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Informacja prasowa

Debata Medycznej Racji Stanu w ramach kampanii ,Liczymy sie z naszym zdrowiem” pt. , Aktywni
w chorobie przewlektej” zgromadzi wybitnych ekspertéw i przedstawicieli réznych dziedzin medycyny,
ktérzy wspodlnie podejmg temat wptywu postepu w diagnostyce i terapii na funkcjonowanie pacjentow
w zyciu zawodowym i rodzinnym, jak réwniez pochylg sie nad identyfikacja wyzwan zwigzanych
z utrzymaniem aktywnosci zyciowej mimo przewlektych dolegliwosci. Debata bedzie poswiecona takim
zagadnieniom, jak:
e Aktywnos¢ spoteczna jako cel terapii i terapia;
e Rola adherencji i koherencji w optymalnym leczeniu choréb przewlektych i powrocie
do aktywnego zycia. Znaczenie rozwigzan systemowych dla poprawy adherencji;
e Postep diagnostyczno-terapeutyczny a aktywnos¢ zawodowa i rodzinna pacjentéw
onkologicznych;
e Aktywno$¢ zawodowa i spoteczna pacjentéw z chorobami metabolicznymi i sercowo-
naczyniowymi;
o Wyzwania aktywnego zycia w chorobach neurologicznych i psychiatrycznych;
e Choroby uktadu oddechowego a mozliwosci aktywnego zycia;
e Powiktania chordéb zakaznych. Skutecznosé profilaktyki i terapii w trosce o jakosé aktywnego
zycia

Wedtug GUS, w koricu 1 kwartatu 2025 r. ludnos¢ Polski liczyta 37 437 tys. osdb, tj. o blisko 158 tys.
mniej niz przed rokiem oraz o ponad 52 tys. mniej niz w koncu 2024 r. Osoby aktywne zawodowo
stanowity 58,5% ludnosci w wieku 15-89 lat. Wspdtczynnik aktywnosci zawodowej wynidst wsréd
mezczyzn 65,5%, a wsrdd kobiet 51,9%. W 2024 r. liczba oséb aktywnych zawodowo w wieku 15-89 lat
wyniosta 17 742 tys., z tego: 17 247 tys. stanowili pracujgcy, natomiast 495 tys. — bezrobotni. Populacja
biernych zawodowo w tej grupie wieku liczyta 12 610 tys. osdb. Zbiorowos¢ aktywnych zawodowo
zmniejszyta sie w stosunku do 3 kwartatu 2024 r. (o 56 tys. 0sob, tj. o 0,3%), jak i w odniesieniu



do 4 kwartatu 2023 r. (o0 128 tys., tj. 0 0,7%).! Stopa bezrobocia w Polsce w styczniu 2025 r. wyniosta
2,6 procent. Tym samym Polska, wraz z Czechami, odnotowata najnizszy poziom bezrobocia w catej
Unii Europejskiej. Najwyzszg stope bezrobocia miata z kolei Hiszpania. W styczniu 2025 r. wyrdwnana
sezonowo stopa bezrobocia w strefie euro wyniosta 6,2 proc.?

Wedtug GUS, w 2023 roku przecietne trwanie zycia mezczyzn wynosito 74,7 roku, a kobiet 82 lata.
W 2023 roku trwanie zycia w zdrowiu w momencie urodzenia wyniosto 61,3 roku dla mezczyzn i 64,6
roku dla kobiet. Srednia dla EU wynosita w 2023 r. 84 lata dla kobiet i 78.7 lat dla mezczyzn.> Wynika
z tego, ze kobiety zyjg w Polsce 2 lata krdcej od sredniej unijnej, a mezczyzni — 4 lata krécej.

Stan zdrowia populacji w wieku produkcyjnym ma zasadnicze znaczenie dla produktywnosci catego
spoteczenstwa oraz dla stanu finanséw publicznych. Zaséb zdrowia spoteczenstwa jest kapitatem
i powinien by¢ traktowany jako obszar inwestycji. W tym kontek$cie wydatki na szybka diagnoze
i skuteczne leczenie powinny by¢ uznane za najlepszg inwestycje, dajgcg wymierne korzysci — nie tylko
bezposrednie, dla zdrowia pacjentéw, ale takze posrednie, polegajace na ograniczeniu kosztéw
ponoszonych przez panstwo i spofeczenstwo. Polska nalezy do krajow o najwyiszej absencji
chorobowejw Europie, jednak wcigz nie analizuje sie w naszym kraju efektywnosci terapii oraz kosztéw
medycznych w powigzaniu z kosztami posrednimi. A szkoda, bo czesto przewyiszajg one koszty
bezposrednie, zwigzane z dang chorobg, a co za tym idzie — generujg straty dla gospodarki kraju.
Wypracowanie i stosowanie kompleksowej i ujednoliconej metody liczenia kosztéw posrednich
powinno by¢ wainym elementem strategicznego myslenia o wydatkach publicznych w ochronie
zdrowia. W Polsce istnieje ogromna potrzeba poprawy dostepu pacjentdéw do innowacyjnych
i skutecznych terapii. W efekcie wzrastataby skutecznos¢ leczenia, a dzieki temu malatyby wydatki
w innych obszarach — ponoszone nie tylko przez NFZ, ale takze inne instytucje finansowane przez
podatnikéw, np. ZUS.*

Wydatki Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) na swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane
z niezdolnoscig do pracy rosng w ostatnich latach, co pokazuje, jak okreslone schorzenia wptywaja
na rynek pracy i Swiadczen spotecznych. W 2023 r. wydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig
do pracy ogdétem wyniosty 49 202,3 min zt i wzrosty w poréwnaniu do 2022 r. o ponad 3,1 mid zf,
tj. 0 6,8%. W 2023 roku wydatki te stanowity 1,4% PKB. W stosunku do roku poprzedniego udziat ten
zmniejszyt sie o 0,1 punktu procentowego (tabela 1). Rokrocznie zmniejsza sie rowniez udziat
wydatkéw na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy (bez absencji chorobowej finansowanej
z funduszy zaktadéw pracy) w wydatkach na swiadczenia pieniezne ogdétem realizowane przez ZUS.
W 2023 r. udziat tych wydatkéw wynosit 10,8%, a w 2019 r. —12,5%.W 2019 r. wydatki na renty z tytutu
niezdolnosci do pracy stanowity 35,2% ogétu wydatkdw, a w 2023 r. — 30,8%. Jednak w poréwnaniu
z rokiem poprzednim ich udziat wzrést po raz pierwszy od osmiu lat o 0,3 pkt. procentowego.
W omawianych latach rokrocznie zmniejszata sie réowniez liczba pobierajgcych renty z tytutu
niezdolnosci do pracy. W 2019 r. ich przecietna liczba wyniosta 699,6 tys., a w 2023 r. - 535,5 tys. Liczba
dni absencji chorobowej w 2023 r. wyniosta 222 175,7 tys. i w poréwnaniu z rokiem 2019 zmniejszyta
0 3 912,5 tys., a w pordwnaniu z rokiem poprzednim byta nizsza o 16 967,5 tys. Grupy chorobowe
stanowigce przyczyne niezdolnosci do pracy w 2023 r. generujgce najwyzsze wydatki byty analogicznie
jak w roku poprzednim tj.: zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania — 16,9% ogdtu wydatkéw

1 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/pracujacy-bezrobotni-bierni-zawodowo-wg-bael/aktywnosc-
ekonomiczna-ludnosci-polski-4-kwartal-2024-r-,4,57.html

2 https://tvn24.pl/biznes/z-kraju/eurostat-bezrobocie-za-styczen-2025-jak-wypadla-polska-st8333092

3 https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/ddn-20250314-3

4 https://www.infarma.pl/assets/files/raporty/Raport Koszty posrednie w ocenie technologii medycznych 01.pdf
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https://www.infarma.pl/assets/files/raporty/Raport_Koszty_posrednie_w_ocenie_technologii_medycznych_01.pdf

(8 324 778,2 tys. zt), choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej — 15,4% (7 559 592,8
tys. zt), urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych — 13,9% (6 818 336,5
tys. zt, choroby zwigzane z okresem cigzy, porodu i potogu —11,4% (5 611 003,5 tys. zt), choroby ukfadu
oddechowego — 8,9% (4 397 670,8 tys. zt), choroby uktadu krazenia — 7,5% (3 676 134,5 tys. zt) oraz
choroby uktadu nerwowego — 7,0% (3 432 576,9 tys. zt). W 2023 r. wyzej wymienione grupy chorobowe

byty przyczyng 81,0% wydatkéw poniesionych w zwigzku z niezdolnoscig do pracy (w 2022 r. - 80,1%).
5

Jednym z najwazniejszych wyzwan dotyczgcych zdrowia pracownikéw sg choroby przewlekte. Wsréd
0s6b w wieku produkcyjnym blisko jedna na cztery choruje na przynajmniej dwie choroby przewlekte.
Problem ten narasta z wiekiem. Wedtug Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC)
w 2020 roku w Polsce blisko co pigta osoba w wieku 30-44 lata deklarowata wystepowanie
dtugotrwatych probleméw zdrowotnych [2]. W grupie wiekowej 45-59 lat dotyczyto to juz co trzeciej
osoby, a wséréd osdb w wieku 60-74 lata — 60 proc. Zjawisko to stanowi duze wyzwanie
dla pracodawcdw. Stabsza kondycja zdrowotna personelu przektada sie na absencje chorobowg
lub prezenteizm, a te na nizszg produktywnosé. Czeste korzystanie ze zwolnien lekarskich przez
pracownikéw wptywa na produktywnosc¢ firmy poprzez np. obnizong produkcje, problemy z realizacjg
kontraktéw, nizszg jakos¢ i wydajnos¢ pracy wykonywanej przez niedoswiadczong zatoge
lub w zastepstwie w nadgodzinach. Prezenteizm, czyli obecno$é w pracy pomimo ztego stanu zdrowia,
jest zrodtem gorszej produktywnosci w zwigzku z realizacjg obowigzkéw zawodowych przez osoby
o ztym samopoczuciu psychofizycznym, mniej sprawne czy doswiadczajgce dolegliwosci bdlowych.
Zjawisko to moze miec¢ takze posredni negatywny wptyw na produktywno$é w organizacji poprzez
m.in. zwiekszong liczbe wypadkdéw przy pracy oraz w dalszej perspektywie pogarszanie sie zdrowia
fizycznego pracownika (np. poprzez brak mozliwosci podjecia leczenia w zwigzku z obecnoscig w pracy)
i podnoszenie wskaznikdw absencji chorobowej. Choroby przewlekte sg tez przyczyng
niepetnosprawnosci oraz zaprzestania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na problemy zdrowotne.
Nie mozna zapominac takze, ze nalezg one do gtdwnych przyczyn przedwczesnych zgondéw. Gtownymi
czynnikami ryzyka choréb przewlektych sg nadwaga i otytos¢ (wynikajgce najczesciej z niewtasciwej
diety i braku aktywnosci fizycznej), palenie papieroséw, nadmierne spozywanie alkoholu oraz wysoki
poziom stresu. Analizy dotyczace 2019 roku przeprowadzone w ramach badania GBD (Globalne
Obcigzenie Chorobami; ang. Global Burden of Disease) wskazuja, ze w Polsce czynniki ryzyka zwigzane
ze stylem zycia odpowiadaty za 44% zgondw oraz za utrate 36 proc. lat przezytych w zdrowiu (w grupie
wiekowej 50—69 lat odpowiednio 54 proc. i 43 proc.).b

Ponizej przedstawiono wybrane choroby oraz propozycje rozwigzan systemowych w zakresie
optymalizacji opieki medycznej nad chorym w kontekscie utrzymania ich produktywnosci.

Adherencja - systemowy priorytet dla zdrowia publicznego w Unii Europejskiej

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych (Non-Adherence), to cichy kryzys europejskich systemow
zdrowia, ktéry powinien stac sie jednym z systemowych priorytetéw dla zdrowia publicznego w Polsce
i w Unii Europejskiej. Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych (non-adherence), pozostaje jednym
z najbardziej niedoszacowanych, a zarazem kosztownych wyzwan zdrowotnych w Europie. Szacunki

5 https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/wydatki-na-swiadczenia-z-ubezpieczen-
spolecznych-zwiazane-z-niezdolnoscia-do-pracy

6 Czy choroby przewlekte to problem tylko pracownika? https://zdrowie.pap.pl/srodowisko/czy-choroby-przewlekle-
problem-tylko-
pracownika#:~:text=P0%20pierwsze%2C%20poprzez%20kszta%C5%82towanie%20miejsca%2C%20warunk%C3%B3w%20i,
w%20zakresie%20powrot%C3%B3w%20d0%20pracy%20p0%20d%C5%82ugotrwa%C5%82y
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Komisji Europejskiej wskazujg, ze nawet 50% pacjentéw z chorobami przewlektymi nie przestrzega
zalecen lekarskich, co prowadzi rocznie do okoto 200 tysiecy przedwczesnych zgondw, tysiecy
hospitalizacji i generuje koszty przekraczajgce 125 miliardéw euro. W kontekscie Polskiej Prezydencji
warto podkresli¢, ze adherencja, to kluczowy filar profilaktyki wtdrnej, warunkujgcy skutecznosc
leczenia w takich obszarach jak choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca, czy POChP. Bez zapewnienia
ciggtosci terapii — nawet najlepiej zaprojektowane programy wczesnego wykrywania nie przyniosg
oczekiwanych efektéw. Dlatego konieczne jest wdrozenie kompleksowych, systemowych rozwigzan
w nastepujacych obszarach:

e Edukacja — wdrozenie obowigzkowych elementéw dotyczacych adherencji i komunikacji
z pacjentem w programach ksztatcenia studentdw (nowy przedmiot na studiach), lekarzy,
farmaceutéw i pielegniarek oraz edukacja spoteczna od poziomu szkolnego;

e Digitalizacja — wykorzystanie narzedzi e-zdrowia do monitorowania adherencji (e-recepty,
EHR), przypomnienia terapeutyczne, aplikacje wspierajgce pacjenta;

e Farmaceuci — wzmocnienie ich roli jako lokalnych doradcéw zdrowotnych i punktow
wsparcia adherencji;

e Uproszczenie terapii — refundacja preparatow ztozonych i lekdw o dtuzszym dziataniu (raz
na dobe);

e Systemowe wskazniki adherencji — ich wprowadzenie do monitorowania jakosci opieki
zdrowotnej i kontraktowania Swiadczen.

Z perspektywy Unii Europejskiej rekomenduje sie, by adherencja zostata wigczona do gtéwnych
dokumentdéw strategicznych, takich jak: Europe’s Beating Cancer Plan, EU4Health, EU Non-
Communicable Diseases Initiative oraz European Health Data Space, wraz ze standaryzacjg wskaznikéw
adherencji w ramach raportowania zdrowotnego. Tylko takie podejscie pozwoli skutecznie podnies¢
jakos¢ opieki, zmniejszy¢ obcigzenie systemdéw ochrony zdrowia i realnie poprawi¢ stan zdrowia
obywateli UE.

Szacuje sie, ze roczne koszty braku adherencji ponoszone przez polski system ochrony zdrowia
wynoszg 6 miliardéw ztotych. Obecnie w systemie ochrony zdrowia brakuje kilkudziesieciu miliardéw
ztotych. Eksperci s zgodni, ze wdrozenie rozwigzan systemowych poprawiajacych przestrzeganie
zalecen terapeutycznych w perspektywie krotko i dtugoterminowej pozwoli wygenerowac
oszczednosci. Srodki te bedzie mozna przeznaczy¢ na palace potrzeby ochrony zdrowia.

Propozycje rozwigzan systemowych poprawiajgcych adherencje (przestrzeganie zalecen
terapeutycznych) zostaty opracowane w oparciu o wnioski z dyskusji podczas warsztatéw
zorganizowanych w ramach konferencji naukowej pt. , Adherencja terapeutyczna w przewlektych
chorobach cywilizacyjnych. Poprawa rokowania chorych i optymalizacja kosztéw opieki zdrowotnej
dzieki odblokowaniu potencjatu profilaktyki”. Do najpilniejszego wdrozenia rekomenduje sie szesc¢
propozycji rozwigzan systemowych. Wdrozenie ich — przy wsparciu Ministerstwa Zdrowia — mogtoby
znaczaco przyczynic sie do poprawy adherencji, a tym samym do realizacji wspdlnego celu, jakim jest
zdrowsze spoteczenstwo. Ditugoterminowa korzysé dla systemu: poprawa efektywnosci wydatkowania
srodkow publicznych, wzmocnienie jakosci opieki oraz wsparcie realizacji celéw strategicznych zdrowia
publicznego (m.in. choroby przewlekte, onkologia, profilaktyka wtérna).

Propozycje rozwigzan systemowych:



1. ROZWIAZANIE SYSTEMOWE NR 1: Wprowadzenie obowigzkowego przedmiotu <komunikacja
Z pacjentem> na ostatnim roku studiéw dla studentéw medycyny, farmacji, pielegniarstwa
i kierunkow pokrewnych;

2. ROZWIAZANIE SYSTEMOWE NR 2: Medyczny Alert — inteligentny, cyfrowy system
monitorowania i powiadomien dla pacjentéw;

3. ROZWIAZANIE SYSTEMOWE NR 3: System cyfrowej dokumentacji medycznej pacjenta -
zintegrowana, bezpieczna i dostepna platforma umozliwiajgca uprawnionym profesjonalistom
medycznym dostep do petnej historii diagnostyki i leczenia pacjenta w czasie rzeczywistym;

4. ROZWIAZANIE SYSTEMOWE NR 4: Ogoélnopolski program edukacyjny oparty na wiedzy,
komunikacji i motywacji;

5. ROZWIAZANIE SYSTEMOWE NR 5: Swiadczenie "Adherence+" w aptece;

6. ROZWIAZANIE SYSTEMOWE NR 6: Ptatnos¢ za efekty leczenia w chorobach przewlektych.

Systemy zintegrowane (automatycznego podawania insuliny) - kluczowa rola
nowoczesnych technologii w skutecznym, bezpiecznym i optymalnym kosztowo

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

Dotychczasowe technologie polegaty na podawaniu insuliny poprzez wielokrotne wstrzykniecia lub
za pomoca niezintegrowanych pomp insulinowych, gdzie pacjent, na podstawie wtasnych szacunkéw
(np. przy uzyciu glukometru), decydowat, ile insuliny poda¢ w danym momencie. Te metody wigzaty
sie z ryzykiem popetnienia wielu btedéw, co czesto prowadzito do duzych wahan glikemii
i niebezpiecznych powiktan. Nowga jakos¢ wprowadzita technologia automatycznego podawania
insuliny, ktérej najbardziej zaawansowanym przedstawicielem jest System MiniMed™ 780G. Jest
to funkcjonalne potgczenie osobistej pompy insulinowej ze zintegrowanym systemem ciggtego
monitorowania glukozy (CGM). Wszystko miesci sie w jednym matym urzadzeniu, wielkosci telefonu
komdérkowego. Mozliwosci dziatania tego systemu i zastosowana w nim automatyzacja, oparta na
algorytmie, stanowig obecnie najnowoczesniejszy i najbardziej zaawansowany sposéb leczenia
cukrzycy typu 1. Z tego powodu systemy automatycznej podazy insuliny (AID), takie jak MiniMed™
780G, staty sie standardem leczenia cukrzycy w wielu krajach Europy i $wiata, rekomendowanym przez
miedzynarodowe gremia ekspertdéw, np. przez brytyjski Instytut NICE czy polskie PTD, jako metoda
zalecana z wyboru.

System MiniMed™ 780G oferuje mozliwos¢ podtaczenia do smartfonu oraz smartwatcha uzytkownika.
Dzieki technologii Bluetooth® i dedykowanym aplikacjom, wszystkie parametry, wykresy, alarmy
i powiadomienia pacjent moze $ledzi¢ na ekranie swojego smartfonu i podfagczonego zegarka,

7 Many years of life lost to young-onset type 2 diabetes. Duncan, Bruce B et al. The Lancet Diabetes & Endocrinology,
Volume 11, Issue 10, 709 — 710 https://www.thelancet.com/journals/landia/article/P11S2213-8587(23)00255-3/abstract
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co zapewnia dyskrecje, nawet w zattoczonym autobusie. Uzytkownik moze réwniez, za pomoca
specjalnej aplikacji, dotgczy¢ do swojej terapii 5 partneréw, ktérzy w dowolnym miejscu na swiecie,
gdzie jest zasieg, mogg monitorowad stan zdrowia swoich bliskich i otrzymywaé powiadomienia SMS
w przypadku wystgpienia niepokojacych sytuacji. Wyobrazmy sobie dziecko z cukrzycg w przedszkolu,
a rodzicéw w pracy, majgcych teraz staty podglad online. Dodatkowo, pacjent oraz pracownicy stuzby
zdrowia, w tym cztonkowie zespotdéw terapeutycznych, mogg korzysta¢ z bezptatnego
oprogramowania CarelLink™, wspierajgcego leczenie. Oprogramowanie to automatycznie pobiera
wszystkie informacje na temat terapii zapisane w pompie i pozwala na tworzenie réznych raportéw,
i umozliwia zespotowi terapeutycznemu staty dostep do danych on-line (telemedycyna), dzieki ktérym
mozliwe jest jeszcze lepsze zoptymalizowanie terapii.

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

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

Dialog miedzysektorowy pt. Stop epidemii otytosci w Polsce oraz zatozenia do

krajowego planu strategicznego redukcji otytosci w Polsce

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

W czerwcu 2024 r. rozpoczat sie projekt dialogu miedzysektorowego pt. STOP EPIDEMII OTY+OSCI
W POLSCE zainicjowany przez Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia Otytosci oraz Instytut
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego. W dniu 11 czerwca 2024 r. odbyta sie konferencja
prasowa poswiecona premierze raportu prezentujgcego propozycje zatozen do krajowego planu
strategicznego redukcji otytosci w Polsce. Raport i dyskusje ekspertéw majg odpowiedzieé na pytania:
Czy jest mozliwe zatrzymanie epidemii otytosci w Polsce? Jak ksztattowac ekosystem spoteczny,
by sprzyjat budowaniu postaw prozdrowotnych i prewencji otytosci? Jak tworzy¢ wspdtprace
miedzysektorowg na poziomie centralnym i lokalnym, by zbudowa¢ trwate mechanizmy prewencji
otytosci o zasiegu ogdlnokrajowym? oraz Jak wzmacnia¢ system publicznej ochrony zdrowia



w obszarze monitoringu, diagnostyki i kompleksowego leczenia choroby otytosciowej?.2 W czasie
konferencji odbyta sie pierwsza w Polsce wielosektorowa merytoryczna debata z udziatem nie tylko
klinicystéw, naukowcéw, przedstawicieli resortéw: zdrowia, edukacji, sportu, finanséw i rolnictwa,
ale takze parlamentarzystdow, przedstawiciela Rzecznika Praw Dziecka, organizacji pacjenckich,
stowarzyszen biznesowych oraz medidw. Autorzy zatozen do strategii redukcji otytosci rekomenduja,
by dokument zyskat range planu krajowego, koordynowanego przez Kancelarie Premiera Rady
Ministrow. Wskazujg na konieczno$é¢ wdrozenia skoordynowanych dziatan na poziomie centralnym
oraz na poziomie samorzgdéw terytorialnych, we wszystkich Srodowiskach zycia i rozwoju cztowieka:
od rodziny, przez placowki edukacyjne i miejsca pracy, w mediach i miejscach rekreacji,
na opakowaniach produktéw spozywczych, w sklepach i obiektach sportowych, na wydarzeniach
kulturalnych i w srodkach masowego przekazu. Konieczna jest ewolucja, wdrazana konsekwentnie,
w formie dostosowanej do kazdej grupy wiekowej. By wskazaé skuteczne zalecenia dla Polski, autorzy
raportu dokonali benchmarku najlepszych praktyk rézinych krajéw. Wybrano 13 krajéw (Polska,
Czechy, Dania, Francja, Hiszpania, Irlandia, Kanada, Niemcy, Portugalia, Rumunia, Wegry, Wtochy,
Wielka Brytania) i przyjrzano sie ich dziataniom na rzecz redukcji otytosci. Co konkretnie brano pod
uwage? Cztery domeny: problemy zdrowotne (odsetek osdb z otytoscig w réinych przedziatach
wiekowych), polityke zdrowotng, diagnostyke i leczenie i mechanizmy finansowania. W raporcie
wskazano réwniez, ze najlepsze Swiatowe strategie profilaktyki otytosci — funkcjonujgce w modelu
catosciowego systemowego podejscia do otytosci (Whole System Approach to obesity, WSA) skupiajg
swoje rozwigzania w trzech gtéwnych obszarach: strategiczna wielosektorowosé, zakorzenienie
w lokalnych spotecznosciach oraz ,cywilizacyjne przejscie” w stylu zycia. Fundamentalne znaczenie
ma wyznaczenie mapy drogowej dziatan w horyzoncie nawet 30 lat. Kolejnym priorytetem powinno
by¢ zbudowanie partnerstwa miedzysektorowego, ktére pozwolitoby na efektywng wspétprace miedzy
roznymi resortami administracji publicznej a sektorem nauki, przedsiebiorstwami i sektorem
spotecznym. Dziatania powinny obejmowaé profilaktyke otytosci oraz diagnostyke i leczenie choroby
otytosciowej. Z uwagi na krytyczne znaczenie rozwoju otytosci w populacji dzieci i mtodziezy
rekomendowane jest, by w pierwszej dekadzie dziatania w obszarze profilaktyki pierwotnej skupic
na grupie oséb do 18. r.z. Natomiast je$li chodzi o skuteczng diagnostyke, leczenie otytosci
i profilaktyke wtdérng od poczatku wdrozenia strategii, tymi dziataniami powinny by¢ objete wszystkie
grupy wiekowe.’

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

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

8 https://izwoz.lazarski.pl/aktualnosci/stop-epidemii-otylosci-w-polsce/

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

najlepszych-swiatowych-rozwiazaniach-1218813
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zachorowalnosci na ponad 200 schorzen, w tym m.in. cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze,
zaburzenia lipidowe, chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech senny, chorobe
zwyrodnieniowg stawdw, depresje oraz sprzyjajg rozwojowi niektdrych typdw nowotwordw,
podwyzszajac ryzyko zgonu.

Najnowsze badania naukowe sugeruja, ze leczenie operacyjne chorych otytych wydtuza ich zycie,
jednoczesnie znaczgco poprawiajac jego jako$é. Chirurgiczne zmniejszenie zotagdka zapewnia wyrazng
utrate wagi i pomaga w leczeniu ponad 40. schorzen zwigzanych z otytoscig, takich jak: cukrzyca
typu 2, choroby serca, obturacyjny bezdech senny i niektére nowotwory, zapobiegajgc im, tagodzac
ich objawy oraz prowadzgc do ustgpienia choroby. U wielu pacjentéw po zabiegu obserwowano
redukcje incydentédw kardiologicznych, udaréw, wystepowania nowotwordw oraz w szczegdlnosci
lepszg kontrole lub remisje cukrzycy, co wptywa na zmniejszenie $miertelnos$ci zwigzanej z patologiczng
otytoscig. W odpowiedzi na powyzsze doniesienia, wprowadzono w Polsce program pilotazowy KOS-
BAR, ktdry wszedt w zycie 1 stycznia 2022 r.1° Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 1 czerwca
2023 r. pilotaz zostat przedtuzony do grudnia 2024.'! Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z kwietnia 2024 r. program pilotazowy w zakresie specjalistycznej opieki nad pacjentami z otytoscig
olbrzymig zostat przedtuzony do 30 czerwca 2026 r.*?

KOS-BAR to unikalny na skale swiatowg program kompleksowej opieki zdrowotnej opartej na wartosci
(VBHC), dedykowany chorym na otytos¢ olbrzymig leczong chirurgicznie (JGP F14). Jego wyjatkowosé
polega m.in. na diugoterminowej kontroli i wsparciu pacjentéw oraz ptaceniu za efekt zdrowotny.
Dodatkowo, KOS-BAR zostat catkowicie sfinansowany z podatku cukrowego. Do programu moggq zostaé
zakwalifikowani pacjenci o:

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

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

KOS-BAR realizowany jest w czterech modutach:

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

2) Il modut —leczenie zabiegowe/operacja bariatryczna

3) 1l modut - rehabilitacja lecznicza

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

Obecnie program jest realizowany w 19-stu osrodkach w catej Polsce. Szacowane koszty programu
pilotazowego z uwagi na wydtuzenie programu pilotazowego wyniosg 194 731 772,92 zt (w tym
szacowany koszt samego przedtuzenia programu wynosi 67 270 975,92 zt). Na wysoko$¢ kosztow

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

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

12projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR.
17.04.2024 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12384209/katalog/13053386#13053386
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programu pilotazowego majg wptyw: czas realizacji trwania pilotazu (4 lata i 7 miesiecy) oraz populacja
objeta pilotazem (okoto 10 750 pacjentéw). Program KOS-BAR powinien byé uzupetniony
o farmakoterapie otytosci.

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

Wielodyscyplinarna opieka w jednym osrodku, ktéry zapewnia sprawng koordynacje na kazdym etapie
leczenia, obejmujgca takie monitorowanie efektow — taki jest cel uruchomienia projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS.'® Projekt
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad sSwiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS zostat
skierowany do konsultacji. Projekt okresla warunki realizacji programu KOS-BMI 30 PLUS. - Koncepcja
kompleksowej diagnostyki i leczenia $wiadczeniobiorcéw z rozpoznang otylosciag opiera sie
na scentralizowanym, wielodyscyplinarnym leczeniu w jednym osrodku, ktéry zapewnia sprawng
koordynacje na kazdym etapie leczenia, obejmuje takze monitorowanie efektéw leczenia oraz catego
procesu leczenia. Celem programu jest poprawa jakosci i efektywnosci leczenia pacjentéow w wieku
od 18. roku zycia z rozpoznaniem - wedtug klasyfikacji ICD-10 - E66.0, czyli z otytoscig spowodowang
nadmierng podazg energii, u ktérych wskaznik masy ciata BMI wynosi 30 i wiecej oraz u ktérych
rozpoznano przynajmniej jedno z wymienionych powikfan otytosci: stan przedcukrzycowy, cukrzyca
typu 2, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, obturacyjny bezdech senny wymagajgcy wspomagania
oddechu (CPAP), zespdt policystycznych jajnikdw, zespdt metaboliczny, uposledzenie funkcji watroby
(podwyzszone transaminazy), koniecznos¢ redukcji masy ciata przed planowang endoprotezoplastyka
lub innym leczeniem zabiegowym. Podstawowym kryterium kwalifikacji do programu majg by¢ wiek
i BMI. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuije:

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

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

3) etap ewaluacji, trwajacy trzy miesigce od dnia zakonczenia etapu realizacji.
W raporcie OECD z 2019 r. pt. ,The Heavy Burden of Obesity. The Economics of Prevention”
stwierdzono, ze nadwaga i otytos¢ generujg olbrzymie koszty z perspektywy spotecznej. Zmniejszajg
oczekiwang dtugos¢ zycia, zwiekszajg koszty opieki zdrowotnej, obnizajg wydajnos¢ pracownikéw,
a poprzez to obnizajg Produkt Krajowy Brutto (PKB). W przypadku Polski, w najblizszych 30 latach
bedzie to strata na poziomie ok. 4,1% PKB, czyli 0,14% PKB rocznie. Srednia dla Unii Europejskiej i OECD
wyniosta 3,3% PKB. Otytos¢ odpowiada za 70% kosztéw leczenia cukrzycy, 23% kosztow leczenia
choréb sercowo-naczyniowych i 9% kosztéw leczenia raka.’* NFZ w raporcie z 2019 r. pt. ,Cukier,
otytos¢ — konsekwencje” szacuje wzrost kosztéw zwigzanych z leczeniem choréb zwigzanych
z nadwagg i otytoscig 0 0,3 — 1,0 mid zt w 2025 r. w poréwnaniu do 2017 r. Liczba dorostych oséb
z otytoscig wzrosnie do 6,1 — 11,4 min osdb, czyli otytych bedzie 26% dorostych kobiet i 30% dorostych
mezczyzn. Dotyczy to przede wszystkim chorych na cukrzyce i nalezy oczekiwaé wzrost populacji tych

13 Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS.
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12378902/katalog/13018494

14 https://www.oecd.org/health/the-heavy-burden-of-obesity-67450d67-en.htm
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chorych w 2025 r. 0 437 — 941 tys., w poréwnaniu z 2017 r.}> W raporcie Fundacji Republikaniskiej
z 2021 r. pt. ,Otytosc¢ epidemig XXI wieku” oszacowano koszty bezposrednie i posrednie otytosci
w Polsce. Koszty bezposrednie, czyli swiadczenia zdrowotne i koszty lekéw, stosowanych gtéwnie
w terapii powiktan otytosci, kampanie i programy profilaktyczne wynoszg ok. 5 mld ztotych rocznie.
Koszty posrednie, zwigzane z nieobecnoscia w pracy, utraconym podatkiem lub dochodem,
obnizeniem jakosci zycia czy utraconymi latami zycia estymowane sg na poziomie ok. 10 mld zt
rocznie.®

Leczenie biologiczne w spondyloartropatiach

Spondyloartopatia osiowa to choroba dotykajgca osoby mtode, niekiedy dopiero zaczynajgce swojg
Sciezke zawodowq. Czesto leczenie rozpoczyna sie od tanszych terapii, ktére tylko w ograniczonym
stopniu eliminujg objawy, co wydtuza czas powrotu do sprawnosci i aktywnosci zawodowej. Innym
aspektem jest okres diagnozy - czesto bardzo wydiuzony. To w potgczeniu z leczeniem mnigj
skutecznymi terapiami na poczatku, wytgcza pacjentdw z aktywnosci na dtugi czas. Wytyczne
europejskie rekomendujg stosowanie innowacyjnych terapii juz w pierwszej linii leczenia.

Zgodnie z dostepnymi danymi, okoto 30-50% pacjentdw z chorobami reumatycznymi traci zdolno$é do
pracy w ciggu 10 lat od diagnozy - aktywne leczenie biologiczne znacznie opdznia ten proces. Obnizona
wydajnos¢ pracy — osoby chore mogg potrzebowaé dtuziszych przerw, czesciej korzystajg z L4.
Trudnosci z utrzymaniem dotychczasowej pracy — zawody fizyczne sg szczegdlnie problematyczne.

W badaniu przeprowadzonym wsréd 770 pacjentéw z spondyloartropatiami, 21% uczestnikow
zadeklarowato, ze musieli zmienié lub porzucié¢ prace z powodu choroby. W europejskim badaniu, 74%
0s0b z axSpA zgtosito trudnosci w znalezieniu pracy z powodu choroby. W badaniu z udziatem 323
pacjentdw z axSpA, 22% osob w wieku produkcyjnym zrezygnowato z pracy lub przeszio na
wczesniejszg emeryture z powodu niepetnosprawnosci zwigzanej z chorobg. Wydtuzona i trudna
diagnostyka: wedtug dostepnych badan, diagnoza trwata srednio 7,4 roku, co wymagato wiecej niz
dwdch wizyt u specjalistow (77,7% lekarzy rodzinnych i 51,3% reumatologéw) oraz wiecej niz dwdch
testow diagnostycznych [67,5% wykonato test na antygen leukocytéw ludzkich B27 (HLA-B27), 64,2%
rentgen oraz 59,1% rezonans magnetyczny (MRI). Rezygnacja z pracy w wyniku axSpA jest powaznym
problemem zdrowotnym i spotecznym. Wczesna diagnoza, odpowiednie leczenie, wsparcie w miejscu
pracy oraz dostosowanie stanowiska pracy do potrzeb oséb z axSpA mogg pomdc w utrzymaniu
aktywnosci zawodowej i poprawie jakosci zycia pacjentow.

Leczenie biologiczne w spondyloartropatiach (w tym spondyloartropatia osiowa kregostupa ze
zmianami radiograficznymi — axSpA oraz tZS) ma kluczowe znaczenie w utrzymaniu aktywnosci
zawodowej pacjentéw. Terapia biologiczna, ktéra obejmuje leki modyfikujgce przebieg choroby, takie
jak m.in.: inhibitory TNF-alfa, inhibitory interleukiny-17 (IL-17) wptywa na stan zapalny, zmniejszajac
objawy i poprawiajgc funkcjonowanie pacjentéw. Ponizej zebrano najwazniejsze efekty zdrowotne
i systemowe terapii biologicznych w spodyloartropatiach:

1. Redukcja stanu zapalnego

a. Leczenie biologiczne skutecznie zmniejsza stan zapalny w stawach, co prowadzi do:

b. Zmniejszenia bdlu i sztywnosci kregostupa: Poprawa stanu zapalnego w stawach
kregostupa, obwodowych stawach oraz miejscach przyczepdw sciegien (np. w okolicy
stawu biodrowego czy kolanowego) sprawia, Zze pacjenci odczuwajg mniejszy bol
i sztywnos¢, co umozliwia im wykonywanie codziennych czynnosci zawodowych.

15 https://www.gov.pl/web/zdrowie/cukier-otylosc-konsekwencje-prezentacja-raportu
16 https://fundacjarepublikanska.org/otylosc-epidemia-xxi-wieku/
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c. Lepsza mobilnos¢ i sprawnos$¢ fizyczna: Zmniejszenie bélu i sztywnosSci poprawia
zakres ruchu w stawach, co utatwia wykonywanie zaréwno pracy biurowej, jak
i fizycznej. Pracownicy moga lepiej sie poruszaé, diuzej siedzieé, unika¢ napiec
miesniowych, ktére moga pojawiac sie w wyniku nieprawidtowej postawy.

2. Zmniejszenie zmeczenia

a. Choroby zapalne, takie jak axSpA, czesto prowadzg do chronicznego zmeczenia, ktére
moze ograniczac zdolnos¢ do pracy.

b. Leczenie biologiczne:

i. Poprawia jakos¢ snu: Zmniejszenie bdlu i zapalenia w nocy moze pozwoli¢
pacjentom na lepszy sen, co zmniejsza uczucie zmeczenia w ciggu dnia.

ii. Zwieksza energie: Pacjenci, ktérzy doswiadczajg mniejszego zmeczenia,
sg w stanie lepiej koncentrowac sie na pracy i utrzymac poziom energii przez
caty dzien.

3. Ochrona przed uszkodzeniami stawoéw

a. Biologiczne terapie wptywajg na zatrzymanie uszkodzen strukturalnych w stawach,
ktéore moga wystgpi¢ w wyniku dtugotrwatego stanu zapalnego. Przewlekte
uszkodzenia stawdw prowadzg do pogorszenia jakosci zycia i ograniczenia zdolnosci
do pracy.

b. Dzieki leczeniu biologicznemu osigga sie spowolnienie procesu zwyrodnieniowego.
Utrzymywanie aktywnosci zawodowej jest mozliwe, poniewaz zmniejsza sie ryzyko
deformacji stawdw, co utatwia wykonywanie réznych czynnosci zawodowych.Leczenie
biologiczne zmniejsza ryzyko rozwoju niepetnosprawnosci, co pozwala pacjentom na
dtuzsze pozostawanie aktywnymi zawodowo.

4. Kontrolowanie objawami chordb wspdtistniejgcych (np. zapalenie oczu, skory, jelit)

a. Niektére spondyloartropatie mogg wspétistnie¢ z zapaleniem innych narzadow, jak
oczy (zapalenie teczéowki), skéra (tuszczyca) czy uktad pokarmowy (choroba
Lesniowskiego-Crohna).

b. Leczenie biologiczne wptywa takze na te objawy, co umozliwia lepsze zarzadzanie
objawami i zmniejsza ich wptyw na codzienne zycie zawodowe oraz pomaga unikngc
przerw w pracy zwigzanych z koniecznoscig leczenia objawéw pozastawowych.

5. Zwiekszenie jakosci zycia i zmniejszenie absencji chorobowe;j

a. Pacjenci, ktorzy uzyskujg poprawe dzieki leczeniu biologicznemu, odczuwajg wyrazna
poprawe jakosci zycia.

b. To z kolei przektada sie na mniejszg liczbe dni absencji chorobowej. Zmniejszenie
objawéw zapalenia prowadzi do rzadszego korzystania z dni wolnych od pracy,
co sprzyja dtuzszemu pozostaniu aktywnym zawodowo. Zmniejszenie bélu i poprawa
funkcjonowania fizycznego pozytywnie wptywajg na samopoczucie psychiczne
pacjenta, zwiekszajgc jego zaangazowanie w pracy.

6. Dostosowanie do zmieniajgcych sie potrzeb pacjenta

a. Leczenie biologiczne daje pacjentom wiekszg kontrole nad chorobg, co pozwala
im na bardziej elastyczne dostosowanie tempa pracy, godzin pracy, czy rodzaju
wykonywanych zadan.

Leczenie biologiczne w spondyloartropatiach, takich jak axSpA, jest przetomem w leczeniu tych chordb.
Dzieki zmniejszeniu bodlu, poprawie mobilnosci, obnizeniu zmeczenia oraz ochronie przed
uszkodzeniami stawdw, pacjenci mogg utrzymadé aktywnosc zawodowa przez dtuzszy czas, co poprawia
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ich jakos¢ zycia i zmniejsza potrzebe absencji chorobowej. Terapie biologiczne umozliwiajg lepsze
zarzadzanie chorobg, zwiekszajac mozliwosci zawodowe i spoteczne pacjentéw.

Szczepienia ochronne zapewniajg ochrone przed chorobami zakaznymi, a

poprzez to utrzymanie produktywnos$ci pacjentow

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

Takze raport pt. Potpasiec oczami pacjentow” stwierdza, ze refundacja publiczna szczepienia przeciwko
potpascowi to niewatpliwie witasciwy kierunek do zapewnienia dostepnosci profilaktyki dla oséb
dorostych. Waznym wyzwaniem jest bezptatne udostepnianie szczepionki kolejnym pacjentom z grup
ryzyka. Badania ankietowe przeprowadzone w dwoéch osrodkach klinicznych  wykazaty,
ze dominujgcym odczuciem i przezyciem zwigzanym z chorowaniem na pétpasiec byto odczuwanie
bolu. W wielu przypadkach przerodzit sie on w dtugotrwaty problem zdrowotny znaczgco obnizajgcy
jako$¢ zycia. Sredni wiek zachorowania ankietowanych oséb na pétpasca wynidst 68 lat. Pétpasiec
ma ciezki przebieg, zwtaszcza u oséb w wieku starszym, ktére sg obcigzone wieloma chorobami
przewlektymi. Prawie kazda ankietowana osoba cierpiata na choroby wspdtistniejgce. Az 63 proc.
badanych nie wiedzialo do momentu wypetnienia ankiety, ze szczepionka przeciwko pétpascowi
w ogoéle istnieje. Zaledwie 24 proc. pacjentéw dowiedziato sie o tym w czasie choroby, a tylko 10 proc.
miato takg wiedze wczesniej, przed zachorowaniem. W naturalny sposéb ankietowani wskazywali,
ze gdyby miaty nastgpi¢ zmiany w procesie diagnozy i leczenia — to przede wszystkim powinny
one dotyczy¢ upowszechniania wiedzy o szczepieniach (tak wskazato 59 proc. oséb). Kolejne 29 proc.
wskazato, ze potrzebne jest upowszechnianie informacji o samej chorobie i jej przebiegu, a 14 proc. —
edukacja na temat metod jej leczenia.®

17 Szczepienia dorostych: potrzeby i mozliwosci. MZdrowie 2023 https://www.mzdrowie.pl/wp-
content/uploads/2023/09/10-szczepienia-2023-www.pdf
18 https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2024/02/01-polpasiec-2024-www.pdf
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Zapobieganie HIV i zwalczanie AIDS

Od wdrozenia badan w 1985 r. do 30 listopada 2022 r. (przy uwzglednieniu korekt i uaktualnien danych,
w tym eliminacji podwdjnie zarejestrowanych przypadkéw) stwierdzono 29 676 zakazen HIV
u obywateli Polski i u 0séb z innym obywatelstwem przebywajgcych na terenie Polski. Wsréd ogétu
zarejestrowanych zakazonych byto co najmniej: 6 457 zakazonych w zwigzku z uzywaniem narkotykéw,
2 232 zakazonych poprzez kontakt heteroseksualny oraz 4 818 poprzez kontakt seksualny pomiedzy
mezczyznami. Ogétem odnotowano 3 979 zachorowan na AIDS, 1 465 chorych zmarto. W roku 2022
zarejestrowano w Polsce 2 374 nowo rozpoznanych zakazen HIV. Wskaznik zarejestrowanych nowych
rozpoznan HIV wynosit 6,28 przypadkéw na 100 tys. mieszkaricow. Dla mezczyzn wskaznik wynosit 8,78
przypadkéw na 100 tys. mezczyzn, natomiast dla kobiet — 3,85 przypadkéw na 100 tys. kobiet. W 2022
roku na terenie catego kraju funkcjonowato 27 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych wykonujgcych
anonimowo, bezptatnie i bez skierowania badania w kierunku HIV, potgczone z poradnictwem
okototestowym. W trzecim kwartale 2022 r. — w ramach pilotazu — rozpoczeto w PKD réwniez
testowanie w kierunku kity i HCV. Na dzien 31 grudnia 2022 r. leczeniem ARV byto objetych 18 199
pacjentéw, w tym 185 dzieci (do 18. roku zycia) zakazonych HIV i chorych na AIDS. Liczba ta zawiera
takze 2 959 uchodzcéw wojennych z Ukrainy. Program realizowany jest w 21 szpitalach/placéwkach
medycznych, na bazie ktérych dziatajg osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS
(umowy z realizatorami na lata 2022—-2026). Na realizacje Rzgdowego Programu Polityki Zdrowotne;j
pn.: ,Leczenie antyretrowirusowe o0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026"
wydatkowano 399 930 810,42 zt (stan na dziert 31.12.2022 r.) oraz 71 264 823,21 zt ze Srodkéw budzetu
2021 r., ktére w kwocie 71 264 831,00 zt nie ulegty wygasnieciu z koricem 2021 r., z terminem realizacji
do 30.11.2022 r. W 2022 r. $redni miesieczny koszt lekdw antyretrowirusowych w przeliczeniu na
jednego pacjenta wedtug aktualnych cen wynidst 2 102,79 zt.%°

Leczenie ARV 0sbéb zakazonych HIV i chorych na AIDS prowadzone jest w Polsce od 2001 roku w ramach
programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pt. ,Leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjgcych |
z wirusem HIV w Polsce”. Obecnie trwa realizacja rzagdowego programu polityki zdrowotnej
pt. "Leczenie antyretrowirusowe osob zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026". Gtéwnym
celem programu jest wydtuzenie czasu zycia pacjentéw zakazonych, wydtuzenie czasu wolnego
od objawdéw choroby oraz poprawa jakosci ich zycia. W ramach programoéw chcemy réwniez:
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia innych przez osoby z HIV/AIDS; zwiekszy¢ poziom adherencji lekow
antyretrowirusowych pacjentéw zakazonych HIV; zapewnic¢ leki antyretrowirusowe niezbedne
w profilaktyce zakazen wertykalnych (dziecka przez matke) oraz prowadzi¢ indywidualny kalendarz
szczepien dzieci urodzonych przez matki zakazone HIV; zapewni¢ leki antyretrowirusowe osobom,
u ktérych mogto dojs¢ do zakazenia w konsekwencji ryzykownych sytuacji (przemoc seksualna, zaktucie
igta zanieczyszczong potencjalnie zakaznym materiatem, rana odniesiona w trakcie napasci). Program
skierowany jest przede wszystkim do oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS. W szczegdlnosci dotyczy:
kobiet w cigzy zakazonych HIV; noworodkédw urodzonych przez matki zakazone HIV; oséb, ktére
wymagajg lekéw antyretrowirusowych po narazeniu na zakazenie HIV w wyniku m.in. przemocy
seksualnej, zaktucia igtg nieznanego pochodzenia, bodjki lub napasci. Programem objete

1% Sprawozdanie z Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS na lata 2022 - 2026 za 2022 r. https://aids.gov.pl/krajowy program/2022-2/
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sg wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS przebywajgce na terytorium RP, niezaleznie od statusu
ubezpieczeniowego.?®

Krajowy program badan przesiewowych w kierunku HCV i terapia wirusowego

zapalenia watroby typu C

HCV ciagle stanowi zagrozenie dla polskiej populacji ze wzgledu na brak mozliwosci zapobiegania
chorobie na drodze szczepien (nie zostata jeszcze wynaleziona szczepionka na HCV) oraz powazne
konsekwencje dtugoletniego zakazenia (marskos¢ watroby, rak watrobowokomaérkowy). Nadal ponad
140 tys. os6b jest aktywnie chorych na WZW typu Ci ok 70% zyje w nieswiadomosci zakazenia wirusem
HCV, istnieje wiec pilna potrzeba zwiekszenia wysitkdw w zakresie w diagnostyki HCV, a nastepnie
leczenia WZW typu C. HCV (Hepatitis C Virus) czyli wirus wywotujacy zapalenie watroby typu C (WZW
typu C) jest nazywany cichym zabdjcg, gdyz zakazenie przebiega bezobjawowo Iub objawy
sg niecharakterystyczne. W konsekwencji nieleczenia choroby dochodzi do powiktan w tym raka
watroboomérkowego i $mierci. Wirus zapalenia watroby typu C przenosi sie przez krew i ptyny
ustrojowe, co oznacza, ze czynnikiem ryzyka zakazenia HCV moze by¢ kaidy zabieg (zaréwno
medyczny, jak i pozamedyczny), czy jakiekolwiek naruszenie ciggtosci tkanek. Chorzy na WZW typu C,
to dzis aktywni zawodowo 40-50 latkowie, ktérzy zostali zdiagnozowani ,przez przypadek”, czesto
w przebiegu innych choréb, nieswiadomi zakazenia. WZW C stanowi powazny problem z punktu
widzenia zdrowia publicznego i jedyng metodg zapobiegania rozprzestrzeniania wirusa jest
diagnostyka i leczenie, dlatego niezbedne sg dziatania na poziomie krajowym zmierzajgce do eliminacji
HCV, poprzez np. rzagdowy programu polityki zdrowotnej eliminacji HCV.

WZW typu Cjest catkowicie wyleczalng chorobg. Aktualnie dostepne refundacyjnie leki dajg mozliwosci
leczenia WZW typu C szybko (8-12 tygodni) i z niemal 100% skutecznoscig w warunkach
ambulatoryjnych. Ze wzgledu na refundowane leczenie w Polsce, mozliwe jest zmniejszenie liczby
nowych zakazen, zgodnie z celami WHO, o 90%. W Polsce terapia WZW C jest bezptatna, w ramach
programu lekowego. Eliminacja wirusa HCV spowoduje zmniejszenie czestosci powiktarn zwigzanych
z WZW typu C, szczegdlnie redukcja smiertelnosci z powodu raka watrobowokomarkowego (HCC).
Obecnie w Polsce kluczowe jest podjecie szerokich dziatan diagnostycznych w kierunku HCV, ktdre
zapewni polskim obywatelom bezpieczenstwo. Inne kraje, w tym bogatsze od nas (np. Niemcy)
policzyty i udowodnity, ze diagnostyka i leczenie jest wysoce optacalne, duzo skuteczniejsze i tarsze niz
leczenie powiktan. Dlatego istnieje wysoko uzasadniona potrzeba ekonomiczno-spoteczna
uruchomienia testowania i eliminacji HCV. Badania diagnostyczne HCV od roku wiaczone
sg do finansowania w ramach tzw. budzetu powierzonego w POZ, jednak ich wykonanie jest na bardzo
niskim poziomie i ograniczajg sie jedynie do grup ryzyka i nie sg badaniami przesiewowymi, cho¢ istniej
wysoka potrzeba zdrowotna przeprowadzenia screeningu w tym kierunku. Powinnismy zmierzaé
w kierunku catkowitej eliminacji wirusa z polskiej populacji i ochrony polskich obywateli, do czego
zobowiazat sie Polski Rzad na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO, przyjmujac globalng strategie
dotyczacg WZW na lata 2016—2021. Celem tej inicjatywy jest eliminacja wirusowego zapalenia watroby
typu B i C do roku 2030. Cele WHO strategii eliminacji zakazen HCV, jako zagrozenia zdrowia
publicznego (2016): zmniejszenie liczby nowych zakazern HCV 0 90% i redukcja Smiertelnosci z powodu
ich klinicznych nastepstw o 65%.

20 Rzgdowy Program Polityki Zdrowotnej leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z wirusem HIV w Polsce na
lata 2022-2026 https://www.gov.pl/web/zdrowie/rzadowy-program-polityki-zdrowotnej-leczenie-
antyretrowirusowe-osob-zyjacych-z-wirusem-hiv-w-polsce-na-lata-2022-2026
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Przewlekte Zapalenie Watroby typu C oprécz skutkdéw medycznych, w tym zwigzanych z rozwojem raka
prowadzi do powaznych skutkéw spoteczno-ekonomicznych. Zakazenie HCV i przewlekte wirusowe
zapalenie watroby typu C sg istotnymi problemami zdrowia publicznego, ktéry mozna rozwigzac
poprzez szybkie wykrycie pacjentéw zakazonych oraz ich wyleczenie, dzieki wtgczeniu ich w program
lekowy. To jest skuteczna i prosta w kontrolowaniu terapia. Nieodzownym elementem kompleksowych
dziatan jest edukacja w zakresie profilaktyki zakazen krwiopochodnych, zaréwno profesjonalistéw
medycznych jak i lokalnych spotecznosci.

Wg stanowiska Polskiego Towarzystwa Epidemiologdéw i Lekarzy Chordéb Zakaznych, Polskiego
Towarzystwa Hepatologicznego i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej w zakresie diagnostyki
zakazen HCV w ramach podstawowej opieki zdrowotnej: Analiza przeprowadzona dla Polski w 2018 r.
wykazata jednoznacznie, ze aby osiqggngc¢ cele WHO w zakresie eliminacji WZW C do 2030 konieczne
jest leczenie ok. 12 tys. osob rocznie. Zatozenie to wiqze sie z koniecznosciqg uruchomienia w trybie
pilnym ogdlnopolskiego programu powszechnych badarn przesiewowych ktore umozliwityby testowanie
ok. 2 do 2,5 min 0séb rocznie.?* Niestety w $wietle aktualnych analiz bez uruchomienia Narodowego
Programu Eliminacji HCV Polska osiggnie zaktadane cele przez WHO dopiero po roku 2050, czyli za 28
lat. Polska, wspdlnie ze 193 innymi paistwami, przyjeta na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO
w 2016 r. globalng strategie dotyczaca wirusowego zapalenia watroby na lata 2016—-2021. Celem tej
inicjatywy jest eliminacja wirusowego zapalenia watroby typu B i C do roku 2030.22 Celem testowania
planu dziatania w zakresie zapalenia watroby w regionie Europy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
na 2020r. jest zdiagnozowanie i przeleczenie 50% oséb zyjgcych z przewlektym wirusowym zapaleniem
watroby typu B (HBV) i C (HCV). Zgtoszone dane z 2017 r. pokazujg, ze region Europy jest daleki
od osiggniecia tego celu — do tej pory zdiagnozowano ok. 1 na 5 osdb zyjgcych z HBV (20,3%) i 1 na 4
osoby zyjgce z HCV (26,8%). Polska z 24,9% zdiagnozowanych zakazonych chorych plasuje sie niestety
wséréd krajow, ktére nie osiggnety minimalnego progu 50% do roku 2020.2* Raport WHO
pt. ,, Accelerating access to hepatitis C diagnostics and treatment. Overcoming barriers in low and
middle-income countries. Global progress report 2020” stwierdza, ze dostep do coraz taszych terapii
bezinterferonowych stwarza szanse dla chorych na WZW C na wyeliminowanie wirusa pod warunkiem
dostepu do diagnostyki HCV.2* W Polsce w ramach programu lekowego B.71 Leczenia przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu C, terapig bezinterferonowg w 2017 r. byto leczonych ok. 12 tys.
pacjentéw, a w 2023 r. ok. 6 tys. pacjentow. Program lekowy B.71 realizowany w 74. osrodkach
klinicznych gwarantuje chorym, rzeczywisty, dobry dostep do skutecznej terapii bezinterferonowej,
ktorej koszt obnizyt sie kilkukrotnie od 2016 r.?*

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

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

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

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

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