania prozdrowotne promujgce polskie przedsiewziecia w dziedzinie
medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).

7. Siedem Zasad Doktora Janusza Medera- jak zadba¢ o wzajemne
dobre relacje z pacjentem

, Tym, co pefniqg misje lekarskg, niosq ulge w chorobie i cierpieniu — dedykuje kilka mysli ku rozwadze”.
Dr Janusz Meder (1980)

1.

Powitaj pacjenta — podaj mu reke na przywitanie.

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

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

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

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

Petnigc swojg niefatwg misje lekarskg, badz cierpliwy, nie zapominaj o dobrych i cieptych stowach,
nie obrazaj sie i nie gniewaj na pacjenta, a swojg postawa i dziataniem zaswiadczaj
o zbieznosci swoich celéw z celami pacjenta stosownie do jego potrzeb, oczekiwan i zyczen oraz
zgodnie z jego wolg, s$wiatopoglagdem i filozofig zycia.

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

Dziewiec krokdw do tego, aby zy¢ 100 lat w petnym zdrowiu wg
Prof. Alicji Chybickiej (na podstawie réznych publikacji)

Krok I: Zadbaj o ruch, dostosowany do wieku, do wzrostu i wagi, do stanu zdrowia.

Krok Il: Ogranicz liczbe kalorii, jedz wolniej i unikaj przetworzonych pokarmdw, wracaj do natury.
Krok Ill: Mysl, wykonuj éwiczenia umystowe, czytaj, opowiadaj, koncentru;j sie i dyskutuj.

Krok IV: Miej cel, motywacje, naucz sie czego$ nowego.

Krok V: Stwdrz wtasny cichy azyl do zwolnienia tempa zycia.

Krok VI: Bagdz cztonkiem wspélnoty, grupy przyjaciét, grupy ponadpokoleniowej, ktére by sie
edukowaty, wspomagaty i trzymaty razem.
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Krok VII: Miej swoje ulubione rytuaty.

Krok VIII: Otaczaj sie ludzmi, ktérych lubisz i daj sie lubié.

Krok IX: Usmiechaj sie i mysl pozytywnie. Jesli cztowiek mysli negatywnie, to jest to przepowiednia
samospetniajgca sie i duzo w zyciu sie nie udaje.

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

Grazyna Mierzejewska - ekspert Medycznej Racji Stanu, tel. 734 437 337, e-mail: mierzejewska@greencomm.pl
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