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

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

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

cos$ z tym zrobic¢. Ochrona zdrowia musi skoncentrowad na sobie uwage szerszych grup spotecznych, a
takze politykéw. A to jest najwazniejsze, bo na koncu to politycy decydujg. O to nam chodzito, by
zainteresowac 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 specjalistéw, i ze
trzeba rozmawiaé 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 spotfeczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne Srodowiska, tak zeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktéorym wczesniej nawet do glowy nie przysztoby zajmowaé sie tym
tematem.
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Dr n. med. Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Przewodniczacy
Komisji Bioetycznej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie

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

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

Monorowy patronat

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby ‘ i
wspdlnie zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony .laaij!?t;‘ﬁu

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, majgcg charakter
ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakim$ sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wowczas zmieniajgce sie ekipy rzadowe, bez wzgledu na swojg jakosé
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, 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. Méwigc o medycznej racji stanu, mamy na mysli okreslenie bardzo
konkretnych obszaréw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, bedg zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne. W 2019 r. powotane zostaty przy
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Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertéw do spraw Choréb Rzadkich oraz Rada Ekspertéw ds. Chordb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata sie Rada Ekspertow ds.
Onkologii. W 2021 r. powotano Rade Ekspertéw ds. Chordb Autoimmunologicznych. W latach 2016-
2023 Medyczna Racja Stanu zorganizowata i organizuje debaty, ktérych celem byto stworzenie
platformy dialogu , przy okrggtym stole”, zaproponowanie rozwigzan oraz zainicjowanie konkretnych
dziatan w przestrzeni polityki zdrowotnej w Polsce. Ponizej przedstawiono w porzadku
chronologicznym spotkania Medycznej Racji Stanu w latach 2016-2024.

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

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

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

3. 17 kwietnia 2019 r. ,Zdrowie - Kapitat Narodu” - potrzeba traktowania
naktadéw na zdrowie, jako inwestycji, a nie tylko wydatkow, szczegdlnie w
odniesieniu do choréb przewlektych.

4. 10 pazdziernika 2019 r. ,,Czas w Onkologii” - apel o Swiadomos$¢ ryzyka
nowotworu kazdego z obywateli, czujnos$¢ onkologiczng lekarzy pierwszego
kontaktu, szybki dostep do nowoczesnej diagnostyki i optymalnych metod
terapii.

5. 10 lutego 2020 r. ,Ja Pacjent” - wymag 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 min Polakéw, na
cukrzyce cierpig 3 min. Najwyzszy czas, by wprowadzi¢ system skutecznej
profilaktyki i leczenia tych schorzen 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 Ekspertow ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu online — chorzy na choroby rzadkie wymagaja
szczegdlnej opieki w dobie pandemii oraz oczekujg na Narodowy Plan dla
Chordéb Rzadkich.

9. 25 czerwca 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertéw 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.
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10. 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb Zakaznych
Medycznej Racji Stanu online — choroby zakazne atakujg i od
odpowiedzialnosci obywatelskiej, szczepien profilaktycznych oraz dostepu do
skutecznego leczenia zalezy zdrowie i zycie wszystkich Polakéow.

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. Bezpieczenstwo pacjenta onkologicznego: profilaktyka,
diagnostyka, terapie, czas odchodzenia - sytuacja epidemiologiczna nie moze
zahamowac diagnostyki i leczenia nowotwordéw.

13. 4 lutego 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 Ekspertow ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - skupito sie na sytuacji chorych na choroby rzadkie w
czasie pandemii Covid-19 oraz szanse poprawy opieki dzieki wprowadzeniu
Narodowego Planu dla Chordéb 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

16. 23 kwietnia 2021 r. Debata Medycznej Racji Stanu Postep terapeutyczny —
szansa dla pacjentow.

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 Ekspertéw MRS ds. Neurologii i
Psychiatrii - debata ekspercko- systemowa odnoszgca sie do nowych
mozliwosci terapeutycznych oraz poprawy modelu opieki w chorobach
mdzgu.

19. 10 sierpnia 2021 r. Il Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii Medycznej
Racji Stanu - chorzy na nowotwory ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany
dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji oraz opieki
paliatywnej

20. 28 wrzesnia 2021 r. lll Spotkanie Rady Ekspertéw Medycznej Racji Stanu ds.
Choréb sercowo-naczyniowych, Metabolicznych i przeciwdziatania Otytosci
- choroby sercowo-naczyniowe, metaboliczne i otytos¢ stajq sie coraz
wiekszym wyzwaniem dla systemdéw 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.
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22. 2 grudnia 2021 r. Sprawdzam - Wygrywam. Diagnostyka i leczenie IAIA “| 1
wirusowego zapalenia watroby typu C w Polsce - wirusowe zapalenie - P
watroby typu C jest jednym z kluczowych wyzwan polityki zdrowotnej w ](*,; ) " '
Polsce, a dzieki diagnostyce i leczeniu moze by¢ wyeliminowane do 2030 . : [ \

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 Ekspertow ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - pandemia Covid-19 prowadzi do utrudnionego
dostepu chorych na choroby rzadkie do diagnostyki i terapii.
Rekomendowane jest wdrazanie Planu dla Choréb Rzadkich.

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

26. 30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Bezpieczeristwo
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 — Bezpieczeristwo Rodziny”.

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 paliatywnej.

29. 22 wrzesnia 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. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - Rekomendowane jest wdrazanie Planu dla Choréb
Rzadkich w zycie oraz kontynuacja refundacji publicznej lekdw.

31. 14 listopada 2022 r. Bezpieczeristwo 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 bezpieczeistwa. Perspektywa 2022/2023 - W czasach pandemii
COVID-19 i wojny w Ukrainie wyzwania zdrowia powinny by¢ traktowane
priorytetowo we wszystkich aspektach funkcjonowania kraju.

33. 2lutego 2023 r. Specjalna Debata Rady Ekspertéw ds. Onkologii Medycznej
Racji Stanu pt. Wiedza, Determinacja, Wspétpraca - Cancer Moonshot -
Dzieki wspdtpracy, mozemy zmniejszy¢ smiertelnos¢ z powodu raka.
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34. 2 marca 2023 r. VIl Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - Choroby rzadkie w Polsce sg traktowane
priorytetowo, co pokazuje rozporzadzenie ministra Zdrowia, uchwalony i
wdrazany Plan dla Chordb Rzadkich 2021-2023 oraz Fundusz Medyczny

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 spoteczernstwa
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. Jakosc zycia w chorobach rzadkich i neurologicznych- Medyczna
Racja Stanu od kilku lat wspiera poprawe sytuacji pacjentéw z chorobami
rzadkimi i neurologicznymi.

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 paliatywnej.

41. 28 wrzesnia 2023 ,TAK dla zdrowia rodziny” - Debata
i konferencja inaugurujgca Kampanie Medycznej Racji Stanu i Fundacji Polska
Koalicja Pacjentow 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 stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla
systemoéw ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie. 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.
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45. 28 lutego 2024 r. VIl Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - Choroby rzadkie w Polsce powinny by¢ traktowane
priorytetowo, a Plan dla Choréb Rzadkich 2024-2025 jak najszybciej
uchwalony i wdrazany. Powinien by¢ réwniez wykorzystany Fundusz
Medyczny na rzecz chordb 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 bezpieczenistwa zdrowotnego - bez edukacji,
profilaktyki i dobrej diagnostyki, ktére sktadajg sie na kulture zdrowotna
kraju, sukces w ochronie zdrowia jest niemozliwy.

49. 4lipca 2024 r. Debata Medycznej Racji Stanu: Solidarnosé w zdrowiu w
ramach kampanii wspétprowadzonej z Federacjg Stowarzyszen ,,Amazonki”
,,Sita kobiet. Zdrowie kobiety — bezpieczenstwo rodziny”, pod patronatem
honorowym Wicemarszatek Sejmu, Moniki Wielichowskiej.

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 seniorow oraz | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Bezpieczeristwa
Zdrowotnego Senioréw Medycznej Racji Stanu - Dekada Zdrowego Starzenia
sie na lata 2021-2030, to globalna wspdtpraca, majaca na celu poprawe zycia
0s6b starszych, ich rodzin i spotecznosci, w ktérych zyja.

B LI

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

53. 17 grudnia 2024 r. Debata Medycznej Racji Stanu: Europa i Polska wobec
wyzwan zdrowia - wg Komisji Europejskiej solidarnos¢ w zdrowiu to przede
wszystkim zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych miedzy obywatelami Unii
Europejskiej.

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

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

Chorzy na nowotwory ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany szybki i nielimitowany dostep do
profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji oraz opieki paliatywnej. Debata Medycznej Racji Stanu na
Swiatowy Dziert Walki z Rakiem pt. ,,Czas w onkologii — czas dla onkologii. Wspdlnota europejskich
wyzwan” bedzie poswiecona idei Europejskiej Unii Zdrowotnej, onkologii w priorytetach
bezpieczenstwa zdrowotnego, aktualnym wyzwaniom profilaktyki, diagnostyki i terapii choréb
nowotworowych oraz podmiotowosci, partnerstwu i wspdétodpowiedzialnosci pacjentdw. Ponizej
przedstawiono wybrane obszary terapeutyczne w aspekcie niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych
pacjentéw onkologicznych w Polsce.

Od stycznia 2025 r. Polska petni prezydencje w Radzie Unii Europejskiej z hastem ,Bezpieczenstwo,
Europo!”.! 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.>2 W ramach inauguracji Prezydencji Polski w Radzie Unii
Europejskiej, 17 stycznia w Warszawie odbyta sie konferencja pt.,, W kierunku Europy wolnej od raka:
wzmacnianie strategii zapobiegania nowotworom”, ktérej organizatorem byt Narodowy Instytut
Onkologii-PIB we wspétpracy z Ministerstwem Zdrowia. Stwierdzono, ze rosngca zachorowalnosc
na nowotwory ztosliwe w UE wymaga skutecznej prewencji pierwotnej. Podczas wydarzenia szczegdlng
uwage zwrécono na wyzwania zwigzane z profilaktykg onkologiczng. Eksperci wskazali na potrzebe
redukcji nierdwnosci spotecznych w dostepie do opieki zdrowotnej i programoéw profilaktycznych,
ktdre wcigz pozostajg problemem w wielu panstwach europejskich. Wyzwanie to nie dotyczy tylko
Polski, dlatego wspodtpraca Unii Europejskiej, szczegélnie wymiana doswiadczen i dobrych praktyk,
ma tu ogromne znaczenie. Uczestnicy spotkania zwrécili rdwniez uwage na kluczowg role edukacji
zdrowotnej i kampanii spotecznych w promowaniu zdrowego stylu zycia. Zidentyfikowano tez
koniecznos¢ skutecznego wdrazania unijnych regulacji majgcych wptyw na prewencje choréb
nowotworowych, a takze ich integracji z dziataniami na rzecz przeciwdziatania innym chorobom
niezakaznym, takim jak cukrzyca czy choroby uktadu krgzenia. Jednym z kluczowych tematéw byta rola
edukacji w promowaniu prozdrowotnych nawykdéw, ktére moga znaczgco zmniejszy¢ ryzyko
zachorowan na raka. Uczestnicy podkreslali znaczenie spéjnych i dostosowanych do réznych grup

1 https://www.gov.pl/web/piorin/bezpieczenstwo-europo--prezydencja-polski-w-radzie-ue
2 Zdrowotne priorytety polskiej prezydencji w UE. Termedia. 2024 Dostepne: https://www.termedia.pl/mz/Zdrowotne-
priorytety-polskiej-prezydenciji-w-UE-,59273.html
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spotecznych kampanii edukacyjnych. Wystepowanie ponad 90% przypadkdw nowotworéw ztosliwych
ma swoje podtoze w narazeniu na modyfikowalne czynnikach ryzyka — takie jak dym tytoniowy, otytos¢
czy nadmierne spozycie alkoholu. W obliczu stale rosnacej zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe —
zarowno w Polsce, jak i w innych krajach UE - powinnismy przesta¢ walczy¢ jedynie z ich skutkami
i zwrdcic¢ sie w strone skutecznej prewencji pierwotnej. Szczegdlnie zaakcentowano kwestie zwigzane
z prewencjg tytoniowg, ktérej celem, zgodnie z Europejskim Planem Walki z Rakiem, jest stworzenie
pokolenia wolnego od tytoniu do 2040 r. Waznym watkiem podczas konferencji byta réwniez rola
badann naukowych i innowacji w opracowywaniu skutecznych strategii profilaktyki nowotworéw.
Miedzynarodowa wymiana doswiadczen, koordynacja dziatan oraz wspélne inicjatywy wielokrotnie
okazaty sie by¢ fundamentem w budowie zdrowszej Europy. Uczestnicy konferencji takze zgodzili sie,
ze zarébwno wewnatrz europejskiej zaciesnianie wiezi, jak i nieustajgcy rozwdj wspodtpracy,
bezposrednio wptywajg na wymierne efekty w skutecznej walce z chorobami nowotworowymi.3

W lutym 2021 r. wprowadzono Europejski Plan Walki z Rakiem (Europe's Beating Cancer Plan).* Celem
Europejskiego Planu Walki z Rakiem jest zmniejszenie obcigzenia, jakim sg choroby nowotworowe
dla pacjentéw, ich rodzin i systemdéw ochrony zdrowia. Bedzie on dotyczyt niwelowania nieréwnosci
dotyczacych chordb nowotworowych miedzy panstwami cztonkowskimi i w obrebie tych panstw
za pomocg dziatan stuzgcych wspieraniu, koordynowaniu i uzupetnianiu  wysitkéw
miedzyparistwowych.> Europejski plan walki z rakiem jest wyrazem politycznego zobowigzania
do zwalczania choréb nowotworowych oraz kolejnym etapem tworzenia silnej Europejskiej Unii
Zdrowotnej, ktéra zapewni UE wieksze bezpieczenstwo, gotowos¢ i odpornosé. Europejski plan walki
z rakiem otrzyma finansowanie w wysokosci 4 mld euro, w tym 1,25 mld euro z przysztego Programu
UE dla zdrowia.®

W 2021 r. do Krajowego Rejestru Nowotwordw wptynety informacje o niemal 171,6 tys. nowych
zachorowaniach na nowotwory i 93,6 tys. zgonach z ich powodu. Nowotwory ztosliwe stanowity druga
przyczyne zgondw w Polsce, powodujgc w 2021 roku 18,8% zgondéw mezczyzn i 17,2% zgondw kobiet.
Choroby nowotworowe stanowig istotny problem zdrowotny przede wszystkim u oséb w mtodym
i Srednim wieku (25-64 lat). Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne w populacji kobiet, gdzie nowotwory
od lat pozostajg najczestsza przyczyng zgondw przed 65. rokiem Zycia, stanowigc 24,6% zgondw
mtodych i 35,0% zgondéw kobiet w srednim wieku. Zwraca uwage znaczne zmniejszenie odsetka
zgondw nowotworowych wsrdd osdb starszych (po 65 roku zycia) w poréwnaniu do sytuacji sprzed
pandemii: u mezczyzn 19,3% w 2021 r. wobec 26,9% w 2019 r.; u kobiet 14,8% wobec 19,8%.
Obserwowane od wielu lat trendy zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych
w Polsce sg determinowane zaréwno strukturg wieku populacji, jak i zmianami zachodzacymi
w ekspozycji polskiej populacji na czynniki rakotwércze, gtéwnie zwigzane z paleniem papieroséw
(w 2023 roku odsetek palgcych mezczyzn i kobiet wyréwnat sie — 21% dorostych pali papierosy).
W 2021 roku po raz kolejny liczba kobiet, ktére zmarty w wyniku raka ptuca, przekroczyta liczbe kobiet,
ktore zmarty z powodu raka piersi (o 1389). Najczestszym nowotworem mezczyzn jest nowotwor
gruczotu krokowego z udziatem 21%, charakteryzujacy sie najwieksza dynamika wzrostu
zachorowalnosci przy utrzymujacym sie w pierwszej dekadzie XXI wieku plateau umieralnosci, ktora

3 https://polish-presidency.consilium.europa.eu/pl/wiadomosci/razem-dla-zdrowszej-europy-wzmocnienie-profilaktyki-
nowotworowej/

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

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

6 https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-
health-union/cancer-plan-europe pl
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jednak od 2004 roku wykazuje tendencje wzrostowga. W populacji mezczyzn od prawie 15 lat obserwuje
sie spadek zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ptuca, co nalezy wigzac przede wszystkim
ze zmniejszeniem w ostatnich dekadach odsetka palgcych mezczyzn. Nowotwory ztosliwe ptuca
sg (w kolejnych latach nastgpi dalszy wzrost zachorowan) drugim nowotworem mezczyzn (15%), nadal
jednak sg dominujgcg nowotworowg przyczyng zgonu mezczyzn, stanowigc okoto 26% i decydujgc
o przebiegu krzywej umieralnosci reprezentujgcej wszystkie schorzenia nowotworowe mezczyzn.
Na trzecim miejscu (9,2% zachorowan) znajduje sie rak jelita grubego (okreznica i odbytnica) z rosnacg
tendencja zachorowalnosci przy jednoczesnej stabilizacji umieralnosci. W populacji kobiet wiodgcymi
umiejscowieniami nowotwordéw nadal pozostajg: piers, ptuco i jelito grube (katnica, okreznica
i odbytnica) oraz trzon macicy. Nowotwory ptuca utrzymujg pierwszg pozycje wsréd nowotworowych
przyczyn zgondw kobiet (18%), wyprzedzajagc nowotwory piersi (14,9%). Dominujgce wsréd kobiet
nowotwory piersi charakteryzujg sie w ciggu minionego pdtwiecza stale rosngcg zachorowalnoscia.
Trendy umieralnosci na raka piersi zmieniaty sie kilkukrotnie w ciggu ostatnich trzydziestu lat.
Poczatkowy wzrost umieralnosci zostat zahamowany w potowie lat 90. ubiegtego wieku,
a w latach 1996-2010 notowano spadek umieralnosci. W okresie 2010-2021 nastgpita niekorzystna
zmiana trendu. Trzecig najczestszg przyczyng zgondw wskutek nowotwordw ztosliwych u kobiet
w ciggu ostatnich kilku lat pozostaja raki jelita grubego.’

Parlament Rzeczypospolitej Polskiej, majgc na wzgledzie obecny i prognozowany wzrost zachorowan
na choroby nowotworowe oraz wynikajgce z tego skutki w postaci duzej smiertelnosci, powaznych
konsekwencji spotecznych, w tym pogorszenia jakosci zycia chorych i ich rodzin, oraz znacznych
obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych chordb dla obywateli i finanséw publicznych,
uchwalit ustawe 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969). Jednym
ze wskazanych w ustawie celdow Narodowej Strategii Onkologicznej jest opracowanie i wdrozenie
zmian organizacyjnych, ktére zapewnig chorym réwny dostep do koordynowanej i kompleksowe;j
opieki zdrowotnej w obszarze onkologii. W uchwale zostato wskazane, ze za fundament reformy opieki
onkologicznej w Polsce przyjeto opracowanie koncepcji koordynowanej opieki nad pacjentem
onkologicznym, a za jeden z celéw Strategii przyjeto poprawe organizacji systemu opieki onkologicznej
przez zapewnienie pacjentom dostepu do najwyzszej jakosci proceséow diagnostyki i leczenia
oraz kompleksowej opieki na catej ,Sciezce pacjenta”. W zwigzku z powyzszym w Strategii wskazano,
ze do konica 2022 r. zostanie wdrozona Krajowa Sie¢ Onkologiczna, ustanawiajgca nowe struktury
organizacji i zarzadzania opiekg onkologiczng. Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg spetniajgce
kryteria kwalifikacyjne okreslone w ustawie, utworza Krajowa Sie¢ Onkologiczng, zwang dalej ,KSO”.
Ustanowienie KSO ma na celu realizacje przyjetej Narodowej Strategii Onkologicznej, jak rowniez
osiggniecie jak najlepszej organizacji opieki onkologicznej, w szczegdlnosci zapewnienie poprawy
jakosci i bezpieczenstwa diagnostyki i leczenia onkologicznego, a takze wzrostu poziomu satysfakcji
pacjenta i optymalizacji kosztéw opieki onkologicznej.

Niestety onkologia w Polsce charakteryzuje sie niskg skutecznos$cig. Wskaznik 5-letnich przezy¢
z powodu nowotwordw jest kilkanascie punktow procentowych nizszy niz w panstwach Europy
Zachodniej. Dane wskazujg réwniez na rosngcg Smiertelnos¢ z powodu raka piersi, nowotworéw
ginekologicznych lub raka prostaty - to czesto zjawiska nieobserwowane w innych panistwach. Przyczyn
niekorzystnych zjawisk w onkologii jest wiele. Warto zwrdci¢ uwage na badania wskazujgce
na zaleznos¢ pomiedzy sprawnoscia catego systemu opieki onkologicznej jest opieka nad pacjentami

7 https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2024-02/0 krn-2023-book-2024-02-13-pass.pdf
8 https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2935
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w trudnej sytuacji spotecznej i ekonomicznej. Nawet 24% zgondw z powodu nowotwordw u kobiet
i 46% zgondw u mezczyzn moze byé zwigzana w Europie Srodkowo-Wschodniej z nieréwnosciami
w dostepie do opieki. Powszechnie uwaza sie, ze leczenie chirurgiczne w onkologii powinno odbywac
sie w ograniczonej liczbie osrodkéw, jednak chemioterapia, radioterapia i rehabilitacja musi odbywac
sie blisko miejsca zamieszkania chorego. Tymczasem w wielu przypadkach pacjenci muszg daleko
podrézowad, a najwieksze osrodki mogg mieé ktopot z zapewnieniem opieki wszystkim potrzebujgcym.
Projekt ,,Aktywne monitorowanie” jest wewnetrznym projektem NFZ majgcym na celu wzmocnienie
nadzoru merytorycznego nad systemem ochrony zdrowia m. in. poprzez regularng ocene efektéw
wprowadzanych zmian, wykonywanie poréwnan miedzy wojewddztwami i osrodkami oraz
wskazywanie perspektyw (dtugo i krétkookresowych). Celem dziatan jest zwiekszenie bezpieczeristwa
pacjenta poprzez stopniowa centralizacje $wiadczen chirurgicznych oraz promowanie
wielodyscyplinarnosci i kompleksowosci leczenia. W lipcu 2018 r. wprowadzono mozliwosc rozliczania
Swiadczen zabiegowych (katalog 3c) z uwzglednieniem wspodtczynnikdw korygujacych dla
Swiadczeniodawcow, ktorzy wykonujg okreslong liczbe swiadczen w ramach pakietu onkologicznego.
Progi liczbowe zostaty zdefiniowane odrebnie dla grup wybranych grup nowotwordw ztosliwych
i wynoszg: nowotwor ztosliwy ptuca - 70 zabiegédw; nowotwor ztodliwy pecherza moczowego - 30
zabiegdw; nowotwor ztosliwy jajnika - 30 zabiegdw; nowotwér ztosliwy jelita grubego - 75 zabiegéw;
nowotwor ztosliwy macicy - 60 zabiegdw; nowotwor ztosliwy nerki - 50 zabiegdw; nowotwor ztosliwy
piersi - 250 zabiegdw; nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego - 75 zabiegdw; nowotwér ztosliwy
trzustki - 30 zabiegéw; nowotwdr ztosliwy zotagdka - 30 zabiegdw; nowotwodr ztosliwy tarczycy
i przytarczyc - 75 zabiegdw; nowotwor ztosliwy OUN - 150 zabiegdw oraz nowotwor ztosdliwy gardta
i krtani - 50 zabiegéw. Dodatkowo wprowadzono onkologiczne grupy JGP oraz kompleksowg opieke
onkologiczng w leczeniu nowotwordw jelita grubego oraz nowotwordw piersi.’

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 wnioskowac o pienigdze z Krajowego Planu Odbudowy. Do podziatu jest 5,5
mld zt. Na poczatku pazdziernika 2024 r. resort zdrowia ogtosit konkurs, w ramach ktérego placéwki
moga ubiegaé sie o dofinansowanie na modernizacje i doposazenie infrastruktury. W zaleznosci
od poziomu, do ktérego przypisany jest w sieci szpital (1, Il, 1ll), moze to by¢ odpowiednio: do 60 min,
do 80 min i do 125 min zt. Narodowy Instytut Onkologii przeszkoli ok. 1 tys. koordynatorow opieki
onkologicznej, ktérzy bedg odpowiedzialni za wsparcie pacjenta na poszczegdlnych 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 ktérych zapisana bedzie cata $ciezka leczenia pacjenta. Lekarze pierwszego
kontaktu bedg mie¢ do nich dostep réwniez pod zakonczeniu leczenia, by wiedzie¢, jakag historie
ma dany pacjent. Resort zdrowia juz zapowiada, ze w 2025 r. planuje zmiany w KSO. Mozliwe zmiany

9 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/nowotwory-zlosliwe-koncentracja-
leczenia-zabiegowego
10 Krajowa Rada Onkologiczna https://www.gov.pl/web/zdrowie/krajowa-rada-onkologiczna
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dotyczy¢ beda m.in. zapiséw o ciggtosci opieki onkologicznej, zasad kwalifikacji do sieci
oraz monitorowania jakosci.!

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 Grazyna Mierzejewska, Medyczna Racja Stanu

Witamy na kolejnym spotkaniu Medycznej Racji Stanu. Szczegdélnie waznym, bo to
okres naszej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej. Jak wszyscy wiemy, hastem
prezydencji jest , Bezpieczeistwo, Europo!”. JesteSmy rowniez w przededniu
obchodéw Swiatowego Dnia Walki z Rakiem. Stad nasze spotkanie ma tytut ,Czas
w onkologii - czas dla onkologii. Wspdlnota Europejskich Wyznan”. Think Tank
Medyczna Racja Stanu juz na swojej pierwszej inauguracyjnej debacie podkreslat
znaczenie bezpieczenstwa zdrowotnego w potgczeniu z bezpieczerstwem
narodowym. Wtedy jednym z naszych postulatéw byto utworzenie Europejskiej Unii Zdrowotnej.
Dzisiaj mamy szanse dyskutowaé o wyzwaniach zaréwno prezydencji, jak i onkologii. Goscimy przy
okragtym stole znakomite grono przedstawicieli decydentéw, parlamentu, klinicystéw, ekonomistéw,
ale réwniez, co jest dla nas szalenie wazne — pacjentdw. Bo to wszystko jest po to, abysmy mogli
osiggngé to, o czym wszyscy myslimy i co jest naszym celem — jak najlepszg opieke onkologiczng
w naszym kraju. Réwniez mamy wybitnych gosci zagranicznych - przedstawicieli Ambasad Szwajcarii,
Wielkiej Brytanii oraz Danii.

W dniu 15 stycznia 2025 r. w Senacie zainaugurowano Rok Edukacji Zdrowotnej i Profilaktyki. Bardzo
nas cieszy, ze profilaktyka zdrowotna wreszcie zaczyna by¢ doceniana i traktowana powaznie.
We wdrazaniu profilaktyki musi zachowana adherencja, czyli przestrzeganie zalecen terapeutycznych
lekarza przez pacjenta. Role adherencji dostrzegta réwniez Organizacja ds. Wspdtpracy Gospodarczej
i Rozwoju, OECD, ktora w jednym ze swoich postulatow sugeruje umieszczenie adherencji w opiece
koordynowanej. Wtasciwie nie moze istnie¢ opieka koordynowana i dobra relacja pacjent - lekarz, czyli
koherencja, bez dobrej wspdtpracy. Profilaktyka, to nie tylko przestrzeganie zalecen terapeutycznych,
ale zmiana modelu zycia, na bardziej prozdrowotny. Céz z tego, ze mamy nowe czgsteczki, céz z tego,
Ze mamy nowe programy, c6z z tego, ze mamy coraz lepszg diagnostyke, jesli na tym etapie
decydujgcym dla pacjenta nie bedzie przestrzegania tych zasad, ale rdwniez to, o czym mowi sie coraz
wiecej w Europie, nie tylko adherencja, ale koherencja, czyli wspétpraca lekarza z pacjentem.
| tu apelujemy do wszystkich Panstwa klinicystéw, zebyscie réwniez zwracali na to uwage, bo pacjent
jest zagubiony. Sama jestem pacjentka onkologiczng i wiem, jak wyglada to w praktyce.

Wog Globalnego Indeksu Zdrowia Kobiet opublikowanego w 2025 r., spadta liczba badan przesiewowych
kobiet pod katem nowotwordéw. Tylko 10% respondentek deklaruje, ze przeszto w ubieglym roku
badanie pod katem jakiegokolwiek nowotworu, co oznacza spadek o dwa punkty procentowe
w poréwnaniu z pierwszymi dwiema edycjami badania. Swiadczy to o tym, ile jeszcze mamy
do zrobienia. U nas w Polsce wyglada to jeszcze gorzej. JesteSmy prawie na szarym koncu Europy, jesli
chodzi o procentowy udziat nie tylko kobiet, ale w ogdle Polakéw w badaniach przesiewowych. Dlatego

11 Do korica roku resort zdrowia przygotuje standardy leczenia w KSO https://www.termedia.pl/onkologia/Do-konca-roku-
resort-zdrowia-przygotuje-standardy-leczenia-w-KSO,58546.html
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zdaniem zatozycieli Medycznej Racji Stanu bardzo wazna jest edukacja i profilaktyka. Dlatego
prowadzimy wspdlnie z Federacjg Stowarzyszern Amazonki, kampanie Zdrowie Kobiety, ktdra zajmuje
sie profilaktyka pierwotng i wtérng. Kampania jest prowadzona pod patronatem Pani Marszatek
Moniki Wielichowskiej, ktéra bardzo wspiera nas w tych dziataniach.

Osiem lat temu na inauguracyjnej debacie Medycznej Racji Standéw zgtaszaliSmy obok powotania
Europejskiej Unii Zdrowotnej wprowadzenie ,,godziny o zdrowiu” do szkét. Niestety, dowiadujemy sie,
ze przedmiot ,edukacja zdrowotna” ma by¢ nieobowigzkowa. Dlatego prosze wszystkich Paristwa
o bardzo silny gtos sprzeciwu w tej sprawie. Edukacja zdrowotna musi by¢ obowigzkowa i prowadzona
przez specjalistdw w tej dziedzinie, a nie przez przypadkowych nauczycieli.

Wiemy, jak wazna jest legislacja i rola politykdw w tym procesie. Bez nowych i madrych przepiséw
prawa nie ruszymy z niczym, nie ruszymy z rejestrami, nie ruszymy réwniez z adherencjg. O wtasnie
koniecznosci wprowadzenia pewnych nowych regulacji, rowniez na poziomie Unii Europejskiej mowi
sie réwniez coraz wiecej w naszych debatach. Mysle, ze to powinien byc¢ istotny wktad Polski
w prezydencje, ze mozemy méwié, mozemy debatowaé, mozemy sie spotykac. Natomiast jesli nie
bedzie to miato ram prawnych niewiele osiggniemy.

Bardzo dziekuje za udziat w dzisiejszym spotkaniu wszystkim Panstwu, zaréwno klinicystom,
jak i pacjentom. Rowniez chciatam Panstwa uspokoi¢, bo wielokrotnie styszatam tutaj, ze nie ma juz
z nami siedzacych decydentéw. Otdz, zdajemy sobie sprawe z tego, ze decydenci czesto majg
ograniczenia czasowe, sg z nami na debacie kilkanascie minut, a czasami kilka godzin. Dlatego Intencjg
Medycznej Racji Stanu od poczatku byta publikacja przekrojowych raportéw z naszych debat. Mamy
opublikowanych na naszej stronie internetowej kilkadziesigt raportow. Raporty cieszg sie bardzo
duzym zainteresowaniem, sg czytane przez wile oséb, w tym decydentéw. W zwigzku z czym
uspokajam wszystkich Panstwa, ze w raportach bedg Paristwa wypowiedzi, oczywiscie autoryzowane
oraz wnioski i rekomendacje. | tam zawrzemy to wszystko, co jest dla Panstwa najistotniejsze,
aby przekazac to decydentom.

Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress

Dzisiaj debatujemy przy okrggtym stole w kontekscie prezydencji
Polski w Radzie Unii Europejskiej, ale takze zblizajgcego Swiatowego
Dnia Walki z Rakiem. Dyskutujemy na temat, jakie wyzwania stojg
przed w zakresie profilaktyki, prewencji, diagnozowania i leczeniem,
pacjentéw onkologicznych. Ale kontekst europejski jest tutaj bardzo
istotny, poniewaz bedziemy bardzo duzo méwi¢ tez o wymianie
doswiadczen pomiedzy krajami Europy. Bedziemy méwic o tym, jak inne kraje radza sobie i mierzg sie
z tym ogromnym problemem. Zwtaszcza, ze zagrozenie chorobami nowotworowymi jest coraz wieksze,
i razem z chorobami kardiologicznymi stanowig gtéwne przyczyny zgondw. Jestem przekonana,
ze wspotpraca miedzynarodowa jest kluczem do tego, aby odniesé sukces. Pacjenci nie zawsze zdajg
sobie sprawe, jak istotna dla ich losu, jest wspétpraca ponad granicami, wymiana ekspercka, wymiana
doswiadczen dotyczacych tez systemowych rozwigzan w obszarze diagnostyki i terapii. Ostatnie dane
wskazujg na to, ze nieprzestrzeganie zalecen lekarskich powoduje zgon ponad 200 tysiecy oséb
w Europie. Wiec to jest ogromny problem. Blisko 60% pacjentdw nie przestrzega zalecen, zaréwno tych
zalecen dotyczacych modyfikacji stylu zycia, jak i tych dotyczacych przyjmowania lekéw, ktére lekarz
przypisat. Wiec to sg tez koszty finansowe dla catych systeméw opieki zdrowotnej.
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RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU PT. CZAS W ONKOLOGII — CZAS DLA ONKOLOGII. WSPOLNOTA EUROPEJSKICH WYZWAN

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

Polska Unia Onkologii przywigzuje wielkg wage do Swiatowego Dnia Walki
z Rakiem (World Cancer Day) obchodzonego co roku w dniu 4 lutego. Swieto
zostato ustanowione w 2000 roku podczas Swiatowego Szczytu Walki
z Rakiem w Paryzu. Powstat wodwczas wielostronicowy dokument
pt. ,Paryska Karta Walki z Rakiem” zawierajacy kilkanascie istotnych
postulatéw, z ktérych wiekszoéé aktualna jest do dzis. Swiatowy Dziers Walki z Rakiem jest doskonata
okazjg do przypomnienia, jak wazna w zapobieganiu chorobom nowotworowym jest profilaktyka.
Chcemy, co roku przypominaé wszystkim decydentom, organizatorom ochrony zdrowia o problemie
onkologii, o mozliwosciach rozwigzan i przede wszystkim skupié¢ sie na chorej osobie, na chorym
cztowieku. Na najblizsze trzy lata - 2025-2027, przewodnim hastem WHO - UICC na Swiatowy Dzier
Walki z Rakiem jest hasto: ,,United by Unique”, czyli ,Zjednoczeni przez Wyjgtkowos¢”. To przektada
sie na unikalne potrzeby kazdej osoby, ktdra jest zdrowa, albo chora i ktéra moze bardzo duzo zrobic,
zeby nie zachorowac. Kazda osoba powinna by¢ w centrum uwagi decydentéw i organizatorow stuzby
zdrowia. Mysle, ze to hasto mozna tez przetozy¢ na apel do czynnego dziatania.

Jak wiemy w polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej w pierwszym pétroczu 2025 r. na czoto
wysuwa sie prewencja i profilaktyka, w tym edukacja zdrowotna. | tutaj znowu postuze sie hastem
,Edukacja od przedszkola do seniora”. Bowiem, nie ma grupy w spoteczenstwie, ktéra by nie byta
zainteresowana, zeby podniesé¢ swojg Swiadomosé na temat zdrowia w oparciu o dowody naukowe.
Musimy edukowad spoteczeristwo na temat zapobiegania chorobom, wczesnego rozpoznawania
i przestrzegania Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem.'? Kodeks koncentruje sie na dziataniach, jakie
moga podja¢ obywatele, aby zapobiegaé nie tylko nowotworom ale takze wszystkim chorobom
cywilizacyjnym. Pozwolg Panstwo, ze przypomne tych dwanascie dziatan:

1. Nie pal.

Stwérz w domu srodowisko wolne od tytoniu.

Utrzymuj prawidtowg mase ciata.

Badz aktywny fizycznie w codziennym zyciu.
Przestrzegaj zalecen zdrowego zywienia.

Jesli pijesz alkohol, ogranicz do minimum jego spozycie.
Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne.

Chron sie przed dziataniem substancji rakotwdrczych w miejscu pracy.

W K N o Uk~ W N

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

10. Karmienie piersig zmniejsza u matki ryzyko zachorowania na raka piersi o ponad 4 %.
11. Zadbaj, aby Twoje dzieci poddano szczepieniom ochronnym.

12. Bierz udziat w programach badan przesiewowych.

12 Europejski kodeks walki z rakiem. MZ Dostepne: https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/europejski-kodeks-walki-z-rakiem
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Skuteczne zapobieganie chorobom nowotworowym wymaga, aby indywidualne dziatania obywateli
byty wspierane przez polityke ponad podziatami i koordynowane dziatania miedzyresortowe rzgdu.
Zwykle, przy okazji obchodéw Swiatowego Dnia Walki z Rakiem, zgtaszamy gtéwny postulat Polskiej
Unii Onkologii adresowany do naszych najwyzszych rangg decydentéw i politykdw. Postulat, ktory
mysle, ze moze by¢ postulatem nas wszystkich, zaréwno Medycznej Racji Stanu, jak i wszystkich
organizacji pacjenckich. Prosze Panstwa, nie ma nic wazniejszego od edukacji zdrowotnej. Kilkadziesigt
lat czekaliémy na ten moment, w ktérym miata byé wdrozona powszechna edukacja w szkotach na
wszystkich szczeblach edukowania dzieci i mtodziezy. | mysle, ze Zle by sie stato, gdyby nie byty
to zajecia obowigzkowe. Ja nie bardzo rozumiem i nie bardzo moge sie pogodzi¢ z tymi decyzjami
politykéw, ktére doprowadzity do tego, ze nie bedzie to lekcja obowigzkowa. Jezeli my chcemy byé
dobrze postrzegani w Unii Europejskiej, jako kraj troszczacy sie o edukacje i zdrowie spoteczenstwa,
to absolutnie musimy to natychmiast naprawic. Apeluje, aby od 1 wrzesnia 2025 r. zajecia w ramach
przedmiotu edukacja zdrowotna byly obowigzkowe. Jezeli mtodzi ludzie nie naucza sie troszczyé
o swoje zdrowie, nie nauczg sie przestrzegad zasad zapisanych w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem,
to nigdy sobie nie poradzimy z problemem nowotwordw i pozostatych chordb cywilizacyjnych
w Polsce.

Mamy doskonatych lekarzy, opracowane standardy, takie jak w Europie Zachodniej, jak w Stanach
Zjednoczonych oraz kolejny wieloletni program walki z rakiem po raz pierwszy nie tylko interwencyjny
jak miato to miejsce z koniecznosci w przesztosci ale w formie Narodowej Strategii Onkologicznej
na lata 2020-2030. Teraz mamy wielkg i wyjatkowg szanse, zeby wreszcie poprawi¢ wyniki leczenia
w Polsce. Jezeli jednak nie zainwestujemy w edukacje, to nie bedzie wystarczajgcych Srodkdow
finansowych na réwny dostep do nowoczesnej diagnostyki i leczenia chorych na nowotwory. Ciggle
bedziemy gonili Europe i caty swiat, gdzie sg lepsze wyniki leczenia wtasnie ze wzgledu na to, ze za duzo
chorych bedziemy musieli leczy¢ i do tego w wyzszych stopniach zaawansowania. Przypomne,
ze w Polsce 70-80% pacjentéw przychodzi do lekarzy zbyt pdZno w wyzszych stopniach zaawansowania
choroby nowotworowej. Oczywiscie liczymy bardzo na postep w leczeniu, na dostep do nowoczesnych
terapii ukierunkowanych na cele molekularne oraz nowoczesng immunoterapie. Nawet w wielu
nowotworach, jak rak piersi, ptuc, czerniaki, czy rak jelita grubego mozemy sobie radzi¢ nawet
w wyzszych stopniach zaawansowania, ale nasze wyniki leczenia s3 ciggle gorsze o 10-15 punktéw
procentowych od tych, ktdre sg osiggane w najlepszych krajach europejskich. Podstawg tych dziatan
powinna by¢ ustawiczna edukacja zdrowotna, rowny dostep do nowoczesnej diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji. W opiece onkologicznej fundamentalne jest kompleksowe i koordynowane podejscie
holistyczne do kazdego cztowieka, ktory, gdy jest zdrowy, to wymaga badan okresowych
przesiewowych, uczestniczenia koniecznie szczepieniach, ktére powinnismy nazwac szczepieniami
antynowotworowymi. Musimy madrze propagowac szczepienia przeciwko wirusowi HPV i przeciwko
wirusowi zapalenia watroby typu B. To wszystko ruszyto do przodu dzieki Narodowe] Strategii
Onkologicznej. Teraz musimy wszystko zrobi¢, zeby ten potencjat w petni wykorzystac.

Dr Michat Sutkowski, Dyrektor NZOZ ,,Medycyna
Rodzinna” z siedzibq w Osuchowie, Prezes- Elekt
KLRwP, Wspotzatozyciel i ekspert Medycznej Racji
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Stanu, Prodziekan ds. Rozwoju — Wydziat Medyczny Uczelnia tazarskiego

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) musi regularnie wykazywac czujnos¢ onkologiczna.
Musimy mie¢ na to czas, musimy znalezé ten czas, nic tego nie zastgpi. Nie mozemy zaczaé
od wysublimowanego badania, jesli nie zrobimy doktadnego wywiadu inie zbadamy doktadnie
fizykalnie pacjenta. Ale jezeli juz zbadamy, to powinnismy w mojej ocenie, mie¢ narzedzia i pienigdze,
zeby mozna byto diagnozowad pacjenta jak najszerzej, jak najblizej domu pacjenta. Jezeli podejrzewam
u pacjenta np. guz mozgu i musze wykona¢ mu w tym celu tomografie komputerowg czy rezonans
magnetyczny, nie mam mozliwosci wykonania go bezposrednio ze swoich srodkéw, wiec musze
chorego skierowac szybko, na cito do specjalisty neurologa czy neurochirurga lub ewentualnie
zaktadam mu karte DiLO. Jezeli nie zatoze tzw. ,zielonej karty” i tylko na podstawie bélu gtowy skieruje
pacjenta do specjalisty, to bedzie on czekat na wizyte u neurologa kilka tygodni czy nawet miesiecy.
Mogtbym guza modzgu u pacjenta zdiagnozowac wczesnie, blizej domu, jesli miatbym mozliwosé
wykonania takiego badania z wiasnych srodkéw, gdyby NFZ ptacit za nie, tak jak ptaci za kolonoskopie
czy gastroskopie. Na te badania lekarz rodzinny moze skierowaé, chociaz sg procedurami bardziej
specjalistycznymi niz pobieranie krwi czy badanie posiewu z gardta, sg one optacane dla podmiotéw,
z ktorymi NFZ podpisat umowe. Jak ztego wynika, system nie jest demokratyczny dla pacjenta,
poniewaz jedno badanie mozna zrobi¢, a drugie nie. Diagnostyka dotyczgca zachorowan w kierunku
raka jelita grubego jest w zwigzku ztym tatwiejsza niz w kierunku innych nowotwordéw. To jest
kuriozalne, poniewaz w mojej ocenie powinno by¢ tak, ze my kierujemy na badanie, a ptatnik za nie
ptaci. Tak bytoby prosciej. Nie bytoby wtedy zadnego ktopotu. Pacjent miatby wykonane badania duzo
wczesniej, nie musiatby czekaé na skierowania do innego specjalisty niz lekarz rodzinny. Pamietajmy,
ze w chorobach nowotworowych liczy sie czas, a wczesne wykrycie raka daje szanse na catkowite
wyleczenie. Obecnie najbardziej potrzebne sg trzy rzeczy w opiece POZ nad pacjentem onkologicznym:
sensowna nowelizacja ustawy o POZ, aby dawata ona mozliwo$é zapewnienia lekarzowi rodzinnemu
koordynowania leczenia i wprowadzenia dodatkowych badan diagnostycznych; dobrze pouktadane,
przemyslane programy profilaktyczne oparte o wiedze medyczng uzgadniane ze srodowiskiem lekarzy
rodzinnych oraz zapewnienie warunkéw permanentnej edukacji onkologicznej lekarzy naszej
specjalnosci. Bardzo nas cieszy, ze od 1 wrzesnia 2024 r. w Polsce istnieje dostep do szczepionek
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). W ramach powszechnego i dobrowolnego
programu maja dziewczeta i chtopcy w wieku 9-14 lat. Szczepienie przeciwko wirusowi HPV oferowane
uczniom szkét podstawowych jest bezptatne i dobrowolne - rodzic moze wyrazi¢ zgode
na zaszczepienie dziecka lub tego nie zrobié. Przypominam, Zze szczepionka przeciwko wirusowi HPV
to szczepionka przeciwko rakowi szyjki macicy oraz nosa i gardta. Okoto trzy i p6t tysigca kobiet choruje
w Polsce na raka szyjki macicy z czego dwa tysigce umiera. Nowotwor wykrywany jest bardzo pdzno.
Wykonanie tego szczepienia powoduje, ze w 98-99 proc. nie rozwija sie, nie wystepuje przewlekte
zakazenie wirusem HPV, ktéry w konsekwencji powoduje nowotwdr. W Australii od 2006 r. wykonano
szczepienia populacyjne w grupach dziewczat, a pdzniej w grupach chtopcéw i szczepionka uzyskata
status niezwykle bezpiecznej. Zainteresowana udziatem w programie szczepiern szkota powinna
skontaktowac sie z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej i uméwié sie na termin. Jesli szkota nie
wie, z ktérg przychodnig powinna sie skontaktowaé, informacji udzieli lokalny SANEPID.

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, lekarze rodzinni sg wspotzatozycielami Medycznej Racji Stanu.
Chciatbym przypomnieé i zaapelowac o wdrozenie w Polsce zatozen holenderskiej reformy ochrony
zdrowia. Holenderska koncepcja organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia swéj 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,
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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 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
dopfat od pacjentdw. 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 pie¢ lat dtuzej niz w momencie przyjmowania ,,Dwudziestu pieciu misji” w 2019 r.
Holenderski system charakteryzujg klarownosé, 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 potgczone
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 opiekg, 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 specjalistéw.
Powodzenie reformy polskiego systemu ochrony zdrowia zalezy od debaty publicznej. W Holandii
nie byto i nie ma obawy przed podnoszeniem publicznym trudnych problemoéw sektora ochrony
zdrowia i poddawaniem ich spotecznej dyskusji, w poszukiwaniu optymalnych rozwigzan. Model
holenderski przetozy sie rowniez na poprawe sytuacji w polskiej onkologii, gdzie koordynacja
profilaktyki, diagnostyki i leczenia jest kluczowa w osigganiu piecioletnich przezy¢ u pacjentow
nowotworowych.

Prof. Pawet Kowal, Inicjator powotania Medycznej Racji Stanu,
Sejmowa Komisja Spraw Zagranicznych =

Jezeli chodzi o prezydencje w Radzie Unii Europejskiej, to kazde panstwo
przygotowuje swoéj program. Nie jest tajemnica, ani w Polsce, ani za granicg, ze
Polska podeszta do tematu prezydencji w sposdb szczegdlnie ambitny. Chodzi
takze o to, ze poprzednia prezydencja wegierska byta specyficzng prezydencjg, na
marginesie troche gtéwnego nurtu wydarzei w Unii Europejskiej. Polski plan na
prezydencje w Radzie Unii Europejskiej obejmuje bezpieczeristwo w wielu
wymiarach, w tym zwigzane ze zdrowiem. Pierwszg kwestig jest cyfrowa transformacja opieki
zdrowotnej, czyli kwestie informatyzacji systemu ochrony zdrowia. Tu chodzi m.in. o dziatania na rzecz
rozwoju zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem projektowanego systemu organizacji, czyli

o Europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia (EHDS). Jest to koncepcja gromadzenia danych,
takich jak np. wyniki badan, w taki sposdb, by placéwki medyczne w catej UE miaty do nich tatwy
dostep, a zarazem prywatnos$¢ pacjentéw byta zabezpieczona. Polska promuje dziatania w sferze
cyfrowej transformacji opieki zdrowotnej w kontekscie ustug transgranicznych, takze w kontekscie
granicy Unii Europejskiej na wschodzie. Drugim elementem jest zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy.
To wynika z doswiadczen polskich z ostatnich kilkunastu lat. Kwestia ta pojawia sie jako jeden
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z gtéwnych tematdw w naszych debatach. Chodzi o rozwdj opieki sSrodowiskowej oraz holistyczne
podejscie do zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Profilaktyka zdrowotna jest najbardziej
powigzana z tym, co robilismy jako Medyczna Racja Stanu w ostatnich latach. Poruszane bedg kwestie
zwigzane z promocjg profilaktyki chordb i z wszystkim, co dotyczy programoéw profilaktycznych,
promujgcych zachowania prozdrowotne, katalogi dobrych praktyk, rozwigzan na szczeblu krajowym
i unijnym. | tutaj sie mieszczg takze kwestie zwigzane z profilaktyka chordb, profilaktyky otytosci,
profilaktyka chordb krazenia oraz profilaktyka przeciwnowotworowa. To jest caty zbiér tematdw, ktore
podejmowalismy jako Medyczna Racje Stanu. One staty sie tez czes$cig oficjalnego programu
prezydencji. A zatem podsumowujac, cyfrowa transformacja opieki zdrowotnej, zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy, a takze profilaktyka rozumiana bardzo szeroko. To jest ten plan na polska
prezydencje w dwdch wymiarach krajowym i unijnym.

W zakresie reformy ochrony zdrowia w Polsce jestem realistg politycznym. Wiem, ze nie da sie tatwo
przestawic catego systemu panstwowego na konkurencje pomiedzy wieloma ptatnikami. Na pewno
trzeba zainwestowac w profilaktyke, jezeli nie chcemy inwestowac w leczenie. Nie da sie takze zmienic
w Polsce stuzby zdrowia, bez dosypania tam pieniedzy. Nie idZzmy taky drogg, ze stuzbg zdrowia, czy
medycyng musi zajmowac sie tylko lekarz albo ktos, kto sie tym cate zycie zajmowat. My od 7-8 lat
tworzymy srodowisko Medycznej Racji Stanu, co mnie jako politykowi, wiele dato, aby mdc powiedzie¢,
co mozna dzisiaj zrobic¢. Skuteczny i wydolny system ochrony zdrowia to kwestia bezpieczeristwa
narodowego. Juz na poziomie szkoty powinnismy uczyé obywateli o wartosci zdrowia, poprzez
obowigzkowa edukacje zdrowotna.

Mgr Monika Wielichowska, Wicemarszatek Sejmu RP

Szanowni Panstwo, z wielkim szacunkiem odnosze sie do organizacji debaty
,Czas w onkologii - czas dla onkologii”. To niezwykle cenna inicjatywa.
Gromadzi ona ekspertéw, decydentéw, przedstawicieli organizacji
pacjenckich w jednym wspdlnym celu, czyli poprawie systemu opieki
onkologicznej i jakosci zycia pacjentéw. Choroby nowotworowe pozostajg
jednym z najwiekszych wyzwan zdrowotnych naszych czaséw. Debata, w
ktdrej Panstwo biorg udziat, to nie tylko okazja do przedstawienia aktualnych
wyzwan i potrzeb, ale takze do wypracowania realnych rozwigzan, ktére moga
wptynaé na przysztosé profilaktyki, diagnostyki i leczenia onkologicznego w Polsce i w Europie. Nie bede
mogta osobiscie uczestniczy¢ w wydarzeniu, jednak pragne zapewni¢, ze temat, ktéry podejmujecie
jest mi niezwykle bliski. Bede $ledzi¢ wnioski i rekomendacje, ktére ptyng z tej Panstwa debaty,
owocnych obrad, inspirujgcych dyskusji. Mam nadzieje, ze przyczynig sie one do realnych zmian
w polityce zdrowotnej i opiece onkologicznej w Polsce.

Prof. Adam Maciejczyk, Prezes Ogdlnopolskiego Zrzeszenia
Publicznych Centrdw i Instytutow Onkologicznych, Dyrektor
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i
Hematologii we Wroctawiu

Jako Zrzeszenie Publicznych Centréw i Instytutow Onkologicznych
wspotpracujemy i koordynujemy dziatania szpitali, ktére majg poziom SOLO-3
w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. Na pewno doswiadczenia, ktére byty wypracowane w procesie
wdrazania Krajowej Sieci Onkologicznej bardzo nam sie przydajg. Czesto sie tymi uwagami
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wymieniamy, ale wspoétpraca naukowa dotyczy nie tylko tego zrzeszenia, ale réwniez uniwersytetéw
medycznych, z ktérymi wspdtpracujemy. Sam jestem Kierownikiem Kliniki Radioterapii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, ktdra ma swojg siedzibe w naszym szpitalu. Mamy tez w naszym szpitalu
Katedre Onkologii Politechniki Wroctawskiej i Katedre Onkologii Uniwersytetu Medycznego, wiec
z kazda z tych uczelni, jako wiodacy szpital onkologiczny w regionie intensywnie wspétpracujemy.
To jest bardzo istotne réwniez w kontekscie, ze nasz szpital jest jednostka badawczo-rozwojowa.
Wykorzystujgc optymalnie, zaréwno personel, ktéry jest zainteresowany rozwojem naukowym,
jak i olbrzymie doswiadczenie obu tych jednostek badawczych. Rozwijamy dziatalno$¢ naukowg i coraz
wiecej mtodych osdb udaje sie zacheci¢ do takiej dziatalnosci. W sytuacji, w ktérej tak bardzo
potrzebujemy specjalistycznej kadry w onkologii, tego typu dziatanie sg szalenie wazne. Ale to nie
koniec, bo jeszcze mamy takie jednostki, jak Instytut Immunologii we Wroctawiu, Polskg Akademie
Nauk oraz Instytut PORT, ktéry nalezy do Sieci tukasiewicza. W obu tych instytutach badawczych
jestesmy w radach naukowych, albo bezposrednio potgczeni w projektach badawczych. Chcemy
wykorzysta¢ potencjaf, jaki daje nam ABM, NCBiR oraz projekty europejskie, aby optymalnie
diagnozowac i leczy¢ pacjentéw. | to sie bardzo intensywnie w ostatnich latach rozwija. Nasz osrodek
ma takze doswiadczenie w zakresie certyfikacji kompleksowych swiadcze. Mamy certyfikat europejski
Comprehensive Cancer Centers, w zakresie raka jelita grubego i raka piersi. Zakonczylismy wtasnie
proces miedzynarodowej certyfikacji kompleksowej opieki w raku ptuca, tzw. Lung Cancer Unit. Dzieki
tym procesom certyfikacji mamy kontakt z szpitalami, ktére sg tez w bazie szpitali po certyfikacji
w Europie. Wymieniamy sie informacjami, poréwnujemy nasze wyniki oraz wskazniki jakosciowe.

J.E. Fabrice Filliez, Ambasador Szwajcarii w Polsce

Jako Ambasador Szwajcarii bardzo sie ciesze, ze moge sie z
Panstwem podzieli¢ doswiadczeniami szwajcarskimi w zakresie
opieki onkologicznej. Jak Panstwo wiedzg, szwajcarska branza
farmaceutyczna odgrywa ogromng role nie tylko w naszej
gospodarce, lecz takze w handlu miedzynarodowym. W Szwajcarii
siedzibe ma kilka globalnych firm farmaceutycznych, takich jak
Roche, Novartis, czy Sandoz, bedacych swiatowymi liderami, ktérzy chetnie inwestujg
w miedzynarodowe badania naukowe. Firmy te przodujg w opracowywaniu terapii ratujgcych zycie
oraz metod badawczych, ktdre prowadza do szybkiej diagnozy. Szwajcaria jest silnym partnerem Polski
i poprzez naszg wymiane handlowa wspieramy funkcjonowanie polskiej ochrony zdrowia.

Odniose sie do kilku tematéw, ktére sg przedmiotem dzisiejszej dyskusji i podziele sie z Paristwem
wybranymi doswiadczeniami szwajcarskimi. Pierwszym z nich jest zapobieganie nowotworom.
Szwajcaria cieszy sie bardzo dobrg opinig w zakresie prewencji nowotwordw. Istnieje duzo programéw
publicznych dotyczacych ochrony zdrowia, jak rowniez kampanie wczesnego wykrywania, ktére oparte
sg ha zaawansowanych badaniach naukowych. Nasze badania prowadzone sg w krajowych o$rodkach
badawczych, w ramach szwajcarskiej Ligi Antyrakowej. Koncentrujg sie one nie tylko na terapii, ale
rowniez na poznaniu czynnikdw zaréwno genetycznych, jak i srodowiskowych, ktérych znajomosé
moze sie przeniesé na sposoby zapobiegania i leczenia nowotwordw.

Drugie zagadnienie, ktére chciatbym Panstwu przedstawié, to osiggniecia nowoczesnej medycyny
w dziedzinie diagnostyki i leczenia. Szwajcaria dokonata ogromnych postepdw w obszarze wczesnego
wykrywania raka w oparciu o zaawansowane technologie. Jest liderem zaréwno w opracowywaniu
innowacyjnych rozwigzan, jak réwniez wprowadzaniu ich w zycie. Przyktadami moga by¢ badania
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obrazowe, ptynne biopsje, screening genetyczny, uzywanie sztucznej inteligencji w wykrywaniu raka
i stosowaniu markeréw, lub wykorzystywanie markeréw nowotworowych w badaniach krwi. Instytucje
szwajcarskie bardzo intensywnie wspotpracujg z partnerami z catej Europy. Staramy sie odpowiedziec
na pytanie, w jakim stopniu nasze zaawansowane diagnostyczno-terapeutyczne podejscie moze
doprowadzié do tego, ze nowotwory bedg leczone w ten sam sposdb, w jaki leczone sg inne choroby
przewlekte. Odpowiedz nastraja optymistycznie: Postepy w medycynie i zaawansowane terapie
pozwalajg na to, aby choroby dawniej bezposrednio zagrazajgce zyciu przeksztatca¢ w stany
przewlekte. A zatem wielu pacjentdw po rozpoznaniu choroby nowotworowej moze przez wiele lat
leczy¢ sie tak, jak w przypadku choréb przewlektych. Niestety, nie zawsze sie to udaje; nie dotyczy to
kazdego typu nowotworu i wcigz potrzebne sg dalsze badania, ktdre pozwolg na poprawienie terapii
tych choréb nowotworowych, ktére jeszcze czekajg na tego typu rozwigzania.

Ostatnim tematem, ktéry chciatbym poruszyé, jest potrzeba wspierania aktywnosci pacjentéw
z nowotworami. W Szwajcarii istnieje mozliwos¢ zapewnienia pacjentom wszechstronnej opieki, ktdra
umozliwia pacjentom zachowanie aktywnosci. Czescig takiej opieki sg na przyktad programy fizjoterapii
i rehabilitacji oraz wsparcie psychologiczne. Naszym celem jest promowanie aktywnego trybu zycia,
ktére umozliwi powrdt do pracy i do codziennych czynnosci. Nastepuje to takze poprzez wprowadzanie
nowych rozwigzan dla rehabilitacji. Znaczenie ma tutaj opracowywanie sprzetéw zewnetrznych
(np. egzoszkieletéw) oraz zdalnej terapii i opieki. Nasze doswiadczenie pokazuje, ze spersonalizowana
opieka, w tym psychologiczna, fizjoterapia i zaawansowane rozwigzania techniczne pozwalajg
na osiggniecie optymalnych efektéw.

Ciesze sie, ze mogtem sie Panstwem podzieli¢ kilkoma doswiadczeniami szwajcarskimi w zakresie
opieki onkologicznej. Jednoczesnie chciatbym przekazaé¢ moje najlepsze zyczenia dla Polski w czasie jej
przewodnictwa w Radzie Unii Europejskiej. Jestem zdania, ze wzmocniona rola Polski korzystnie
wptynie na rozwéj Unii Europejskiej w ciggu najblizszych szesciu miesiecy.

Prof. Urszula Demkow, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia

W zakresie onkologii mamy duzo wyzwan, poniewaz diagnozujemy coraz
wiecej nowotworow. Zapadalno$é na nowotwory rosnie w Polsce i Europie
w sposéb lawinowy. Dodatkowo na nowotwory, ktére byty kiedys domena
0s6b starszych, chorujg teraz coraz mtodsze osoby. Przyczyna tego zjawiska
jest tryb zycia, jaki prowadzimy i zywnos¢, ktdrg spozywamy, bo sg to
produkty przetworzone i nasycone chemia. Obecnie rolnictwo jest oparte
na bardzo duzej ilosci réznego typu chemicznych srodkéw. Nalezy spojrzeé na srodowisko i na to,
co jemy, co pijemy i czym oddychamy. Dyrektywa ,One Health”, czyli ,Jedno Zdrowie” obliguje nas
do tego, zeby$my zajeli sie zdrowiem we wszystkich aspektach.* Poniewaz na zdrowie wptywa
wszystko, co nas otacza. ,Jedno zdrowie” tgczy zdrowie ludzi, zdrowie zwierzat i czystos¢ srodowiska.
Zdrowie réwniez powinno by¢ we wszystkich politykach, o czym stanowi druga dyrektywa ,Health
in all Policies”.* To oznacza, ze wszyscy powinnismy pochyli¢ nad tematem zdrowia, w tym
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Rolnictwa, Ministerstwo Kultury, Ministerstwo Spraw

13 One Health https://health.ec.europa.eu/one-health en
14 Health in All Policies https://ec.europa.eu/health/ph projects/2005/action1/docs/2005 1 18 frep a4 en.pdf
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Wewnetrznych i Ministerstwo Spraw Zagranicznych. Wszystkie ministerstwa powinny mieé¢ w swoich
dziataniach tematy zwigzane z zdrowiem, bo to jest kluczowe dla dobra obywateli.

Tematem przewodnim polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej jest bezpieczenstwo, a sposréd
siedmiu jego wymiardéw - bezpieczeristwo zdrowotne. Nowotwory sg, poza chorobami ukfadu krazenia,
gtéwng przyczyna zgondw obywateli UE, wiec jest to ogromny problem i prawdziwe wyzwanie. | tutaj
opieka i pomoc tym chorym musi by¢ prowadzona na wielu frontach. Musi sie ona zaczynac
od prewencji i profilaktyki, gdzie mamy sporo do nadrobienia. Jest kluczowe, zeby nowotwory
wykrywac na najwczesniejszym etapie. Jednak, tylko 10% Polakéw w odpowiednim wieku wykonato
badanie kolonoskopowe, 30% kobiet udaje sie na mammografie, a jeszcze mniej wykonuje
systematycznie cytologie. Wiec generalnie mamy tutaj ogromng lekcje do odrobienia. Trzeba zachecac
obywateli do tego, zeby korzystali z badan profilaktycznych.

Kolejnym etapem jest wczesna i szybka diagnostyka. Jestesmy w trakcie tworzenia Krajowe] Sieci
Onkologicznej, gdzie osrodki onkologiczne beda potaczone i opieka nad chorym bedzie koordynowana.
Powinno sie to odbywaé¢ w taki sposdb, ze chory, ktérego podejrzewamy albo juz wiemy prawie
na pewno, ze ma chorobe nowotworowg, powinien trafia¢ do osrodka o najwyzszej referencyjnosci,
gdzie powinno by¢ postawione rozpoznanie. Powinno by¢ wykonane badanie histopatologiczne tgcznie
z testami genetycznymi, ktére beda determinowaty leczenie. Potem powinien byé opracowany plan
leczenia i rozpoczeta terapia. Pacjent moze by¢ skierowany do osrodka nizszego rzedu, gdzie bedzie
prowadzona chemioterapia, zeby pacjent nie musiat jezdzi¢ daleko. Najlepiej, zeby chemioterapia bytfa
podawana blisko domu. Wiec taki jest plan i taki jest pomyst.

Wazne tez, ze w systemie pojawig sie koordynatorzy Sciezki pacjenta. W kazdym nowotworze Sciezka
jest inna. Czasami zaczynamy od chemioterapii, innym razem najpierw musimy usungc¢ guza, a niekiedy
trzeba zaczaé od naswietlan. Sciezka jest réznorodna w zaleznoéci od tego, jaki to jest nowotwor
i na jakim stopniu zaawansowania. Sciezki pacjenta powinno opracowaé¢ wielodyscyplinarne
konsorcjum, ktéore wytyczy dla danego pacjenta onkologicznego konkretng s$ciezke postepowania.
Nastepnie koordynator powinien zaopiekowac sie tym pacjentem, zeby gdzieS nam nie zginat
w systemie i kierowaé go na poszczegdlne etapy terapii. Terapia moze by¢ prowadzona w osrodkach,
ktére majg odpowiednig infrastrukture, np. urzgdzenia do radioterapii. Standardowa chemioterapia
moze by¢ wykonywana w o$rodkach nizszego poziomu, czyli SOLO 1.

Kolejne, czego potrzebujemy dla chorych, to sg nowe terapie. Terapie molekularne oraz
immunoterapie wchodzg bardzo szerokim frontem, wypierajac tradycyjng chemioterapie, ktdra
generuje liczne powikfania. Wobec tego mamy refundowane nowe leki, w kolejnych liniach terapii.
Nowotwor stat sie chorobg przewlekta w wielu przypadkach. Z rozpoznaniem choroby nowotworowej
mozna zy¢ wiele lat, zyjac i funkcjonujgc normalnie dzieki temu, ze mamy dostep do kolejnych linii
terapii. Jest kluczowe, zeby wprowadzi¢ odpowiednig diagnostyke molekularng na najwczesniejszym
etapie z pierwotnej probki, jeszcze przed leczeniem. Wykonane odpowiednie badania genetyczne
pozwolg na wykrycie mutacji, co pozwoli na dopasowanie leczenia do poszczegdlnych typoéw raka.
Wtedy takich pacjentéw bedzie mozna skierowac do odpowiedniej terapii celowanej, wiec to mysle,
Ze jest bardzo wartosciowe.
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Prof. dr hab. n. med. Anna Latos-Bieleriska, Konsultant
Krajowa w dziedzinie genetyki klinicznej, Katedra i Zaktad
Genetyki Medycznej UM w Poznaniu

We wspbdiczesnej hematoonkologii i onkologii badania genetyczne s3
niezbedne do rozpoznania typu nowotworu, wskazania skutecznej terapii
personalizowanej dobranej do defektu molekularnego, oceny czynnikéw
prognostycznych, monitorowania choroby resztkowej, a takze — w niewielkim
stopniu w hematoonkologii, a w wiekszym stopniu w onkologii — identyfikacji
mutacji germinalnych (dziedzicznych) odpowiedzialnych za wrodzong silng
predyspozycje do zachorowania.

W hematoonkologii poziom diagnostyki genetycznej jest od lat wysoki i zgodny ze standardami
miedzynarodowymi. Sg bardzo dobre laboratoria genetyczne wyspecjalizowane w diagnostyce
genetycznej w hematoonkologii, a nad standardami badan genetycznych i szybkim przenoszeniem
osiaggnie¢ nauki do diagnostyki genetycznej czuwaja dwie sekcje Polskiego Towarzystwa Genetyki
Cztowieka (PTGC): Sekcja Cytogenetyki Hematoonkologicznej, ktérej Przewodniczgca jest prof. Olga
Haus oraz Sekcja Hematologii Molekularnej, ktérej Przewodniczacg jest Dr n.med. Magdalena Zawada.
Dla poprawy dostepu do diagnostyki genetycznej potrzebne s3g jeszcze zmiany dotyczace Swiadczen
genetycznych — tak, aby dostep do diagnostyki genetycznej byt takze w AOS.

W onkologii badania genetyczne dotyczg zmian somatycznych (nie dziedziczacych sie), wystepujacych
tylko w komdrkach nowotworowych oraz zmian germinalnych (zmiana w kazdej komérce ciata, takze
w komérkach rozrodczych, z ryzykiem przekazania potomstwu). Jedne i drugie badania sg bardzo
wazne, majg swoje odrebnosci metodyczne, ale muszg by¢ najwyzszej jakosci. Diagnostyka genetyczna
jest waznym obszarem w Narodowej Strategii Onkologicznej, w 2024 r grupa robocza pod kierunkiem
Prof. Izabeli taczmanskiej opracowata standardy w laboratoriach genetycznych w onkologii, a obecnie
pracuje nad standardami w hematoonkologii.

Aktualnie w Polsce potencjat diagnostyki genetycznej nie jest w petni wykorzystywany i co za tym idzie,
pacjenci chorzy na nowotwory nie mogg w petni korzysta¢ z terapii celowanych. Przyczyny takiego
stanu rzeczy sg ztozone. W Polsce sg bardzo dobre laboratoria genetyczne wyspecjalizowane
w diagnostyce genetycznej w onkologii, jednak konieczne sg zmiany organizacyjne, utatwiajgce
zlecanie badan genetycznych w AOS, a takze szerzenie wiedzy o znaczeniu diagnostyki genetycznej dla
terapii celowanej. Nalezy podkresli¢, ze w 2024 r. zostaty wydane drukiem ,Zmiany somatyczne
w nowotworach litych dzieci i dorostych: standardy diagnostyki genetycznej PTGC” opracowane przez
zespot ekspertéw pod kierunkiem Prof. Artura Kowalika, Przewodniczgcego Sekcji Guzow Litych
Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka, ktdore sg znakomitymi rekomendacjami dotyczgcymi
diagnostyki genetycznej w poszczegdlnych rodzajach nowotworéw narzagdowych. Czekamy na objecie
refundacjg nowego sSwiadczenia ,kompleksowe profilowanie genomowe”, to badanie ok 500 gendéw
w komodrkach nowotworowych, w celu wykrycia zmian genetycznych wskazujacych na to, jaka terapia
celowana bedzie skuteczna.

Dla rozwoju diagnostyki genetycznej niezbedne sg wyszkolone kadry. Wielkim sukcesem byto to,
ze w 2024 roku pojawili sie pierwsi specjalisci medycznej genetyki molekularnej — nowej specjalizacji,
wigczajacej w petni biologéw molekularnych i biotechnologéw do diagnostyki genetycznej. Sg oni,
obok specjalistow laboratoryjnej genetyki medycznej, niezbedni dla rozwoju badan genetycznych
w onkologii i hematoonkologii, a takze w chorobach rzadkich.
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O ile rysuje sie dobre zabezpieczenie kadrowe diagnostyki genetycznej w onkologii, to sytuacja
w poradnictwie genetycznym w onkologii jest dramatyczna. Przeprowadzony pod koniec 2024 r. przez
KK w dziedzinie genetyki klinicznej (prof. Anna Latos-Bieleriska) spis ,,z natury” genetykéw klinicznych
wykazat, ze w Polsce jest 160 ogétem specjalistow genetyki klinicznej, jednak na prace kliniczng
poswiecajg oni cze$é etatu, a czes¢ pracuje w innych specjalnosciach lub nie jest czynna zawodowo.
Na poradnictwo genetyczne w onkologii przypada tylko 30 etatéw na catg Polske. Czas oczekiwania
na wizyte w poradni genetycznej jest nieakceptowalnie dtugi. Wskazuje to na koniecznos¢ szybkich
i zdecydowanych zmian systemowych. Lekarz genetyk kliniczny powinien pracowaé w zespole
z pielegniarkami genetycznymi (nowa specjalizacja w pielegniarstwie) oraz doradcami genetycznymi
w onkologii (nowy zawéd medyczny, obecnie najszybciej rozwijajacy sie zawdd medyczny na swiecie).
Model taki sie sprawdza na swiecie i jest niezbedny wobec szybkiego rozwoju medycyny genomowej.
Np. w USA jeden lekarz genetyk kliniczny pracuje z 4-6 pielegniarkami genetycznymi i/lub doradcami
genetycznymi. Jesli takiego modelu nie wprowadzimy takze w Polsce, nie bedzie mozliwa identyfikacja
rodzin wysokiego ryzyka genetycznego i objecia badaniami profilaktycznymi nosicieli mutacji. Oprocz
osobistej tragedii chorych i ich rodzin, takie zaniechanie pociggnie za sobg wielkie koszty dla systemu
ochrony zdrowia.

Prof. Alicja Chybicka, Postanka na Sejm RP, Sejmowa Komisja

Zdrowia, Przewodniczqca Zespotu Parlamentarnego ds. A
Chordb Rzadkich, Transplantologii i Rodzicow dla Klimatu \g': v
W dniu 4 lutego obchodzimy Swiatowy Dzieri Chorych Onkologicznie, .

a wiasciwie Swiatowy Dzien Onkologii. Z tego miejsca chciatam ztozyé
wszystkim chorym najserdeczniejsze zyczenia. Zycze zdrowia tym chorym,
ktdrzy walczg o swoje zycie i zdrowie oraz tym, ktdrzy juz sie wyleczyli lub zyjg
z nowotworem. Dziekuje catym zespotom lekarzy onkologdéw, pielegniarek
onkologicznych i diagnostéw laboratoryjnych, a takze catego szarego personelu, ktory wspiera leczenie
i wyzdrowienie pacjentéw onkologicznych w Polsce.

Onkologia dziecieca powinna by¢ wzorem dla onkologii dorostych. W latach 70. jechaliSmy na tym
samym wézku, jak onkologia dorostych. Wyleczalnos$¢ byta na poziomie 15%, rozpoznawalnosé bardzo
pozna i Smiertelnos$¢ do tego stopnia wysoka, ze klinice, w ktérej ja startowatam, a byfa to klinika
pediatrii ogdlnej, ktédra miata tylko oddziat, lekarze nie chcieli w ogdle pracowaé. Wtedy byto
wiadomym, ze jak przyjmujemy dziecko chore na nowotwdr, to najprawdopodobniej ono umrze.
Ta sytuacja sie diametralnie odwrécita, bo aktualnie w onkohematologii dzieciecej mamy ponad 85%
wyleczen. Sg nawet takie nowotwory, ktére sg juz bliskie 100% wyleczalnosci. W przypadku guza litego
- neuroblastoma (NBL), wyleczalnos¢ jest mniejsza, ale w 2024 r. weszta terapia genowa. Ambicjg naszg
jest, azeby ta terapia zostata refundowana w Polsce.

Sukces onkohematologii dzieciecej to zastuga wielu ludzi. To takze znakomicie zorganizowana siec
osrodkéw wspodtpracujgcych. Wpieto wszystkie nowotwory dzieciece w programy unijne i Polska
w niektdrych programach jest koordynatorem. To polega na tym, ze program jest europejski, czyli
stosowany we wszystkich krajach, ale koordynuje go jeden osrodek kliniczny. Kiedy w Polsce,
na przyktad, polski koordynator od miesaka poprzeczno-komdérkowego ma jakis problem, to wie, gdzie
w Europie ma sie zwrdci¢ do koordynatora europejskiego. Ten koordynator moze postaé tam materiat
do badania histopatologicznego, genetycznego, moze sie odby¢ wideokonferencja, czy konferencja
przez Internet. W onkologii dzieciecej zostata, jako pierwsza w Polsce, wprowadzone opieka
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holistyczna. W ,,Przylgdku Nadziei” jest wielkie pietro rehabilitacyjne, gdzie dziecko jest rehabilitowane
biernie w tdzku, a potem czynnie. Dziecko ma przyrzady do wyboru, pietro jest z6tte, wszystko jest
kolorowe, tak jak to dzieci mie¢ powinny. Jest sztab psychologdw, ktéry nazywa sie Klinika Mentalna.
Jest szkota, ktdra uczy dzieci i oferuje im rézne rozrywki. To samo trzeba zrobié¢ u dorostych. Jest w tej
chwili duzy problem, co zrobi¢ z dzie¢mi, ktére koncza 18 lat. One nie chcg przechodzi¢ pod opieke
onkologii dorostych. | nie dlatego, ze tam sg Zli lekarze, bo sg bardzo dobrzy. Tam jest mndstwo osdb,
ktdre walczg o tych chorych. Tylko trzeba pamietac, ze na nowotwory rocznie zachorowuje 1 200 dzieci,
a dorostych - 180 tysiecy. Czyli, to jest po prostu nieporéwnywalna liczba chorych. Ale holistyczna
opieka jest potrzebna i problem, ktéry stoi w tej chwili przed obydwoma onkologiami, to jest przejscie
pacjentéw z wieku dzieciecego po ukonczeniu 18 lat do osrodkéw dorostych. W nich muszg by¢
doktadnie te same warunki. Potrzebna tym dzieciom jest szkota. Tych szkét nie ma w klinikach dla
dorostych, czy w oddziatach onkologii dorostych. | tak dalej, krok po kroku.

Wiele innowacyjnych terapii zostato juz zrefundowanych. Jednak w onkologii wiedza pedzi do przodu
i w Polsce niezbedna jest zmiana systemu refundacji lekédw. W tej chwili trwajg prace nad ustawg
refundacyjng, dlatego ze potrzebna jest szybka sciezka refundacji dla lekdw ratujacych zycie
w onkologii. Chcemy, aby chory mégt dostaé lek szybciej. Jest réwniez problem w tym, ze terapie
genowe, ktére sg zatwierdzone przez FDA, zeby dostaty sie do Polski muszg jeszcze by¢ zatwierdzone
przez EMA, a nastepnie przejs¢ caty proces refundacji. To wszystko trzeba skréci¢, bo zycie cztowiek
ma tylko jedno. Jak nie podamy leku choremu w odpowiednim czasie, to tego zycia nie uratujemy.
Postep, ktéry sie dokonat w onkologii jest gigantyczny. Wprowadzane sg nowe metody terapii, ale
zachorowalnos$¢ na nowotwory zdecydowanie rosnie. Profilaktyka jest bardzo potrzebna. Musimy
walczy¢ o czyste powietrze i zdrowe zywienie. Wszystkie czynniki, ktére mogg wiaczy¢ geny
nowotworowe sg w naszych rekach.

Jennifer Tyldesley, Radczyni Minister ds. gospodarczych,
Ambasada Zjednoczonego Krdlestwa Wielkiej Brytanii i
Irlandii Pétnocnej

Wiemy, Ze na jakims$ etapie zycia, co drugi Brytyjczyk bedzie miat nowotwoér.
Dzieki rozwojowi technologii medycznych przezycie poprawito sie
dwukrotnie, ale tak czy inaczej pozostaje duzym wyzwaniem, z ktorym
musimy sie zmierzy¢.

Rak, jak wiele innych chordb, nie dyskryminuje nikogo- dotyka ludzi niezaleznie od wieku, ptci,
pochodzenia czy statusu spotecznego. To byto wyraznie przypomniane Brytyjczykom, kiedy w zesztym
roku, zarowno krél Karol i ksiezniczka Kate mieli rozpoznane nowotwory. Nadato to bardzo
emocjonalny aspekt temu, czym jest rak. Zwrdcito rowniez uwage na to, ze wczesne rozpoznanie,
badania profilaktyczne i terapia powinny by¢ rozwijane. Bardzo sie ciesze, ze oboje mieli bardzo dobre
wyniki leczenia, a sam krdl byt na tyle zdrowy, ze mégt w tym tygodniu odwiedzi¢ Polske.

W ramach dtugoterminowej strategii NHS Wielka Brytania zobowigzata sie do tego, aby 75% pacjentéw
otrzymywato prawidtowa diagnoze w ciggu 28 dni. Jednak mimo tych wysitkdw czas oczekiwania
na diagnoze wcigz jest zbyt dtugi. Dlatego wczesne wykrywanie nowotwordow pozostaje jednym
z naszych kluczowych priorytetéw. Naszym celem jest dalszy rozwdj mozliwosci diagnostycznych,
zwiekszenie finansowania oraz reorganizacja Krajowej Stuzby Zdrowia (NHS), w tym inwestycje
W nowoczesne urzgdzenia diagnostyczne, takie jak rezonans magnetyczny.
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Innowacje w diagnostyce i terapii muszg i$¢ w parze z programami zdrowia publicznego. Jednym z nich
jest program Targeted Lung Health Check, ktdry ma na celu wczesne wykrywanie nowotwordw ptuc
wsrdd oséb z grupy ryzyka. Do 2030 roku program ten bedzie dostepny dla wszystkich kwalifikujgcych
sie pacjentdow. Jego celem jest zwiekszenie wykrywalnosci raka ptuca we wczesnym stadium,
co znaczgco poprawia rokowania chorych. Gdy program zostanie w petni wdrozony, przewidujemy,
ze co roku bedziemy diagnozowac okoto 9 tysiecy przypadkdw raka ptuca, co pomoze nam realizowad
ambicje wykrywania wiekszej liczby nowotworéw w pierwszym i drugim stadium zaawansowania
klinicznego. Juz dzi$ widzimy, ze dzieki tej inicjatywie udaje sie wykrywac 75% przypadkdw raka ptuca
we wczesnym stadium, podczas gdy standardowa diagnostyka pozwala na wczesne wykrycie jedynie
29% przypadkow.

Kiedy w ubiegtym roku nowy rzad objat urzad, ogtosit sektor ochrony zdrowia jako jeden ze swoich
kluczowych priorytetow. W zwigzku z tym wprowadzane sg obecnie nowe programy w ramach NHS,
w tym te zwigzane z onkologia. W Departamencie Zdrowia intensywnie pracujemy nad rozwojem
Narodowego Planu Onkologicznego, ktéry ma na celu przyspieszenie diagnozy i leczenia nowotwordéw.

Wielka Brytania dazy do wdrazania najbardziej innowacyjnych i skutecznych rozwigzan w onkologii
oraz do dalszej miedzynarodowej wspdtpracy w tym zakresie. Walka z nowotworami to globalne
wyzwanie, ktore wymaga wspélnych dziatan.

Brytyjskie firmy, takie jak GSK i AstraZeneca, aktywnie dziatajg na polskim rynku. GSK koncentruje sie
na badaniach w zakresie choréb ginekologicznych i uktadu krazenia, natomiast AstraZeneca prowadzi
prace nad nowymi lekami onkologicznymi, w tym w obszarze nowotworéw uktadu oddechowego
i pokarmowego. W ostatnich latach AstraZeneca przeznaczyta ponad 2 miliardy ztotych na badania
i rozwdj oraz ponad 15 miliondw ztotych na dziatania zwigzane z profilaktyka zdrowotng i nowoczesng
diagnostyka w Polsce. Warto réwniez podkresli¢, ze brytyjski robot chirurgiczny Versius jest dostepny
na polskim rynku.

Przed nami jeszcze wiele wyzwan, zwtaszcza w obszarze polityki publicznej. Ciesze sie, ze nasze
Ministerstwo Zdrowia coraz scislej wspotpracuje z polskim odpowiednikiem w zakresie wymiany
technologii i doswiadczen, ktére moga poprawic skutecznosé leczenia pacjentéw w obu krajach.

Dziekuje za organizacje tego spotkania i mam nadzieje, ze nasze dyskusje przyniosg owocne rezultaty.
Zycze Polsce wszystkiego najlepszego w ramach nadania priorytetéw tego tematu w czasie petnienia
prezydencji.

Prof. Ewa Lech-Maranda, Konsultant krajowa w dziedzinie
hematologii

Patrzac  catosciowo na  bezpieczedstwo  polskich  pacjentow
hematoonkologicznych, to wyrdznitabym trzy obszary bezpieczenstwa. Sg
to: bezpieczenstwo diagnostyki, bezpieczenstwo terapii oraz
bezpieczenstwo organizacyjne. Jezeli chodzi o bezpieczenstwo pacjenta
hematoonkologicznego na etapie diagnozy choroby, to tutaj przede
wszystkim podkreslitabym koniecznosé réwnego dostepu pacjentéw do diagnostyki. Zeby ten dostep
byt réwny i zgodny z obowigzujagcymi standardami, to konieczne jest, co zawsze podkreslam,
odwrdécenie piramidy Swiadczen. Lekarze - hematolodzy powinni mie¢ mozliwos¢ wykonywania
diagnostyki hematologicznej na poziomie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Trzy lata temu
udato sie umiesci¢ w koszyku swiadczen gwarantowanych biopsje i trepanobiopsje szpiku w warunkach
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ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Aby zapewni¢ pacjentom szybkg diagnostyke, bez koniecznosci
przyjmowania pacjenta do szpitala, co w wiekszosci przypadkéw nie jest konieczne, powinno by¢
mozliwe wykonywanie badan immunofenotypowych i badan genetycznych na poziomie poradni
hematologicznej. To zdecydowanie zwiekszy dostep pacjentéw do wtasciwej diagnostyki i usprawni
caty proces diagnostyczny. Teraz, zeby wykonaé podstawowe badania diagnostyczne w hematologii,
takie jak badanie immunofenotypowe z krwi obwodowej, czy ze szpiku, musimy przyjac pacjenta do
szpitala. Badania genetyczne sg konieczne do postawienia wtasciwego rozpoznania, ale tez
do okreslenia grupy ryzyka u pacjenta. Dodatkowo na podstawie badan genetycznych dobieramy
terapie w czesci rozpoznan nowotwordéw uktadu krwiotwérczego i chtonnego, gdyz w hematologii
terapia jest juz zindywidualizowana. Konieczny jest zatem szybki dostep do tych badan, stad nasze
starania, aby w/w badan byty finansowane w ramach AOS.

Drugi aspekt, to bezpieczenstwo leczenia. Dostep do nowoczesnych terapii dla pacjentow
hematologicznych bardzo istotnie poprawit sie w ciggu ostach lat. W 2024 r. zostato zrefundowanych
17 nowych czasteczko-wskazan , a w latach 2019-23 zrefundowano az 75 nowych czgsteczko-wskazan
w chorobach hematologicznych nowotworowych i nienowotworowych. Lista refundacyjna w styczniu
2025 roku przyniosta pie¢ nowych refundacji w hematologii. Jednak, zeby te wszystkie nowoczesne
terapie byty optymalnie wykorzystane potrzebne jest wprowadzenie niezbednych zmian
organizacyjnych i systemowych, ktére zapewnig szybki i rowny dostep dla pacjentéw. W aspekcie
bezpieczenstwa terapii zwrdcitabym uwage na niezwykle wazny aspekt leczenia hematologicznego,
tj. leczenie wspomagajace i leczenie powiktan. Mam na mysli przede wszystkim wtasciwe finansowanie
leczenia powiktan infekcyjnych, w tym bakteriami wielolekoopornymi oraz infekcji grzybiczych
i wirusowych, leczenie powiktan immunologicznych wystepujacych po stosowaniu terapii CAR-T
i przeciwciatach dwuswoistych. Potrzebujemy systemowych rozwigzan, ktére zapewnig pacjentowi
dostep do takiego samego leczenia wspomagajacego zgodnego ze standardami w kazdym osrodku
hematologicznym w Polsce.

Warunkiem bezpieczenstwa pacjenta hematoonkologicznego jest takie organizacyjne pouktadanie
systemu, zeby pacjent w tym systemie czut sie zaopiekowany na kazdym etapie swojej diagnostyki
i leczenia. W 2023 roku przygotowalismy projekt pilotazu Krajowej Sieci Hematologicznej (KSH), ktory
w sierpniu zostat poddany konsultacjom publicznym i od pazdziernika 2023 roku czeka na zielone
Swiatto ze strony Ministerstwa Zdrowia, aby mozna go byto rozpoczac. Pilotaz Krajowej Sieci
Hematologicznej to projekt organizacyjnego pouktadania hematologii, ktdory opiera sie
na referencyjnosci osrodkéw hematologicznych. Proponowane jest dwukierunkowe przekazywanie
pacjentéw pomiedzy osrodkami, tak aby zapewni¢ optymalne, jak najszybsze leczenie
na poszczegodlnych etapach procesu terapeutycznego. Projekt zaktada podpisanie umoéw o wspotpracy
miedzy o$rodkami, wprowadzenie jednolitych standardéw postepowania diagnostyczno-leczniczego
w oparciu o Sciezki pacjentéw, tak zeby pacjent hematoonkologiczny w kazdym regionie Polski mdgt
byc¢ tak samo leczony. Zaktadamy tez wspdtprace z lekarzami POZ, w tym przygotowanie standardow
dla lekarzy POZ, kiedy kierowad pacjenta na oddziat hematologiczny, kiedy do poradni, jakie badania
diagnostyczne przy podejrzeniu jakich choréb powinny byé wykonane oraz jak prowadzi¢ przewlekty
opieke nad pacjentem hematologicznym, a wiec kiedy szczepic, jak postepowaé w przypadku infekcji.
W ramach KSH zapewniona bedzie koordynacja opieki dla chorego na nowotwory uktadu
krwiotwdrczego i chtonnego rozumiana jako koordynacja pozioma i pionowa. Koordynacja pozioma
bedzie odbywata sie w obrebie danego osrodka, w ktérym bedzie dedykowany koordynator dla
pacjenta, a jego rolg bedzie przeprowadzenie chorego przez poszczegdlne etapy leczenia, w tym
pomoc w ustalaniu specjalistycznych badan i konsultacji. Koordynacja pionowa, czyli pomiedzy
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osrodkami hematologicznymi ma na celu korodynacje Sciezki pacjenta w przypadku koniecznosci
realizacji pewnych procedur czy etapdéw leczenia w innym osrodku hematologicznym. Kompleksowosé
leczenia w hematologii rozumiem nie tylko jako zapewnienie terapii na poszczegdlnych etapach
leczenia choroby nowotworowej, ale réwniez jako zapewnienie pacjentowi z wielochorobowoscig,
ktora  dotyczy  wiekszosci  pacjentow  hematologicznych,  konsultacji  kardiologicznych,
pulmonologicznych, nefrologicznych, ale réwniez opieki psychologa klinicznego, dietetyka klinicznego,
czy rehabilitanta. Powinna byé mozliwosé realizacji takich konsultacji zaréwno w trybie szpitalnym, jak
i ambulatoryjnym. Krajowa Sie¢ Hematologiczna zaktada réwniez monitorowanie jakosci catego
procesu diagnostyczno-terapeutycznego, ale tez monitorowanie funkcjonowania osrodkéw w ramach
KSH. Celem pilotazu KSH jest poprawa dostepnosci do diagnostyki i leczenia, ale rdwniez zadbanie
o jakos¢ wykonywanych procedur diagnostyczno-leczniczych, tak aby poprawic¢ rokowanie i wydtuzy¢
przezycie pacjentdw w nowotworami krwi.

Prof. Maciej Harat, Kierownik Zaktadu Neuroonkologii i
Radiochirurgii, Centrum Onkologii im. Profesora F.
tukaszczyka w Bydgoszczy

W zakresie neuroonkologii nalezy wyrézni¢ dwa nowe obszary, ktére moga
istotnie wptyngé na poprawe sytuacji zdrowotnej polskich pacjentow. Obie ‘ ‘
koncentrujg sie wokét glejakdw, czyli  najczestszych pierwotnych \_ ‘! o
nowotworow ztosliwych madzgu. Glejak IV stopnia (najczesciej glejak wielopostaciowy — glioblastoma
multiforme, GBM) to najbardziej agresywna postac glejaka. W Polsce szacuje sie, ze glejaki IV stopnia
stanowig okoto 50—-60% wszystkich glejakdéw ztosliwych.

Biorgc pod uwage, ze rocznie diagnozuje sie okofo 3000 nowych przypadkéw glejakdw mozna
oszacowag, ze okoto 1500—-1800 pacjentdw rocznie otrzymuje diagnoze glejaka IV stopnia.

GBM wystepuje czesciej u osdb dorostych, a jego rokowanie jest bardzo niekorzystne: sredni czas
przezycia wynosi 12—15 miesiecy przy zastosowaniu leczenia standardowego (chirurgia, radioterapia,
chemioterapia). Te bardzo zte wyniki leczenia, jedne z najgorszych w catej onkologii wynikajg
z trudnosci w przenikaniu lekow przez bariere krew mdzg oraz trudnych do wyznaczenia granicach
nacieku, co uniemozliwia skuteczna chirurgie czy radioterapie. W ostatnim czasie pojawit sie przetom
w terapii i diagnostyce glejakdéw. ktory nie jest jeszcze szeroko dostepny w Polsce z uwagi na bariery
finansowe. Terapia TTFields- ktéra znana jest na swiecie i refundowana w wielu krajach, zaczynajac
od Standéw Zjednoczonych, Niemiec, Francji, Austrii i Szwajcarii zostata zatwierdzona przez FDA i EMA.
Stosowana od kilku lat -bardzo istotnie poprawita rokowania. Jest to pierwsza od ponad dwudziestu
lat (czyli od czasu wprowadzenia temozolomidu) terapia, ktéra wptywa na wydtuzenie zycia chorych.
Po wiaczeniu terapii TTFields mediana przezycia wydtuza sie o jedng czwartg , a nawet dwukrotnie
wiecej chorych przezywa rok, dwa czy piec lat. Badania nad jej skutecznoscig opublikowano w JAMA
w 2017r., a terapia znalazta miejsce w miedzynarodowych rekomendacjach interdyscyplinarnych
w onkologii czyli w NCCN. Ponadto z naszych badan wynika, ze w wyniku potgczenia terapii TTFields
z radiochirurgia opartg o obrazowanie PET z tyrozyng, ponad 30% naszych chorych przezyto wiele lat
od rozpoznania nawrotu, podczas gdy w standardowej terapii przezycie liczymy w tygodniach,
a wieloletnie przezycia praktycznie nie wystepujg. Warto podkreslié, ze tolerancja tego leczenia jest
dobra i znacznie mniej toksyczna niz inne metody walki z glejakiem.
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Drugg kwestig jest diagnostyka z wykorzystaniem pozytonowej tomografii emisyjnej i dedykowanych
radioznacznikéw, takich jak tyrozyna. Dzieki takim badaniom diagnostycznym jestesmy w stanie
wyznaczy¢ granice niewidoczng w rezonansie magnetycznym a naciek uwidoczni¢ kilka miesiecy
wczesniej. Nie mozemy liczyé na poprawe wynikdéw leczenia, jesli nie wiemy jak rozlegty jest naciek.
Nie mozemy liczy¢ na to, ze uda nam sie usung¢ go chirurgicznie czy zniszczy¢ promieniowaniem, jesli
nie wiemy, gdzie on jest. W obszarze naszych zainteresowan pojawita sie mozliwos$¢ precyzyjnej
diagnostyki, ktora jest dostepna szeroko w Niemczech czy w Stanach Zjednoczonych, z kolei w Polsce
dostepna marginalnie. Nasze badania opublikowane w Nature Communications rowniez wykazaty,
ze wynik odpowiednio wykonanego i przeanalizowanego badania PET z tyrozyng w kazdym przypadku
roznit sie od wyniku obrazowania rezonansem magnetycznym, a w 30% przypadkéw zmienit ostateczne
rozpoznanie. Urzadzenia PET sg dostepne przy kazdym centrum onkologii, jednak problematyczna jest
dostepnosc radioznacznikéw takich jak tyrozyna. Dodatkowo koszt badania z radioznacznikiem musi
pokrywac pacjent. W glejaku niezwykle wazny jest czas poniewaz nowotwér ten rozwija sie bardzo
agresywnie a nawet milimetr wzrostu w najgorszym wypadku moze oznacza¢ zatamanie stanu
sprawnosci i brak mozliwosci leczenia.

Poprawa w zakresie dostepnosci tych dwéch metod bedzie krokiem milowym przyblizajgcym polskich
pacjentéw do poziomu leczenia na zachodzie i jest niezwykle wyczekiwana przez chorych oraz ich
rodziny. W tej chorobie system ochrony zdrowia ma wecigz zbyt mato do zaoferowania, co stanowi
pozywke dla wszelkiego rodzaju terapii alternatywnych i niekonwencjonalnych, przed ktérymi nalezy
chroni¢ naszych chorych.

Prof. Lucyna Ostrowska, Prezes Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otytfosci, Kierownik Zaktadu
Dietetyki i Zywienia Klinicznego, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Otyto$¢ prowadzi do rozwoju ponad 200 rdinych jednostek
chorobowych, w tym chordb onkologicznych. Dlatego jestesmy w stanie, leczac otytosc
czy zapobiegajgc otytosci, zmienié statystyki zachorowan na choroby onkologiczne. Pacjent chorujacy
na otytosci jest pacjentem duzego ryzyka zagrozenia wystgpienia nowotworu z réznych powoddw.
Z powoddéw samej kliniki tej choroby, poniewaz wystepowanie zjawiska insulinoopornosci,
hyperinsulinemii i hiperglikemii, ktére jest powiktaniem chorego adipocyta trzewnego, generuje juz
mozliwosé zwiekszenia nowotworzenia w organizmie. W samej tkance ttuszczowej wisceralnej toczy
sie czesto stan zapalny, co powoduje naptyw makrofagdw i nadmierng produkcje cytokin zapalnych,
ktore po uwolnieniu do krwiobiegu, generujg stan zapalny ogdlnoustrojowy (ktéry nasila sie wraz
z powiekszaniem pola trzewnego tkanki ttuszczowej oraz tkanki ttuszczowej ektopowej). U pacjentéw
z otytosciag mamy takze (przynajmniej u czesci pacjentow), stan hyperestrogenizacji ustroju, poniewaz
enzymy znajdujace sie w zrebie tkanki ttuszczowej czesto prowadzg do konwersji androgendéw
do estrogendéw. Jak wiemy, receptory i biatko transportowe dla estrogendw nie ulegajg u oséb
chorujgcych na otytos¢ zwiekszeniu. W zwigzku z tym mamy hyperestrogenizacje i stgd nowotwory
estrogenozalezne (u kobiet gtéwnie nowotwdr piersi oraz macicy). Dodatkowo wiemy, ze takie czynniki
sprawcze, ktdére sprzyjajg nowotworzeniu u pacjenta chorujgcego na chorobe otytosciowa, to réwniez
model zachodniej diety, czyli diety wysokottuszczowej, wysokobiatkowej i niskobtonnikowej. Stad
czestos¢ wystepowania w tej grupie pacjentdw chociazby nowotworéw jelita grubego. Dodatkowo
wiemy, ze mamy zmiane mikrobioty jelitowej, ktéra réwniez moze uczestniczy¢, jako silny czynnik
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ryzyka w rozwoju nowotworu jelita grubego, ale nie tylko. Wiemy, ze réwniez patologia, jaka moze
u pacjenta wystgpic, czyli tzw. dysbioza w przewodzie pokarmowym, moze sprzyjaé zaréwno zjawisku
insulinoopornosci, jak i pogtebianiu sie stanu zapalnego w tkance ttuszczowej. Te wszystkie czynniki
moga sie kumulowaé, na siebie naktadac i zwieksza¢ ryzyko nowotworzenia.

Dodatkowo obserwujemy, ze ws$rdd pacjentdw chorujgcych na otyto$é diagnostyka choroby
otytosciowej jest zdecydowanie opdzniona z réznych powoddw. Chociazby dlatego, ze nasze pacjentki
chorujgce na otytos¢, zwtaszcza otytos¢ drugiego, czy trzeciego stopnia, rzadziej chodzg na kontrole
ginekologiczne ze wzgledu na stygmatyzacje, jakiej mogg tam doswiadczac¢ i na jaka sie skarza.
Powinnismy sie zastanowi¢, dlaczego sie tak dzieje. Poza tym, sama diagnostyka, jesli chodzi
o diagnostyke obrazowg, jest bardziej utrudniona u pacjenta chorujgcego na otytosé¢ ze wzgledu
na przeziernos$¢ tkanek. Utrudnione jest wykonanie USG, tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, czy tez metody densytometrycznej. Stad tez ta opdziniona diagnostyka i gorsze
rokowanie dla pacjenta chorujgcego na otyto$é. Podsumowujgc, pacjent chorujacy na otytos¢ ma
wiecej czynnikdw ryzyka, ktére mogg sprzyja¢c nowotworzeniu, a jednoczes$nie ma pogorszong
diagnostyke tego schorzenia, wiec pdzniejsze stany wykrywalnosci, stad oni majg gorsze rokowanie
przy stwierdzeniu choroby nowotworowej, co do jej pomysinego wyleczenia. Jesli chodzi o wptyw
samej choroby otytosciowej, to na ostatnim kongresie onkologicznym ustyszatam, ze 60% nowotworéw
w Polsce by nie wystepowato, gdyby nie byto choroby otytosciowej. Mamy tutaj na uwadze 9 milionéw
0s0b, ktére w 60% mogg by¢ zagrozeni nowotworami. Natomiast inne dane epidemiologiczne, jakie
ostatnio udato mi sie od onkologdéw ustyszeé, wykazuja, ze 40% nowotwordw jest powigzanych
z chorobg otytosciowa.

Co do leczenia samej choroby otyto$ciowej, nie moge sie tutaj jeszcze pochwali¢, ze wypracowalismy
Sciezke terapeutyczng pacjenta z chorobg otytosciowa. Caty czas jesteSmy na poczatku drogi, ale
w listopadzie 2024 r. powotano przy Ministerstwie Zdrowia Zespdt roboczy ds. przeciwdziatania
otytosci. W ramach jego prac wypracowujemy juz rozwigzania, jak skuteczniej diagnozowac i leczy¢
pacjenta chorujgcego na otytos¢. Najtrudniejszym problemem dla nas jest wypracowanie $ciezki,
a przypomnijmy sobie, dotyczy to 9 miliondw osdéb chorujgcych na otytos¢ w Polsce. Mdowie
tu o pacjentach 18+, czyli oséb dorostych, plus do tego jeszcze ponad 3-4 miliony dzieci, ktére chorujg
na otytos$¢, wiec jest to ogromna grupa, ktérej musimy stworzy¢ Sciezke diagnostyki i leczenia.

Musimy rownolegle budowac swiadomos¢é problemu otytosci wsrdd pacjentéw i lekarzy. Jestesmy
na poczatku drogi i prébujemy ten problem rozwigzaé razem z Ministerstwem Zdrowia i NFZ. Przede
wszystkim musimy sie zajg¢ coraz intensywniej edukacja samych pacjentdéw, ale réwniez lekarzy
co do leczenia tej choroby, bo wcale nie jest to takie oczywiste, ze w tej chwili juz wszyscy umiemy
leczy¢ otytosé. Cieszymy sie, ze mamy bardzo skuteczne narzedzia w postaci farmakoterapii i mozemy
to potaczy¢ z metodami niefarmakologicznymi. Daje nam to rzeczywiscie bardzo dobrg skutecznosé,
ale tak kompleksowo w Polsce wsrdd tych 9 milionédw leczonych jest tylko 800 tysiecy, czyli niecaty
procent, wiec znowu jest to niedobra statystyka.

Krystyna Wechmann, Prezes Ogdlnopolskiej Federacji
Amazonki

Reprezentuje Federacje Stowarzyszern Amazonki, ktéra od 30 lat
wspiera kobiety z rakiem piersi oraz prowadzi dziatania zachecajgce do 4 /
profilaktyki. Niestety, osiggamy niewielkie rezultaty w tym zakresie. ‘ - ‘

Dziatania prewencyjne dotyczgce raka piersi byty dosy¢ znaczace na poczatkach lat 90., natomiast
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z biegiem czasu aktywnosci typu marsze i festyny nie przynoszg juz takich efektow jak niegdys.
Dlaczego dziatania organizacji pacjenckich sg mato skuteczne? Dlatego, ze my nie mamy mocnego
finansowania. Ta sytuacja dotyczy nie tylko ,Amazonek”. Jako przedstawiciele pacjentéw jestesmy
wiarygodni, bo przewaznie przedstawiamy swojg chorobe. Sg $rodki na te dziatania, ministerstwo
ma budzet na profilaktyke i projekty w tym zakresie. Te pienigdze powinny otrzymac¢ jednostki
samorzadu terytorialnego. Jezeli w Federacji jest 200 klubdw i te wszystkie mate kluby w wojewddztwie
dostajg na profilaktyke 1500-2000 zt, to co one majg za te pienigdze zrobi¢? Mam pomyst szkolenia
przedstawicieli starostdw, czy samorzgdowcow, zeby wystepowali do Unii Europejskiej o srodki,
bo wtedy moga skutecznie dziataé przy wsparciu organizacji pacjenckich. Otrzymujac dofinansowanie,
mozemy podejmowacd dziatania w zakresie trzech faz profilaktyki: wczesnej, wtérnej i po leczeniu.
Profilaktyka wczesna, czyli zdrowy styl zycia, szczepienia, Swiadomos¢ wazna dla spoteczenstwa, mogg
sie odbywac wtasnie w gminach. Kota gospodyn mogg miec duzy wptyw na zdrowie lokalnie, ale takze
i na to potrzebujemy srodkdéw. Bez pieniedzy nie zrobimy wiele. Mysle, ze jest potencjat w budzecie,
ktéry jest mozliwy do wykorzystania i nasza prezydencja w Unii Europejskiej jest szansg na to, zebysmy
przedstawili swéj program wspierania spoteczenstwa w temacie onkologii oraz prowadzenia
skutecznych dziatan zachecajacych do profilaktyki.

Marzenna Bierikowska, Zastepca Dyrektora Departamentu
Wspdtpracy w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta

Z perspektywy Rzecznika Praw Pacjenta zawsze podkreslamy, jak wazny jest
pacjent oraz apelujemy, zeby pacjent byt w centrum uwagi. Powinnismy ze '
wszelkich sit poprawia¢ komunikacje miedzy lekarzem a pacjentem, bo ta

komunikacja jest nie zawsze dobra. Pacjent wchodzi do gabinetu jest A A/.
przyjmowany szybko, bo na korytarzu czekajg inni pacjenci. Nie ma czasu na zadawanie pytan,
na rozmowe i dlatego wielu przypadkach pacjenci zgtaszajg sie do Rzecznika Praw Pacjenta. Pytajg,
co mamy zrobié, w jaki sposdb sie w tym systemie porusza¢. Bardzo wazne jest partnerstwo,
nie ze lekarz wie lepiej, tylko pacjent powinien stanowic dla lekarza partnera. Rozmawiamy o tym,

zresztg z organizacjami pacjentéw. Gdy jest choroba onkologiczna, jest diagnoza po jakims czasie, jest
leczenie, ale nie ma ten pacjent skontaktowania sie z do dietetykiem, psychologiem i zostaje z tym
wszystkim sam. Oczywiscie tutaj organizacje pacjentéw w bardzo wielu sytuacjach pomagaja. Ja sama
zreszty, jak zgtosi sie do mnie pacjenta, to kieruje go do organizacji, bo tam jest to wsparcie i pomoc.
Pacjent, jezeli sam doswiadcza choroby onkologicznej, to w bardzo wielu przypadkach tez staje
sie edukatorem oséb ktére sg wokodt niego, bo tez méwi i stucha. Ja miatem pdzne rozpoznanie, wiec
wykonaj badania wczesniej. Wydaje mi sie, ze pacjent powinien by¢é w centrum uwagi, bo stanowi
element edukacyjny. Bardzo wazne w tych dziataniach jest wspieranie rozwigzan cyfrowych. Dalej
w wielu podmiotach leczniczych sg dokumenty, papiery, wszedzie pacjenci chodzg z teczkami. Mam
nadzieje, ze moze w ramach prezydencji w Radzie Unii Europejskiej wykorzystajmy tez te pienigdze,
zeby cyfryzacje wprowadzac lepiej, zeby ten pacjent nie musiat kserowa¢ dokumentéw i to jest bardzo
duzy problem. Od wielu lat sie méwi o cyfryzacji systemu ochrony zdrowia, a jednak caty czas gdzie$
ta cyfryzacja niknie. No i umawianie sie elektronicznie na wizyty, bo to tez jest wazne. Umawianie,
potwierdzanie, to tez wydtuza kolejki. Méwimy, ze sg kolejki, ale tez wielu pacjentéw nie przychodzi
na umowione wizyty. Jezeli chodzi o nowotwory dzieciece, to bardzo apelowaty organizacje pacjentéw
na Komisji Zdrowia o to, aby wprowadzi¢ rejestry onkologiczne. Cata Europa ma juz rejestry.
Sg organizacje, ktére prowadzg rejestry, ale nadal nie ma przepiséw prawa, ktére wprowadzatyby
te rejestry do obiegu Dato by to mozliwosc¢ lepszego leczenia onkologicznego.
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Dr Iga Lipska, Prezeska Instytutu Polityki Zdrowotnej

Jestem z wyksztatcenia lekarka, z ponad 25-letnim doswiadczeniem w systemie
opieki zdrowotnej w Polsce oraz za granicg, w szczegélnosci w Holandii oraz UK.
Zajmuje sie na co dzien politykg zdrowotng opartg o dowody naukowe (ang.
evidence-based health policy). Przez wiele lat miatam okazje pracowaé¢ w NFZ i
AOTMIT. Zauwazytam, ze faktycznie mamy dostep do danych, natomiast nie
korzystamy z tych danych we wtasciwy sposdb. Teraz jest unikalna mozliwos¢ w
ramach polskiej Prezydencji w Radzie Unii Europejskiej wykorzystania prac
zwigzanych z unijnym Rozporzadzeniem Europejskiej Przestrzeni Danych ,
Dotyczacych Zdrowia (ang. European Health Data Space, EHDS). Warto zaznaczy¢, ze ramy prawne
sg takie, ze rozporzadzenie unijne obowigzuje w Polsce (jako kraju unijny m) wprost, natomiast

dyrektywy mozemy dostosowywac do polskiego porzgdku prawnego.

W Danii do niedawna intensywnie pracowata Komisja Profesora Jespera Fiskera, prezesa Dunskiego
Towarzystwa Onkologicznego, bedgcego takie pacjentem onkologicznym. Razem z zespotem
ekspertow przez rok prof. Jesper Fisker opracowywat gtéwne zatozenia planowanej reformy dunskiego
systemu opieki zdrowotnej. Co jest istotne, powotanie tej Komisji wzieto sie z tego, ze miat miejsce
pewnego rodzaju impas polityczny. Zdecydowano wtedy, ze najlepszym wyjsciem, wobec braku
konsensusu politycznego, bedzie powotanie komisji eksperckiej. Komisja dostata rok, zeby popracowaé
nad gtéwnymi zatozeniami reformy. Dlaczego rok? Bo jednak jest potrzebny czas, w przeciwnym razie
nie jest mozliwe wypracowanie rzetelnych rozwigzan, a czesto sie to w Polsce dzieje, ze cos jest
do wypracowania ,,na wczoraj”. Wiem o czym moéwie, bo pracowatam w NFZ i w Ministerstwie Zdrowia
rowniez, jako dyrektorka departamentu i to jest na porzadku dziennym. Tak sie to nie powinno
odbywac. Przede wszystkim jest potrzebne planowanie i przekrojowa analiza danych. Co powiedzieli
nam Dunczycy na poczatku rozméw w gronie reprezentantéw kilku krajéw z Europy Srodkowo-
Wschodniej? Powiedziano, ze ,mozecie sie Panstwo dziwi¢, dlaczego my w tym momencie chcemy
reformowac system opieki zdrowotnej w Danii, ktory jest jednym z najlepiej funkcjonujqgcych systemow
w Europie i na Swiecie”. Faktycznie dunski system zawsze jest w pierwszej tréjce, czasami sie
wymieniajg pierwszym miejscem z Niderlandami i Norwegig. Odpowiedz byta prosta —,,bo my wiemy,
ze za dziesiec lat ten system bedzie niewydolny”. Mozemy postawié pytanie na jakiej podstawie, skad
Dunczycy wiedzg, ze ten system bedzie niewydolny za dziesie¢ lat? Gdyz Dunczycy analizujg dane,
a dane sg m.in. takie: m. in. ogromne niedobory pracownikdw medycznych. Polska jest jednym
z krajéw, w ktérych jest jedna z najnizszych w Europie, liczba pielegniarek i lekarzy, czyli
profesjonalistéw medycznych w przeliczeniu na gtowe mieszkanca. Sg dane dotyczace epidemiologii,
w tym onkologii oraz dane dot. demografii m.in. starzejgce sie spoteczenstwo. Duficzycy analizujg te
dane i co najwazniejsze: na podstawie danych podejmujg decyzje dotyczace kierunkdéw reformy
dunskiego systemu opieki zdrowotnej. W Polsce, az dziwnie jest uzywac zwrotu ,reformy systemu
opieki zdrowotnej”. Ja bardziej méwie o ,zmianie i wdrazaniu tej zmiany, ze decydujemy w jakiej$
grupie na przyktad ekspertéw co do strategicznych zatozen kierunkéw planowanych zmian”.

Duze znaczenie w projektowanych reformach ma rozwdj technologii cyfrowych, m.in. zwigzanych
ze sztuczng inteligencja, ktéra wptywa na przyktad ogromnie na diagnostyke obrazows. Al zwieksza
szybkos$¢ odczytywania obrazéw radiologicznych, a radiologéw nam nie przybedzie, bo ich jest tylko
cztery tysigce w Polsce, z ktdrych ponad potowa korzysta z narzedzi Al. Odnosze sie do tego, ze temat
Al sie pojawit, to po prostu, jezeli nam radiologéw nie przybywa, to trzeba wyposazy¢ ich w narzedzie
pracy, ktére te prace usprawni. Gdy byt ogromny problem z dostepem do diagnostyki obrazowej,
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na przyktad w CT i NMR dla pacjentéw, NFZ wprowadzit bezlimitowe Swiadczenia. Jaki to miato skutek,
skoro nie przybyto radiologéw? Miato skutek taki, ze pacjent miat wykonane badanie CT i NMR, zaczety
rosnac jak grzyby po deszczu prywatne osrodki, bo byta zacheta rynkowa, natomiast pacjent nadal
czekat na opis badania kilka tygodni, a nawet miesiecy. Jezeli sprawa byta pilna, to by¢ moze tydzien
lub dwa. Najprostszym ruchem po stronie NFZ, czy Ministra Zdrowia, gdyz jest to $wiadczenie
,koszykowe”, byta decyzja dotyczaca tego, zeby po pierwsze ptacié¢ za badanie dopiero po otrzymaniu
przez pacjenta opisu badania obrazowego. Wykonanie badania i jego opis to jest ,komplet”. Samo
wykonanie badania nie jest Swiadczeniem samym w sobie. Ale taka prosta rekomendacja, ktérg
napisali w raporcie, nie podobata sie dwczesnemu prezesowi NFZ, ktéry byt pdzniej ministrem zdrowia.
Natomiast to jest pierwsza rzecz, czyli popatrzenie na to, jak wyglada swiadczenie, czyli tak naprawde,
czego oczekuje pacjent. Zapytajmy pacjenta, czy pacjent preferuje samo wykonanie badania, tylko czy
czeka na opis tego badania. Ja sama przesztam sciezke onkologiczng, moze nie jestem jeszcze
przygotowana na to, zeby publicznie o tym mowié, ale chciatam dostaé opis badania. To jest wiasnie
ta perspektywa pacjenta, a perspektywa ptatnika byta wtedy troche inna, czyli zaptacenie za wykonanie
badania. Prosze zobaczy¢, jak bardzo te perspektywy byty rozbiezne. To jest jakby jedna rzecz. Teraz
juz sie ptaci za badanie i jego opis. Ale temat byt jeszcze inny, mianowicie gdy jest mato radiologéw,
a przeciez nie przybedzie ich z dnia na dzien, to w takim razie zastosujmy narzedzia, ktére usprawnia
ich prace. By¢ moze NFZ powinien kontraktowac narzedzia wykorzystujgce sztuczng inteligencje.
Europejska Przestrzern Danych Dotyczacych Zdrowia, to jest naprawde unikalna okazja. A digitalizacja
medycyny to jest jedyne wyjscie, zeby rozwigza¢ braki kadrowe oraz problemy w dostepie
do dokumentacji medycznej. Mam takie hasto ,Digital First”, czyli ,Najpierw w postaci
cyfrowej/online”, jezeli udatoby sie to hasto wypromowad, to chyba to jest wtasciwy kierunek.

Od kilkunastu lat oceniam jako ekspertka projekty naukowo-badawcze i projekty z zakresu polityki
zdrowotnej dla Komisji Europejskiej. | korzystajagc z okazji, chce podpowiedzie¢ kilka kwestii
organizacjom pacjenckim. Od roku w zasadzie wszystkie projekty w obszarze zdrowia finansowane
przez Unie Europejska, ale na poziomie faktycznie Komisji Europejskiej, wymagajg obecnosci
organizacji pacjenckich. | to doradzam jako réwniez stabilne Zrédto finansowania. Oprocz tego,
ze w ramach tych projektéw, pacjenci majg mozliwos¢ wypracowania takiego rozwigzania, jakie dla
pacjentéw z dang jednostka chorobowg w danym obszarze bytoby najlepsze. My w Instytucie Polityki
Zdrowotnej realizujemy obecnie projekt EDiHTA dotyczacy rozwigzan cyfrowych i ich wdrazania, czyli
digital health. Wypracowujemy ramy HTA, czyli oceny dla technologii cyfrowych i w tym projekcie
sg organizacje pacjenckie. Mamy parasolowg organizacje europejska, ktéra absolutnie zabiera gtos
w zakresie tego, jak te rozwigzania bedg wdrazane. To jest istotne. Te organizacje takze otrzymujg
finansowanie unijne, a ze stabilnoscig finansowg mierzy sie niemal kazda organizacja pacjencka.

W Holandii pod koniec lat osiemdziesigtych dziatata tzw. Komisja Dekkera, ktéra wypracowata trzy
gtéwne obszary, w tym miedzy innymi konkurencje pomiedzy ptatnikami. Wprowadzita zarzadzanie
ryzykiem zdrowotnym w ramach ubezpieczenia pacjentéw, tak zeby organizacje ubezpieczeniowe nie
ubezpieczaty tylko zdrowych i zamoznych, ale takze chorych i mniej zamoznych. To byta komisja
ekspercka, ktéra nadata kierunek holenderskiemu systemowi opieki zdrowotnej jednemu z najlepiej
ocenianych (zawsze w pierwszej trdjce) na wiele lat. Ustalenia Komisji Dekkera sg korygowane caty
czas, bo ten oczywiscie system nie jest idealny. Ja tam przebywatam przez siedem lat i nadal jestem
w kontakcie z wieloma ekspertami. Mdéj serdeczny kolega Holender, profesor Wim Goetsch powiedziat:
,dziwie sie, ze tak podziwiacie system holenderski, bo on naprawde nie jest idealny”. Zaden system nie
jest idealny, ale ten system jest naprawde przyjazny pacjentom, ale miedzy innymi dlatego,
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ze strategiczne zatozenia z 1989 roku, nadal sg realizowane i korygowane witasnie na podstawie
danych.

Elzbieta Markowska, Prezes Fundacji Polska Koalicja
Pacjentow Onkologicznych, Prezes Stowarzyszenia
Czestochowskiej Amazonki

Jestem pacjentkg, ktéra 20 lat temu otrzymata diagnoze raka piersi. Od 18 lat e 5 |
jestem prezesem Stowarzyszenia Czestochowskich Amazonek, a Prezesem - -
Polskiej Koalicji Pacjentdw Onkologicznych od czerwca 2024 r. Dziekuje i
doceniam dziatania Pani Prezes Krystyny Wechmann, ktéra przez wiele lat byta &
prezesem oraz byta w Zarzadzie Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych. Jest z nami Aleksandra
Rudnicka, ktora wydaje ,, Gtos pacjenta onkologicznego”.

Jako Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych zrzeszamy tysigce pacjentdéw. Pacjentow, ktorzy
reprezentujg wiele organizacji, wiele grup pacjenckich. | to jest bardzo wazne, poniewaz to sg grupy
pacjentéw, ktére sg w catej Polsce. | to jest, mysle, ze takg bardzo wazng, istotng sprawga. Powinnismy
dziata¢ jako grupa, jako fundacja parasolowa i dziata¢ systemowo. | to robimy. Ale przede wszystkim
najwazniejsze to jest to, zeby gtosno méwic¢, ze musimy zauwazy¢ pacjenta, bo on jest najwazniejszy.
Pacjent, ktéry potrzebuje pomocy i wsparcia, potrzebuje go réwniez w regionach, nie tylko w centrum,
w duzych osrodkach. Otrzymujemy bardzo wiele telefonéw, informacji, présb, co zrobi¢, gdzie dalej sie
udac. Bytem operowany, jestem zoperowany i nie wiem, co dalej. Czyli wiekszos¢ pacjentdow pozostaje
samem sobie i czeka na pomoc, a wtasnie po to sg nasze organizacje pacjentéw. Dla nas jest bardzo
wazne, jak pacjent powinien jest traktowany przez lekarza. Partnerstwo jest bardzo wazne, ale jak
przystuchiwatam sie, to naprawde z mojego dtugiego doswiadczenia wynika, ze nie ma dobrej
komunikacji pomiedzy lekarzem, a pacjentem. Jezeli chodzi o czekanie na wizyte, to tam zachodzi
komunikacja pomiedzy pacjentami. Czyli jeden pacjent drugiemu pacjentowi przekazuje informacje
i to jest kopalnia wiedzy, ktdra nie do konca jest dobra. Tutaj apeluje rdwniez do pacjentéw, jak nas
dzisiaj wszyscy bedg stuchaé, zeby poszto to dalej, pamietajmy, ze my musimy mie¢ takg swiadomosc,
ze powinnismy oddawad sie w rece lekarza. Lekarz sie powinien nami zajg¢. Kazdy pacjent jest inny,
kazdy z nas jest inny i od tego sg witasnie osrodki, lekarze, ktdrzy powinni sie tym zajmowacd.

My, jako Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych robimy wiele akcji edukacyjnych. ,Pacjent
wykluczony”, to jest bardzo duza kampania. Wspieralismy, mowiliSmy o tym, jakie sg potrzeby, zostat
zrobiony raport, ale rowniez ,,akcja wdech-wydech”, czyli méwimy i apelujemy. Mysle, ze trzeba
podziekowac Polskiej Koalicji Pacjentdw Onkologicznych, ze jest i dzieki temu, ze Amazonki sg tak
preznie dziatajgce, ze wiele organizacji odwazyto sie i zaczeto cos robic dla siebie, dla swojej grupy. | to
sg osoby, ktére sg najlepszymi ekspertami. Mam marzenie, ktére moze zostanie spetnione, zeby
w reprezentacjach, jezeli idziemy do Sejmu, do decydentdw, aby szedt réwniez przedstawiciel danej
jednostki chorobowej, bo on jest zywym przyktadem i ekspertem. Tych projektow jest bardzo duzo
i chcemy zrobi¢ wszystko, zeby to dziatato i szto w dobrym kierunku. Potrzebujemy na to finansowania
i apelujemy o srodki dla organizacji pacjentow.

Moéwimy dzisiaj o profilaktyce zdrowotnej. Edukacja zdrowotna weszta do szkdt, ale jest problem,
bo jako przedmiot nieobowigzkowy. Jestem rozczarowana i podpisaliémy apel, aby byt to przedmiot
obowigzkowy. Chciatam powiedzieé, 7ze w Czestochowie prowadzimy program pt. ,Zostan
samobadaczem roku, badaj piersi, badaj jagdra”. Ten program cieszy bardzo duzg popularnoscig. Mamy
edukacje w klasach 7-8 szkoty podstawowe] i w klasach licealnych. Wychodzimy réwniez do duzych
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zaktadoéw pracy, ale co jest najwazniejsze, uczniowie zostali ambasadorami Amazonek, a chtopcy,
ktdrzy réwniez przystgpili do tego, zostali ambasadorami Urosami. To jest co$ niesamowitego. MySmy
zrobili tg akcje, w ktorej okazato sie, ze mitodzi obywatele widzg problematyke zachorowan
onkologicznych. Chtopcy, to byto 15 listopada, w zespole szkét ekonomicznych przystapili do badan,
bo byt lekarz urolog, ktory prowadzi z nimi rowniez zajecia. 25 chtopcdw przebadato sie urologicznie,
a w wyniku badan zostaty wykryte pewne zmiany chorobowe. Wiec, jest to znakomity przyktad, jak
bardzo wazna jest edukacja zdrowotna w szkotach. Obecna byta telewizja TVN, gdzie redaktorzy
rozmawiali o tym programie z uczniami. Mamy regularne spotkania, przytgczyty sie Amazonki, jako
ochotniczki i wolontariuszki, ale réwniez przytaczyli sie rodzice. Rodzice, ktdrzy chcg z nami rozmawia,
ktdrzy stuchajg, bo dzieci idg z problemem zdrowotnym do rodzicdw, do domdw, do swoich babci,
ale tez rozmawiajg z kolegami. Wiec takie rzeczy powinnismy promowac i taka jest rola wszystkich
organizacji pacjentéw.

Prof. Beata Jagielska, Dyrektor Narodowego
Instytutu Onkologii, Panistwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie

Ze wszystkich krajow wybrzmiewa, jedno najwazniejsze
przestanie - w onkologii nalezy zacza¢ od poczatku, czyli od
prewencji pierwotnej. Uzywki, brak aktywnosci fizycznej,
palenie papierosow i ich substytutow, alkohol - te wszystkie czynniki ryzyka nie sg tylko czynnikami
ryzyka w przypadku choréb onkologicznych, ale mozemy je przypisa¢ do neurologii, diabetologii,
czy kardiologii. Stad tez realizacja szeroko zakrojonych dziatan w ramach prewencji pierwotnej daje
nam szanse uporania sie z wieloma chorobami cywilizacyjnymi, nie tylko nowotworami. Zdrowy tryb
zycia, unikanie uzywek, zaprzestanie palenia tytoniu, zaprzestanie spozywania alkoholu, aktywnos¢
fizyczna od najmtodszych lat, to dziatania, ktére wpisujg sie skuteczng profilaktyke i edukacja w tym
obszarze powinna by¢ skierowana do naszych najmfodszych obywateli. Nic nie stoi na przeszkodzie,
aby zaczgc¢ juz w przedszkolu i kontynuowane przez szkote podstawowa, licea az po studia. Pamietajmy
jednak, ze te dziatania muszg by¢ odpowiednio ukierunkowane. Kluczowy jest sposéb przygotowanie
tematu oraz zainteresowanie tematem. Dzieci i mtodziez nie chcg, aby to byta kolejna nudna lekcja
wyktadowa, i w ten sposéb na pewno nie osiggniemy w tym zakresie zadnego sukcesu. Mtodziez bardzo
szybko sie rozwija, korzysta z wielu narzedzi interaktywnych, a my musimy w ten nurt po prostu sie
wpisac. To jest jedno dziatanie.

Drugie dziatanie, to w przypadku Polski korzystanie z dobrych praktyk miedzynarodowych. W tej chwili
mamy bardzo Scistg wspdtprace m.in. zaréwno z Danig ze Szwecjg. Dania ma bardzo ciekawe
rozwigzania i bardzo stabilny system ochrony zdrowia. Nie zmienia go co rok i to jest bardzo istotne.
Dania osiggneta znaczace sukcesy np. w przypadku spadku zachorowania na raka jelita grubego. Jest
to efektem miedzy innymi konsekwentnej kontynuacja wysytania zaproszen do pacjentéw. W praktyce
zaskutkowato to czterokrotnym zmniejszeniem zachorowalnosci na ten nowotwér. W Finlandii niemal
wyeliminowano raka szyjki macicy, dzieki szczepieniom przeciwko HPV rocznie diagnozowanych jest
niespetna nieco ponad 180 kobiet. W Polsce ponad 2200 i to w coraz bardziej zaawansowanych
postaciach. Na tych skandynawskich przyktadach widaé jasno, ze dziatania bezposrednio skierowane
do obywateli, do spoteczenistwa sg w stanie przynies¢ wymierne efekty zdrowotne. My na polu
prewencji pierwotnej mamy swoje sukcesy, na przyktad wycofanie alkotubek oraz dziatania na rzecz
zaprzestania palenia tytoniu i tzw. e-papieroséw. To wszystko sie dzieje. Natomiast nie mozemy
zapominadé, ze efekty tego co my teraz robimy w prewencji, czy pierwotnej, czy wtérnej, zobaczymy
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dopiero za wiele, wiele lat. Tak dziata profilaktyka. Jednak, im dtuzej bedziemy zwlekali z podjeciem
takich skutecznych dziatan, tym te efekty zdrowotne w naszym spoteczenstwie bedg bardzo odlegte.
Pokusze sie o nawet takie stwierdzenie, ze mozemy mie¢ bardzo duzy problem, aby powstrzymac
lawine zachorowan na nowotwory, jezeli tu i teraz nie zaczniemy skutecznie na polu profilaktyki
dziatad.

Bardzo sie ciesze, ze organizacje pacjenckie wziety profilaktyke w swoje rece, bo nikt tak nie przekona
drugiej osoby, jak osoba, ktdra przeszta chorobe nowotworowa. Osoba, ktéra musiata sie z nig zmierzy¢
i wie, jak duze koszty ponosi, nie tylko ona, ale przeciez réwniez cafa jej rodzina. Mam nadzieje,
ze w czasie polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej bedziemy skutecznie czerpac doswiadczenia
i dobre praktyki z innych krajéw Unii oraz implementowac je u nas w kraju. Nie dotyczy to tylko lekarzy
i innego personelu medycznego, ale mysle, ze dotyczy nas wszystkich. Bardzo wazne w tym wszystkim
bedzie uzmystowienie pojedynczym obywatelom i catemu spoteczenstwu, ze nasze zdrowie jest
w naszych rekach. To nie jest tak, ze za naszg profilaktyke, za to, ze zdecydujemy sie na wykonanie
mammografii, ze zdecydujemy sie na wykonanie kolonoskopii, jest odpowiedzialny lekarz,
pielegniarka, czy jakikolwiek urzednik. Tak to nie dziata. My musimy sobie uzmystowi¢, ze nasza
profilaktyka jest w naszych rekach i od nas zalezy. Oczywiscie musimy tez pamietaé, ze bedg obszary
w kraju, w ktérych pacjenci majg problemy z dotarciem do swiadczen. Ja nazywam to wykluczeniem
komunikacyjnym. NatkneliSmy sie na to w trakcie realizacji programu dla powiatu ptockiego.
Rzeczywiscie sg tam gminy, gdzie pacjenci majg duzg trudnosé¢ dostania sie nawet do lekarza
pierwszego kontaktu i musimy o tym pamietaé. A przeciez sg programy, ktére pozwalajg dotrzec
do tych pacjentdw. Wiele oséb skarzy sie takze na to, ze sg trudnosci z odnalezieniem informacji
o programach profilaktycznych. Stad tez m.in. dobiegajg kornca prace nad Portalem Onkologicznym,
ktory bedzie juz za niedtugo uruchomiony. Planujemy to wstepnie na maj 2025 r. Bardzo wazng
zaktadkg bedzie zaktadka “profilaktyka”, w ktérej bedzie mozna znalezé wszystkie informacje co dla
kogo, gdzie i kiedy. Moze pokusimy sie o narzedzia interaktywne. Jest to jeden z pomystéw organizacji
pacjenckich, aby po wpisaniu ptci i daty urodzenia ukazywata sie informacja, gdzie i jakie profilaktyczne
badanie nalezy wykonaé. Mysle, ze takie narzedzie, gdyby udato sie wypracowaé, na pewno bedzie
bardzo pomocne dla wielu osdb.

Milena Kruszewska, Prezes Fundacji Watch Health Care
W ramach dziatalnosci Fundacji Watch Health Care od 2012 roku
mierzymy kolejki do lekarzy w Polsce. Niestety, w 2025 roku, o ponad g -

dekadzie naszej pracy, jestesmy dalej od pomocy lekarskiej, niz blizej. \‘

Zaczynali$my od 2,5 miesigca oczekiwania na swiadczenie zdrowotne. ‘ 1 .

Dzi$ juz czekamy ponad 4 miesigce. Jaki$ czas temu styszatam, jak

starsza pani, emerytka, powiedziata, ze czekata na wizyte u kardiologa ,tylko 3 miesigce, wiec nie

za dtugo”. To smutne, ze doszliSmy do etapu przyzwyczajania sie pacjentéw do tej ztej sytuacji. Pacjenci
po prostu nie wiedzg, ze zastuguja na wiece;.

Niestety fakt, ze Swiadczenie jest $wiadczeniem gwarantowanym, nie przektada sie na to,
ze to Swiadczenie faktycznie pacjent moze otrzymac na czas. Opublikowalismy Barometr WHC trzy
tygodnie temu, wiec mamy dobry moment na podsumowanie, jakie bylty reakcje na nasz raport. Z
e strony dziennikarzy zawsze padajg pytania, dlaczego tak jest. Natomiast pacjenci zawsze mdwig,
Ze i tak jest gorzej, niz my pokazujemy. NFZ z kolei moéwi, ze nie jest az tak Zle, jak pokazujemy - chociaz
ostatnie dane NFZ wskazujg, ze w sumie to jednak jest.
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NFZ ciggle powtarza, ze pacjenci nie odwotujg wizyt. Zapewniam, ze odwotywaliby, gdyby mieli jak
i gdyby czuli sie w systemie wazni. Pacjent nie zyje w systemie, ktéry zacheca go do zdrowego trybu
zycia i nie daje mu szans na to, zeby on rzeczywiscie zyt zdrowy. Nie mamy edukacji zdrowotne;j,
a profilaktyka zdrowotna lezy. Zdecydowanie chciatabym podkresli¢, ze pacjent nie jest winny temu,
jak wyglada system. Od tego sg decydenci.

Mierzymy w ramach Barometru miedzy innymi dostepnos$¢ do swiadczen onkologicznych. Wyglada na
to, ze jakby caty system dziatat tak, jak sama onkologia, to bylibysmy naprawde w dobrym miejscu, jesli
chodzi o kolejki. W onkologii kolejki srednio wynoszg 2 miesigce, czyli krécej niz sSrednia, ktdra wynosi
ponad 4 miesigce dla catej populacji we wszystkich dziedzinach. Mamy wizyte u onkologa, na ktéra
dostaniemy sie szybko. Pytanie, z czym przyjdziemy, bo mozemy przyj$s¢ z zaawansowanym
nowotworem, co zdarza sie coraz czesciej — to nasz spadek po pandemii i efekt braku nawykéw
profilaktycznych.

Mastektomia, resekcja macicy, biopsja aspiracyjna - to Swiadczenia, ktére otrzymamy w czasie
od miesigca do 3 miesiecy. Aczkolwiek przy biopsji juz wida¢ na przyktad, ze to byto $wiadczenie, ktore
w 2023 roku witasciwie byto dostepne, a w ostatnim roku to juz sg 3 miesigce oczekiwania. To jest nowa
tendencja, bo generalnie w onkologii od lat kolejki sie skracaty. To jest pierwszy rok, kiedy one sie
wydtuzyty. Na usuniecie zmiany czeka sie 3 miesigce i to tez jest wydtuzenie z jednego miesiaca.

Mierzymy kolejki w ginekologii onkologicznej. Tu tez kolejki sg krétsze niz w catym systemie,
bo zaledwie 2 miesigce czeka sie na wizyte u ginekologa, a zdarzajg sie wizyty mozliwe z dnia na dzien.
Kobiety albo w ogdle nie chodza do ginekologdw w ramach NFZ, stagd tam tych kolejek nie ma, albo
chodzg prywatnie i my w ogdle nie wiemy, co sie z tymi kobietami dzieje - widzimy je pewnie wtedy,
kiedy trafiajg do publicznego systemu w stanie wymagajacym specjalistycznej opieki.

Tomografia — 3 miesigce. Kolposkopia — niezty wynik, bo miesigc i to jest krécej niz byto. Operacja guza
jajnika — 3 miesigce. Operacja usuniecia macicy tez 3 miesigce i kolejki sie wydtuzyty. Chirurgia
onkologiczna — tutaj kolejki tez wygladajg niezle, bo trwajg zaledwie miesigc.

To, ze w onkologii jest niezle, jezeli chodzi o kolejki, to nie znaczy, ze pacjenci sg bardzo zadowoleni.
Zanim pacjent znajdzie cos, co go zaniepokoi onkologiczne i zanim to znajdzie lekarz, to naprawde
dtugo trwa. Na USG tarczycy czy na biopsje guzkdw tarczycy czekamy ponad 8 miesiecy. Wizyta
u gastroenterologa ponad 9 miesiecy, gastroskopia 5 miesiecy, USG trzustki ponad 5 miesiecy.
Tak ze zanim trafimy do onkologa, btgdzimy po systemie i w leczenie onkologiczne trafimy po prostu
za pézno.

Co czwarta osoba w Polsce jest po 60. roku zycia. Ponad 50% tych oséb to kobiety. Kobieta w Polsce
czeka na Swiadczenia zdrowotne ponad pdt roku. My juz widzimy, ze nie bedzie lepiej. W systemie
ochrony zdrowia mamy stan wyjatkowy, ta stagnacja ztego stanu jest przygnebiajgca. Nalezy przestac
obwinia¢ pacjentéw i zada¢ od decydentéw, by przygotowali ponadpolityczng strategie dziatania
(ratowania systemu) od dzis na lata, a nie organizowali propagandowe konferencje pochwalne
dla wyrywkowych, punktowych rozwigzan, ktére kompletnie nie s3 odczuwalne dla pacjenta.
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Bogi Eliasen, Dyrektor Wydziatu Zdrowia w Kopenhaskim
Instytucie Badan nad Przysztosciq (Copenhagen Institute for
Futures Studies)

Kraje nordyckie zdecydowaty o przeznaczeniu 10% swojego PKB w réwnych
czesciach na dziatania profilaktyczne i interwencyjne. Waznym aspektem,
ktéry musimy wzigé pod uwage, kiedy zastanawiamy sie nad tym, jak poradzi¢ [ o
sobie z rosngcym obcigzeniem liczby chorych jest prewencja pierwotna i wtérna. Wcigz myslimy o tym,
jak radzi¢ sobie, kiedy juz kto$ jest chory. Ale tez za mato myslimy o tym, co mozemy zrobi¢,
aby populacja mogta by¢ zdrowa tak dtugo, jak to mozliwe. Fundamentalne pytanie, jakie powinnismy
sobie zada¢ brzmi: ,,Czy zalezy nam na tym, zeby wszyscy byli najzdrowsi, czy tez, zeby nasz system
opieki zdrowotnej byt najlepszy?. ,Nasza gtéwna wartosci, ktéra jest zawarta w ramach Nordic
Health2030, to dziatania , Dla wszystkich, ktorzy chcg zdrowszego zycia, spotecznosci i swiata” (To
everyone who wants a healthier life, community, and world). Nordic Health 2030 zostat zainicjowany
w 2019 r. poprzez stworzenie scenariuszy zmian w systemie ochrony zdrowia z udziatem ponad

trzydziestu wiodgcych ekspertéw z sektora publicznego i prywatnego. ZaczeliSmy od serii warsztatow,
aby zastanowic sie, jak najlepiej ksztattowaé przysztos¢ zdrowia w krajach nordyckich w perspektywie
roku 2030. W efekcie powstat ruch Nordic Health 2030, ktérego celem jest stworzenie spdjnego
programu i zainicjowanie zmian na rzecz zrébwnowazonej ochrony zdrowia. Nowa umowa spoteczna
zasadniczo zaktada, ze w przysztosci kazdy z nas bedzie musiat by¢ bardziej odpowiedzialny za wtasne
zdrowie. Zawiera ona sze$¢ koncepcji zwigzanych z tym, w jaki sposdb ludzie mogg przejac¢ wiekszg
kontrole nad wtasnym zdrowiem. W nowym modelu biznesowym stwierdza sie, ze systemy musza
przestawi¢ sie na swiadczenie ustug profilaktycznych przy jednoczesnym zapewnieniu pacjentom
leczenia i wyposazeniu ich w narzedzia, ktére umozliwig im wziecie odpowiedzialnosci za witasne
zdrowie. Nalezy réwniez przeprojektowaé strukture systemu, aby wspiera¢ organizacje swiadczace
ustugi profilaktyczne. Z kolei dane f3czg jednostke i system, poniewaz bez danych nie ma czegos takiego
jak spersonalizowane zdrowie. Zgodnie z koncepcjg Nordic Health, do 2030 r. kraje nordyckie powinny
przeznaczy¢ 5% PKB na leczenie i 5% PKB na profilaktyke. | tutaj tak naprawde koncentrujemy sie
na czasie trwania zdrowia, a nie czasie trwania zycia. Tak, poniewaz nie planujemy zabieraé pieniedzy
szpitalom czy ogranicza¢ poziomu refundacji lekéw. Chodzi o uwolnienie nowych $rodkéw
budzetowych, aby mocniej skupi¢ sie na profilaktyce, ktéra w efekcie doprowadzi do zmniejszenia
kosztéw w szpitalach. Ten priorytet, ktéry nazwaliSmy ,celem 5/5” ma na celu zainspirowanie
do stopniowego wprowadzania zmian, a nie do zamykania szpitali i catkowitej reorganizacji budzetéow
stuzby zdrowia. Chodzi o zainicjowanie myslenia w kategoriach srodkow zapobiegawczych
do wdrozenia. Na przyktad, patrzac na determinanty zdrowia, wiemy, ze opieka medyczna jedynie
w niewielkim procencie wptywa na zdrowie cztowieka, podczas gdy styl zycia az w jednej trzeciej
decyduje o naszej kondycji fizyczno-psychicznej. Kluczem jest zwiekszenie inwestycji w tych obszarach,
ktére gwarantujg lepsze wyniki zdrowotne, przy jednoczesnym kontynuowaniu inwestycji
w nowatorskie badania nad nowymi metodami leczenia. Oprdécz tego, zapobieganie obejmuje
promocje zdrowia i profilaktyke pierwotng, wtérng i trzeciorzedowg, wiec szpitale nadal pozostajg
bardzo wazng czescig catego systemu. Dane, ktére zbieramy w tej kwestii sg bardzo wazne. System
European Health Data Space daje ogromne mozliwosci w tym aspekcie. W ramach trio prezydencji
mozemy rozwija¢ wspotprace miedzy Polskg, a Danig. Musimy nauczy¢ sie patrzenia na dane,
jako narzedzie do pomagania poszczegdlnym osobom. Pamietajmy tez o tym, ze dane stuzg temu,
aby chroni¢ populacje przed chorobami. | stuzg temu, by poprawi¢ $wiadczong opieke. Nieraz
tworzymy takie zasady, w ktérych chronimy dane, bardziej niz chronimy ludzi. Mamy technologie,
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wiedze i zdolnosci zrobienia bardzo wielu rzeczy. Przysztosc¢ nie jest przesztoscig. Paradygmat musi by¢
zmieniony. Jezeli bedziemy dziatali w ochronie zdrowia dzisiaj i w przysztosci tak samo, jak dekade
temu, to za nastepng dekade zbankrutujemy. Uwazam, ze powinnismy promowac koncepcje zdrowia,
jako najwazniejszego filaru dobrobytu i bezpieczenstwa spoteczenstwa. Zdrowie w spoteczenstwie
zapewnia godnos¢ i wewnetrzng odpornosc. Kluczowym pytaniem jest to, do czego zechcemy uzywac
wiedzy i technologii. Mozemy poprawi¢ profilaktyke, leczenie oraz zwiekszy¢ poczucie godnosci
i rownosci. Zwiekszy¢ poziom zréwnowazenia tej dziatalno$ci zarébwno w wymiarze spotecznym,
jak i ekonomicznym. Na koniec przedstawie Paristwu koncepcje opieki onkologicznej z Danii. Aktualnie
przygotowujemy pigta edycje plan onkologicznego. W ciggu ostatniej dekady, dzieki tym programom,
statystyki sg bardzo dobre, a byly kiedys bardzo zte. Teraz planujemy rozwijaé¢ spersonalizowane
postepowanie. Bedziemy prowadzili screening w oparciu o ocene ryzyka i bedziemy dazyli do tego, aby
wczesnie wykrywad i diagnozowaé, a takze wczesnie zapobiegaé chorobom nowotworowym. Edukacja
zdrowotna i budowanie potencjatu, aby ograniczy¢ dezinformacje zwigzang ze zdrowiem, ma kluczowe
znaczenie i jest najwazniejszym elementem profilaktyki onkologicznej. Miedzynarodowa wymiana
doswiadczen, koordynacja dziatan oraz wspdlne inicjatywy wielokrotnie okazat sie by¢ fundamentem
w budowie zdrowszej Europy. Nieustajgcy rozwdéj wspétpracy miedzynarodowej przektada sie
na wymierne efekty w skutecznej walce z chorobami nowotworowymi.

Prof. Piotr Rutkowski, Prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego

Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) to program wieloletni na lata 2020-
2030 wprowadzajacy kompleksowe zmiany w polskiej onkologii. Strategia
zostata przyjeta przez Rade Ministréw w drodze uchwaty w dniu 4 lutego
2020 r. Najwazniejszym celem NSO jest zwiekszenie ilosci oséb
przezywajacych 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej oraz zmniejszenie
zapadalnosci na choroby nowotworowe. Poprawie ma ulec réwniez jakosé
zycia pacjentédw w trakcie leczenia onkologicznego, jak i po jego zakonczeniu. NSO wytycza kierunki
rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii, wskazujagc na pie¢ obszaréw, ktore
sq kluczowe dla odwrdcenia niekorzystnych trendéw epidemiologicznych, poprawy skutecznosci
terapii onkologicznych i dostosowania rozwigzan systemowych do potrzeb pacjentéw z chorobg
nowotworowg. Te pie¢ obszaréw to inwestycja w kadry, prewencje pierwotng, prewencje wtdrng,
nauke i innowacje oraz system opieki onkologicznej.®

Podziwiam determinacje Ministerstwa Zdrowia w zakresie ograniczenia spozycia tytoniu. Mam
nadzieje, ze to sie uda, bo to jest pierwszy punkt, z ktédrym Dania sobie znacznie lepiej radzi. W Danii,
pali papierosy ok. 10% dorostej populacji, a w Polsce ok. 30% populacji. | to jest pierwsza rdznica
i powdd, dlaczego wydajemy wiecej pieniedzy na choroby cywilizacyjne i dlaczego zyjemy krécej i nie
poprawiamy dtugosci zycia w ostatnim czasie. Druga rzecz, to promocja zdrowego trybu Zzycia. Bardzo
boleje, ze przedmiot edukacji zdrowotnej nie bedzie przedmiotem obowigzkowym. Mam nadzieje,
zZe to sie zmieni w przysztosci, bo to jest fundamentalna wiedza, ktérg powinnismy wynosic ze szkoty.
Trzecia rzecz, to cyfryzacja ochrony zdrowia i analiza danych. Mamy w Polsce catkiem niezte
rozwigzania, ktérych nie jesteSmy w stanie do konca zaimplementowaé. Od czterech lat toczymy
debate na temat wykorzystania Internetowego Konta Pacjenta (IKP). Duniczycy majg swoje aplikacje

15 Narodowa Strategia Onkologiczna https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso
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i panstwo komunikuje sie prozdrowotnie ze swoimi obywatelami w sposdb cyfrowy. | wifasnie
o to chodzi, bo obywatel jest punktem tego, co panstwo oferuje i o czym mu przypomina, do czego
zacheca, do czego zaprasza. My powinnismy to samo wykorzystaé¢ w Internetowym Koncie Pacjenta po
to, zebysmy byli zapraszani na badania profilaktyczne oraz dostawali aktualne informacje.

Mam nadzieje, ze organizacje pacjenckie testujg w tej chwili Narodowy Portal Onkologiczny. Portal ma
umozliwi¢ pacjentom i pracownikom medycznym uzyskanie dostepu do aktualnych i rzetelnych
informacji o sposobie, miejscu i skutecznosci diagnostyki oraz leczenia onkologicznego. Ogdlnopolski
portal o nowotworach bedzie zawierat réwniez tresci zwigzane z profilaktyka onkologiczng. Serwis ma
by¢ skierowany do pacjentéw chorych na nowotwory i ich bliskich, jak réwniez do ogdétu
spoteczenstwa. W portalu bedziemy mieli zbiér danych i dostep do tych danych, ktére s3 w NFZ,
czy na stronie Ministerstwa Zdrowia. Bo na przyktad strona ,,Planuje Dtugie Zycie” jest catkiem dobrg
strong. Ona nie dotyczy tylko onkologii. Ona dotyczy wielu aspektéw naszego zycia, bo profilaktyka
dotyczy kardiologii, chordb ptuc, cukrzycy itd. Tylko tam mato kto zaglada i to jest caty problem.
W zwigzku z tym to proaktywne podejscie panstwa do swoich obywateli z wykorzystaniem $Srodkéw
elektronicznych jest superwazne. Mam nadzieje, ze Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO) umozliwi nam
zapanowanie nad danymi. Wszystkie te dane, chocby w zakresie kolejek i dostepu lekarzy,
sg estymacjg, a my wiemy jak jest naprawde. Sie¢ Unitow Raka Piersi dziata bardzo sprawnie,
ale w innych nowotworach, szczegdlnie urologicznych, czy endokrynologicznych jest znacznie gorzej.
W zwigzku z tym analiza danych i szybkie ich wykorzystywanie przez panstwo musi ulec poprawie
w Polsce. Kraje nordyckie analizujg dane, a nastepnie podejmujg na tej podstawie racjonalne decyzje.
My mamy przygotowang przez ostatnie 15 lat nieskoriczong ilos¢ raportéw, ktére pokazujg to samo.
Ja juz nie moge patrze¢ na te raporty, poniewaz my wiemy, co zrobié, tylko musimy
to zaimplementowad. W zwigzku z tym te rozwigzania, ktore wprowadzity panstwa Europy Zachodniej
dla swoich obywateli naprawde nie wywazamy otwartych drzwi, bo one sg juz zapisane, tylko po prostu
musimy je w petni zrealizowac. To, ze realizujemy niektdre te aspekty to fantastycznie. Mamy dostep
chocby do nowych badan profilaktycznych szczepien HPV, ale bez wtasciwej edukacji zdrowotnej. Caty
czas szczepienia przeciwko HPV, dotycza tylko jednej czwartej dzieci i to jest prég, z ktérym sie na razie
borykamy.

Prof. Jan Styczyniski, Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii i
hematologii dzieciecej

Onkologia dziecieca, to jest inna dziedzina medycyny, w porédwnaniu do
onkologii. 25 lat temu w Polsce byto 10 milionéw dzieci, czyli obywateli do 18
roku zycia. W tej chwili jest ich tylko 7 milionéw. Zmalata populacja dzieci i
mtodziezy o 30%, z racji nizszej liczby urodzen i ten trend jest bardzo niedobry.
W zwigzku z tym trzeba robi¢ wszystko, zeby te populacje dzieciecg wzmocnié,
rowniez w aspekcie opieki onkologicznej. Mozna powiedzie¢, ze jezeli onkologia jest takim pewnym
wskaznikiem poziomu opieki medycznej w kraju, to onkologia dziecieca wykazuje lepszy poziom,
do ktorego powinnismy dazy¢ w catym systemie ochrony zdrowia. Oczywiscie, to nie jest tak, ze

onkologia dziecieca jest najlepsza i rozwigzata wszystkie problemy. Jednak model naszej pracy i opieki
jest wzorcowy. Chciatbym, zeby wtadze nie zepsuty tego modelu. Ten model wypracowany przez wiele,
wiele lat doprowadzit do tego, ze mamy system taki, ze w kazdym wojewddztwie dziata osrodek
onkologii dzieciecej, takze pacjenci z danego wojewddztwa majg kompleksowg opieke na miejscu. Ten
model, dzieki pracy koordynatoréw, powoduje, ze wspdtpracujagc na poziomie miedzynarodowym,
gtéwnie europejskim, zapewniamy w kazdym wojewddztwie, w kazdym osrodku takie samo leczenie,
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jak w Europie Zachodniej. | dzieki temu mamy takie wyniki leczenia, jak najlepsze kraje europejskie.
Spetniamy szereg wymagan i warunkéw na to, zeby by¢ partnerem dla innych krajéw Europy. W 2023
r. w opublikowanym przez Komisje Europejska raporcie pt. ,Krajowe profile dotyczgce nowotwordéw
2023”, stwierdzono, ze wyniki leczenia biataczek dzieciecych w Polsce sg lepsze niz Srednia
europejska.’® | jest to niestety jedyna dziedzina polskiej onkologii, gdzie Polska ma lepsze wyniki
przezy¢ piecioletnich niz srednia UE. Zwykle, mamy wyniki leczenia w onkologii mniej wiecej o 10-15
punktéw procentowych gorsze, niz srednia europejska. Sukces onkologii dzieciecej to efekt codziennej,
heroicznej pracy kilku pokolen klinicystéow, w osiemnastu osrodkach klinicznych w Polsce, ok. 200
onkologdéw i hematologdéw diagnozuje i leczy wszystkich onkologicznych pacjentéw pediatrycznych.

Teraz zadam pytanie, skoro jest tak dobrze, to jednak, dlaczego jest tak zle? Kazdego dnia borykamy
sie z niekonczacymi sie problemami, jezeli chodzi o wycene $wiadczen i dostep do lekéw. Proces
refundacyjny w Polsce trwa zbyt dtugo i ma wiele opdznied. W zwigzku z tym nasi pacjenci oraz
ich rodzice wiedzg, ze w Europie Zachodniej ten lek juz jest, a u nas jeszcze nie jest refundowany.
Po drugie, wykonujemy pewne rzeczy w onkologii dzieciecej na zasadzie taiicucha dobrej woli,
a chcielibysmy, zeby to byto zorganizowane i odpowiednio finansowane. Nasze 18 osrodkéw w gruncie
rzeczy tworzy pewnego rodzaju nieformalng sie¢ onkologiczng. Chcemy, zeby to byto sformalizowane,
tak jak Krajowa Sie¢ Onkologiczna, ale w tym przypadku dla dzieci. Chcemy, zeby wycena pewnych
Swiadczen, w szczegdlnosci badan molekularnych, badan genetycznych, badan histopatologicznych
byta wyzsza. W onkologii dzieciecej kazde badanie histopatologiczne trzeba zweryfikowaé w innym
osrodku, poniewaz zaden osrodek przy tych rzadkich chorobach nie ma wystarczajacego
doswiadczenia. Chcemy tez, zeby odpowiednio byta finansowana cata intensywna rehabilitacja, bo jest
bardzo istotnym czynnikiem w terapii pacjenta. Chcemy, zeby oni byli w petni sprawni i byli
przygotowani na to, zeby wykorzysta¢ nastepne szescdziesigt, siedemdziesiat lat, jakie daje im
wyleczenie dzieki terapii onkologicznej w dziecinstwie. Na pewno jest duzy problem, ktéry tez czesto
jest sygnalizowany, czyli przejscie onkologicznego pacjenta pediatrycznego do dorostego leczenia
onkologicznego. Tutaj tez napotykamy na duze problemy. Razem z zespotem Pana Profesora Piotra
Rutkowskiego wypracowalismy pewne propozycje i postulaty zmian. Natomiast to wymaga jeszcze
dalszego opracowania wspdlnie z Ministerstwem Zdrowia, NFZ i AOTMIT. Natomiast ogdlnie rzecz
biorgc chodzi o to, zeby wszystkie osrodki onkologii dzieciecej i onkologii dorostych, jak réwniez
hematologii, miaty Swiadomos¢ tego, ze Sciezka pacjenta onkologicznego, to pewien naturalny proces.
Czyli my jestesmy praktycznie, jako pediatrzy przygotowani na przekazanie tego pacjenta, natomiast
onkologia dla dorostych musi by¢ otwarta na przyjecie tych pacjentéw. W Gliwicach powstata taka
poradnia, natomiast jest to poradnia dedykowana dla oséb wyleczonych z choroby nowotworowe].
Podsumowujac, potrzebne jest systemowe rozwigzanie, ktére mamy propozycje, ale zaakceptowane
przez MZ i NFZ. Potrzebny jest rdwniez rejestr onkologii dzieciecej, ale nie taki jak Krajowy Rejestr
Nowotworéw (KRN). Rejestr, o ktérym moéwimy w onkologii dzieciecej, to powinna by¢ baza
rzeczywistych danych klinicznych o wszystkim, co robimy. Ja bym powiedziat, to jest kilka tysiecy razy
wiecej informacji o jednym pacjencie niz w przypadku KRN. Oznacza to, ze dzieki rejestrowi tworzymy
pewng baze danych, ktéra bedzie bazg informacji potrzebnych dla kazdego pacjenta w przysztosci,
a o tej przysztosci tez tutaj byta mowa. Podsumowujac, potrzebujemy legalizacji naszych dziatan, ktére
wykonujemy, ktére robimy wtasng, heroiczng pracg z pomocga organizacji pacjenckich, ktére bardzo
doceniamy.

16 Krajowe profile dotyczace nowotworow 2023
https://www.onkonet.pl/pdfs/Krajowe%20profile%20dotycz%C4%85ce%20nowotwor%C3%B3w%20Polska%202023.pdf
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Prof. Mariusz Bidziniski, Konsultant krajowy w dziedzinie
ginekologii onkologicznej

Jeden z priorytetéw naszej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej to
profilaktyka. Mowimy tez o doswiadczeniach skandynawskich i o tym, ze
tam przeznacza sie wieksze, niz w Polsce fundusze na profilaktyke.
Profilaktyka to jest pewnego rodzaju element, ktéry rzeczywiscie powinien
by¢ racjg stanu, a zdrowe spoteczenstwo to cel naszych dziatan. Profilaktyka
zdrowotna jest dziataniem, ktdre kazdy lekarz, kazdy pacjent i kazdy
obywatel powinien rozumieé. To jest pewnego rodzaju dobro wspdlne. Ja bardzo chetnie chciatbym
zapobiegaé, a nie leczy¢, widzac przede wszystkim problemy i réznego rodzaju elementy zwigzane
z onkologig, ktdra szczegdlnie koncentruje wiasnie w niektérych aspektach dziatan profilaktycznych.
Wiadomo jest, ze profilaktyka to jest nie tylko wykrywanie stanéw przednowotworowych, ale
generalnie aktywna profilaktyka. Daje nam ona szanse na dtuisze zycie i to jest pewnego rodzaju
inwestycja, ktdrg powinnismy rzeczywiscie w swoim zyciu bardzo realnie prowadzi¢. Schematy, ktére
zostaty wypracowane w Skandynawii, a ktore dzisiaj podziwiamy nie powstaty z niczego. Przypomne,
ze w latach 50-tych ubiegtego stulecia te kraje, ktore dzisiaj szczycg sie znakomitymi rozwigzaniami
miaty podobne wskazniki zgtaszalnosci na badania profilaktyczne, jak byto to wtedy w Polsce. Mysmy,
niestety stracili pewna dyscypline, ktéra wynika z chociazby edukacji, czy z pewnych norm kulturowych.
Jest faktem, ze ten tak zwany element dziatan profilaktycznych w naszej rzeczywistosci nie jest dobrze,
ze tak powiem zaakcentowany i jednoczesnie nie jest realizowany. Zardwno przez samych
zainteresowanych pacjentow, jak rdwniez przez srodowiska medyczne. Bardzo ubolewam nad tym,
ze dzisiaj rozmawiamy na temat kontestacji szczepien. Wiemy doskonale, jak wiele choréb, ktére byty
rzeczywiscie plagami spotecznymi zostaty wyeliminowane dzieki szczepieniom. Mozemy powiedzieé,
ze szczepionka przeciwko wirusowi HPV spowodowata, ze w szeregu spotecznosciach problemy
zwigzane z wirusami HPV sie zakonczyty.

Dzisiaj powinnismy sie zastanowi¢ nad zasadami organizacji systemu ochrony zdrowia. W Polsce, jak
patrze na system dziatan profilaktycznych, to widze, ze mamy wielu dysponentdw tego procesu. Mamy
Ministerstwo Zdrowia, NFZ, instytuty oraz samorzady. Pytanie, kto jest liderem tego procesu, kto tak
naprawde odpowiada za ten proces i czy ten proces dalej mozna rzeczywiscie traktowaé w sposdb
nieuporzagdkowany. Uwazam, ze w tym zakresie nalezatoby stworzy¢ instytucje, ktéra bedzie
traktowata profilaktyke onkologiczng oraz kazdy inny rodzaj profilaktyki, jako priorytet zdrowia
publicznego. Podziwiam dzisiaj Skandynawdw, ze potrafili doprowadzi¢ do takiej skutecznosci
realizacyjnej. W Polsce mamy réwniez przykfady, ktére pokazujg, ze niektére srodowiska medyczne
rowniez potrafig uzyska¢ catkiem niezte wyniki w zakresie profilaktyki. Podam chociazby przyktad
Centrum Medyczno-Diagnostycznego w Siedlcach, gdzie osiggnieto wskazniki powyzej 50%
zgtaszalnosci na badania profilaktyczne. Widac wiec, ze mozna poprzez dobrze zorganizowane systemy
doprowadzi¢ do wiekszej skutecznosci i wiekszej aktywnosci spotecznej w zakresie profilaktyki.

Dr Leszek Kraj, Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Rak jelita grubego, to jeden z czestszych nowotworéw w Polsce, bo g
zapada na niego 20 tys. pacjentdw rocznie. Generalnie obserwujemy < | @ ‘
wzrost, jesli chodzi o zachorowania na nowotwory przewodu pokarmowego u mtodszych pacjentow.
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Jak zaczynatem prace 12-15 lat temu, to nie przypominam sobie dwudziestoparolatkéw z rakiem jelita
grubego. Dzisiaj takich pacjentéw mam w praktyce klinicznej, ale oczywiscie w catej grupie pacjentéw
z rakiem jelita grubego, a jest to bardzo waska grupa. W tym przypadku trudno sobie wyobrazié jakie$
dziatania profilaktyczne na szeroky skale, zeby tych pacjentéw wytapywaé. Niestety wiekszosc¢
pacjentéw z rakiem jelita grubego, diagnozujemy w momencie, kiedy mamy do czynienia z chorobg
zaawansowang. Tych pacjentdw juz nie interesuje profilaktyka, a interesuje dostep do terapii. Jesli
popatrzymy na mozliwosci leczenia w Polsce, to tak naprawde nie jest zle. Wiekszos$¢ terapii mamy
dostepne w ramach rdéznego rodzaju form finansowania. Problem, to réznice w dostepnosci do tego
leczenia w zaleznosci od kodu pocztowego. Widzimy rézny czas dojscia do rozpoznania w zaleznosci od
tego, gdzie kto mieszka. | to powinno sie rzeczywiscie zunifikowadé. Z naszej perspektywy, bardzo wazna
jest kwestia uelastyczniania programéw lekowych. Mamy réznego rodzaju obwarowania programéw
lekowych i Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych (RDTL). Za tym wszystkim idzie ogromna
biurokracja. Dzisiaj praca onkologa czesto sprowadza sie do roli administratora.

W nowotworach przewodu pokarmowego generalnie to, czego nam ciagle brakuje, to profilaktyka.
W przypadku raka watrobowokomaérkowego powinnismy diagnozowacd zakazenie HCV, ktdre prowadzi
do marskosci i raka watroby. Powinien, jak najszybciej by¢é wdrozony narodowy program badan
przesiewowych w kierunku HCV, bo mamy znakomite leczenie, ktdre eliminuje wirusa.

Rowniez, zeby oferowaé pacjentom spersonalizowane leczenie, musimy znac profil molekularny
nowotworu. Dzisiaj, to nie jest tylko wynik badania histopatologicznego, ale dostep do badan
genetycznych. Musimy zna¢ profil molekularny, a badania muszg by¢ wykonane na czas. Dlatego
dostep do diagnostyki molekularnej powinien by¢ zapewniony w przypadku planowania leczenia
kazdego pacjenta wymagajacego terapii celowanej. Nie moze by¢ tak, ze w jednym osrodku badania
molekularne potrafig trwac tydzien, a w innym osrodku az 10-12 tygodni.

Arkadiusz Grqdkowski, Prezes Izby POLMED, Czfonek
Zarzqdu MedTech Europe

W reformie systemu ochrony zdrowia liczy sie dialog z decydentami,
z Ministerstwem Zdrowia, z NFZ oraz politykami. Pragniemy, aby ten dialog
byt na poziomie roboczym, a nie poziomie projektdw i wizji. Niestety, nie
ma odwagi u nas w kraju na zmiany systemowe. Pomimo olbrzymich
naktadéw finansowych na onkologie, chyba niewiele sie poprawito z
perspektywy pacjentéw. Zachorowalnosé i umieralno$¢ na nowotwory rosng, a pacjent dalej jest
zagubiony w systemie. Pacjenci wcigz sg niezadowoleni oraz nie s3 w centrum zainteresowania
systemu. Tutaj rozwigzaniem, w naszym przekonaniu, bytoby zwiekszenie kompetencji wojewddzkich
oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia, aby ufatwi¢ zawieranie nowych kontraktow, ufatwic
komunikacje ze s$wiadczeniodawcami oraz poprawi¢ dystrybucje Srodkéw. Przektada sie to na
wyposazenie szpitali, AOS i POZ, na nowe $wiadczenia oraz na nowe procedury. Nalezatoby umocowa¢é
konsultantéw krajowych i towarzystwa naukowe do tego, aby mogli wnioskowa¢ o tworzenie nowych
Swiadczen gwarantowanych i ustali¢ terminy z Ministerstwem Zdrowia. Izba POLMED zorganizowata
niedawno wystawe sprzetu medycznego w Senacie. Rok 2025, to rok edukacji zdrowotnej i profilaktyki.
Profilaktyka, to wszystko, co bedzie zapobiegato powstawaniu albo rozwijaniu sie chordéb. Dlatego

systemowe rozwigzania bedg tutaj miaty przetozenie na wszystko, zaréwno na $wiadczenia
gwarantowane, jak i na diagnostyke laboratoryjng. Mamy tutaj przyktad cytologii ptynnej i testéw
na HPV.
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Raport MedTech Europe wskazat niepokojgce trendy dotyczgce nowych technologii medycznych. Nie
wiem, czy Panstwo wiecie, ale tylko jeden na trzech dostawcdw wybiera Europe jako pierwsze miejsce
wdrazania swoich innowacji. Jeden na trzy produktéw IVD i wyrobéw medycznych w ciggu najblizszych
lat nie bedzie zastgpiony, czyli wypadnie z rynku, bo tak niesprzyjajace sg regulacje w Europie. A jeden
na dwéch lekarzy juz sygnalizuje problemy w dostepie do wyrobdw medycznych. Szczegdlnie dotyczy
to leczenia dzieci, gdzie populacja pacjentow jest mniejsza, co utrudnia dostepnosé specjalistycznego
sprzetu.

Dr Iwona Skoneczna, Kierownik Oddziatu Chemioterapii,
Szpital Grochowski im. dr Rafata Masztaka w Warszawie

W polskiej onkologii finansowanie diagnostyki nie nadgza za finansowaniem
terapii. Obecnie mamy cate spektrum nowoczesnych terapii, ale nie
wykorzystujemy tego w petni, dlatego, ze dostep do nowoczesnej diagnostyki
molekularnej jest znacznie ograniczony.

U chorych z rakiem prostaty badania molekularne wykonujemy dopiero od

kilkunastu lat. Wiekszos¢ rakéw prostaty nie jest uwarunkowana genetycznie i dziedziczna, ale
identyfikujemy grupe mezczyzn, ktdrzy zachorujg bardzo wczesnie na agresywng postac raka prostaty
zwigzang z mutacjami gendw BRCA. Aby ich wczesnie zdiagnozowac, lepiej dopasowaé radykalne
terapie musimy identyfikowaé rodziny z zachorowaniem nie tylko na raka prostaty, ale tez w liniach
kobiecych na raka piersi i jajnika. W takich rodzinach powinnismy robi¢ badania genetyczne krewnych
zenskich i meskich. Mamy leki ukierunkowane genetycznie — np. olaparyb z grupy inhibitoréw PARP,
ktéry mozemy zastosowac i dzieki temu nasi pacjenci z rakiem prostaty i zaburzeniami genetycznymi
BRCA2/1 zyjg dtuzej. Od stycznia 2025 roku mamy takze mozliwo$é zastosowania tabletki, ktdra tgczy
dwie substancje - lek hormonalny abirateron i inhibitor PARP niraparib. Aktualnie jest bardzo trudno
znalez¢ pacjenta, ktdry mogtby skorzystad z tego leczenia, gdyz zbyt rzadko na tym etapie dysponujemy
wynikiem badania genetycznego. Pacjent do onkologa czesto trafia na etapie progresji choroby
w trakcie hormonoterapii o zatozeniu kastracyjnym i w tej chwili widzimy, Zze jest duzy problem
z realizacjg badan molekularnych, nawet w zakresie oznaczenia mutacji BRCA1 i BRCA2. Te procedury
diagnostyczne nie sg w prosty sposéb przypisane do poradni urologicznej czy onkologicznej. Gdyby
tak byto, wczesnie moglibysmy zdefiniowaé grupe oséb, do wykonania diagnostyki genetycznej, czyli
na przyktad pacjentéw, u ktérych niefortunnie rozpoznajemy chorobe w stadium przerzutowym albo
w mtodym wieku np. ponizej 60 roku zycia. Rak prostaty jest rozpoznawany u coraz mfodszych osdb.
Kiedy zaczynatam swojg prace, to sredni wiek zachorowania wynosit 72 lata. Obecnie to jest okoto
62 lat, ale mamy pandéw 50-letnich, ktérzy majg juz czesto niestety chorobe zaawansowang i zwigzang
z mutacjami w genach naprawy DNA. Podsumowujgc, w raku prostaty nie nadgzamy za wykonywaniem
badann molekularnych. Kiedy robimy oznaczenia genetyczne z archiwalnego materiatu z biopsji,
czy z prostatektomii, z czasem ulega on degradacji i jego przydatnos¢ do oznaczen okazuje sie duzo
mniejsza. Bywa, ze u sporej czesci chorych nie jesteSmy w stanie tych oznaczen z tkanki nowotworu
wykonac i chcielibysmy woéwczas skorzysta¢ z tzw. biopsji ptynnej, czyli oznaczen zaburzen
germinalnych w oparciu o prébke krwi pacjenta, co nie jest rutynowo dostepne. Dodatkowo, pacjenci
czekajg po kilka miesiecy na te oznaczenia i w przypadku szybko postepujgcego nowotworu nie zawsze
mamy tyle czasu. Terapie ukierunkowane genetycznie badane sg na coraz wczesniejszych etapach
choroby i mamy juz wiedze, ze dobrze jest zastosowac lek ukierunkowany molekularnie jak
najwczesniej. Do onkologii urologicznej z opdinieniem w poréwnaniu do innych nowotwordw
wkraczajg terapie celowane na rézne zaburzenia molekularne, identyfikujemy takze molekularne
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markery predykcyjne pozwalajagce przewidzie¢ korzysci ze stosowanych lekéw tez w takich
nowotworach jak raki urotelialne pecherza moczowego i drég moczowych.

Prof. Artur Kowalik, Kierownik Zaktadu Diagnostyki
Molekularnej w Swietokrzyskim Centrum Onkologii

Diagnostyka genetyczna jest konieczna do prawidtowego
diagnozowania i leczenia pacjentéw onkologicznych. W niektdrych
typach nowotwordéw, np. miesakach, nowotworach o nieznanym
punkcie wyjécia badania genetyczne, sg potrzebne juz na etapie
rozpoznania, by wspomac patomorfologdéw. Testy predykcyjne nalezy
wykona¢ jak najwczes$niej po postawieniu rozpoznania, zeby onkolog kliniczny czy hematolog mogli
zaplanowac najodpowiedniejszg terapie. Czasami jest to zwykty prosty test, ukierunkowany na jedng
mutacje czy tez test jednogenowy, chory w ciggu tygodnia powinien otrzymaé wynik. W przypadku
testéw ztozonych, wynik powinien by¢ dostepny w ciggu dwdch-trzech tygodni. Co do zasady, chory
nie powinien otrzymac celowanej terapii bez zbadania, jakg ma mutacje genetyczng. Programy lekowe
wskazujg wyraznie, ze pacjent musi mie¢ wykrytg lub stwierdzony brak danej mutacji, zeby otrzymat
leczenie celowane. Bez badania molekularnego nie moze skorzysta¢ z nowoczesne] terapii. Chce
podkresli¢, ze niedopasowany, nieskuteczny w konkretnym przypadku lek moze zaszkodzi¢ choremu.
Choroba bedzie sie tlita i rozpedzata. Czasami moze nawet dojs¢ do przyspieszenia jej rozwoju pod
wyptywem niedopasowanego leku.

Aktualnie finansowanie badan przez NFZ nie przystaje do obecnych potrzeb onkologéw. Zeby o$rodek
otrzymat refinansowanie za badania genetyczne z wykorzystaniem tzw. trzech koszykéw (badanie
proste, zlozone oraz zaawansowane), potrzebna jest hospitalizacja pacjenta. W przypadku
nowotworéw hematologicznych i litych, jezeli materiat do badania jest pobrany ,na $wiezo”
(ambulatoryjnie), nie mozna rozliczy¢ badania, gdy skierowanie zostato wystawione przez poradnie.
Jak méwilismy wielokrotnie na réznych gremiach, wystarczytoby rozporzadzenie prezesa NFZ, zeby
uregulowaé kwestie finansowania badan na materiale pobranym podczas wizyty w poradni
specjalistycznej z wykorzystaniem produktow tzw. trzech koszykéw (badanie proste, ztozone oraz
zaawansowane). Oczywiscie w scisle okreslonych wskazaniach i $cisle okreslong metoda. Bo tak
naprawde jezeli trzeba sprawdzi¢ jeden gen markerowy, kilka, kilkanascie czy kilkadziesigt gendw,
wystarczg mate panele genowe NGS (ang. Next Generation Sequencing). Uwazam, ze powinnismy
skupi¢ sie na tym, by kazdy chory otrzymywat te badania, ktdre sg obecnie potrzebne, aby zapewnic
mu jak najskuteczniejsze leczenie. Potrzebujemy nowego produktu tzw. “czwarty koszyk” —
kompleksowe badanie genetyczne, ktéry pozwolitby na zbadanie od 300 do 500 gendw. tacznie
z trzema istniejgcymi produktami (badanie proste, ztozone oraz zaawansowane) zabezpieczytoby
to potrzeby, ktére mamy obecnie. Jest kilka wskazan w onkologii klinicznej do tak szerokich badan
(kompleksowe badanie genetyczne), np. ocena HRD (deficytu rekombinacji homologicznej)
w przypadku leczenia inhibitorami PARP kobiet z rakiem jajnika u ktérych w materiale tkanki guza nie
wykryto mutacji patogennych w genach BRCA1/2, czy diagnostyka w kierunku postawienia rozpoznania
w nowotworach o nieznanym punkcie wyjscia (<200 przypadkow rocznie), ostra biataczka mieloidalna,
ostra biataczka limfoidalna. W diagnostyce czesci miesakdw trzeba sie wspomdc technikami biologii
molekularnej, zeby postawi¢ prawidtowe rozpoznanie i méc wtasciwie leczy¢ chorych. W raku ptuca
nalezy bada¢ coraz wiecej markerdw, materiat tkankowy czesto jest niewystarczajacy, przydataby sie
ptynna biopsja. Badania genetyczne bedga sie wydawaty drogie w porédwnaniu z klasycznymi badaniami
laboratoryjnymi, takimi jak cho¢by morfologia krwi. Z drugiej strony ptatnik wydaje monstrualne kwoty
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na leczenie nowymi lekami, a badanie molekularne biomarkeréw wykonuje sie pacjentowi zwykle raz
w zyciu. Jezeli ono jest wycenione nawet na kilka tysiecy ztotych — jaki to jest koszt przy kosztach leku
od 10 do 50 tys. miesiecznie. Dodatkowo leczenie z wykorzystaniem ww. lekéw nierzadko trwa kilka
lat co sumarycznie prowadzi do kosztéw siegajacych i 500 tys PLN za samg terapie celowang dla
jednego chorego. W Europie Zachodniej najpierw wydaje sie duze pienigdze na diagnostyke po to, zeby
uzyskaé jak najdoktadniejszg diagnoze i zaplanowac sciezke terapeutyczng, dzieki ktérej pacjent bedzie
optymalnie leczony, a tym samym samodzielny, sprawny i moze normalnie zy¢ i pracowac. Taki sposdb
diagnostyki i leczenia polepsza organizacje oraz zmniejsza koszty podatnikdw wydawane na leczenie
chorych na nowotwory. W zakresie badan molekularnych w onkologii i ich rozliczania oczekujemy na
mozliwosci refundacji badan wykonanych na materiale pobranym ambulatoryjnie. Mamy opisane
wytyczne, jakie badanie molekularne, w jakim rozpoznaniu, dla jakiego pacjenta powinno by¢
wykonane i jakg metoda. To jest gwarancjg dla ptatnika, ze badania bedg wykonywane racjonalnie.

Dr Mariola Kosowicz, Kierownik Poradni Zdrowia
Psychicznego w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Instytucie Badawczym w Warszawie

Opieka psychologiczna jest kluczowa dla bezpieczernstwa onkologicznego,
poniewaz stan psychiczny oséb chorych ma swoje odzwierciedlenie w catym
procesie choroby i leczenia.. Psychologiczna reakcja na te diagnoze choroby
onkologicznej moze wywotaé szereg powaznych konsekwencji zdrowotnych,
w tym rozwdj zaburzen psychicznych. Wiele doniesier naukowych wskazuje na czestsze wystepowanie
objawéw depresyjnych w grupie oséb zmagajacych sie z chorobami somatycznymi w poréwnaniu
z generalng populacja Do najczesciej wystepujgcych zaburzen psychicznych nalezg zaburzenia
adaptacyjne, depresja i zaburzenia lekowe. W ciggu ostatniej dekady przedstawiono wiele dowodéw
naukowych dotyczgcych wptywu zaburzen psychicznych na postep raka i zwigzang z nim Smiertelnos¢.
Badania wykazaty réwniez, ze zaburzenia psychiczne niekorzystnie wptywajg jakos¢ zycia, czas trwania
hospitalizacji, przestrzeganie zalecen dotyczacych leczenia i zwigzane z tym wydatki na leczenie. Z tego
tez wzgledu podkresla sie, ze opieka psychospoteczna w przypadku choroby onkologicznej powinna
by¢ uznana za uniwersalne prawo cztowieka. Z tego tez wzgledu w wielu osrodkach onkologicznych
na $wiecie opieka psychologiczng i psychiatryczng s objeci pacjenci w trakcie hospitalizacji, jak
rowniez w warunkach ambulatoryjnych. W Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie kazdy
pacjent hospitalizowany w danej Klinice Narzgdowej ma mozliwosci skorzystania z rozmowy
z psychologiem, rehabilitantem, pracownikiem socjalnym, jak réwniez dietetykiem. Wielu z tych
pacjentdw po opuszczeniu szpitala szuka pomocy w warunkach ambulatoryjnych w Poradni
Psychoonkologii i z nasze wewnetrzne badania potwierdzajg, ze mozliwos¢ skorzystania z pomocy
psychologicznej bardzo pozytywnie wptywa na radzenie sobie ze stresem choroby. W Polsce jest
jeszcze kilka osSrodkéw onkologicznych, gdzie pomoc psychologiczna nie konczy sie wraz z wyjsciem
pacjenta ze szpitala. Nie jest to jednak wystarczajagce. Warto podkreslié, ze przewagg poradni
Swiadczacych pomoc dla oséb chorych onkologicznie jest doswiadczona kadra psychologiczna
i psychiatryczna w pracy ze specyficznymi problemami psychofizycznymi oséb chorych na raka, co
stanowi duza warto$¢ dla kazdej ze stron.
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Iga Rawicka, Prezes Fundacji Europa Colon Polska

W nowotworach przewodu pokarmowego bardzo wazna jest profilaktyka,
programy przesiewowe i oczywiscie leczenie, kiedy mamy sprofilowany juz
charakter nowotworu. Jesli chodzi o badania przesiewowe w kierunku raka
jelita grubego, to prosze pamietac o tym, ze program badan przesiewowych
w kierunku raka piersi i raka szyjki macicy to sg programy, ktére majg na celu
wczesne wykrycie nowotworu i wyleczenie pacjentki. Natomiast program
badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego to jest program, ktéry
ma na celu przede wszystkim sprawdzenie, czy dana osoba jest zagrozona rakiem jelita grubego.
W ramach programu badan przesiewowych sprawdzamy, czy osoba ma polipy, czy tych polipdw nie
ma. Jesli ma, wycinamy je, oddajemy do analizy i wiemy, czy to byt polip, ktéry byt kancerogenny, czy
tez nie. Wiec my mozemy zapobiegac tym badaniem rozwojowi raka jelita grubego. Niestety, w 2024
roku, w poréwnaniu do 2023 r. odnotowalismy spadek ilo$ci badan w programie badan przesiewowych
o potowe. To jest naprawde bardzo duzo. Jednocze$nie mamy poza programem badan przesiewowych
niemalze milion kolonoskopii wykonanych poza programem na skierowanie. Przypominam, ze program
finansowany przez NFZ jest dostepny, bezbolesny (mozna mie¢ znieczulenie) i bezptatny. Natomiast
Polacy nie zgtaszajg sie na to badanie. Brakuje edukacji oraz informacji na ten temat.

Druga rzecz, to oczywiscie badania molekularne. Pamietajmy o tym, ze oczywiscie my tutaj mowimy
o chorobach przewodu pokarmowego, o nowotworach, ale méwimy tez o tym, ze dzisiaj nie leczymy
tylko raka jelita grubego, raka zotgdka, raka drég zdéfciowych. Kazdy z tych nowotworéw, jak takze
i inne nowotwory, to s3 nowotwory o konkretnych podtypach. Czyli my musimy mie¢ te diagnostyke
wykonang, zebySmy wiedzieli tak naprawde, jaki nowotwdr mamy leczyé, bo te leki nie leczg, a tamte
leczg. Wiec to jest ta kluczowa rzecz. No i oczywiscie dostep do innowacyjnych terapii. Ja tutaj mam
jeden problem z RDTL, poniewaz zdarza sie, ze w Polsce rdzni konsultanci krajowi w rézny sposdb
podchodzg do tego samego leczenia. W kazdym przypadku jest indywidualna prosba do Ministerstwa,
zeby wyrazi¢ zgode na RDTL, ale jedni konsultanci wojewddzcy sie na to zgadzajg, inni nie. Wiec jest
pewna nierownos¢ w dostepie. Na koniec chciatam tylko zaznaczy¢, ze my musimy prowadzi¢ edukacje
na kazdym poziomie i w kazdej przestrzeni.

Pacjent z rakiem jelita grubego moze zy¢ z chorobg nawet 20 - 30 lat, dzieki nowym metodom leczenia
wydtuzajgcym Zzycie. Pacjenci czesto pracujg i funkcjonujg zupetnie normalnie. Sg oczywiscie pacjenci,
ktorzy idg na rente i nie mogg pracowaé, wiec takimi musimy sie zaopiekowac. Oni dalej mogg
na przyktad petnié¢ pewne role rodzinne, czy spoteczne. Mamy takich ambasadoréw w naszej fundacji,
ktdrzy bedac na rencie dzielg sie swojg wiedzg i doswiadczeniem zycia z chorobg z innymi pacjentami,
ktdrzy dopiero zaczynajg swoje leczenie. Mamy réwniez pacjentow z rakiem watroby, drég zétciowych,
czy raku trzustki, ktdrzy majg niestety krotszy okres zycia z chorobg. W tych przypadkach diagnostyka
jest kluczowa, bo w raku trzustki obraz choroby zmienia sie mniej wiecej co trzy tygodnie. Wiec, jesli
nie poprawimy dostepu do diagnostyki, to nie mamy mozliwosci , aby ten pacjent miat szanse
na wydtuzenie zycia, bo tutaj nie méwimy o wyleczeniu. Niestety s3 tez tacy pacjenci, ktérym
od poczatku nie jesteSmy w stanie nic zaproponowac. To jest dramatyczna i smutna sytuacja, kiedy
kierujgc pacjenta do leczenia objawowego, wiemy, ze temu pacjentowi zostajg tygodnie zycia.
Dodatkowym problemem jest fakt, ze ten pacjent nie jest w stanie w niektérych rejonach Polski
zorganizowac sobie hospicjum domowego. A nie mdwimy tutaj o kosztach w dziesigtkach, czy setkach
tysiecy ztotych, tylko méwimy o niewielkich kosztach, jesli chodzi o system. Z perspektywy systemu,
ci pacjenci oczekujg tylko leczenia objawowego, gtdwnie przeciwbdlowego i opieki dietetyczne;j.
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Wspomne o tym, ze na przyktad w tej chwili pacjenci czekajg w kolejkach do zywienia dojelitowego
i niestety czesto umierajg, bo nie otrzymujg tego zywienia. Generalnie w Polsce mamy problem
z dobrej jakosci i dostepnoscig do opieki paliatywnej. W Warszawie, czy w duzych miastach jest lepiej,
ale juz poza miastami, sg takie miejsca w Polsce, wcale nie jest ich mato, gdzie po prostu nie ma dostepu
do hospicjum domowego.

Nowe terapie w raku jelita grubego przedtuzajg zycie, a jakos¢ zycia tez jest wysoka. Pacjenci
i onkolodzy czekaja w tej chwili na refundacje frukwintynibu. Lek ten zostat zarejestrowany przez
Komisje Europejska w czerwcu 2024 r., w monoterapii dorostych pacjentéw z przerzutowym rakiem
jelita grubego, ktérzy byli wczesniej leczeni dostepnymi standardowymi terapiami. Mamy nadzieje,
Ze ten bedzie za chwile refundowany.

Dorota Koryciriska, Prezes Ogdlnopolskiej Federacji
Onkologicznej

Ogdlnopolska Federacja Onkologiczna jest organizacjg strazniczg i
rzeczniczka, czyli prowadzi monitoring podejmowanych przez
resort zdrowia dziatan. Dziatamy rdowniez na rzecz poprawy
dostepnosci do diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych
najwazniejszych z perspektywy oséb chorych na raka.

Niestychanie wazna jest dla nas edukacja zdrowotna i profilaktyka.

W zakresie diagnostyki genetycznej w onkologii od ponad roku apelujemy o mozliwo$¢ wykonywania
badan molekularnych nowotworéw (konkretnie pobranie krwi) w trybie ambulatoryjnym. Mamy
obietnice Pani Minister Urszuli Demkow, ktéra powiedziata, ze to dziatanie bedzie wprowadzone
na pewno do marca 2025 r. Trzymamy Panig Minister za stowo i bedziemy monitorowad realizacje. Nie
jestem w stanie zrozumieé¢ opdznienia niektérych dziatan, ktdére sg tak naprawde szkodliwe dla
pacjentéw i kosztowne dla systemu. Jaki jest problem w tym, zeby te badania w trybie ambulatoryjnym
wykonywac juz od dawna? Przeciez to jest generowanie niepotrzebnych kosztéw. Wydawatoby sie,
ze to proste i opfacalne nie tylko dla pacjenta, ale réwniez dla systemu bedzie wprowadzone
jak najszybciej, w ramach odwracania piramidy swiadczen.

Niestety, doswiadczamy tego, ze zdrowie jest uzaleznione od polityki. Ponieslismy fiasko, jako
organizacje pacjentdw i jako szereg interesariuszy systemu ochrony zdrowia w staraniach
o0 obowigzkowa edukacje zdrowotng wprowadzong do szkét. Nie pamietam dyskusji sejmowych -
Komisje Zdrowia, Podkomisji do Spraw Zdrowia Publicznego, do Spraw Onkologii, abySmy nie poruszali
tego tematu. Za kazdym razem, jak byta mowa o tym, Ze jest niski poziom zgtaszalnosci na badania
przesiewowe, ze mamy niskie kompetencje zdrowotne w spoteczenstwie, byta mowa o tym, ze ma by¢
wprowadzona obowigzkowa edukacja zdrowotna w szkotach. | co? | nie ma.

Mamy w tej chwili prezydencje Polski w Radzie Unii Europejskiej, ktérej jednym z priorytetéw
zdrowotnych jest zdrowie i profilaktyka. Senat Rzeczypospolitej Polskiej uchwatg z dnia 10 pazdziernika
2024 r. ustanowit rok 2025 rokiem Edukacji Zdrowotnej i Profilaktyki. Czekamy zatem na konkretne
dziatania w zakresie profilaktykii edukacji zdrowotnej. Jestem przekonana, ze jezeli nie zostang podjete
jakie$ naprawde konstruktywne dziatania, to bedziemy kolejne lata dtugo rozmawiac o tym, ze jest Zle,
ze jest potrzebna edukacja, ze jest niska zgtaszalno$é na badania przesiewowe itd. Jednoczesnie chce
zaznaczyd, ze na temat badan przesiewowymi jest bardzo duzo mitéw. Odpowiedz, dlaczego ludzie sie
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nie zgtaszajg na badania profilaktyczna to tzw. wina pacjenta. Przedledzitam dostepny publicznie
interaktywny raportu profilaktyki raka piersi na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczgcego
mammografii. Dane dotyczace cytologii nie sg petne, poniewaz nie sg agregowane dane z gabinetéw
prywatnych.

Na podstawie tej analizy smiem twierdzi¢, ze jesteSmy w stanie osiggngé zgtaszalnos¢ na badania
profilaktyczne w wysokosci co najmniej 60%. Dlaczego? Poniewaz sg takie miejscowosci, gdzie jest 63%
zgtaszalno$¢ na mammografie. Czyli mozna. Sg miejscowosci, gdzie zgtaszalnos¢ wynosi miedzy 50% a
60%. Problem polega na tym, ze mamy dane i z tych danych nikt nie wycigga wnioskéw. A podstawowy
whniosek, ktory wyciggajg decydenci brzmi, ze pacjenci sie nie zgtaszajg, bo im sie nie chce (,wina
pacjenta”, albo s3 wymyslane tego typu rzeczy, jak na przyktad odlegtos¢ i wykluczenie transportowe.
Tak nie jest. Srednia zgtaszalnoéé na badania mammograficzne w Warszawie to 28%, a w Rembertowie
- 34%. Dlaczego nikt sie nie pochyli nad tym i nie zastanowi, dlaczego tak jest? Bo stwierdzenie, ze jest
wykluczenie transportowe w przypadku Warszawy w ogdle nie ma racji bytu, poniewaz miasto jest
Swietnie skomunikowane.

W zwigzku z tym, apelujemy, aby decydenci analizowali dane, szukali realnych przyczyn zamiast winy
po stronie pacjentéw i dziatali. Bardzo bym chciata, zebysmy z poziomu szukania winy przeszli
na poziom szukania przyczyn. Jezeli dojdziemy do analizowania przyczyn, bedziemy wtedy mogli
znalez¢ rozwigzania i dziatania, ktére bedg skuteczne. Wina nie leczy. Stowa i obietnice tez nie leczg —
to nasze hasto federacyjne.

Aleksandra Wilk, Dyrektor Sekcji Raka Ptuca Fundacji , To sie
Leczy”

Rak ptuca, ktorym sie zajmuje od lat, stanowi jeden z najpowazniejszych
problemdéw onkologicznych wspétczesnej medycyny. Jednak wyzwania, z jakimi
sie mierzymy, sg wspodlne dla wielu nowotworéw — i sprowadzajg sie do
czterech kluczowych filaréw: profilaktyki, edukacji, diagnostyki oraz dostepu do
leczenia.

Edukacja i profilaktyka — nieroztagczne fundamenty

Zaczne od edukacji i profilaktyki, ktére — moim zdaniem — muszg iS¢ w parze. Nie da sie skutecznie
prowadzi¢ dziatan profilaktycznych bez Swiadomego spoteczenistwa. Musimy wyraznie komunikowad,
ze istnieje profilaktyka pierwotna, polegajgca na zapobieganiu czynnikom ryzyka, oraz profilaktyka
wtdrna, skupiajgca sie na wczesnym wykrywaniu choroby. W przypadku raka ptuca niezmiennie
kluczowa role odgrywa walka z nikotynizmem. Poradnie antytytoniowe powinny stanowic filar dziatan
prewencyjnych, tymczasem mamy do czynienia z fikcja — w catej Polsce na dwie poradnie de facto
dziata zaledwie jedna stacjonarnie. To zdecydowanie za mato, by zapewnic realne wsparcie dla tysiecy
0s6b uzaleznionych od tytoniu, w tym takze pacjentéw onkologicznych, ktdrzy mimo diagnozy nie maja
dostepu do skutecznej pomocy w rzuceniu natogu. Cieszy mnie obecnos¢ kampanii edukacyjnych,
takich jak ,Planuje Dtugie Zycie”. To krok w dobra strone, jednak ich potencjat nie jest w petni
wykorzystywany. Niestety, kampania ta wcigz nie odpowiada na podstawowe pytanie: gdzie pacjent
moze sie zgtosi¢ na badanie? Brakuje czytelnych informacji o lokalizacjach i dostepnosci osrodkow
wykonujgcych badania profilaktyczne, w tym wczesnego wykrywania raka ptuca, realizowanego przy
uzyciu niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) - to bardzo powazna luka informacyjna.
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Przyjetam z zadowoleniem i wdziecznoscig decyzje Ministerstwa Zdrowia o przedtuzeniu pilotazu tego
programu do potowy 2025 roku i deklaracji, ze zostanie on wpisany do koszyka s$wiadczen
gwarantowanych. To milowy krok — rak ptuca zastuguje na takie samo podejscie jak mammografia,
cytologia czy kolonoskopia. Jednakze wielu pacjentéw wcigz nie ma dostepu do osrodkéw
diagnostycznych, szczegdlnie dotkliwe sg tzw. biate plamy — regiony, ktére sa wykluczone
komunikacyjnie lub nieobjete programem. Przyktadowo, na Lubelszczyznie, gdzie realizowali$my
pilotaz europejskiego programu SOLACE objetego patronatem honorowym Ministerstwa Zdrowia,
wielu pacjentdw zgtaszato trudnosci z dotarciem na badania. Dlatego uwazam, ze niezbednym krokiem
wspierajgcym osrodki programu profilaktycznego wykrywania raka ptuca powinna by¢ organizacja
mobilnych punktéw diagnostycznych z uzyciem NDTK - ,mobilnych tomograféw” - ktére dotrg
bezposrednio do spotecznosci lokalnych, szczegdlnie tych z grup ryzyka.

Diagnostyka — czas na realng zmiane modelu

W zakresie diagnostyki musimy dokona¢ fundamentalnej zmiany myslenia - odwrdci¢ piramide
Swiadczen. Zamiast hospitalizacji i dtugotrwatego oczekiwania w szpitalach, diagnostyke raka ptuca
nalezy realizowa¢ na poziomie ambulatoryjnym. W poradni mozna szybko pobra¢ materiaf,
przeprowadzi¢ diagnostyke i skierowaé pacjenta na odpowiednie leczenie - bez zbednej zwtoki.
W przypadku raka ptuca kluczowe znaczenie ma biopsja ptynna ( szczegdlnie w przypadku braku
materiatu tkankowego badz materiatu nie diagnostycznego) oraz szeroki panel badan molekularnych.
Postep w onkologii ptuc jest dynamiczny — w raku ptuca wcigz pojawiajg sie nowe mutacje oraz kolejne
terapie celowane , ktdrych skutecznos¢ zalezy od precyzyjnego rozpoznania profilu molekularnego
nowotworu. Mimo pozytywnej opinii AOTMIT, czekamy juz kolejny rok na wprowadzenie
kompleksowego profilowania genomowego CGP NGS do odrebnego koszyka $wiadczen
gwarantowanych. To opdznienie spowalnia dostep pacjentdw do innowacyjnych, celowanych terapii.

Opieka kompleksowa i dostep do terapii

Wciaz brakuje w Polsce wyspecjalizowanych osrodkow kompleksowej opieki nad pacjentem z rakiem
pfuca, tzw. Lung Cancer Units wyposazonych w interdyscyplinarne zespoty: pulmonologdéw,
onkologdw, torakochirurgdw, radiologéw i diagnostow molekularnych. Ich zadaniem bytoby nie tylko
skrocenie $ciezki diagnostycznej, ale rowniez zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa
i ciggtosci opieki. Kluczowe jest, by takie osrodki byty odpowiednio wyposazone w zasoby kadrowe,
sprzetowe oraz administracyjne. Nieodzownym elementem tego modelu jest koordynator
onkologiczny, ktéry stanowi realne wsparcie i pomost miedzy pacjentem, a zespotem medycznym.
Taka osoba skraca czas oczekiwania na decyzje, utatwia komunikacje i poprawia komfort pacjenta
w catym procesie leczenia. | wreszcie - dostep do nowoczesnego leczenia. Nadal zbyt wiele lekdw,
mimo rejestracji i potwierdzonej skutecznosci, nie jest refundowanych. Apelujemy o systematyczne
i szybkie podejmowanie decyzji refundacyjnych lekéw zgodnych z aktualng wiedzg medyczng
i wytycznymi klinicznymi, ktére przektadaja sie na konkretne szanse na zycie dla chorych.

Podsumowujac - tylko spdjna, dobrze skoordynowana strategia, ktéra obejmie edukacje, dostepnosé
profilaktyki, przyspieszong diagnostyke oraz petng S$ciezke terapeutyczng z dostepem
do innowacyjnych lekéw, moze realnie zmieni¢ sytuacje pacjentéw z rakiem ptuca w Polsce.
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Aleksandra Rudnicka, Rzeczniczka Stowarzyszenia Sanitas, |9 ! |
Rzeczniczka Oséb Objetych Opiekq Paliatywng i i

Kluczowa w onkologii jest podmiotowos¢ pacjenta. To jest bardzo wazne,
aby zdefiniowaé, co jest podstawg do okreslania podmiotowosci pacjenta.
Jest to przede wszystkim jego prawo do podejmowania decyzji wraz
z lekarzami, wraz z zespotem, ktéry sie nim opiekuje, o tym, jak on bedzie
leczony. W tym roku Liga Warki z Rakiem uruchomita projekt, ktdry sie
nazywa ,,Europejski Kodeks Opieki Onkologicznej”. Punkt pigty tego kodeksu
moéwi o prawie pacjenta do podejmowania decyzji. W ramach projektu
wykonano dwa badania, jedno wsrdd lekarzy, a drugie wsrdd pacjentéw. Okazato sie, ze jesli chodzi
o lekarzy, to oni ocenili, ze prawo pacjenta do podejmowania decyzji jest najtatwiejsze do wdrozenia.
W punktacji od 0 do 5 okredlili, ze to jest na poziomie 3,9. Natomiast zupetnie inaczej spojrzeli
na to pacjenci. Az 38% pacjentéw stwierdzito, ze nie czujg sie w ogdle zaangazowani w proces
podejmowanie decyzji. 44% pacjentéw stwierdzito, ze w ogdle nikt ich nie zacheca do podejmowania
decyzji o swoim zdrowiu i o tym, jak bedga leczeni. Tak rozumiemy podmiotowos$¢ w odniesieniu
do indywidualnego pacjenta. Natomiast nasze Stowarzyszenie Onkologiczne Sanitas, od dwdch lat
prowadzi projekt pod nazwa ,,Pacjent podmiotem systemu opieki zdrowotnej”. W tym projekcie chodzi
o indywidualne podejscie do pacjenta, ale tez szersze podejscie spoteczne. Chodzi nam o to, zeby
pacjenci poprzez swoich reprezentantéw mogli by¢ wspétdecydentami tego, co sie dzieje w zdrowiu,
kiedy s3 podejmowane systemowe decyzje. Zeby mogli byé na réwnych partnerskich zasadach
cztonkami zespotdéw, ktére pracujg w Ministerstwie Zdrowia, w Komisji Ekonomicznej, czy w Komisji
Przejrzystosci AOTMIT. Tego w tej chwili nie ma. | to jest bardzo wazne, zeby o to zadbac i zaczac
to zmieniad.

W Polsce 87% o0sbéb objetych opiekg paliatywng, to s3 pacjenci onkologiczni. Opieka paliatywna
w Polsce jest na dobrym poziomie. W rankingach $wiatowych bardzo dobrze wypadamy, jesli chodzi
o dostep do hospicjow domowych. Niestety dostep do nich jest nierdwnomierny. W jednym powiecie
sg, w innym ich nie ma. Rola opieki paliatywnej bedzie rosta, poniewaz bedzie coraz wiecej pacjentéw
nig objetych, poniewaz choroby, zwfaszcza onkologiczne stajg sie chorobami przewlektymi. Chodzi
o to, aby pacjenci, ktérzy majg rozsiany nowotwér, byli zaopiekowani paliatywnie od momentu
postawienia diagnozy m.in. dlatego, ze majg bdle, ktdre trzeba usmierzyé. Wielu z Panstwa nie wie,
Ze na oddziatach opieki paliatywnej, zeby wtaczy¢ pacjenta do leczenia dojelitowego trzeba zwies¢
do specjalistycznej poradni zywieniowej, zeby go zakwalifikowaé do tej procedury. To sg tak btedne
zapisy w rozporzadzenia, ktére wylaczajg pacjentdw z leczenia na oddziatach opieki paliatywnej.
To samo jest z pacjentami hematologicznymi, ktérzy sg w ogdle wytgczeni z opieki paliatywnej,
poniewaz jest problem z finansowaniem transfuzji krwi.

Przez pottora roku pracowat zespdt w Ministerstwie Zdrowia. Powstat projekt strategii dotyczacej
opieki paliatywnej w Polsce. Dzieki tej pracy zniesiono limity w opiece paliatywnej. Ale same pienigdze
nie leczg, bo znowu brakuje jak zwykle, czego? Brakuje kadr, kadry pielegniarskiej i lekarskiej i to jest
ogromny problem. Opieka paliatywna, to trudna specjalizacja medyczna, do podjecia ktérej nie jest
tatwo zacheci¢ studentéw. Inny potrzeba to edukacja na temat opieki paliatywnej. Wkrétce razem
z Towarzystwem Opieki Paliatywnej zorganizujemy warsztaty dla pacjentéw. Sg liderzy, ktérzy wrecz
sie bojg méwié, uzywaé okreslenia , opieka paliatywna”. Sg lekarze, ktérzy sie bojg uzywac tego
terminu. Maja trudnosci z przekazaniem pacjentowi takiej informacji.
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Niedtugo ukaze sie raport inicjatywy onkologicznej AllCan, w ktérym bedg zebrane informacje na temat
sytuacji profilaktyki onkologicznej w Polsce na tle Europy. W zakresie profilaktyki w onkologii, dane
sg dramatyczne. Mowi o tym raport Stowarzyszenia SARCOMA. Dwie trzecie osdb w Polsce, czyli dwdch
na trzech Polakéw, nie wykonuja w ogédle badan profilaktycznych. 46% osdb nie potrafi wymienic
zadnego badania. 39% nie wie, ze te badania sg bezptatne, a 36% nie wie, gdzie w ogdle te badania
w najblizszej okolicy wykona¢. Mato tego, w rankingu europejskim, w ktérym uczestniczyto 15 krajow,
okazato sie, ze Polska w tej kategorii jest na ostatnim miejscu, razem z Serbig. Dlatego postulujemy
o stworzenie centralnego osrodka odpowiedzialnego za prowadzenie dziatarn profilaktycznych
w Polsce.

Matgorzata Dudkiewicz, Prezes Fundacji Herosi

Reprezentuje Fundacje Herosi, ktéra zajmuje sie chorobami
nowotworowymi wsrdd dzieci. W obrebie choréb nowotworowych
wsrdd dzieci jest wiele réznych diagnostycznie grup i podgrup.
W  przypadku choréb nowotworowych dzieciecych nie jest
najwazniejsze, zeby osrodek kliniczny byt blisko i zeby byt w tym
samym wojewddztwie. Najwazniejsze jest, zeby trafi¢ do osrodka
wysoce specjalistycznego, ktéry zajmuje sie dang chorobg. Sg oczywiscie osrodki specjalizujgce sie
w terapii biataczek, guzach kosci, czy histiocytozy. Postep, jaki sie dokonat w terapii nowotworéw
u dzieci jest niesamowity. Dane pokazujg, ze pacjent leczony w o$rodku, ktéry ma duze doswiadczenie
i jest naprawde naukowo wyspecjalizowany, ma przezywalnos¢ piecioletnig znacznie wieksza niz inna
klinika, ktéra nie leczyta danego nowotworu, albo leczyta jeden, czy dwa przypadki. W Polsce
powinnismy by¢ dumni z naszych lekarzy i innych specjalistéw. Uwazam, ze w Polsce leczymy dzieci
chore na nowotwory na poziomie Swiatowym. Brakuje nam, powiedzmy, tadnych sal, czy komputeréw
dla wszystkich dzieci. Natomiast medycznie nasi lekarze sg $wietni.

Bardzo wazny jest dostep do terapii. Pacjenci musza widzie¢ w jakich osrodkach sg prowadzone
badania kliniczne. Bardzo wazna jest wiedza i promocja badan klinicznych, ktére bardzo czesto
udostepniajg najnowsze protokoty lecznicze, najnowsze leki, a pacjent naprawde jest Swietnie
zaopiekowany. Rowniez przy pomocy fundacji potrafimy wspiera¢, zeby dostep do lekéw byt bezptatny
dla naszych pacjentéw Bardzo wazna w terapii jest rehabilitacja lecznicza pacjentdw, ktéra przywraca
ich do zdrowia. Fizjoterapeuci musza by¢ szkoleni, jesli chodzi o zakres rehabilitacji dzieci
onkologicznych.

Wiasciwa referencyjnosc szpitali i kierowanie tam pacjentow onkologicznych z ich konkretng diagnoza
oraz dostep do rehabilitacji po zakonczonym leczeniu znaczgco wptyng na wyleczalnos¢ i na poprawe
jakosci zycia mtodych ludzi po zakoriczonym leczeniu.

Anna Kupiecka, Prezes Fundacji OnkoCafe

Od lat, w réznych wspaniatych gronach i przy réznych
projektach, rozmawiamy wcigz o tym samym. Czesto
towarzyszy mi poczucie dezorientacji — po co to wszystko?
Jaki jest cel naszego zaangazowania: czasowego, stownego, . ) ,
emocjonalnego i innych jego form? W wielu przypadkach, L . \\\ﬁ\??%\
mimo wieloletnich starai, mam wrazenie porazki. A z ﬁ‘1 L'y \‘\\
poczuciem porazki zyje sie trudno — zaréwno jednostkom, jak i catym zespotom. Dlatego mam gtebokg
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nadzieje, ze nasze zaangazowanie, praca wielu ludzi i zespotéw, ktére powstaty w ostatnich latach —
zaréwno tych formalnych, jak i nieformalnych — przyniosg konkretne i wymierne efekty.

Obserwujgc opieke onkologiczng w Polsce z perspektywy pacjenta i organizacji pacjenckich, widze
wiele pozytywnych zmian, ktére zaszty w ostatniej dekadzie. W polskiej onkologii zmienito sie bardzo
duzo i to na lepsze — zarowno w zakresie organizacji, legislacji, jak i samego leczenia. Niestety,
w obszarze badan przesiewowych i programéw profilaktycznych wcigz tkwimy w miejscu.

Co prawda dwa lata temu dokonata sie istotna zmiana — poszerzono wiek pacjentek uprawnionych do
korzystania z programu wczesnego wykrywania raka piersi, co juz przynosi pierwsze efekty.
W niektorych regionach zgtaszalnos$é na badania mammograficzne siega 60%. Wiemy od srodowisk
realizujgcych program, ze kobiety od 45. roku zycia niemalze ,,rzucity sie” na te badania. To dobry znak.
Kolejng korzyscig jest zwiekszona wykrywalnosé¢ nowotworéw we wczesnym stadium u pacjentek
w wieku 69-74 lat, ktére réwniez zostaty wigczone do programu. Dzieki temu, ze wydtuzylismy
mozliwos$¢ wykonywania badan o te kilka lat, wiele kobiet utrwalito nawyk regularnych kontroli.
To z kolei przektada sie na zmniejszenie liczby przypadkédw raka piersi wykrywanego
w zaawansowanych stadiach.

Naszym celem jest osiggniecie 70% zgtaszalnosci, co jest niezbedne, aby program byt opfacalny
na poziomie populacyjnym. Nie wspominajgc juz o skandynawskich wynikach, gdzie zgtaszalnos¢ siega
95%. Jesli nie potraktujemy polskich kobiet powaznie i nie wprowadzimy mechanizméw utatwiajacych
im udziat w badaniach, nie osiggniemy podobnych rezultatéw.

Dzisiaj rozmawialismy o wyszukiwarkach programéw przesiewowych. Widzimy juz pierwsze pozytywne
dziatania — na przykfad w IKP pacjentki otrzymuja powiadomienia o zaproszeniach na badania. Jednak
jesli realizatorzy nie stang na wysokosci zadania, niewiele sie zmieni. Wspdtczesne kobiety potrzebujg
rozwigzan dostosowanych do ich stylu zycia. Konieczne sg wyszukiwarki w telefonach oraz inne
cyfrowe narzedzia, ktdre utatwig im dostep do badan.

Dr Jakub Gierczyriski, 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 wydatkdw biezgcych zaobserwowano wsrédd wydatkow
publicznych, ktére wyniosty w 2023 r. — 197,8 mld zt i byty 0 53,2 mld zt wyzsze niz w 2022 r., a ich
udziat w PKB wyniodst 5,8%. Biezagce 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 mid zt, tj. 0 1,6 mld (4,4%) wiecej niz w 2022
r. W latach 2014-2023 odnotowano potrojenie naktadéw publicznych na ochrone zdrowia. W 2014 r.
wyniosty one 73 mld zt, natomiast w 2023 r. - 198 mld zt. Wydatki publiczne stanowity 73,7% wydatkow
biezgcych na ochrone zdrowia (w roku 2021 — 72,5%). Systemy rzgdowe i samorzagdowe stanowity
10,5% (w roku 2021 — 15,1%), a systemy obowigzkowych, sktadkowych ubezpieczer 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
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ochrone zdrowia (w roku 2021 — 19,8%). W obrebie wydatkdw 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%).7

Wg najnowszych danych OECD, opublikowanych w 2024 r. w raporcie pt. Polska przeznaczata
na zdrowie w 2022 r. 1 908 euro PPP na gtowe mieszkanca, gdy srednia 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.®® Biorac 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 dotyczgce oczekiwanej dtugosci zycia. Statystyczny
obywatel Polski urodzony w 2023 r. bedzie 2yt 78,6 lat, statystyczny obywatel EU-27 przezyje 81,5 lat,
czyli 3 lata dtuzej. Najdtuzej bedzie zyt 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 pfci, gdy w Polsce kobiety
zyty w zdrowiu 64,1 lat, a mezczyzni — 60,8 lat.

W 2021 r. nowotwory byty drugg najczestszg przyczyng zgondéw obywateli Unii Europejskiej.
Odnotowano 1,1 min zgondw z powodu nowotwordw, co stanowito 21,6 % catkowitej liczby zgondéw
w UE. Nowotwory miaty wyzszy udziat (23,8%) zgondw wsrdéd mezczyzn niz wsrdod kobiet (19,4
%).Wsrdd krajéw UE udziat zgondéw z powodu raka w catkowitej liczbie zgondw w 2021 r. osiggnat
28,2% w Danii, Irlandii (27,7%), Stowenii (27,1%) i Niderlandach (26,6%). Ws$rdd mezczyzn udziat ten
osiagnat w Stowenii poziom 30,7%, a w Danii 29,5%. Wsrdd kobiet osiggnat najwyzszy poziom 26,9%
w Irlandii, a w Danii 26,8%. W UE standaryzowana $miertelnos¢ z powodu raka wynosita 235,4 na 100
tys. mieszkancéw w 2021 r. Byta nizsza niz w przypadku choréb uktadu krazenia, ale wyzsza niz
w przypadku innych przyczyn zgondéw, w tym COVID-19. Analiza ptci i wieku pokazuje duze réznice
w standaryzowanych wskaznikach smiertelnosci w przypadku raka. Dla mezczyzn wskaznik (307,5
na 100 tys. mezczyzn) byt 0 67% wyzszy niz u kobiet (184,0 na 100 tys. kobiet mieszkaricow), podczas
gdy wskaznik dla oséb w wieku 65 lat i starszych byt 14 razy wyiszy niz w przypadku oséb mtodszych
(w wieku ponizej 65 lat). Wsrdod krajow UE najwyzisze standaryzowane wskazniki $miertelnosci
z powodu raka odnotowano na Wegrzech i w Chorwacji, z ktérych w 2021 r. odnotowano najwyzsze
standaryzowane wskazniki zgonéw z powodu raka (300 na 100 tys. mieszkancéw). W przypadku
mezczyzn najwyzsze standaryzowane wskazniki zgondéw z powodu raka odnotowano na Litwie
i w Chorwacji (430 na 100 tys. mezczyzn). W przypadku kobiet najwyzsze standaryzowane wskazniki
Smiertelnosci z powodu zachorowan na raka odnotowano na Wegrzech, Danii i Chorwacji (z ktérych
kazda przekracza 220 na 100 tys. kobiet). W 2021 roku Malta odnotowata najnizszg standaryzowang
Smiertelnos¢ z powodu raka wsréd krajow UE (198,3 na 100 tys. mieszkancéw) i byta jedynym krajem
o wskazniku ponizej 200 na mieszkanca. Szwecja odnotowata najnizszg standaryzowang Smiertelnos¢

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

18 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/b3704e14-en
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wsrdd mezczyzn - 238,6 na 100 tys. mezczyzn, a Hiszpania miata najnizszg standaryzowang
$miertelno$é wérdd kobiet: 149,5 na 100 tys. kobiet. *°

Seria Country Cancer Profiles, opublikowana pod patronatem Europejskiego Rejestru Nieréwnosci
Nowotworéw, zapewnia regularny mechanizm sprawozdawczy w celu oceny opieki nad rakiem
i nieréwnosci w 27 panstwach cztonkowskich UE, Norwegii i Islandii. Profile, przygotowane przez OECD
i Komisje Europejska, sa publikowane co dwa lata, a pierwsza edycja ukazata sie w lutym 2023 roku.
Profile Nowotwordw Krajowy 2025 zapewniajg najnowsze informacje na temat obcigzenia,
zapobiegania i opieki nad rakiem w krajach europejskich. Nowa edycja zawiera sprawozdanie
podsumowujgce, w ktorym podkreslono kluczowe ustalenia i rozwdj sytuacji wynikajace z profili
krajowych na szczeblu UE. The Cancer Performance Tracker (CaPTr) dla kazdego kraju wzbogaca
analize. CaPTr zapewnia migawke wynikéw kraju w poréwnaniu z poziomem UE i w czasie w kilku
dziedzinach raka: profilaktyce, wczesnym wykrywaniu, zdolnosci opiekuriczych i wynikach. To potezne
narzedzie podkresla obszary, w ktorych kraje osiggajg dobre wyniki i gdzie pozostaje jeszcze
do wykonania znacznej pracy. Pakiet Country Cancer Profiles podkresla znaczenie posiadania solidnych
i wiarygodnych danych w celu kierowania inwestycjami i ksztattowaniem polityki. Wykorzystujgc
te wiedze na poziomie krajowym i unijnym, mozemy lepiej ukierunkowac¢ wysitki i zasoby w walce
z rakiem.?

W krajowych profilach dotyczgcych nowotwordéw 2025 opisano mocne strony, wyzwania i konkretne
obszary dziatania w odniesieniu do kazdego z 27 panstw cztonkowskich UE, Islandii i Norwegii,
aby odpowiednio ukierunkowac inwestycje i dziatania na szczeblu unijnym, krajowym i regionalnym
w ramach Europejskiego Planu Walki z Rakiem. Kazdy krajowy profil dotyczacy nowotwordéw zawiera
krétka synteze dotyczaca krajowego obcigzenia nowotworami, analize czynnikdw ryzyka zachorowania
na raka (ze szczegélnym uwzglednieniem behawioralnych i $srodowiskowych czynnikéw ryzyka),
programow wczesnego wykrywania oraz funkcjonowania opieki nad chorymi na raka (ze szczegélnym

uwzglednieniem dostepnosci, jakosci opieki, kosztéw oraz jakosci zycia).?*

WSeg. najnowszych danych za 2022 r., szacowana zachorowalnos¢ na choroby nowotworowe w Polsce
byta nizsza od sredniej UE, ale oczekuje sie, ze do 2040 r. nastapi szybszy wzrost liczby zachorowan.
Ogdlna umieralnos¢ z powodu choréb nowotworowych w Polsce byta wyzsza od sredniej UE w 2021 r.,
ale spadata szybciej niz srednia wséréd panstw w podobnej sytuacji gospodarczej, zwtaszcza wsréd
mezczyzn. W latach 2010-2020 wskaznik wystgpienia choroby nowotworowej w ciggu catego zycia
wzrést w Polsce o 23%. Czynniki zwiekszajgce ryzyko zachorowania na choroby nowotworowe
wystepujg w Polsce czesciej niz w innych panstwach cztonkowskich. Czynniki ryzyka, pod wzgledem
ktorych Polska wypada gorzej, obejmujg zanieczyszczenie powietrza, narazenie zawodowe, nadwage
i otytos¢, ale wskaznik Polski pod wzgledem spozywania warzyw i codziennego palenia jest lepszy
niz dla innych panstw cztonkowskich. Wéréd kobiet z nadwagg i otyloscig rdznice spoteczno-
ekonomiczne sg duze w poréwnaniu z kobietami w innych panstwach cztonkowskich UE. Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 koncentruje sie na profilaktyce i ograniczaniu czynnikéw
zwiekszajgcych ryzyko zachorowania na choroby nowotworowe. Polska prowadzi trzy programy badan
przesiewowych populacji w kierunku raka sutka, raka szyjki macicy i raka jelita grubego. Wskazniki

19 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cancer_statistics
20 https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/country-cancer-profiles-2025
21 https://www.oecd.org/pl/publications/2025/02/eu-country-cancer-profile-poland-2025 887fc266.html
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uczestnictwa w badaniach przesiewowych s3g jednak stosunkowo niskie. W ostatnich latach
uczestnictwo w badaniach przesiewowych w kierunku raka sutka wzrosto, natomiast odnotowano
spadek uczestnictwa w badaniach przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy. Rozszerzono przedziat
wiekowy uprawniajacy do badan przesiewowych w kierunku raka sutka i raka szyjki macicy. Obecnie
trwaja pilotazowe programy badan przesiewowych w kierunku raka ptuc oraz badarh molekularnych
w kierunku wirusa brodawczaka ludzkiego w ramach nowej metody badan przesiewowych i planuje sie
pilotazowe badania majgce na celu wczesne wykrywanie raka gruczotu krokowego. Dostep do opieki
onkologicznej w Polsce ogranicza wiele czynnikdw, takich jak niskie zageszczenie pielegniarek i lekarzy
na 1 000 przypadkéw zachorowania na choroby nowotworowe oraz ograniczone dostawy sprzetu
w Polsce jest Krajowa Sie¢ Onkologiczna, ktéra ma usprawni¢ koordynacje opieki i monitorowanie
jej jakosci. Prognozuje sie, ze w latach 2023-2050, w pordwnaniu ze $rednimi w UE, Polska odnotuje
wiekszy spadek sredniego dalszego trwania zycia z powodu choréb nowotworowych, ale mniejszy
wzrost liczby zaburzen psychicznych.?

Pozytywnym aspektem jest fakt, ze w ostatnich latach poprawia sie sukcesywnie dostep refundacyjny
do nowych czgsteczko-wskazan lekéw przeciwnowotworowych w Polsce. Wg danych Ministra Zdrowia
w 2021 r. na zrefundowanych 68 nowych czasteczko-wskazan ogoétem, leki przeciwnowotworowe
stanowity 47% (32 nowe czasteczko-wskazania). W 2022 r. na zrefundowanych 115 nowych czasteczko-
wskazan ogdétem leki przeciwnowotworowe stanowity 35% (40 nowych czasteczko-wskazan). W 2024
r., Minister Zdrowia zrefundowat 36 czgsteczko-wskazan onkologicznych, na 135 nowych czasteczko-
wskazan ogdétem, co stanowito 27%. Obwieszczenie obowigzujace od stycznia 2025 r. wprowadzito do
systemu refundacji publicznej 13 nowych czasteczko-wskazan onkologicznych na 31 czasteczko-
wskazan ogétem.®

4. Wnioski i rekomendacje

Whiosek EGINENGETE

Od stycznia do czerwca 2025 r. Polska petni Rekomendowane jest priorytetowe traktowanie
Prezydencje w Radzie Unii Europejskie;j. zdrowia oraz jego adekwatne finansowanie w
Priorytetami w zakresie zdrowia bedg politykach Unii Europejskiej i krajow
profilaktyka, cyfryzacja, psychiatria dzieci i cztonkowskich.

mtodziezy oraz bezpieczenstwo lekowe.

0Od 2021 r. realizowany jest w Europejski Plan = Rekomendowane jest wdrazanie Europejskiego
Walki z Rakiem, ktdry opiera sie na czterech Planu Walki z Rakiem w Polsce, z cykliczng analiza
kluczowych obszarach dziatania: profilaktyka, = wskaZnikdw poréwnujgcych Polske z pozostatymi
wczesne wykrywanie, diagnostyka i leczenie; | krajami Unii, na bazie Krajowych Profilow

oraz jakos¢ zycia pacjentéw onkologicznychi | Dotyczacych Nowotwordw).

0s0b zyjgcych z rakiem lub wyleczonych.

Podejrzenie nowotworu na podstawie obrazu Rekomendowana jest adekwatna do potrzeb
klinicznego jest podstawg do wdrozenia medycznych refundacja diagnostyki w onkologii.

22 https://www.oecd.org/content/dam/oecd/pl/publications/reports/2025/02/eu-country-cancer-profile-poland-
2025 887fc266/dbc6b1f7-pl.pdf

23 https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych
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poszerzonej diagnostyki onkologicznej, ktorej
celem jest ustalenie rozpoznania
histopatologicznego i genetycznego, kreslenie
stopnia zaawansowania klinicznego
nowotworu, ocena stanu ogdlnego pacjenta,
okreslenie sposobu optymalnego
postepowania terapeutycznego.

Osoby chorujace na raka korzystajg z
szerokiej gamy wyrobdw medycznych
wspierajgcych ich codzienne zdrowie,
komfort i pozwalajacych na prowadzenie
normalnego zycia.

W ostatnich latach zarejestrowano w Unii
Europejskiej wiele przetomowych terapii
lekowych w onkologii i onkohematologii,
ktdére pozwolity na wyleczenie lub
przedtuzenie zycia chorych onkologicznie.
Jednoczesnie w Polsce, poprawit sie dostep
refundacyjny do nowych czgsteczko-wskazan
lekéw przeciwnowotworowych.

Wg. danych Krajowego Rejestru
Nowotwordw (KRN) w Polsce w 2022 r.
odnotowano ok. 21 tys. zachorowan na
nowotwar ztosliwy oskrzeli i ptuca.

Rak jelita grubego jest jednym z najczesciej
wystepujgcych nowotwordw ztosliwych w
Polsce, zajmujac trzecie miejsce pod
wzgledem zachorowalnosci zaréwno u
mezczyzn, jak i kobiet.

Terapia z wykorzystaniem limfocytéw T z
chimerycznymi receptorami antygenowymi,
inaczej terapia komdrkowa CAR-T, moze by¢
bardzo pomocna w leczeniu niektérych
rodzajéw nowotwordw krwi,

w przypadku gdy zawiodty inne metody
leczenia

Rekomendowana jest adekwatna do potrzeb
medycznych refundacja wyrobéw medycznych
stosowanych w onkologii.

Rekomendowana jest adekwatna do potrzeb
medycznych refundacja lekéw stosowanych w
terapii nowotworéw w Polsce.

Rekomenduije sie:

e refundacje badan przesiewowych,

e powotanie unitow narzgdowych (Lung
Cancer Units),

e refundacje nowych metod diagnostyki
genetycznej,

e refundacje alektynibu w monoterapii w
leczeniu adjuwantowym po catkowitej
resekcji u dorostych pacjentow z ALK-
dodatnim niedrobnokomadrkowym rakiem
ptuca (NDRP), u ktérych wystepuje duze
ryzyko wznowy

Rekomenduije sie:

o refundacje badan przesiewowych,

e powotanie unitow narzgdowych (Colon
Cancer Units),

o refundacje nowych metod diagnostyki
genetycznej,

o refundacje frukwintynibu w monoterapii
zaawansowanego lub nawrotowego raka
jelita grubego

Rekomenduje sie refundacje terapii CAR-T w
nowych wskazaniach klinicznych, zgodnych z
rejestracjg europejska.

MEDYCZNA RACJA STANU  STYCZEN 2025



Przestrzeganie zalecen terapeutycznych
(adherence) staje sie priorytetem dla opieki
zdrowotnej w Unii Europejskiej, w ktorej co
roku niestosowanie sie pacjentow do zalecen
terapeutycznych powoduje okoto 200 tys.
zgondw, a takze straty finansowe i nadmierne
obcigzenie systemdw ochrony zdrowia,
wynoszgce 80-125 mld euro.

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 znaczgco poprawiajac jego
jakosé.

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

HCV ciagle stanowi zagrozenie dla polskiej
populacji ze wzgledu na brak mozliwosci
zapobiegania chorobie na drodze szczepien
(nie zostata jeszcze wynaleziona szczepionka
na HCV) oraz powazne konsekwencje
dtugoletniego zakazenia (marskos¢ watroby,
rak watrobowokomaérkowy). Szacuje sie, ze
ponad 140 tys. oséb jest aktywnie chorych na
WZW typu C. Istnieje wiec pilna potrzeba
zwiekszenia wysitkdw w zakresie w
diagnostyki HCV, a nastepnie leczenia WZW
typu C celem eliminacji wirusa HCV do 2030 r.

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

Rekomendowane jest:

e diagnozowanie i wpisywanie do dokumentacji
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 refundacja
publiczng farmakoterapii otytosci.

Rekomendowane jest wdrazanie zasad polityki
senioralnej w zakresie opieki medycznej oraz
opieki sSrodowiskowej i w domu pacjenta.

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

Zaspokojenie potrzeb pacjentéw onkologicznych w kontekscie dostepu do
wyrobow medycznych

W styczniu 2025 r. w ramach inauguracji roku Edukacji Zdrowotnej i Profilaktyki odbyta sie konferencja
,Zadbajmy o dobrostan”. Wydarzeniu towarzyszyta wystawa wyrobow medycznych stosowanych
w profilaktyce i skutecznej diagnostyce, efektywnym leczeniu oraz aktywnej rehabilitacji,
organizowana przez lzbe POLMED. Wystawe zainaugurowali Matgorzata Kidawa-Btoriska (Marszatek
Senatu), Beata Matecka-Libera (Przewodniczgca Senackiej Komisji Zdrowia) oraz Arkadiusz Gragdkowski
(Prezes Izby POLMED, Cztonek Zarzagdu MedTech Europe). Inicjatorka przedsiewziecia, Senator Beata
Matecka-Libera, od lat podkresla wage profilaktyki i nowoczesnych rozwigzan w ochronie zdrowia.
Branza wyrobdow medycznych petni kluczowg role w trosce o zdrowie. Wyroby medyczne
sg niezastgpione w profilaktyce — zarowno podczas diagnostyki, jak i w skutecznym leczeniu. Stanowig
takze podstawe proceséw rehabilitacji, ktére umozliwiajg pacjentom powrdt do petnej sprawnosci,
zycia spotecznego i zawodowego.

Wyroby medyczne to szeroka gama produktéw stosowanych w wielu chorobach, miedzy innymi
w nowotworach. Nowotwory to choroby wymagajgce szybkiego i specjalistycznego leczenia. Osoby
chorujgce na raka, poza odpowiednimi lekami, mogg korzysta¢ rowniez z szerokiej gamy wyrobdéw
medycznych wspierajgcych ich codzienne zdrowie, komfort i pozwalajagcych na prowadzenie
normalnego zycia. Pomagajg one chorym, a takze ich opiekunom w réznorodnych czynnosciach, ale
réwniez mogg zadbac o estetyke ciata po operacjach. Na skutek choroby nowotworowej pacjent moze
mie¢ problemy z oddawaniem moczu. Konieczne moze by¢ wtedy zastosowanie cewnika
i dopasowanego worka na mocz. Takie wyroby medyczne stosowane sg takze u pacjentéw lezgcych.
Specjalne cewniki wykorzystywane sg réwniez do odsysania gérnych drég oddechowych. Stomia jest
stosowana u osO6b doswiadczajacych schorzen uktadu pokarmowego, ale takie moczowego
(urostomia). Wyroby medyczne dla stomikdw obejmujg odpowiednie worki stomijne i akcesoria
zapewniajgce codzienny komfort. Osoby z chorobami nowotworowymi mogg doswiadcza¢ problemoéw
z nietrzymaniem moczu i stolca. Stosuje sie wtedy odpowiednie pieluchomajtki oraz inne wyroby
chtonne, miedzy innymi pieluchy anatomiczne, wktady anatomiczne, majtki chtonne, podktady. Jezeli
na skutek nowotwordw u pacjenta pojawi sie koniecznosé¢ amputacji koriczyn gérnych lub dolnych,
w powrocie do sprawnos$ci pomagajg protezy koriczyn gérnych i dolnych. Indywidualnie dopasowane
umozliwiajg samodzielne poruszanie sie i realizacje codziennych czynnosci. U kobiet po mastektomii,
czyli usunieciu piersi na skutek ich nowotworu, stosuje sie specjalne protezy piersiowe po mastektomii
umozliwiajgce poprawe wygladu biustu, a takze zapewniajgce wtasciwy komfort. Protezy umieszczane
sg w biustonoszach, strojach kagpielowych z kieszonkami. Rowniez stosowane sg peruki medyczne
u kobiet, u ktdrych doszto do utraty wtoséw na skutek nowotworu.

Aktualnie funkcjonujacy w Polsce system zleceniowy zapewnia sprawny i szybki dostep do wyrobéw
medycznych. Na liscie wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie znajdujg sie produkty niezbedne
do codziennego zaopatrzenia pacjentdw. Regularna aktualizacja i rozszerzenie wykazu wyrobdéw
medycznych dostepnych na zlecenie oséb uprawnionych stanowi istotny element zapewnienia
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wysokiej jakosci zycia pacjentéw. Wyroby medyczne do indywidualnego zaopatrzenia zapewniajg
uzytkownikowi mozliwie najlepszg sprawnosé¢, jakos$é zycia, chronig intymnos$¢ oraz zapewniajg
godnosé mimo wystapienia choroby czy tez niepetnosprawnosci.

Aplikacje mobilne i rozwigzania telemedyczne rewolucjonizujg opieke medyczng, umozliwiajac zdalne
monitorowanie zdrowia i samokontrole, co zwieksza poczucie bezpieczeristwa pacjentéow i odcigza
system ochrony zdrowia. Jednak brak jasnych ram prawnych dla cyfryzacji opieki zdrowotnej w Polsce
utrudnia dynamiczny rozwdj tego sektora. Konieczne jest stworzenie platformy wspoétpracy miedzy
regulatorem, ptatnikiem, uzytkownikami i dostawcami, opracowanie rejestru rozwigzan cyfrowych
oraz mapy ich wdrazania. Priorytetami powinny by¢ transparentne $ciezki refundacyjne, promowanie
innowacji w przetargach, rozwdj polskiej specjalizacji technologicznej oraz systemowe rozwigzania
z zakresu cyberbezpieczeristwa. Niezbedne sg rowniez jasne, stale aktualizowane ramy prawne
i standardy interoperacyjnosci, wspierajace integracje przysztych technologii.

Aby pacjenci mogli by¢ operowani za pomocg najbardziej nowoczesnych technologii medycznych,
niezbedne jest uproszczenie procedur wprowadzania innowacji do koszyka Swiadczen
gwarantowanych. Obecne regulacje, ktore nie przewidujg jasno okreslonych ram czasowych
na wydanie rekomendacji przez Ministra Zdrowia, znaczaco wydtuzajg caty proces. W efekcie
nowoczesne wyroby medyczne, ktére mogtyby szybko trafi¢é do pacjentdw, latami czekaja
na wprowadzenie, a przez to tracg na swojej innowacyjnosci. Przyktadem jest termo- i krioablacja
guzéw ptuc, kosci i nadnerczy, ktérej wprowadzenie w 2025 roku do koszyka sSwiadczen
gwarantowanych zajeto az pie¢ lat. Tego rodzaju opdznienia ograniczajg dostep pacjentéw
do nowoczesnych i skutecznych metod leczenia. Dodatkowo w opinii Izby POLMED niezbedne jest
ustrukturalizowanie listy podmiotéw uprawnionych do sktadania wnioskéw o wprowadzenie innowacji
do koszyka swiadczen. Proponowane zmiany zaktadajg rozszerzenie tej grupy o towarzystwa naukowe,
konsultantéw krajowych oraz organizacje reprezentujgce pacjentéw. Taki krok pozwolitby na bardziej
kompleksowe uwzglednienie potrzeb systemu ochrony zdrowia i pacjentdw, a takze przyspieszytby
wprowadzanie nowoczesnych technologii do polskiego systemu zdrowotnego.

Wyroby medyczne sg nieodzownym elementem wsparcia pacjentdw onkologicznych na kazdym etapie
ich leczenia. Kluczowe jest jednak rozwijanie przepisow, ktdre umozliwig szybszy dostep
do innowacyjnych technologii, a takze wspieranie ich integracji z istniejgcym systemem ochrony
zdrowia. Inwestycja w wyroby medyczne i nowoczesne technologie to inwestycja w jakos¢ zycia
pacjentéw i przysztosé polskiego systemu ochrony zdrowia.

Zaspokojenie potrzeb pacjentow onkologicznych w kontekscie dostepu do
diagnostyki, w tym diagnostyki molekularnej

Podejrzenie nowotworu na podstawie obrazu klinicznego jest podstawg do wdrozenia poszerzonej
diagnostyki onkologicznej, ktorej celem jest ustalenie rozpoznania histopatologicznego i genetycznego,
kreslenie stopnia zaawansowania klinicznego nowotworu, ocena stanu ogdlnego pacjenta, okreslenie
sposobu optymalnego postepowania terapeutycznego. Ustalenie szczegétowego rozpoznania
histopatologicznego opiera sie na pobraniu materiatu do oceny histopatologicznej w ramach biopsji
zamknietej (aspiracyjna cienkoigtowa, gruboigtowa lub wiertarkowa) lub wycieciu fragmentu tkanki
w sposob chirurgiczny. W niektdrych przypadkach zastosowanie znajduje tzw. srddoperacyjna ocena
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histologiczna, ktdra pozwala na ocene materiatu juz po kilkunastu minutach. Jej ograniczeniem jest
jednak brak mozliwosci wykonania badan immunohistochemicznych. Nowoczesna diagnostyka
onkologiczna nie moze funkcjonowac¢ bez badan obrazowych. Wykonanie obrazowania pozwala
na okreslenie zaawansowania choroby nowotworowej i opisanie jej za pomocg cech TNM (T - wielkos¢
guza, N - stan morfologiczny weztéw chtonnych, M - obecnos¢ przerzutéw odlegtych). Szczegétowa
ocena zaawansowania nowotworu i ulepszona diagnostyka onkologiczna sg mozliwe dzieki ciggtemu
rozwojowi metod obrazowania. Do podstawowych technik stosowanych w onkologii nalezg: USG,
tomografia komputerowa i badanie rezonansem magnetycznym. Coraz szersze zastosowanie znajdujg
rowniez pozytonowa tomografia emisyjna (PET), scyntygrafia, EUS czy badanie MR z cewkg moczowg
— a takze potgczenie réznych badan diagnostycznych. Systematycznie zwieksza sie réwniez czutosc
wspétczesnych metod obrazowania stosowanych w diagnostyce onkologicznej.?*

Wprowadzenie terapii celowanych opartych na przeciwciatach monoklonalnych lub
drobnoczasteczkowych inhibitorach kinaz do leczenia choréb nowotworowych doprowadzito
do istotnej poprawy wynikdw leczenia wybranych chorych. Wydtuzenie czasu przezycia bez progresji
choroby czy przezycia catkowitego wigze sie jednak z koniecznoscig wykonania na etapie diagnostyki
szeregu oznaczen molekularnych. Ich mnogos¢ — narzucana zapisami programéw lekowych — stwarza
ogromne problemy we wtasciwym doborze poszczegdlnych oznaczen oraz stanowi istotne wyzwanie
w procesie rozliczania wykonanych badan.?

Badania genetyczne staty sie juz nieodtgczng czescig procesu diagnostyczno-terapeutycznego pacjenta
onkologicznego. W warunkach polskiego systemu opieki zdrowotnej dostepnych i refundowanych jest
wiele terapii ukierunkowanych molekularnie, majgcych zastosowanie w leczeniu réinych typéw
nowotworéw. W Polsce mamy dostep do nowoczesnych terapii onkologicznych, ale nie
wykorzystujemy tego potencjatu, poniewaz zbyt rzadko wykonywane sg badania molekularne. W 2023
r. jedynie 22 proc. pacjentéw onkologicznych przeszto w Polsce diagnostyke genetyczng. W latach
2017-2022 prawie potowe badan molekularnych w szpitalach wykonano u chorych z czterema typami
choroby nowotworowej — rakiem ptuca, rakiem jelita grubego, biataczkg szpikowg i biataczka
limfatyczng. Wydatki na diagnostyke molekularng na poziomie 61 min zt rocznie stanowig zaledwie 0,5
proc. naktadéw na leczenie nowotwordw w Polsce. Wynika z tego, ze potencjat diagnostyki genetycznej
nie jest wykorzystywany i w konsekwencji nie sg wykorzystywane mozliwosci terapii celowanej
u chorych na nowotwdr ani mozliwosci profilaktyki w rodzinach z mutacjami germinalnymi.?®

W dniu 1 stycznia 2025 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2024 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1318), ktére wprowadza do systemu jako $wiadczenia
gwarantowane dwa nowe badania genetyczne: badanie genetyczne metodg pordéwnawczej
hybrydyzacji genomowe]j do mikromacierzy (aCGH — Array Comparative Genomie Hybridization) oraz
badanie analiza ekspresji genu lub kilku genéw (w tym gendw fuzyjnych) przy uzyciu metody Real-Time
PCR - ilosciowa reakcja taricuchowa polimerazy w czasie rzeczywistym (qRT-PCR — Real-Time

24 https://www.zwrotnikraka.pl/category/baza-wiedzy/diagnostyka-onkologiczna/

25 Diagnostyka molekularna nowotwordéw — podejscie praktyczne. Biuletyn Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
NOWOTWORY 2023, tom 8, nr 3, 212—-226 © Polskie Towarzystwo Onkologiczne ISSN: 2543-5248, e-ISSN: 2543—-8077
www.nowotwory.edu.pl

26 https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2023/06/raport-diagnostyka-molekularna-www.pdf
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Quantitative Polymerase Chain Reaction). Badania te wykorzystywane sg w diagnostyce w kierunku
nowotwordow uktadu mieloidalnego lub limfoidalnego lub monitorowaniu odpowiedzi na leczenie, lub
monitorowaniu minimalnej choroby resztkowej (MRD - Minimal Residual Disease) w trakcie leczenia
i po jego zakoniczeniu, w nowotworach uktadu mieloidalnego i limfoidalnego. w dniu 30 wrzesnia 2023
r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfkacji (AOTMIT) wydat rekomendacje
nr 112/2023 w sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Badanie
kompleksowego profilowania genomowego metodg wysokoprzepustowego sekwencjonowania
nastepnej generacji (NGS) w diagnostyce molekularnej pacjentéw z nowotworami ztosliwymi”. Prezes
AOTMIT rekomendowat zakwalifikowanie przedmiotowego Swiadczenia po uwzglednieniu trzech
ponizszych warunkdw: doprecyzowanie wskazan, w ktérych badanie bytoby stosowane, wdrozenie
wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego z wykorzystaniem NGS oraz wdrozenia
standardu organizacyjnego z wykorzystaniem uwag Rady Przejrzystosci AOTMIT.?’

Zaspokojenie potrzeb pacjentow onkologicznych w kontekscie dostepu do
nowoczesnych terapii lekowych

W ostatnich latach poprawia sie sukcesywnie dostep refundacyjny do nowych czgsteczko-wskazan
lekéw przeciwnowotworowych w Polsce. Wg danych Ministra Zdrowia w 2021 r. na zrefundowanych
68 nowych czasteczko-wskazan ogoétem, leki przeciwnowotworowe stanowity 47% (32 nowe
czasteczko-wskazania). W 2022 r. na zrefundowanych 115 nowych czgsteczko-wskazan ogétem leki
przeciwnowotworowe stanowity 35% (40 nowych czasteczko-wskazan). W 2024 r., Minister Zdrowia
zrefundowat 36 czasteczko-wskazan onkologicznych, na 135 nowych czgsteczko-wskazan ogétem,
co stanowito 27%. Obwieszczenie obowigzujace od stycznia 2025 r. wprowadzito do systemu refundacji
publicznej 13 nowych czgsteczko-wskazan onkologicznych na 31 czgsteczko-wskazan ogétem. Ponizej
przedstawiono wybrane terapie w najczesciej wystepujacych nowotworach, na ktérych refundacje
czekajg pacjenci w Polsce w 2025 r.

Alektynib w monoterapii w leczeniu adjuwantowym po catkowitej resekcji u dorostych
pacjentéw z ALK-dodatnim niedrobnokomdérkowym rakiem ptuca (NDRP), u ktérych
wystepuje duze ryzyko wznowy

Rak ptuca (kod C34 wedtug klasyfikacji ICD-10) jest nowotworem pochodzacym z komodrek
nabtonkowych. Niedrobnokomadrkowy rak ptuca (NDRP), to grupa nowotwordéw ptuca rozpoznawana
w 80-85% przypadkdw, z ktdrych rak ptaskonabtonkowy stanowi ok. 30% przypadkdw, rak gruczotowy
stanowi ok. 40% przypadkdéw i rak wielkokomérkowy stanowi ok. 10% przypadkéw. Drobnokomadrkowy
rak ptuca (DRP), to nowotwory ptuca rozpoznawane w 15% przypadkéw. Wg danych Krajowego
Rejestru Nowotwordow (KRN) w Polsce w 2022 r. odnotowano 20 726 zachorowan na nowotwor
ztosliwy oskrzeli i ptuca. Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii przewiduje sie,
ze w 2029 r. odnotowanych zostanie ponad 32,5 tys. nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe

27 https://sejm.gov.pl/INT10.nsf/klucz/ATTDB9GG8/%24FILE/i05936-01.pdf
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ptuca. Z danych NFZ za 2023 r. wynika, ze liczba pacjentéw (unikalne numery PESEL) z rozpoznaniem
gtéwnym i/lub wspdtistniejagcym ICD-10: C34 wyniosta 163 548.%

Prezes Agencji rekomenduje objecie refundacjg alektynibu w ramach programu lekowego B.6.
,Leczenie chorych na raka ptuca (ICD-10 C34) oraz miedzybtoniaka optucnej (ICD-10 C45)”,
z bezptatnym poziomem odptatnosci dla pacjenta, w istniejgcej grupie limitowej. Lek jest aktualnie
dostepny w ramach programu lekowego B.6. w populacji chorych na niedrobnokomérkowego raka
ptuca (NDRP) z rearanzacjg w genie ALK (kinaza chtoniaka anaplastycznego) w pierwszej i kolejnej linii
leczenia (chorzy z niepowodzeniem wczesniejszej chemioterapii lub po niepowodzeniu leczenia
kryzotynibem). Pozytywna rekomendacja dotyczy rozszerzenia wskazanie refundacyjnego, czyli
zastosowania ALE w monoterapii w leczeniu adjuwantowym po catkowitej resekcji u dorostych
pacjentéw z ALK-dodatnim NDRP, u ktdrych wystepuje duze ryzyko wznowy. Pacjenci powinni spetniaé
kryteria wtgczenia do programu B.6. ,Leczenie chorych na raka ptuca (ICD-10 C34) oraz miedzybtoniaka
optucnej (ICD-10 C45)” (m.in. zaawansowanie pooperacyjne od stadium IB (guz = 4 cm) do stadium IlIIA
(T2-3 NO, T1-3 N1, T1-3 N2, T4 NO-1), stan sprawnos$ci ECOG 0-1). Zatem wnioskowane wskazanie
bedzie stanowito rozszerzenie populacji pacjentdow objetych aktualnie refundacjg ALE.

Frukwintynib w monoterapii zaawansowanego lub nawrotowego raka jelita grubego
Rak jelita grubego (CRC) jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotwordw ztosliwych w Polsce,
zajmujac trzecie miejsce pod wzgledem zachorowalnosci zaréwno u mezczyzn, jak i kobiet. Choroba
postepuje, gdy komorki w okreznicy lub odbytnicy rosng niekontrolowanie z przednowotworowego,
tagodnego polipa, ktéry rozwija sie przez okres od 5 do 15 lat, aby przeksztatci¢ sie w nowotwor
(Hossain, Karuniawati i in. 2022, American Gastroenterological Association 2023, Centers for Disease
Control and Prevention 2023, Meseeha i Attia 2023). Rak jelita grubego jest wysoce heterogeniczng
chorobg i moze wynika¢ z wielu rodzajéw zmian genetycznych lub epigenetycznych oraz moze
powstawaé w réznych miejscach anatomicznych, z kazdg cecha choroby potencjalnie wptywajaca na
rokowanie i odpowiedz na leczenie (Holch, Ricard i in. 2017, Baran, Mert Ozupek i in. 2018).

Rak jelita grubego jest trzecim najczesciej wystepujgcym nowotworem i ma drugi najwyzszy wskaznik
Smiertelnosci sposréd wszystkich typédw nowotwordw na sSwiecie (Shin, Giancotti i Rustgi 2023).
Na podstawie danych GLOBOCAN z 2020 roku oraz danych ludnosciowych Organizacji Naroddéw
Zjednoczonych dla 185 krajow, CRC stanowit 10,7% wszystkich przypadkéw nowotworéw (Morgan,
Arnold i in. 2023). W kilku badaniach przeprowadzonych w réznych regionach swiata wykazano,
ze w ostatnich latach zachorowalnos¢ na CRC wzrosta u pacjentéw <50 roku zycia (Araghi,
Soerjomataram i in. 2019, Vuik, Nieuwenburg i in. 2019, Siegel, Miller i in. 2020, Vassilev, Guo
i in. 2022, National Cancer Institute 2023). W 2020 roku pacjenci z CRC stanowili 9,5% zgondw wsrdod
pacjentéw z nowotworami (Morgan, Arnold i in. 2023). Globalny wiekowo standaryzowany wskaznik
Smiertelnosci wynosit 9 na 100 000 osobolat (935 173 zgondw) (Morgan, Arnold i in. 2023).

28 Rekomendacja nr 2/2025 z dnia 13 stycznia 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
oceny leku Alecensa (alektynib) w ramach programu lekowego ,,Leczenie chorych na raka ptuca (ICD-10 C34) oraz
miedzybtoniaka optucnej (ICD-10 C45)”".
https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2024/184/REK/2025%2001%2013%20BP%20RP%202 2025%20Alecensa%
20BIP_REOPTR.pdf
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Zgodnie z danymi z Krajowego Rejestru Nowotwordw, w Polsce w latach 2015-2021 liczba zachorowan
na raka jelita grubego wynosita ok. 18 tysiecy rocznie natomiast umieralnos$¢ ok. 12 tysiecy rocznie.
Miedzy 19% a 31% pacjentéw z CRC ma przerzuty w momencie diagnozy na podstawie danych z USA,
Kanady, Europy i Japonii (Chen, Qiu i in. 2010, Tamakoshi, Nakamura i in. 2017, Bouvier, Jooste i in.
2021, Centers for Disease Control and Prevention 2022, National Cancer Institute 2022). U potowy
pacjentéw z choroba zlokalizowang ostatecznie rozwijaja sie przerzuty (Ciardiello, Ciardiello i in. 2022).
Poniewaz az 80% wszystkich nowotwordw jelita w chwili rozpoznania jest juz w zaawansowanym
stadium, sredni odsetek 5-letnich przezy¢ wynosi 50-60% zgodnie z danymi American Cancer Society.
Natomiast w Polsce wskaznik ten jest nizszy i wynosi ok. 40%. (AWA Lonsurf+bewacyzumab).

Obecnie w Polsce dostepne sg rdzne formy leczenia raka jelita grubego, w tym chirurgia,
chemioterapia, radioterapia oraz terapie celowane. Operacja jest zazwyczaj pierwszg linig leczenia
i moze polega¢ na usunieciu czesci jelita zajetej przez nowotwdr. W przypadku bardziej
zaawansowanych stadidw choroby, chemioterapia jest stosowana samodzielnie lub w potaczeniu
zinnymi metodami leczenia. Terapie celowane, takie jak inhibitory kinazy tyrozynowej czy przeciwciata
monoklonalne, stanowig nowoczesng opcje dla pacjentéw, ktdrzy nie odpowiadajg na standardowe
leczenie. Pomimo postepdw w terapii, wiele potrzeb pacjentéw z rakiem jelita grubego pozostaje
niezaspokojonych. Wskazniki przezywalnosci nadal sg niskie, szczegdlnie w przypadku przerzutowego
raka jelita grubego (ang. metastatic colorectal cancer, mCRC), a skutki uboczne leczenia znaczaco
wplywajg na jakos¢ zycia pacjentdw. Istnieje pilna potrzeba wprowadzenia nowych i bardziej
skutecznych metod leczenia, ktore bytyby lepiej tolerowane przez organizm oraz dawatyby pacjentom
realne szanse na dtuzsze i zdrowsze zycie.

Frukwintynib to selektywny, doustny inhibitor kinazy tyrozynowej receptoréw czynnika wzrostu
Srédbtonka naczyniowego (VEGF), ktére odgrywajg kluczowa role w blokowaniu angiogenezy
nowotworowej. Lek stosowany jest w monoterapii w leczeniu zaawansowanego lub nawrotowego raka
jelita grubego, ktéry nie jest mozliwy do wyleczenia ani resekcji i nie poddaje sie chemioterapii. Produkt
zostat zatwierdzony przez amerykariska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) w listopadzie 2023 r.
W czerwcu 2024 r. frukwintynib zostat zarejestrowany przez Komisje Europejskg, w monoterapii
dorostych pacjentéw z przerzutowym rakiem jelita grubego (ang. metastatic colorectal cancer, mCRC),
ktorzy byli wczesniej leczeni dostepnymi standardowymi terapiami, w tym chemioterapig oparta
na fluoropirymidynie, oksaliplatynie i irynotekanie, lekami anty-VEGF i anty-EGFR, lub u ktérych
podczas leczenia triflurydyna/tipiracylem lub regorafenibem wystgpita progresja choroby lub nie
tolerujag tego leczenia.”® Lek uzyskat pozytywne rekomendacje instytucji odpowiedzialnych
za rejestracje lekow takze w innych krajach w tym w Wielkiej Brytanii, Chinach i Japonii. Frukwintynib
wykazat skutecznosé, bezpieczenstwo i utrzymanie jakosci zycia (HRQol) u pacjentéw
z mCRC, ktérzy wczesniej otrzymali chemioterapie oparta na fluoropirymidynie, oksaliplatynie
i irynotekanie, terapie anty-VEGF i anty-EGFR, i u ktorych podczas leczenia triflurydyna/tipiracylem lub
regorafenibem wystgpita progresja choroby co zostato udowodnione w wielu badaniach, w tym
w dwdch randomizowanych kontrolowanych badaniach fazy 3 (Li, Qin i in. 2018, Qin, Li i in. 2021,
Dasari, Lonardi i in. 2023, Sobrero, Dasari i in. 2023).

29 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2024/20240620162687/anx_162687 pl.pdf
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Przerzutowy rak jelita grubego (mCRC), to zaawansowana forma raka, ktéra rozprzestrzenia sie z jelita
grubego na inne obszary. Choroba charakteryzuje sie niskim wskaznikiem przezywalnosci (5-letnia
wzgledna przezywalno$¢ wynosita 15,6% w USA w latach 2013-2019, (Guillemin, Darpelly i in.
2022, National Cancer Institute 2022)) i jest trudna do leczenia, poniewaz przerzuty s czesto
wykrywane w pdznym stadium. Cele leczenia mCRC koncentrujg sie na przedtuzeniu przezycia,
opoznianiu progresji i poprawie objawow przy jednoczesnym utrzymaniu jakosci zycia (Cervantes,
Adam i in. 2023). Pacjenci otrzymujacy terapie trzeciej lub czwartej linii dla mCRC potrzebuja
dodatkowe] opcji leczenia z ogdlnie dobrze tolerowanym profilem bezpieczenstwa, ktéry réwniez
moze zwiekszaé przezycie do klinicznie znaczgcego poziomu przy jednoczesnym utrzymaniu jakosci
zycia.

W ostatnich latach nie zarejestrowano zadnej kolejnej opcji terapeutycznej dla pacjentéw
z zaawansowanym rakiem jelita grubego po leczeniu obecnie dostepnymi lekami, a wiele dotychczas
prowadzonych badan klinicznych zostato wstrzymanych lub zakonczonych bez osiggniecia
zamierzonych celdw terapeutycznych. Wsréd pacjentéw z zaawansowanym mCRC, ktérzy wczesniej
otrzymali chemioterapie opartg na fluoropirymidynie, oksaliplatynie i irynotekanie oraz terapie lekami
anty-VEGF i anty-EGFR, i u ktérych podczas leczenia triflurydyna/tipiracylem lub regorafenibem
wystgpita progresja choroby, fruquintinib wykazat spéjne, znaczace, klinicznie istotne poprawy
w przezyciu i kontroli choroby oraz korzystne wyniki jakosci zycia w poréwnaniu z placebo w dwdch
badaniach fazy 3 i badaniach pomocniczych (Li, Qin i in. 2018, Qin, Li i in. 2021, Shen, Tannenbaum
i in. 2022, Dasari, Lonardiiin. 2023, Sobrero, Dasari i in. 2023).

Terapie CAR-T w leczeniu nowotwordéw

Terapia z wykorzystaniem limfocytédw T z chimerycznymi receptorami antygenowymi, inaczej terapia
komdrkowa CAR-T, moze by¢ bardzo pomocna w leczeniu niektérych rodzajéw nowotwordow krwi,
w przypadku gdy zawiodly inne metody leczenia. Istotg terapii komdrkowej CAR-T jest genetyczna
modyfikacja komdrek odpowiedzialnych za odpowiedZ odpornosciowg, zwanych limfocytami T, tak by
potrafity identyfikowaé i niszczy¢ komarki nowotworowe. W tym celu limfocyty T sg pobierane z krwi
pacjenta i modyfikowane w warunkach laboratoryjnych poprzez dodanie genu receptora znanego jako
CAR, ktory sprawia, ze limfocyty T wigzg sie z okreslonym biatkiem, petnigcym role antygenu,
na komadrkach nowotworowych. Zsyntetyzowane w ten sposéb komérki CAR-T sg nastepnie ponownie
podawane pacjentowi, co umozliwia jego uktadowi odpornosciowemu walke z nowotworem. Terapia
CAR-T stanowi obecnie szanse dla pacjentéw z agresywnymi nowotworami krwi i jest refundowana
publicznie w Polsce w leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej (ALL) oraz chtoniakéw. Onkolodzy
i hematolodzy majg nadzieje, ze w przysztosci znajdzie ona zastosowanie rowniez w nowych
wskazaniach hematologicznych oraz leczeniu guzéw litych — raka trzustki, raka piersi czy glejaka
wielopostaciowego.

Profilaktyka i terapia otytosci, jako profilaktyka rozwoju nowotworéw

Otytos$¢ to choroba przewlekta, bez tendencji do samoistnego ustepowania. Wymaga dtugotrwatego
leczenia i, co wiecej, moze nawracaé, prowadzac do wielu niekorzystnych konsekwencji na wielu
ptaszczyznach — zdrowotnych, psychologicznych, spotecznych, a takie ekonomicznych. Moze
potencjalnie powodowac rozwdj ponad 200 powiktan, a wsrdéd nich wymienia sie najbardziej
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rozpowszechnione choroby przewlekte, w tym nowotwory. Zwigzek pomiedzy zwiekszong
zachorowalnoscig na nowotwory, a wystepowaniem otytosci zostat dobrze udokumentowany wieloma
badaniami epidemiologicznymi. Osoby z otytoscig sg grupa zwiekszonego ryzyka zachorowania na
nowotwory. Na podstawie metaanaliz, ktére okreslaja zwigzek miedzy BMI a chorobami
nowotworowymi wykazano, ze kazde zwiekszenie BMI o 5 kg/m2 oznacza podwyzszone ryzyko
wystgpienia raka endometrium, gruczolakoraka przetyku i raka nerki od 30 do 60%. Rosnie takze
prawdopodobienstwo zachorowania na raka jelita grubego i raka trzustki. Nadmierna masa ciata
oznacza wieksze ryzyko wystepowania réwniez innych nowotworéw: raka piersi, raka jajnika i raka
szyjki macicy. Kobiety z BMI powyzej 35 kg/m2 sg bardziej narazone na hormonozaleznego raka piersi.
Do tego dochodzi zwiekszenie ryzyka zgonu, ktdre powoduje wtasnie otytos¢, zaréwno w nowotworze
raka piersi, jak i szyjki macicy. Wieloosrodkowe badania European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition (EPIC) wykazaty istotny zwigzek miedzy wysokim wskaznikiem BMI, obwodem
talii i wskaznikiem WHR (talia/biodra), a ryzykiem rozwoju nowotworu jelita grubego zaréwno
u mezczyzn jak i u kobiet. Dodatkowo, pacjenci z cukrzycg typu |l majg znacznie zwiekszone ryzyko
zachorowania na raka jelita grubego i zaleznos$¢ ta dotyczy obu pifci. Wsréd mechanizmoéw
prowadzacych do zwiekszonej zapadalnosci na choroby nowotworowe wsrdd pacjentéw
z cukrzyca istotng role odgrywaja: otytos¢ oraz bezposrednio powigzane z nig insulinoopornosc,
hiperinsulinemia oraz hiperglikemia. W celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia choroby nowotworowe;j
nalezy zastosowac odpowiednig profilaktyke i leczenie otytosci. Profilaktyka otytosci polega przede
wszystkim na sumiennym przestrzeganiu wskazéwek zywieniowych oraz dotyczgcych swiadomego
stylu zycia.

Metody nieinwazyjnego leczenia nadwagi i otytosci, to specjalistyczne diety, zwiekszony wysitek
fizyczny oraz leczenie farmakologiczne. Do leczenia farmakologicznego kwalifikujg sie osoby
z wyjsciowg wartoscig wskaznika masy ciata — BMI=30 kg/m2 lub >27kg/m2 z przynajmniej jedng
chorobg wspétistniejgca zwigzang z nieprawidtowg masg ciata. Mozna wsrdd nich wymienié zaburzenia
gospodarki weglowodanowej (stan przedcukrzycowy lub cukrzyca), nadcisnienie tetnicze,
dyslipidemie, obturacyjny bezdech senny.*

Obecnie w Unii Europejskiej jest zarejestrowanych kilka lekdw w terapii otytosci. W 2015 r. w Unii
Europejskiej zostat zarejestrowany w leczeniu otytosci lek liraglutyd. Lek jest wskazany do stosowania
wraz z dietg o obnizonej wartosci kalorycznej i zwiekszonym wysitkiem fizycznym w celu kontroli masy
ciata u dorostych pacjentéw, u ktdrych poczatkowa wartosc¢ wskaznika masy ciata (ang. BMI, Body Mass
Index) wynosi: > 30 kg/m? (otytos¢), lub > 27 kg/m? do < 30 kg/m? (nadwaga) z przynajmniej jedng
chorobg wspdfistniejagcg zwigzang z nieprawidtiowg masg ciata, taka jak zaburzenia gospodarki
weglowodanowej (stan przedcukrzycowy lub cukrzyca typu 2), nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia
lub obturacyjny bezdech senny. Nalezy przerwaé leczenie, jezeli po 12 tygodniach stosowania
liraglutydu w dawce 3,0 mg na dobe u pacjenta nie stwierdzono zmniejszenia poczgtkowej masy ciata
0 co najmniej 5%.3! W 2021 r. liraglutyd zostat zarejestrowany, jako uzupetnienie zdrowego sposobu
odzywiania i zwiekszonego wysitku fizycznego w celu kontroli masy ciata u mtodziezy w wieku 12 lat
i powyzej otytoscig (wskaznik masy ciata (ang. BMI, Body Mass Index) odpowiadajgcy > 30 kg/m2

30 Otytos¢ i nadmierna masa ciata — czynniki ryzyka zachorowania na raka https://www.zwrotnikraka.pl/otylosc-nadmierna-

masa-ciala-czynniki-ryzyka-rozwoju-choroby-nowotworowej/
31 https://www.novonordisk.pl/content/dam/nncorp/pl/pl/pdfs/products/saxenda-chpl.pdf
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u dorostych z uwzglednieniem punktdw odciecia okreslonych w standardzie miedzynarodowym),masg
ciata powyzej 60 kg. W styczniu 2022 r. w Unii Europejskiej zostat zarejestrowany w leczeniu otytosci
lek semaglutyd. Lek jest wskazany do stosowania wraz z dietg o obnizonej wartosci kalorycznej
i zwiekszonym wysitkiem fizycznym w celu kontroli masy ciata, w tym, w celu zmniejszenia i utrzymania
masy ciata u dorostych pacjentow, u ktérych poczgtkowa wartos¢ wskaznika masy ciata (ang. BMI, Body
Mass Index) wynosi: = 30 kg/m2 (otyto$¢) lub = 27 kg/m2 do < 30 kg/m2 (nadwaga) z przynajmniej
jednym wspdtistniejgcym schorzeniem zwigzanym z nieprawidtowa masg ciata, np. zaburzenia
gospodarki weglowodanowe]j (stan przedcukrzycowy lub cukrzyca typu 2), nadcisnienie tetnicze,
dyslipidemia, obturacyjny bezdech senny lub choroba sercowo-naczyniowa.®> W 2023 r. lek
semaglutyd zostat zarejestrowany w UE do stosowania wraz z dietg o obnizonej wartosci kalorycznej
i zwiekszonym wysitkiem fizycznym w celu kontroli masy ciata u mtodziezy w wieku 12 lat i powyzej
z otytoscig oraz masg ciata powyzej 60 kg. W kwietniu 2024 r. w Unii Europejskiej zostat zarejestrowany
w leczeniu otytosci lek tirzepatyd. Zarejestrowane wskazanie, to terapia lekiem, jako uzupetnieniu diety
o obnizonej wartosci kalorycznej i zwiekszonej aktywnosci fizycznej w celu kontroli masy ciata, w tym
utraty i utrzymania masy ciata, u oséb dorostych z poczagtkowym wskaznikiem masy ciata (BMI)
wynoszgcym 230 kg/m2 (otytos$c) lub od >27 kg/m2 do <30 kg/m2 (nadwaga) z wspdtistniejgca
co najmniej jedng chorobg zwigzang z nieprawidtowg masg ciata (np. nadcisnienie tetnicze,
dyslipidemia,  obturacyjny = bezdech senny, choroba uktadu sercowo-naczyniowego,
stan przedcukrzycowy lub cukrzyca typu 2).33

0Od 2021 r. funkcjonuje w Polsce program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej
nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR, a jego realizacja zostata
przedtuzona do dnia 30 czerwca 2026 r. Model koordynowanej i kompleksowej opieki nad pacjentami
z otytoscig olbrzymia zaktada prowadzenie procesu diagnostyczno-terapeutycznego w osrodkach
majgcych doswiadczenie w chirurgii bariatrycznej i metabolicznej przez wielodyscyplinarny zespét
i obejmuje cztery moduty: Modut |- diagnostyka, postepowanie przed operacyjne, Modut ll-leczenie
zabiegowe, Modut lll-rehabilitacja lecznicza przed - i pooperacyjna, Modut IV — Bariatryczna opieka
specjalistyczna— monitorowanie. Liczba pacjentéw, ktdrym zostaty udzielone $wiadczenia w pilotazu
KOS-BAR w latach 2021-2024 r. (do lipca 2024 r.) wynosi 6 174 0sdb, a wartos¢ rozliczonych swiadczen
ok. 108 min zt. Poza leczeniem realizowanym w ramach przedmiotowego pilotazu, leczenie otytosci
w Polsce realizowane jest od 2014 r. w ramach leczenia szpitalnego w zakresie JGP, produktéw
rozliczeniowych takich jak: 5.51.01.0006012 F12 Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy oraz
5.51.01.0006014 F14 Chirurgiczne leczenie otytosci. Na podkreslenie zastuguje fakt zwiekszajacej sie
liczby swiadczeniodawcdow, ktérzy na przestrzeni lat 2020-2024 sprawozdawali do NFZ procedure
,chirurgiczne leczenie otytosci” w ramach leczenia szpitalnego. Liczba ta wzrosta z 58
$wiadczeniodawcdw w 2020 r. do 73 $wiadczeniodawcow w 2024 r.3*

Ministerstwa Zdrowia, po dogtebnej analizie, podjeto decyzje o dyskontynuacji prac nad projektem
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS oraz
projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie

32 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2022/20220106154093/anx_154093 pl.pdf
33 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20231211161235/anx_161235 pl.pdf
34 https://sejm.gov.pl/INT10.nsf/klucz/ATTDBNJZQ/%24FILE/i06347-01.pdf
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kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcami, u ktérych stwierdzono wystepowanie otytosci lub
wysokie ryzyko jej rozwoju KOS-BMI Dzieci. Uchwatg nr 26/2024 z dnia 15 listopada 2024 r. Rady do
spraw Zdrowia Publicznego powotany zostat Zespét do spraw przeciwdziatania otytosci, ktéry ma
zaproponowac dalsze dziatania.®

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych (adherence)

W styczniu 2025 roku Polska objeta prezydencje w Radzie Unii Europejskiej. Jednym z priorytetow
polskiej prezydencji bedzie profilaktyka zdrowotna, ktdra jest Scisle zwigzana z przestrzeganiem
zalecen terapeutycznych (adherence) przez pacjentéw.

Profilaktyka wtdrna, czyli dziatania majgce 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 wtérnej, bowiem tylko dzieki
przestrzeganiu zalecen terapeutycznych, zarowno tych dotyczacych modyfikacji stylu zycia jak
i leczenia farmakologicznego mozna osiggac cele profilaktyki wtdrne;j.

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych (non-adherence) stwarza istotne, cho¢ 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 depresji i schizofrenii, a takze innych choréb przewlektych.

Warto zwrdcié 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, ktére dotyczy 11 milionéw Polakéw, blisko jedna czwarta pacjentdw z nowo
zdiagnozowang chorobg nie realizuje pierwszej recepty, a okoto 50% chorych po roku od diagnozy nie
przyjmuje lekow w stopniu, ktéry dawatby mozliwos¢ skutecznego leczenia choroby, co prowadzi w
konsekwencji do powikfan, takich jak udary mézgu czy zawaty serca. Brak odpowiedniej profilaktyki
wtdrnej wynikajacy z braku adherence prowadzi do wysokiej $miertelnosci wéréd 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 wieksza liczbg wizyt u lekarzy, zwolnien lekarskich, a takze opieka dtugoterminowa. Pomimo
tych danych zbyt mato uwagi przyktada sie do znaczenia adherence.

Proponowane reformy w opiece zdrowotnej. OECD sugeruje przeprowadzenie reform strukturalnych
i zarzadzania opieka zdrowotng, w tym:
1. Wzmocnienie roli farmaceutéw, lekarzy, pielegniarek, psychologdow i behawiorystow jako oséb
pierwszego kontaktu dla pacjentow;

35 https://sejm.gov.pl/INT10.nsf/klucz/ATTDBMJRC/%24FILE/i06256-01.pdf

MEDYCZNA RACJA STANU  STYCZEN 2025


https://sejm.gov.pl/INT10.nsf/klucz/ATTDBMJRC/%24FILE/i06256-o1.pdf

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;

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 byc¢
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

Istniejg wyrazne korzysci z poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych (adherence) zaréwno dla
pacjentéw jak i stuzby zdrowia. Taka poprawa powinna stac sie priorytetem dla decydentéw chcacych
wzmocni¢ odpornos¢ 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 zdrowotna. Istotne jest zainicjowanie wsrdd
politykéw debaty dotyczacej nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych i jego skutkdw, 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
pacjentéw i personelu medycznego, wdraza¢ programy profilaktyczne oraz dazyé do harmonizacji
standardéw opieki zdrowotnej w catej Unii Europejskiej, a takze wdrozy¢ rozwigzania systemowe,
ktére przyczynig sie do poprawy przestrzegania zalecen lekarskich. Skuteczne dziatania w tym zakresie
przyczynig sie do poprawy zdrowia publicznego i zmniejszenia obcigzenia systemdéw ochrony zdrowia
w Europie.

6. Tezy dla Zdrowia

W trosce o zdrowie polskiego spoteczenstwa, 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 odbyfa sie zorganizowana przez ISP PAN, PUO, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych i Green Communication, systemowo-ekspercka debata prezentujgca inicjatorow
powotania think-tanku, sktad Rady Naukowej oraz Tezy dla Zdrowia wytyczajace kierunki niezbednych
zmian w systemie ochrony zdrowia. Po 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

MEDYCZNA RACJA STANU  STYCZEN 2025



odnoszacego sie takze do wyzwan wigzanych ze zdrowiem Polakéw, wygtaszanego
w Swiatowym Dniu Chorego — 11 lutego i odnoszacego sie do aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia.

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

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

Proponujemy by po 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 skutkéow budzetowych.

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

Wydatki na leki powinny rosng¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowi¢
co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na $wiadczenia gwarantowane. Procedura
refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i 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 zagrazajacych zyciu i zapobiegajacych
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 Srodkdéw 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 kosztéw posrednich i spotecznych
zwigzanych z decyzjami refundacyjnymi dla wskazanej przez ekspertow grupy chordéb 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 panistwa.
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6. RACJONALNE OKRESLENIE ZAWARTOSCI KOSZYKA SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W SYSTEMIE
OCHRONY ZDROWIA, PRZEPROWADZONE W OPARCIU O AKTUALNA WIEDZE MEDYCZNA
| DOKLADNE ROZPOZNANIE POTRZEB POLSKIEGO SPOLECZENSTWA

Zasadg kazdego ubezpieczenia jest precyzyjne okreslenie zakresu: szkdd, dziatan i rekompensat
pokrywanego przez firme ubezpieczajgcg. Taka sama zasada powinna dotyczy¢ dziatan
podejmowanych przez NFZ. Przy okresleniu zawartosci koszyka $wiadczen gwarantowanych
proponujemy przyjecie zasady finansowania $wiadczed diagnostycznych i terapeutycznych
z nastepujgcych obszaréw medycyny: ostre stany zagrazajgce zyciu, drogie procedury szpitalne,
diagnostyka i leczenie choréb przewlektych. System powinien gwarantowac¢ réwny dostep
do swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedzg medyczng i adekwatnych do stanu zdrowia
pacjenta.

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PLATNIKA — NFZ

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

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

Alternatywne rozwigzanie to wprowadzenie ubezpieczern komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

9. POWOtANIE 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, ktérych czynniki sprawcze zostaty dobrze poznane, a dzieki
wczesnemu wykryciu mogg by¢ skutecznie eliminowane; np. wdrozenie badan przesiewowych
w kierunku zakazen HCV, ktdérych dostepne juz w Polsce, skuteczne leczenie zapobiega rakowi watroby.
Proponujemy, wzorem rozwigzan brytyjskich skupienie sie na podobnych dziataniach i powotanie
na 10 lat Funduszu Walki z Rakiem zasilanego przez panstwo z  akcyzy
na papierosy i alkohol, ktéra powinna wzrosng¢ oraz z kar naktadanych na przemytnikow
i nielegalnych producentéw papieroséw i alkoholu. Wsparciem Funduszu mogtaby by¢ réwniez
nadwyzka finansowa uzyskana z polisy dobrowolnych ubezpieczet komplementarnych.
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10. POWOLANIE FUNDUSZU NA RZECZ CHOROB RZADKICH | ULTRARZADKICH

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

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

Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panstwach
wysokorozwinietych. Proponujemy zatem wprowadzenie finansowych form zachety do walki
z otytoscia dla 0séb decydujgcych 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 Rzadu z Kosciotem . Aktywny udziat w programie i poprawa parametrow
zdrowotnych powinny by¢ premiowane zmniejszeniem obcigzen podatkowych, zmniejszeniem sktadki
zdrowotnej lub utatwieniem w dostepie do okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej. Realizacje Tezy
11 i 12 wspieratoby opodatkowanie zywnosci o wysokiej gestosci kalorycznej (duzo kalorii w matej
objetosci) i zakaz reklamy takich produktéw, a takze powszechne wprowadzenie zasady informowania
o kalorycznosci produktéw i positkow.

13. POSTAWIENIE NA POZ | STWORZENIE PROGRAMU WSPARCIA OPIEKI SRODOWISKOWE)
Koordynacja opieki na poziomie POZ i AOS jest gwarancjg efektywnosci catego systemu ochrony
zdrowia. Nowy program wsparcia opieki sSrodowiskowej powinien koncentrowac sie na rozwoju opieki
geriatrycznej, kardiologicznej i rehabilitacyjnej. Wymaga to intensywnego rozwoju w kazdej gminie
pielegniarstwa srodowiskowego i placéwek dziennego pobytu dla senioréw oraz oséb ze znacznym
uposledzeniem funkcji poznawczych 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 UNII ZDROWIA

Przygotowanie z inicjatywy polskiego rzadu, zatozen wspdlnego dziatania na rzecz ZDROWIA
na poziomie unijnym w oparciu o doswiadczenia takich rozwigzan jak Europejska Unia Energetyczna.
Zatozenia EUZ powinny stac sie czescig polskiej strategii budowania koalicji wewnatrz wspdlnoty. Jeden
z postulatéw to stworzenie europejskiej solidarnosciowe;j listy lekdw dla catego obszaru UE, poczynajac
od lekdw 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
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Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz sSrodowiskowa, s jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
o zwiekszy¢ wiedze spoteczng na temat szczepien,
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 zapewni¢ wzrost wyszczepialnosci oséb dorostych.

16. PROMOCIA POLSKI PRZEZ ZDROWIE

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

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

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

1. Powitaj pacjenta — podaj mu reke na przywitanie.

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

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

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

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

6. Petnigc swojg niefatwg misje lekarskga, badz cierpliwy, nie zapominaj o dobrych i cieptych stowach,
nie obrazaj sie i nie gniewaj na pacjenta, a swojg postawag i dziataniem zaswiadczaj
o zbieznosci swoich celdw z celami pacjenta stosownie do jego potrzeb, oczekiwan i zyczen oraz
zgodnie z jego wolg, swiatopogladem i filozofig zycia.

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

8. Dziewie¢ krokéw 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 II: Ogranicz liczbe kalorii, jedz wolniej i unikaj przetworzonych pokarmdéw, wracaj do natury.
Krok Ill: Mysl, wykonuj éwiczenia umystowe, czytaj, opowiadaj, koncentru;j sie i dyskutuj.
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RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU PT. CZAS W ONKOLOGII — CZAS DLA ONKOLOGII. WSPOLNOTA EUROPEJSKICH WYZWAN

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

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

Krok VI: Bgdz cztonkiem wspdlnoty, grupy przyjaciot, grupy ponadpokoleniowej, ktére by sie
edukowaty, wspomagaty i trzymaty razem.

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. +48 734 439 122, e-mail: jasinska@greencomm.pl

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