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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 Studiow
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdrczych osdb, sSrodowisk 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 zatatwié jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat A

cos$ z tym zrobié. Ochrona zdrowia musi skoncentrowad na sobie uwage szerszych grup spotecznych, a
takze politykéw. A to jest najwazniejsze, bo na koncu to politycy decyduja. O to nam chodzito, by
zainteresowac politykow i to wszystkich partii. Zrozumiatem, ze jezeli tym tematem bedg zajmowali sie
tylko eksperci od ochrony zdrowia, lekarze, nawet menadzerowie ochrony zdrowia, to zawsze temat
ten bedzie pozostawat w zamknietym kregu, waznym, ale jednak zamknietym kregu 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, Zze 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.

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

Bedac wspodtzatozycielem Medycznej Racji Stanu mam marzenie, aby zdrowie
zakotwiczyto sie na state w polskiej polityce, bo jest jedng z najwazniejszych
spraw dla Polakéw. Regulamin Sejmu powinien zawierac 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¢ takze do aktualnych wyzwan zdrowotnych. Ideg
Medycznej Racji Stanu byto rozpoczecie debaty publicznej o ochronie zdrowia.
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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 Chordb
Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Wspottworzac idee i tezy Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki
konstruktywnej debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi
sformutowac dtugoletniag wizje polityki zdrowotnej dla Polski. Z punktu widzenia
poczucia misji i postawy obywatelskiej wydaje sie zasadne, zeby
odpowiedzialnos$¢ panistwa 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 : B —
Diabetologii i Chor6b Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne WUM

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby
wspdlnie zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowic¢ taki
obszar, ktérego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest
on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majgcyg charakter
ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakim$ sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wowczas zmieniajagce 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, ktorych reforma przynosi szybko
zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa. Teraz zas najwiekszym
wyzwaniem sg choroby przewlekte, cywilizacyjne, a w ich przypadku horyzont dziatan i strategii musi
znacznie przekraczac cztery lata jednej kadencji parlamentarnej. Nie jest mozliwe prowadzenie spdjnej
i racjonalnej polityki w tym zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze, czyli wtasnie bez podejscia
rozumianego jako racja stanu. Mdéwigc o medycznej racji stanu, mamy na mysli okreslenie bardzo
konkretnych obszaréw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, bedg zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne. W 2019 r. powotane zostaty przy
Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertéw do spraw Chordb 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. Choréb Autoimmunologicznych. W latach 2016-
2023 Medyczna Racja Stanu zorganizowata i organizuje debaty, ktérych celem byto stworzenie
platformy dialogu ,,przy okragtym 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.

Honorowy patronat
K. Kardynata Kazimierza Nycza

.l Medyczna
Racja Stany

1)
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Tabela. Spotkania Medycznej Racji Stanu w porzadku chronologicznym 2016-2024 r.

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

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

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

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 pacjentow. 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 Ekspertow ds. Choréb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci Medycznej Racji Stanu online —
choroby metaboliczne stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systemdw
ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie.

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

11. 25 wrzesnia 2020 r. Wartosci w medycynie - czego uczy nas Swiatowy kryzys
zdrowia - zdrowie jest jedng z najwiekszych wartosci cztowieka i
spoteczenstwa.
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12. 7 grudnia 2020 r. Bezpieczenstwo pacjenta onkologicznego: profilaktyka,
diagnostyka, terapie, czas odchodzenia - sytuacja epidemiologiczna nie moze @
zahamowac diagnostyki i leczenia nowotwordw. (o

00000000000 O0COCS O

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 Ekspertow 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 odnoszaca sie do nowych
mozliwosci terapeutycznych oraz poprawy modelu opieki w chorobach
madzgu.

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¢ stajg 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.

22. 2 grudnia 2021 r. Sprawdzam - Wygrywam. Diagnostyka i leczenie
wirusowego zapalenia watroby typu C w Polsce - wirusowe zapalenie
watroby typu C jest jednym z kluczowych wyzwan polityki zdrowotnej w
Polsce, a dzieki diagnostyce i leczeniu moze by¢ wyeliminowane do 2030 r.
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23. 1lutego 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 — Ill etap kampanii informacyjno-
systemowe;j ,,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 Ekspertéw ds. Chordb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - Rekomendowane jest wdrazanie Planu dla Choréb
Rzadkich w zycie oraz kontynuacja refundacji publicznej lekdw.

31. 14 listopada 2022 r. Bezpieczenstwo zdrowotne kobiet w Polsce w ramach
kampanii Bezpieczenistwo Rodziny - Zdrowie kobiety powinno by¢
traktowane priorytetowo w polskim systemie ochrony zdrowia.

32. 16 grudnia 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Wyzwania zdrowia -
poczucie 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 spoteczenstwa
odgrywajac kluczowe role spoteczne. Wg badan kobiety na pierwszym
miejscu wartosci wymieniajg swoje zdrowie, ale tylko potowa z nich bada sie
regularnie i dba o swdj stan zdrowia.

38. 22 czerwca 2023 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Wartos¢ Zdrowie -
Zdrowie w Polsce musi by¢ traktowane przez rzad jako wartos$¢ narodowa, na
réwni z bezpieczeristwem narodowym i wzrostem gospodarczym.

39. 13 lipca 2023 r. Okragty Stét Medycznej Racji Stanu pt. Pacjenci-eksperci-
system. 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 Pacjentéw Onkologicznych. Celem Kampanii ,, TAK dla zdrowia
rodziny” jest propagowanie profilaktyki onkologicznej.

42. 27 listopada 2023 ,,Choroby zakazne - skala zagrozen” - Debata Medycznej
Racji Stanu. Choroby zakazne 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 — warto$¢ 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 wartoscig.
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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”
,,Sifa 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.

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.

54. 31 stycznia 2025 r. Debata Medycznej Racji Stanu: Czas w onkologii — czas
dla onkologii. Wspélnota europejskich wyzwan — wyzwania w zakresie
profilaktyki, diagnostyki leczenia choréb onkologicznych.
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55. 19 marca 2025 r. X Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu: Solidarnos¢ z chorymi na choroby rzadkie w
ramach polskiej prezydencji w UE - choroby rzadkie w Polsce powinny by¢
traktowane priorytetowo, a Plan dla Chordb Rzadkich 2024-2025
sukcesywnie wdrazany.

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

Mgr Anna Jasinska Mgr Grazyna Mierzejewska

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

Medyczna Racja Stanu organizuje po raz pierwszy Okragty Stét Medycznej Racji Stanu i Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego pt. ,Reumatologia — rozwigzania kliniczne i systemowe w trosce o
chorych i oszczednosci budzetowe”. Wydarzenie to, organizowane w ramach kampanii ,,Sita kobiet -
liczymy sie z naszym zdrowiem” pod honorowym patronatem Moniki Wielichowskiej, Wicemarszatek
Sejmu, poswiecone jest kluczowym zagadnieniom z zakresu reumatologii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rozwigzan klinicznych i systemowych w trosce o chorych oraz oszczednosci
budzetowe. Okraglty Stét zgromadzit ekspertéw, przedstawicieli pacjentdw oraz decydentéw.
Bedziemy dyskutowaé w zakresie choréb reumatycznych o wczesnym rozpoznaniu, prawidiowym
leczeniu, profilaktyce wielouktadowych powiktan oraz o sprawnosé chorych iich wolnosé od bélu, ktére
jest dobrem indywidualnym i spotecznym.

Europejskie Stowarzyszenie Stowarzyszenn Reumatologicznych (EULAR) jest europejskg organizacjg
pozarzagdowgq reprezentujacg osoby zyjace z chorobami reumatycznymi i mie$niowo-szkieletowymi
(RMD - reumatic and musculosceletal diseases), pracownikow stuzby zdrowia i towarzystwa naukowe
z dziedziny reumatologii. Opublikowany w 2024 r. ,Europejski Manifest EULAR 2024-2029” (EULAR
2024-2029 European Manifesto) ma na celu: "Promowanie europejskiej odpowiedzi na wyzwania
zdrowotne i spoteczno-ekonomiczne zwigzane z chorobami reumatycznymi i miesniowo-szkieletowymi
(RMD)” !

! Europejski Manifest EULAR 2024 — 2029. EULAR 2024 - 2029 European Manifesto.
https://www.eular.org/eular-manifesto
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EULAR przypomina, ze istnieje ponad 200 choréb reumatycznych i miesniowo-szkieletowych (RMD)
dotykajgcych okoto 120 miliondw, czyli co pigtego Europejczyka. Istnieje powszechne btedne
przekonanie, ze RMD sg naturalng konsekwencjg starzenia sie. Podczas gdy niektére choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego (np. choroba zwyrodnieniowa stawdw, osteoporoza) wystepujg coraz
czesciej w pdziniejszym okresie zycia, w rzeczywistosci choroby ukfadu miesniowo-szkieletowego
wystepujg w kazdym wieku, w tym u dzieci (od pierwszych lat zycia) i mtodych dorostych. Kobiety
i grupy w niekorzystnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej sg rowniez bardziej narazone na rozwéj RMD.
Praktycznie kazdy obywatel UE moze doswiadczy¢ niektérych fizycznych lub psychicznych
zdrowotnych, ekonomicznych i spotecznych skutkdw RMD osobiscie lub za posrednictwem cztonka
rodziny, przyjaciela lub wspétpracownika.

Skoordynowana europejska reakcja jest pilnie potrzebna, aby chroni¢ europejskich obywateli, systemy
opieki zdrowotnej i spotecznej, a takze gospodarke przed skutkami chordb reumatycznych
i miesniowo-szkieletowych (RMD). RMD sg czesto okreslane mianem "niewidzialnych chordéb".
Swiadomoé¢ na temat choréb reumatycznych i mieéniowo-szkieletowych oraz ich wptywu wéréd
decydentéw i spoteczenstwa europejskiego jest bardzo niska i zbyt czesto sg one pomijane przy
okreslaniu priorytetow politycznych i finansowych. Chociaz sg one drugim najczestszym powodem
konsultacji z lekarzem, a w wiekszosci krajéow stanowig 10-20% praktyki podstawowe] opieki
zdrowotnej, ich rozpowszechnienie moze utrudniac ich zrozumienie.

Obcigzenie zwigzane z RMD jest dramatyczne. Zapalenie wywotane RMD przyczynia sie bezposrednio
do rozwoju choréb niezakaznych o wysokiej smiertelnosci, w tym raka, chordb uktadu krazenia,
cukrzycy i probleméw ze zdrowiem psychicznym. RMD s3g najwiekszg przyczyng niepetnosprawnosci
fizycznej w UE, odpowiadajac za ponad 50% lat przezytych z niepetnosprawnoscig (YLD) w Europie.
Stanowig one 38% wszystkich choréb zawodowych i odpowiadajg za okoto 60% wszystkich problemoéw
zdrowotnych w miejscu pracy. Stanowig obcigzenie ekonomiczne szacowane na 240 miliardéw euro
rocznie, a bezposredni koszt choréb uktadu miesniowo-szkieletowego w UE szacuje sie na 2% jej PKB.

W ciggu ostatnich kilku dekad nastgpit ogromny postep w leczeniu RMD. Rozwdj lekdéw
przeciwzapalnych, immunomodulujgcych i immunosupresyjnych umozliwit europejskim systemom
opieki zdrowotnej wprowadzenie optacalnego, ambulatoryjnego, multidyscyplinarnego modelu
leczenia, w wyniku czego mniej oséb wymaga leczenia szpitalnego, wézkdéw inwalidzkich lub operacji.
Wiecej oséb moze prowadzi¢ niezalezne zycie i w petni uczestniczy¢ w Zyciu spotecznym.
Co niepokojace, postepom tym zagraza obecnie potgczenie niszczycielskich trendéw zdrowotnych
(chroniczny niedobdr reumatologéw i reumatologicznych pracownikéw stuzby zdrowia, a takze
niezrownowazone koszty opieki zdrowotnej), europejskich danych demograficznych (starzejgca sie
populacja i kurczaca sie sita robocza) oraz negatywnych trendéw dotyczacych stylu zycia (nadwaga
i zmniejszona aktywnos¢ fizyczna).

EULAR wzywa do opracowania kompleksowych europejskich i krajowych strategii dotyczagcych RMD.

Globalna i europejska polityka zdrowotna zaczeta dostrzegaé rosngce zagrozenie, jakie stanowig
przewlekte choroby niezakazne (NCD). EULAR, Europejski Sojusz Stowarzyszern Reumatologicznych,
docenia wysitki Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) na rzecz pobudzenia reakcji zdrowotnej
na choroby niezakazne poprzez Cele Zréwnowazonego Rozwoju ONZ i pochwala ambitng agende
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zdrowotng UE, w tym skupienie sie na budowaniu odpornosci europejskich systeméw opieki
zdrowotnej i leczeniu chordb niezakaznych poprzez unijng inicjatywe , Razem zdrowiej" w zakresie
chordb niezakaznych i program EU4Health.

Europejska polityka zdrowotna, opieki spotecznej i zatrudnienia nie uwzglednia jednak obecnie
powaznego obcigzenia zwigzanego z chorobami cywilizacyjnymi. Zamiast tego decydenci polityczni
nieumyslnie minimalizujg ludzkie doswiadczenie zycia z RMD i ich znaczacy wkiad
w niepetnosprawnos¢, rozwéj chordb niezakaznych o wysokiej smiertelnosci, wczesng smiertelnosc
i wczesniejsze przechodzenie na emeryture.

EULAR wzywa Unie Europejska i rzagdy krajowe do opracowania strategii w zakresie RMD (oraz srodkow
legislacyjnych i nie legislacyjnych, ktdre sg aktywnie wdrazane przy wsparciu reumatologdw,
pracownikdw stuzby zdrowia zajmujgcych sie reumatologia i pacjentéw), ktére odnosza
sie do nastepujacych punktéw:

Jako$¢ opieki: poprawa profilaktyki, wczesnej diagnostyki, leczenia i rehabilitacji RMD:

1. Priorytetowe traktowanie RMD w ramach unijnej inicjatywy , Razem zdrowie] - inicjatywa
w zakresie choréb niezakaznych" i krajowych planéw dotyczgcych choréb niezakaznych. Tam,
gdzie nie istniejg krajowe plany dotyczace chordb niezakaznych, nalezy je opracowaé w celu
uwzglednienia chordb cywilizacyjnych.

2. Rozwigzanie problemu braku terminowego dostepu do opieki i specjalistéw spowodowanego
chronicznym niedoborem reumatologéw i reumatologicznych pracownikéw stuzby zdrowia
w Europie, takich jak fizjoterapeuci, pielegniarki, terapeuci zajeciowi i psychologowie.

3. Poprawa wczesnej diagnostyki RMD w celu ograniczenia niepetnosprawnosci, chordb
wspdtistniejgcych, przedwczesnej umieralnosci i skutkdw spotecznych.

4. Promowanie efektywnych kosztowo, elastycznych, multidyscyplinarnych, skoncentrowanych
na pacjencie modeli leczenia RMD i opieki przewlektej.

5. Poprawa profilaktyki RMD poprzez zwalczanie uwarunkowan zwigzanych ze stylem zycia,
promowanie aktywnego starzenia sie oraz opracowywanie programoéw edukacyjnych
i komunikacyjnych dotyczgcych RMD.

6. Wspieranie rozwoju i stosowania zaawansowanych lekéw i technologii cyfrowych w opiece
zdalnej, w tym w przypadku choréb wieku dzieciecego i chordb rzadkich.

Polityka spoteczna: tagodzenie wptywu RMD na jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem, edukacje
i zatrudnienie:

7. Uznanie RMD za gtéwna przyczyne niepetnosprawnosci i podkreslenie potrzeby zapewnienia
odpowiedniej opieki spotecznej i ustug w zakresie zdrowia psychicznego.

8. Woprowadzenie srodkow legislacyjnych i nie legislacyjnych, w tym celdw i harmonogramow,
w celu stworzenia integracyjnej i elastycznej edukacji i miejsc pracy, zapewniajgcych osobom
z przewlektymi chorobami niezakaznymi (w tym RMD) dostep, utrzymanie i powrét do edukacji
i pracy.

9. Zwiekszenie finansowania i podjecie dziatan w celu poprawy mobilnosci, dostepu
do budynkéw oraz pakowanych produktéw farmaceutycznych i artykutdw gospodarstwa
domowego.
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Badania i innowacje: opracowanie lepszych strategii zapobiegania i leczenia RMD.

10. Ustanowienie ambitnego i dtugoterminowego programu badan i innowacji ukierunkowanych
na przyczyny RMD i ich chordb wspétistniejgcych, leczenie i multidyscyplinarne modele opieki
oraz wptyw uwarunkowan zdrowotnych i spotecznych na wyniki pacjentow.

11. Uruchomienie europejskiego partnerstwa ,Zapalenie, choroby niezakazne i choroby
wspadtistniejgce” w ramach programu "Horyzont Europa" i zwiekszenie wsparcia dla
europejskich sieci referencyjnych zwigzanych z chorobami RMD.

12. Wspdtpraca z towarzystwami medycznymi i stowarzyszeniami pacjentdéw w celu wzmocnienia
bazy dowodowej dla ksztattowania polityki UE i panstw cztonkowskich poprzez systematyczne
niezalezne badania i monitorowanie.

13. Zachecanie i wspieranie zaangazowania pacjentdw w badania i ocene technologii medycznych.

Nalezy réwniez przypomniec, ze w 2023 r. zostata opublikowana strategia EULAR na lata 2024-2026,
w ktérej sformutowano wizje EULAR:

e EULAR wyobraza sobie Swiat, w ktorym wszystkie choroby reumatyczne i uktadu miesniowo-
szkieletowego sg poddane dziataniom prewencyjnym, rozpoznawane, diagnozowane
i ostatecznie leczone.

oraz misje EULAR:

e EULAR ma na celu zminimalizowanie wptywu RMD na jednostki i spoteczenstwa.

e EULAR promuje edukacje, swiadomos¢, najlepsza opieke kliniczng, profilaktyke i badania
w dziedzinie RMD.

e EULAR zapewnia globalne rozwigzania w zakresie zarzgdzania RMD.2

Konsultant Krajowa w dziedzinie reumatologii Pani prof. Brygida Kwiatkowska stwierdza, ze dowody
naukowe jednoznacznie pokazujg, ze pacjenci z chorobami zapalnymi stawéw, u ktdrych leczenie
rozpoczeto w ciggu trzech miesiecy od wystgpienia objawdw, majg znacznie wieksze szanse na remisje
i powrdt do normalnej aktywnosci zyciowej. Podobnie, jak w reumatoidalnym zapaleniu stawdw ,,okno
terapeutyczne” to 12 tygodni - jesli uda sie w nim zmiesci¢ z postawieniem diagnozy i wtgczeniem
leczenia, efekty beda najlepsze. Choroby zapalne stawdw to problem, ktdry nie dotyczy tylko narzadu
ruchu, ale catego ciata. Proces zapalny moze indukowac miazdzyce, nadci$nienie, a nawet depresja.
To wszystko powoduje, ze nasi pacjenci umierajg. Smiertelno$¢ w chorobach reumatycznych jest
podobna do tej np. w cukrzycy. Tymczasem w Polsce czas od pierwszych objawéw do diagnozy mijajg
nie tygodnie, ale miesigce, a czesto wrecz lata. W reumatoidalnym zapaleniu stawow, czyli RZS,
diagnoza najczesciej jest spézniona o 3 lata, w zesztywniajgcym zapaleniu stawdw kregostupa (ZZSK)
i w tuszczycowym zapaleniu stawow (tZS) przynajmniej pét roku. Odpowiedzig na wspomniane
problemy jest stworzenie dla 0séb z chorobami stawow tzw. ,,szybkiej Sciezki”, ktdra sprawdzita sie juz
w Polsce w onkologii (DILO) i w chorobach serca (program KOS Zawat). Na takiej zasadzie dziata

2 EULAR Strategy 2024 — 2028 Version 1.0 2023
https://www.eular.org/web/static/lib/pdfis/web/viewer.html?file=https://www.eular.org/document/downloa
d/689/b1c65757-9bd3-4050-8e58-8b5e539db299/668
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pilotazowy program KOWZS, czyli ,Kompleksowa opieka specjalistyczna dla chorego z wczesnym
zapaleniem stawdéw”. W ramach pilotazu opieka bedg objeci pacjenci z nastepujgcymi chorobami
reumatycznymi: wczesnym - zapaleniem stawdow (WZS), reumatoidalnym zapaleniem stawoéw (RZS),
tuszczycowatym zapaleniem stawéw (LZS); zesztywniajagcym zapaleniem stawdw kregostupa (ZZSK)
i innymi rodzajami spondyloartropatii, odczynowym i reaktywnym zapaleniem stawoéw
i z niesklasyfikowanym zapaleniem stawow. Pacjent z podejrzeniem choroby zapalnej stawow, ktory
zgtasza sie do lekarza POZ, powinien mie¢ btyskawicznie wykonane badania laboratoryjne, obrazowe
i zapewniong konsultacje reumatologa. Tak, by skuteczne leczenie mogto zosta¢ wdrozone wtasnie
w maksymalnie 12. tygodni od pierwszych objawodw.

Obecnie funkcjonuje pietnascie Osrodkéw Wczesnego Zapalenia Stawéw (KOWZS) zlokalizowanych
w trzynastu wojewddztwach w Polsce. Osrodkiem, ktéry koordynuje program na poziomie
ogoblnopolskim jest Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie. Opieke
reumatologiczng - diagnozowanie, leczenie i koordynacja opieki wielu specjalistdw znajdg w programie
pacjenci, ktdrzy cierpig na choroby uktadu miesniowo-szkieletowego, ale mimo objawdw, nie majg
jeszcze diagnozy. Z tg czesto jest trudno, bo schorzen reumatologicznych jest ponad 200 - od
tagodnych, po ciezkie, autoimmunologiczne choroby uktadowe, ktére wptywajg na wiele narzadow.
Dlatego tak wazna jest nie tylko wczesna diagnoza, ale i interdyscyplinarne podejscie do leczenia.

Pacjenci z chorobami autoimmunologicznymi, w tym chorobami zapalnymi stawdw, czesto wymagaja
opieki nie tylko reumatologa, ale takze np. kardiologa, diabetologa, dietetyka czy fizjoterapeuty.
Pacjenci przyjeci w ramach pilotazu do programu w ciggu maksymalnie 85 dni powinni miec
postawione rozpoznane w kierunku reumatycznej choroby zapalnej. Beda tez mieli zapewniong nie
tylko opieke reumatologa i wspomnianych innych specjalistéw, ale i krétszy czas oczekiwania na wizyte
w poradni reumatologicznej, szybki dostep do badan diagnostycznych i leczenia zgodnego z
najnowszymi standardami, a takze infolinie oraz asystenta opieki (koordynatora pacjenta).

Wg prof. Brygidy Kwiatkowskiej, pacjenci z autoimmunologicznymi chorobami reumatycznymi
wymagajq szczepien w kazdej grupie wiekowej. Jest to tym bardziej istotne, ze na takie choroby
zapadajg przede wszystkim ludzie mtodzi. Pacjentom z chorobami reumatycznymi zaleca sie przyjecie
szczepionki przeciwko pneumokokom, pdétpascowi, grypie, COVID-19, jak i tym chorobom, przeciwko
ktérym byli juz szczepieni w dzieciristwie.* Nalezatoby poszerzyé refundacje szczepionek dla chorych
reumatologicznie, bo bariera kosztowa jest jedng z najwazniejszych barier, ale mamy réwniez barier
organizacyjne. Gdyby umozliwi¢ dokonywanie innych niz grypa i covid szczepien przez farmaceute

3 Przetom w leczeniu choréb stawéw? Prof. Brygida Kwiatkowska o pilotazu. Co w Zdrowiu. 2025
https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/przelom-w-leczeniu-chorob-stawow-prof-brygida-kwiatkowska-o-

pilotazu

4 Wiekszo$¢ szczepien dla dorostych nie jest refundowana. Prof. Kwiatkowska: to powazna bariera. Rynek
Zdrowia 2024 https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Reumatologia/Wiekszosc-szczepien-dla-doroslych-nie-jest-
refundowana-Prof-Kwiatkowska-to-powazna-bariera,264930,1011.html
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w aptece, to rowniez by pomogto. Czesto ludzie ktérzy nawet majg pienigdze, nie chcg is¢ do lekarza
rodzinnego po recepte, potem szukaé miejsca, gdzie moze by¢ zaszczepiony. Po prostu sie zniechecaja.’

Nalezy podkresli¢, ze wg danych Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia Biologicznego w Chorobach
Reumatycznych prowadzonego przez Panig Profesor Brygide Kwiatkowska, na dzien 23 pazdziernika
2024 roku, w programach lekowych w reumatologii byto aktywnie leczonych lekami biologicznymi
(zakwalifikowane, w toku, nawrot) - 30 866 pacjentéow w 126 osrodkach klinicznych. We wszystkich
programach leczenia biologicznego odnotowano 41 984 pacjentéw (w RZS-19 849, w MIZS-3 506,
w ZZSK-9 187 w tZS-6 851, w AOSD-64, SSC-ILD-347, PF-ILD-325, TRU-162). W programie ,Leczenie
pacjentow z ciezkg, aktywng postacig spondyloartropatii (SpA) bez zmian radiograficznych
charakterystycznych dla ZZSK” odnotowano 1 693 wnioskdw wprowadzone przez 55
$wiadczeniodawcow.®

Prof. Zbigniew Zuber, Prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego stwierdza, ze pacjenci
z chorobami reumatycznymi beda mogli zosta¢ objeci optymalng opieka, gdy za standardami
leczenia beda podaza¢ zmiany systemowe. Efektem bardzo dobrej wspdtpracy, jakg udato sie
reumatologom nawigzac z Ministerstwem Zdrowia byto state poszerzanie wachlarza dostepnych dla
pacjentéw reumatologicznych nowoczesnych opcji terapeutycznych. Warto w tym kontekscie
nadmieni¢, ze dzi$§ reumatologia jest jedng z najbardziej innowacyjnych dziedzin medycyny.
W codziennej praktyce reumatolodzy korzystajg z szerokiego portfolio nowoczesnych lekédw. Postep
jest ogromny i jako srodowisko reumatologdw oczekuje, ze leczac pacjentéw, bedzie mogto podazac
za rozwojem wspotczesnej medycyny i reumatologii. Niepokojgcym faktem jest, ze w 2024 roku
nastgpit zauwazalny spadek naktadéw Narodowego Funduszu Zdrowia na leczenie innowacyjne
w reumatologii. W praktyce przejawiato sie to tym, ze osrodki prowadzgce programy lekowe musiaty
z powoddw finansowych ograniczaé liczbe leczonych innowacyjnie pacjentéw. Od lat wyceny
za Swiadczenia w obszarze reumatologii pozostajg w zasadzie na niezmiennym poziomie. Co wiecej,
publiczny ptatnik ma trudnosci z wyptatg szpitalom srodkéw za realizacje nadwykonan. W praktyce
oznacza to, ze pacjentom ograniczono dostep do nowoczesnego leczenia w ramach programdw
lekowych. Jeszcze zanim luka w finansach NFZ odbita sie na dostepnosci pacjentéw do leczenia,
wskazywalismy, ze w poréwnaniu z wysoko rozwinietymi krajami Europy w Polsce nadal jest zbyt niski
odsetek pacjentéow kwalifikowanych do innowacyjnego leczenia.” Polskie Towarzystwo
Reumatologiczne we wspodtpracy z konsultantem krajowym w dziedzinie reumatologii podejmowato

5 Prof. Brygida Kwiatkowska: System szczepieri trzeba dostosowaé do potrzeb. Medexpress 2024
https://www.medexpress.pl/wydarzenia-kampanie/prof-brygida-kwiatkowska-system-szczepien-trzeba-
dostosowac-do-potrzeb/

5 Protokdt Nr 182 z posiedzenia Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia Biologicznego w Chorobach
Reumatycznych w dniu 23 pazdziernika 2024 roku. https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/zespoly-
koordynacyjne/zespoly-koordynujace/leczenie-biologiczne-w-chorobach-reumatycznych-protokoly-z-
posiedzen,9.html

7 Prof. Zuber: szybciej wykrywamy choroby reumatyczne, ale na leczeniu pacjentéw musimy oszczedzaé. Puls
Medycyny 2024 https://pulsmedycyny.pl/medycyna/reumatologia/prof-zuber-szybciej-wykrywamy-choroby-
reumatyczne-ale-na-leczeniu-pacjentow/
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i podejmuje aktywne dziatania skutkujgce poprawg dostepnosci do leczenia w chorobach
reumatycznych w Polsce. Wg stanowiska Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, dostep
pacjentdw z chorobami reumatycznymi do innowacyjnego leczenia w Polsce ulega systematycznej
poprawie. Ze wzgledu na ztozony patomechanizm, heterogenny obraz kliniczny, wspdétwystepowanie
innych chordb oraz zréznicowang osobniczo odpowiedz na leczenie istnieje potrzeba dostosowanej,
skrojonej na miare pacjenta terapii. Obejmowanie refundacjg kolejnych lekéw o odmiennych
mechanizmach dziatania jest kluczowym aspektem w prognozowaniu dtugoterminowej skutecznosci
terapii na poziomie populacyjnym. Pozwala to na skuteczne leczenie co raz wiekszej liczby pacjentdw,
dajgc im szanse na zycie bez aktywnej choroby i jej odlegtych skutkéw. Refundacja innowacyjnych
terapii w Polsce ma miejsce gtéwnie w ramach programéw lekowych. W reumatologii pacjenci maja
dostep do leczenia w ramach osmiu programéw lekowych obejmujacych trzynascie wskazan
klinicznych z zakresu choréb zapalnych stawéw, uktadowych chordb tkanki tacznej i metabolicznych
kosci:
1. LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW |
MtODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW — program lekowy B.33
2. LECZENIE CHORYCH Z £tUSZCZYCOWYM ZAPALENIEM STAWOW (tZS) — program lekowy B.35
3. LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW
KREGOSLUPA (ZZSK) — program lekowy B.36
4. LECZENIE PACJENTOW Z AKTYWNA POSTACIA SPONDYLOARTROPATII (SpA) BEZ ZMIAN
RADIOGRAFICZNYCH CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK — program lekowy B.82
5. LECZENIE PACJENTOW Z UKLADOWYMI ZAPALENIAMI NACZYN — program lekowy B.75
6. LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA SRODMIAZSZOWA PLUC — program lekowy B.135
7. LECZENIE CHORYCH Z TOCZNIEM RUMIENIOWATYM UKtADOWYM (TRU, SLE) — program
lekowy B.150
8. LECZENIE PACJENTEK Z CIEZKA POSTACIA OSTEOPOROZY POMENOPAUZALNEJ — program
lekowy B.160
W ramach o$miu programéw lekowych w reumatologii refundowanych jest na dzien 1 kwietnia 2025
r. dwadzieScia dwie substancje czynne. Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego z lipca 2022 r. oraz pdzniejszymi wspdlnymi wystgpieniami Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego i konsultanta krajowego w dziedzinie reumatologii, dostep pacjentow
do refundowanych terapii w latach 2023-2025 poszerzyt sie o nowe substancje czynne w nowych
wskazaniach klinicznych lub nowe substancje czynne w dotychczas refundowanych wskazaniach lub
nowe wskazania kliniczne dla lekdw dotychczas refundowanych. Terapie, objete refundacja, maja
istotne znaczenie w ratowaniu zdrowia i zapobiegania trwatemu kalectwu, ale w czesci wskazan
klinicznych, takze ratowaniu bezposrednio Zzycia pacjentdw. Dotyczy to szczegdlnie pacjentow
z ciezkimi postaciami uktadowych zapalen naczyn, tocznia rumieniowatego uktadowego oraz choroby
Stilla u dzieci i dorostych. Kryteria programéw lekowych zostaty istotnie i korzystnie zmienione w 2021
i 2022 r. W wiekszos$ci odpowiadajg one aktualnym rekomendacjom EULAR/ACR. Korzystne zmiany
obejmujg, zaréwno kryteria kwalifikacji, jak i oceny skutecznosci leczenia w chorobach zapalnych
stawdw. Sposrdd dalszych koniecznych zmian nalezy wymienié: obnizenie progu kwalifikacji do
programu lekowego dla pacjentéw z RZS do umiarkowanej aktywnosci choroby (DAS 28 >3,2) (B.33);
skrocenie czasu nieskutecznego leczenia dwoma niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi
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u pacjentdéw z axtZS/ZZSK/SpA do 4 tygodni tacznie (B.35, B.36, B.82); dostosowanie kryteridw
programu lekowego w czesci obejmujgcej leczenie MIZS do aktualnych rekomendacji (B.33);
w szczegdlnych przypadkach umozliwienie kwalifikacji pacjentdw niespetniajgcych czesci kryteridow
programu lekowego za zgody Zespotu Koordynacyjnego — leczenie pacjentdw z ukfadowymi
zapaleniami naczyn (B.75), chorobg srédmigzszowa ptuc (B.135) oraz toczniem rumieniowatym
uktadowym (B.150). Poszerzanie dostepu do lekéw biologicznych oraz inhibitorow JAK powinno sie
takze odbywac poprzez sukcesywne przenoszenie wskazanych terapii do lecznictwa ambulatoryjnego
w optymalnym dla pacjentdow modelu. Polskie Towarzystwo Reumatologiczne we wspétpracy
z konsultantem krajowym w dziedzinie bedzie nadal podejmowato aktywne dziatania skutkujace
poprawa dostepnosci do leczenia w chorobach reumatycznych w Polsce.®

Wedtug miedzynarodowych danych, Polska charakteryzuje sie jednym z najnizszych wskaznikéw
biopenetracji w leczeniu reumatologicznym w Europie. Biopenetracja odnosi sie do stopnia, w jakim
pacjenci maja dostep do nowoczesnych, biologicznych terapii w leczeniu choréb reumatycznych,
takich jak reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS).

1. Niski dostep do biologicznych terapii: W Polsce na 1 milion mieszkancéw przypada
znacznie mniej pacjentéw leczonych biologicznymi preparatami w poréwnaniu do Sredniej
europejskiej. W krajach takich jak Wegry czy Czechy liczba pacjentéw leczonych wynosi
okoto pieé razy wiecej na 1 milion mieszkancéw niz w Polsce. Nawet kraje, ktére réwniez
borykajg sie z wyzwaniami gospodarczymi, takie jak Butfgaria czy Rumunia, majg wyzszy
wskaznik leczenia.

2. Opodznienia w diagnozie i leczeniu: Polscy pacjenci czesto doswiadczajg znacznych
opo6znien w diagnozie i rozpoczeciu leczenia, co prowadzi do okreslania tej sytuacji jako
"diagnostycznej odysei". Spdznione rozpoznanie choroby zmniejsza szanse na skuteczne
doprowadzenie do remisji.

3. Poréwnanie do innych krajow: Kraje Europy Zachodniej z reguty oferujg lepszy dostep
do nowatorskich terapii i majg bardziej rozwiniete systemy opieki zdrowotnej w zakresie
reumatologii. To przektada sie na lepsze wyniki leczenia oraz wiekszy odsetek pacjentow
osiggajacych remisje.

Rdéznice w zakresie biopenetracji i leczenia reumatologicznego miedzy Polskg a innymi krajami moga
wynikaé z kilku czynnikéw:
1. Finansowanie i Polityka Zdrowotna:
a. Ograniczone s$rodki finansowe przeznaczone na refundacje nowoczesnych terapii
w Polsce mogg prowadzi¢ do nizszej dostepnosci innowacyjnych lekéw.
b. Priorytety w alokacji zasobéw mogg by¢ rdine, a reumatologia moze nie byc
traktowana jako priorytet w systemie ochrony zdrowia.
2. Organizacja Systemu Opieki Zdrowotnej:

8 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego dot. dostepu do innowacyjnego leczenia w chorobach
reumatycznych w Polsce od 1 stycznia 2025 r. oraz Stanowisko Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego dot.
poszerzenia dostepu do innowacyjnego leczenia w chorobach reumatycznych w Polsce od 1 kwietnia 2025r.
https://www.reumatologia.ptr.net.pl/
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a. Procedury administracyjne i regulacyjne mogg by¢ bardziej skomplikowane,
co utrudnia szybkie wdrazanie nowych terapii.

b. Ograniczona liczba wyspecjalizowanych osrodkéw i specjalistow w zakresie
reumatologii, zwtaszcza poza duzymi osrodkami miejskimi, moze wptywac
na opdznienia w diagnozie i leczeniu.

3. Szkolenie i Edukacja:

a. Mhniejszy nacisk na edukacje i szkolenie w zakresie nowoczesnych metod
diagnostycznych i terapeutycznych moze wptywaé¢ na sSwiadomos¢ i stosowanie
innowacyjnych terapii w praktyce klinicznej.

4. Swiadomosé Spoteczna:

a. Nizsza swiadomos¢ wsrdd pacjentdw na temat dostepnych opcji leczenia moze
wptywaé na popyt na nowoczesne terapie.

b. Spoteczne postrzeganie chordb reumatycznych jako ,,niewidocznych” moze prowadzié
do niedoceniania ich wptywu na zdrowie populacji i gospodarke.

Aby zmniejszy¢ te rodinice, konieczne jest kompleksowe podejscie obejmujgce zwiekszenie
finansowania, uproszczenie procedur administracyjnych, poprawe edukacji zawodowej oraz
zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat choréb reumatycznych i dostepnych terapii.

W dniu 18 pazdziernika 2024 r. w trakcie Okragtego Stotu pt. ,Zdrowy Pracownik — Bogate Panstwo.
Warto$¢ remisji w chorobach przewlektych jako priorytet polityki spoteczno-gospodarczej”
odbywajgcego sie w ramach Europejskiego Forum Nowych Idei 2024 zostata opublikowana i podpisana
»Deklaracja Zdrowy Pracownik - Bogate Paniistwo”. Deklaracja stwierdza, ze:

Choroby reumatyczne i miesniowo-szkieletowe (Rheumatic and musculoskeletal diseases (RMD)
to dzi$ gtéwna przyczyna niepetnosprawnosci w Unii Europejskiej. Zapadajg na nie osoby w wieku
produkcyjnym. Braki kadrowe w ochronie zdrowia i niska $wiadomos$¢ konsekwencji nieleczonych
choréb RMD przyczyniajg sie do tego, ze pacjenci nie otrzymujg odpowiedniej opieki, przez co wielu
z nich jest pdzniej skazanych na bdl, zycie z chorobg przewlekts i rezygnacje z aktywnosci zawodowe;.

Tak by¢ nie musi. Przy dzisiejszym postepie medycyny i odpowiednim podejsciu wiele oséb z chorobami
RMD moze normalnie funkcjonowaé w spoteczenstwie i na rynku pracy. To wazne nie tylko z punktu
widzenia jakosci ich zycia, ktdra jest tu oczywiscie priorytetem, ale takze z punktu widzenia gospodarki.
Wedtug niektérych ekspertow, do 2030 r. nawet u potowy populacji w wieku produkcyjnym
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej moze zosta¢ zdiagnozowana przewlekta choroba RMD.
Nie mozemy sobie pozwoli¢ na utrate pracownikédw lub znaczne ograniczenie ich aktywnosci. Dlatego
potrzebujemy zmian:

1. W jakosci opieki rozumianej jako poprawa profilaktyki, wczesnej diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji RMD w celu ograniczenia niepetnosprawnosci, choréb wspdtistniejacych,
przedwczesnej umieralnosci i skutkdw spotecznych.

2. Promowania efektywnych kosztowo, elastycznych, multidyscyplinarnych,
skoncentrowanych na pacjencie modeli leczenia RMD i opieki przewlekiej. Lekarze POZ,
Swiadomi czestotliwosci wystepowania choréb RMD, powinni wspdtpracowaé z
odpowiednimi specjalistami. Dzieki ich efektywnemu wspodtdziataniu z lekarzem
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reumatologiem, dermatologiem i gastroenterologiem, pacjent szybciej ustyszy witasciwg
diagnoze.

3. RMD nie mogg by¢ nadal okreslane jako ,,niewidoczne choroby” — nagminnie ignorowane
przy ustalaniu priorytetéw politycznych i finansowych panistwa, mimo ze sg drugim
najczestszym powodem konsultacji z lekarzami, oraz jedng z gtéwnych przyczyn
niepetnosprawnosci.

4. Potrzebne sg kampanie edukacyjne dla pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia w celu
zwiekszenia Swiadomosci w obu tych grupach. Dzieki szybkiej i prawidtowe]j diagnozie
pacjent otrzyma leczenie, ktdre szybciej powinno doprowadzi¢ do remisji choroby.

5. Informacja o klinicznych efektach terapii powinna by¢ dostepna w elektronicznym
rejestrze pacjentéw. Bazy, w ktérych dane mozna agregowac i poréwnywac powinny stuzy¢
jako przyktady dobrych praktyk stosowanych w poszczegdlnych osrodkach jako wzér
do nasladowania dla innych.

6. Nalezy mierzy¢ efekty ekonomiczne remisji (value of remission), czyli bezposrednie, ale
tez posrednie koszty choroby, oraz wypracowaé nowe podejscie do choréb RMD dla rynku
pracy. Z badan wynika, ze osiggniecie remisji w RZS moze zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji
0 64 proc. Im szybciej pacjent ustyszy diagnoze i zacznie by¢ leczony, tym dtuzej pozostanie
aktywny zawodowo, a koszty jego leczenia bedg mniejsze.

Dlatego chcemy, aby panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej, w tym Polska, zobowigzaty sie do jak
najszybszego wdrozenia mechanizméw, ktére umozliwig skuteczny pomiar wartosci remisji. Pozwoli
nam to nie tylko podnies¢ jakos¢ zycia wielu oséb zmagajgcych sie z chorobami przewlektymi, ale takze
przyczyni sie do poprawienia kondycji gospodarki, zatrzymujgc znaczng grupe wartosciowych
pracownikdw na rynku pracy.

Podsumowujgc, aby skutecznie leczyé jak najwiekszg liczbe pacjentéw z chorobami reumatycznymi i
miesniowo-szkieletowymi (RMD) oraz osigga¢ remisje, konieczne s3g nastepujace zmiany
w reumatologii:

1. Weczesna Diagnoza i Interwencja:
a. Opracowanie i wdrozenie systemow szybkiej identyfikacji objawéw RMD w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej.
b. Skrécenie czasu oczekiwania na wizyte u reumatologa poprzez lepsze alokowanie
zasobow i usprawnienie procesu skierowan.
2. Zintegrowana i Wielodyscyplinarna Opieka:
a. Promowanie wspétpracy miedzy lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej
a specjalistami, takimi jak reumatolodzy, dermatolodzy i gastroenterolodzy, w celu
stworzenia spojnego planu leczenia.
b. Wspieranie multidyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych skoncentrowanych
na pacjencie, aby zapewni¢ kompleksowg opieke.
3. Dostep do Innowacyjnych Lekdéw i Terapii:
a. Rozszerzenie programéw refundacyjnych na nowe, innowacyjne terapie, ktoére
szybciej wprowadzajg pacjentéw w stan remisji i majg udowodniong efektywnos¢
ekonomiczna.

MEDYCZNA RACJA STANU ~ KWIECIEN 2025



RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU PT. REUMATOLOGIA — ROZWIAZANIA KLINICZNE | SYSTEMOWE
W TROSCE O CHORYCH | 0SZCZEDNOSCI BUDZETOWE

b. Obnizenie barier w dostepie do nowoczesnych lekéw poprzez uproszczenie procedur

administracyjnych.
4. Edukacja i Swiadomos¢:
a. Realizacja kampanii edukacyjnych zwiekszajgcych swiadomos¢ na temat RMD zaréwno
wsrdd pacjentéw, jak i pracownikéw stuzby zdrowia.
b. Szkolenia dlalekarzy na temat najnowszych metod diagnostycznych i terapeutycznych.
5. Wykorzystanie Technologii Informatycznych:
a. Implementacja elektronicznych rejestréw pacjentéw, co pozwoli na lepsze
monitorowanie efektdw terapii oraz promocje dobrych praktyk miedzy osrodkami.
b. Wykorzystanie telemedycyny i narzedzi do zdalnego monitorowania stanu pacjentow
w celu zwiekszenia dostepnosci opieki.
6. Optymalizacja Finansowania i Polityki Zdrowotnej:
a. Uwzglednienie zaréwno bezposrednich, jak i posrednich kosztéw choréb RMD
w ocenie efektywnosci nowych technologii medycznych.
b. Wiaczenie wskaznikdw ekonomicznych wynikajgcych z remisji, takich jak redukcja
hospitalizacji i nieobecnosci w pracy, w procesy decyzyjne dotyczace alokacji sSrodkéw.
7. Zwiekszenie Liczby Specjalistow:
a. Inwestycje w ksztatcenie wiekszej liczby reumatologdw oraz rozwdj specjalistycznych
osrodkow, aby zniwelowad niedobory kadrowe.
b. Zachety dla specjalistéw do pracy w mniejszych miastach i na wsiach, aby zwiekszy¢
ogdlnodostepnos¢ opieki.

Powyzsze zmiany majg na celu zwiekszenie liczby pacjentéw osiggajgcych stan remisji, co przyczyni
sie do poprawy jakosci zycia pacjentdw, zmniejszenia obcigzenia systemu opieki zdrowotnej oraz
zwiekszenia produktywnosci gospodarczej.

3. Stanowiska prelegentéw

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

Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress

Witam Panstwa bardzo serdecznie. Rozpoczynamy Medyczng Racje Stanu
pt. ,Reumatologia — rozwigzania kliniczne i systemowe w trosce o chorych
i oszczednos$ci budzetowe”, ktéra jest wspodtorganizowana z Zarzadem
Gtéwnym Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego.
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Mgr Anna Jasinska, Rzecznik Medycznej Racji Stanu

Dla tych z Panstwa, ktdrzy s3 z nami po raz pierwszy, przypominam, ze
Medyczna Racja Stanu byta pomystem Profesora Pawta Kowala, wéwczas
pracownika Instytutu Studiéw Politycznych Polskiej Akademii Nauk, po to,
zeby stworzy¢ w Polsce interdyscyplinarny dialog o zdrowiu. Dialog
ekspertdw z rdéznych dziedzin, nie tylko medycyny, ale tez dialog z
decydentami. Na naszych debatach wypowiadajg sie decydenci z
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Narodowego Funduszu Zdrowia, Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych, Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Biura Rzecznika Praw Dziecka, Biura
Rzecznika Praw Obywatelskich oraz innych. Tylko w takim dialogu to wszystko ma sens, a po kazdym z
naszych spotkan powstaje raport
z Panstwa zautoryzowanymi wypowiedziami. Chodzi o to, aby aktualne wiadomosci, informacje i dane
oraz rekomendacje i wnioski trafialy do decydentéw. Naszym zamystem jest stworzenie
udokumentowanego zapisu tego dialogu, a wszystkie raporty sg dostepne za darmo na stronie
Medycznej Racji Stanu oraz na stronie Biblioteki Narodowej. Wiemy, Ze juz s3 cytowania tych
publikacji, wiec mam nadzieje, ze w tym, co robimy, bedzie sprawczosé. Ja tylko przypomne, ze
patronat honorowy nad kampanig ,Sita Kobiet”, pod ktdrym odbywa sie rowniez nasze dzisiejsze
spotkanie, petni Pani Wicemarszatek Sejmu Monika Wielichowska.

Na choroby autoimmunologiczne, w tym reumatyczne, trzy razy czesciej zapadajg kobiety, czesto
w miodym wieku. Dzisiaj chcielibysmy odczarowacd jeszcze jeden aspekt zwigzany z tg grupa chordb,
czyli wiek. Choroby reumatyczne kojarzone sg bowiem z zaawansowanym wiekiem, co jest nieprawda.
W pazdzierniku ubiegtego roku podczas Europejskiego Forum Nowych Idei w Sopocie powstata
deklaracja pt. ,Zdrowy Pracownik, Bogate Panstwo”. Opisano w niej, jak powinna rozwija¢ sie
reumatologia, aby skutecznie leczy¢ pacjentow i prowadzi¢ ich do remisji choroby, pozwalajgcej
na aktywne, petne i spetnione zycie.

Mgr Grazyna Mierzejewska, Medyczna Racja Stanu

Jako Medyczna Racja Stanu dziatamy juz od o$miu lat. Chciatam podkresli¢, ze
pierwsza debata Medycznej Racji Stanu byta poswiecona chorobom rzadkim.
Sami Panistwo wiedza, jak wiele dobrego zadziato sie w chorobach rzadkich w
ostatnich kilku latach w Polsce. W tym wszystkim jest ogromny wktad
specjalistow, z ktédrymi pracowalismy, ale réwniez nas wszystkich, jako twdrcéw
Medycznej Racji Stanu.

Europejska organizacja EULAR, ktdra jest organizacjg zrzeszajacg interesariuszy z . $

zakresu choréb reumatycznych oraz szkieletowo-miesniowych wydata Manifest na lata 2024-29
i wytyczyta gtdwne kierunki optymalizacji opieki. To, co mnie bardzo ucieszyto to fakt, ze Manifest
bardzo duza role przyktada do legislacji. Mozemy dyskutowaé, mozemy wprowadzaé nowe terapie,
walczyé o konieczng rehabilitacje bardzo potrzebng w tych chorobach, ale bez umocowania
legislacyjnego, to wszystko ,wisi w powietrzu”. W naszych wnioskach i rekomendacjach zawrzemy
to wszystko, o czym bedziemy dzisiaj moéwili wiasnie z wszystkich perspektyw. Cieszymy sie bardzo,
Zze mamy przedstawicieli pacjentow, bo to dla Panstwa majg by¢ wszystkie dziatania. Chcemy zapewnic
Panstwu dostep do nowoczesnych terapii oraz odpowiedniego traktowania w trakcie przebiegu
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choroby. Jestem przekonana, ze w tym gronie uda nam sie wypracowaé raport i postulaty, ktére
bedziemy mogli pdzniej przekaza¢ decydentom i zadbaé o to, zeby one byty realizowane.

Mgr Monika Wielichowska, Wicemarszatek Sejmu RP

Szanowni Panistwo, serdecznie dziekuje za zaproszenie do udziatu w Okraglym
Stole Medycznej Racji Stanu pos$wieconym reumatologii. To niezwykle cenna
inicjatywa, ktéra przyczynia sie do poprawy diagnostyki i leczenia choréb
reumatycznych i do wypracowania systemowych rozwigzan, ktére wspierajg
pacjentéw, ale takze wspierajg efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia. Niestety
z powodu obowigzkéw stuzbowych nie bede mogta uczestniczy¢ w tym wydarzeniu, ale z duzym
uznaniem i uwagg sledze Panstwa dziatania na rzecz pacjentdow i dalszego rozwoju opieki
reumatologicznej w Polsce. Zycze owocnych obrad i wielu inspirujagcych rozméw.

Prof. Zbigniew Zuber, Prezes Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego, Przewodniczgcy Rady Ekspertow
ds. Chordb Rzadkich MRS

Bardzo sie cieszymy, ze mozemy jako reumatolodzy byc
wspotorganizatorami  Okragtego Stotu Medycznej Racji Stanu
poswieconego po raz pierwszy reumatologii. Medyczna Racja Stanu, to organizacja, ktéra pomaga
w unowoczesnieniu polskiej medycyny i dostepnosci leczenia dla naszych pacjentéw. Chciatem
podziekowac Medycznej Racji Standw za mozliwos¢ przedstawienia probleméw polskiej reumatologii,
ale takze perspektyw rozwoju oraz dostepu do nowoczesnej diagnostyki i leczenia dla naszych
pacjentéw. Nasza praca jest dla pacjentéw. Musimy patrzeé na to, co z tej pracy wynika, gdzie jestesSmy,
ile udato sie zrobié oraz ile rozwigzalismy probleméw, ktdre byty albo pomijane, albo wrecz zaniechane.
Musimy pamietac o tym, ze funkcjonujemy w trudnej rzeczywistosci, gdzie brakuje funduszy, mamy
ograniczenia kadrowe, a system ochrony zdrowia wymaga ciagtej reorganizacji.

Obecnie w polskiej reumatologii mamy najnowoczesniejsze mozliwosci leczenia. Na choroby
reumatyczne choruje w Polsce ok. 10 milionéw ludzi, czyli co czwarty Polak. W tym aspekcie
chcieliby$Smy podyskutowaé o wspdtpracy interdyscyplinarnej. Jako reumatolodzy nie damy rady
zaopiekowaé sie wszystkimi pacjentami, bo choroby reumatyczne, to choroby uktadowe, ktoére
dotykajg stawdw, skory, serca, nerek, ptuc oraz innych uktadéw i narzagdéw. Powinnismy podkreslac
na kazdym kroku, ze choroby narzadu ruchu stanowig jeden z najczestszych probleméw zdrowotnych
w naszym kraju. To sg zaréwno opdznienia rozpoznania, ale takze nieskuteczne leczenie wielu chorych.
Jednoczesnie musimy przetamac wiele stereotypdw. Choroby reumatyczne kojarza sie wielu osobom
z osobami starszymi i z chorobami zwyrodnieniowymi. Tak naprawde, reumatologia ma mtodg twarz
i to twarz kobiety. Na choroby reumatyczne chorujg rowniez dzieci i mtodziez. Musimy przetamac te
stereotypy, ale takie bariery. Musimy zwiekszy¢ dostepnos¢ do nowoczesnej diagnostyki
i nowoczesnego leczenia. To sg zadania, przed ktorymi stoimy. Musimy zadbac o naszych pacjentéw,
zeby pacjenci byli takze lepiej uswiadomieni i zeby elementy edukacyjne byty na pierwszym miejscu,
bo to jest najwazniejsze. To jest ogromne wyzwanie, przed ktdrym stoimy i my sami, jako reumatolodzy
nie jesteSmy w stanie w zaden sposdb sobie z tym poradzi¢, ale mamy znakomitych
wspotpracownikédw. Mamy wspdlne dziatania z innymi dyscyplinami medycyny, z lekarzami POZ,
dermatologami, ortopedami, hematologami i onkologami. Powiktania choréb reumatycznych, to jest
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ogromny problem, ktéry wazy na losie pacjentéw. Wczesna diagnostyka oraz dobre leczenie
gwarantuje dtugoletnig sprawnos¢ pacjenta, ktdry moze sie uczy¢, pracowaé oraz funkcjonowacé dla
dobra spoteczenstwa, bez 3$wiadczen ZUS. Nam chodzi o to, zeby pacjentédw reumatologicznych
w wieku produkcyjnym szybko diagnozowac i skutecznie leczyé. W terapii chordéb reumatycznych
mamy ogromny problem, ktory dzieje sie na naszych oczach. W zakresie dostepu do terapii musimy
by¢ na réwni z innymi krajami. Jestesmy cztonkiem Unii Europejskiej, jednego z najbogatszych
regiondw na swiecie i powinnismy czu¢ sie petnoprawnymi obywatelami Europy i Swiata i powiedzie¢,
ze mamy sukces, bo do niego wszyscy zmierzamy.

Wspodtpraca z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) jest gwarancjg sukcesu wczesnej
diagnozy i skutecznego leczenia w reumatologii. Chcielibysmy polepszyé wspdtprace w zakresie
edukacji, poprzez wspdlng platforme informatyczng, ktérg opracowujemy i wdrazamy wspdlnie
z lekarzami POZ. Mam nadzieje, ze uda nam sie to osiggna¢ w niedtugim czasie. Mamy réwniez wspdlny
problem szczepied ochronnych w populacji chorych reumatycznych. Tutaj chcielibySmy prosi¢
o0 wsparcie ze strony lekarzy rodzinnych, aby szczepienia np. przeciwko pdtpascowi byly szerzej
udostepnione naszym pacjentom. Dla reumatologéw wspdtpraca z ortopedami jest absolutnym
priorytetem. Powstata nawet nowa specjalizacja — reumoortopedia, wykazujgca, ze wspodtpraca
ortopeda - reumatolog jest fundamentem dobra pacjenta. Konieczne sg wspdlne dziatania celem
poprawy diagnostyki i odpowiedniego dopasowania leczenia ortopedycznego takze dla naszych
pacjentdw, bo tych pacjentdw jest bardzo duzo. Niekiedy wydaje nam sie, ze leczenie operacyjne jest
troche naduzywane. Musimy, to wszystko uregulowaé we wtasciwych proporcjach, a dzieki pozytywnej
wspotpracy pomiedzy reumatologami i ortopedami musimy te dziatania wzmocni¢. Pamietajmy
zawsze, ze nie kazde zapalenie stawdw to jednak jest uraz. Przypominam, ze osteoporoza byta
potraktowana poczatkowo jako objaw, a nie ostateczne rozpoznanie, bo osteoporoza to jest problem
metabolizmu. Gdzie$ ten metabolizm jest zaburzony i dlatego jest osteoporoza, a nie, ze to jest
ostateczna choroba. Roéwniez wspdtpraca reumatologdbw z dermatologami jest absolutng
koniecznoscig. Mamy wspdlnych pacjentéw z tuszczycowym zapaleniem stawodw (tZS), z hidradenitis
suppurativa (HS), czy z zapaleniem skérno-miesniowym. Warto wspomnie¢, ze choroba $srédmigzszowa
ptuc w przebiegu RZS ma taky posta¢ zwykitego zapalenia $rddmigzszowego, ktére ma bardzo zte
rokowanie, ktére jest podobne do idiopatycznego wtdknienia ptuc. Czyli nieleczony pacjent ma przed
sobg kilka lat zycia. Wiekszo$¢ tych chorych mozemy straci¢. Takze warto rozpoznawaé te schorzenia
na wczesnym etapie, bo ten pacjent nie trafi do reumatologa. Pacjent z dusznoscig i z kaszlem
w pierwszej kolejnosci trafia do pulmonologa.

Wspdtpraca pomiedzy specjalistami rdoznych dziedzin medycyny, wczesne rozpoznanie choroby
reumatycznej i zastosowanie nowoczesnych metod leczenia skraca droge do osiggniecia i utrzymania
remisji. Powinnismy, jak najszybciej stosowaé optymalne i skuteczne leczenie, a nie stopniowac
leczenie od najstabszego do najlepszego. | to jest konieczny, nastepny krok w naszych dziataniach.
Mysle, ze wiele srodowisk bedzie zgodnych, Ze to jest najlepsze rozwigzanie. Nie powinnismy czekac
na poprawe stanu zdrowia pacjenta reumatycznego przy niskiej efektywnosci leczenia, tylko
zastosowac jak najszybciej najwyzszg efektywnosé leczenia. Bo im szybciej uzyskamy remisje, tym
szansa na poprawe jakosci zycia naszych pacjentéw jest zdecydowanie wieksza. | to jest klucz
do rozwigzania wielu probleméw. Oczekiwanie na powolne dziatanie i powolne efekty leczenia, to jest
btedna droga.
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Bardzo serdecznie dziekujemy za znakomitg wspodtprace z Ministerstwem Zdrowia, AOTMIT i NFZ, ktéra
przektada sie na dostep refundacyjny do nowych terapii oraz taryfikacje $wiadczern w reumatologii.
Efektem bardzo dobrej wspodtpracy, jaka udato sie reumatologom nawigza¢ z Panem Ministrem
Markiem Kosem oraz Panem Dyrektorem Mateuszem Oczkowskim z Ministerstwa Zdrowia byto state
poszerzanie wachlarza dostepnych dla pacjentéw reumatologicznych nowoczesnych opcji
terapeutycznych. Dostep pacjentéw z chorobami reumatycznymi do innowacyjnego leczenia w Polsce
ulega systematycznej poprawie. Ze wzgledu na ztozony patomechanizm, heterogenny obraz kliniczny,
wspotwystepowanie innych chordb oraz zréznicowang osobniczo odpowiedZ na leczenie istnieje
potrzeba dostosowanej, skrojonej na miare pacjenta terapii. Obejmowanie refundacja kolejnych lekéw
o odmiennych mechanizmach dziatania jest kluczowym aspektem w prognozowaniu dtugoterminowe;j
skutecznosci terapii na poziomie populacyjnym. Pozwala to na skuteczne leczenie coraz wiekszej liczby
pacjentéw, dajac im szanse na zycie bez aktywnej choroby i jej odlegtych skutkéw. Refundacja
innowacyjnych terapii w Polsce ma miejsce gtéwnie w ramach programoéw lekowych. W reumatologii
pacjenci majg dostep do leczenia w ramach osmiu programéw lekowych obejmujgcych trzynascie
wskazan klinicznych z zakresu choréb zapalnych stawdéw, uktadowych choréb tkanki tgcznej
i metabolicznych kos$ci. W ramach o$miu programoéw lekowych w reumatologii refundowanych jest na
dzien 1 kwietnia 2025 r. dwadziescia dwie substancje czynne. Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego z lipca 2022 r. oraz pdzniejszymi wspdlnymi wystgpieniami Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego i konsultanta krajowego w dziedzinie reumatologii, dostep
pacjentéw do refundowanych terapii w latach 2023-2025 poszerzyt sie o nowe substancje czynne w
nowych wskazaniach klinicznych lub nowe substancje czynne w dotychczas refundowanych
wskazaniach lub nowe wskazania kliniczne dla lekdw dotychczas refundowanych. Terapie, objete
refundacjg, majg istotne znaczenie w ratowaniu zdrowia i zapobiegania trwatemu kalectwu, ale
w czesci wskazan klinicznych, takze ratowaniu bezposrednio zycia pacjentéw. Dotyczy to szczegdlnie
pacjentéw z ciezkimi postaciami uktadowych zapalen naczyn, tocznia rumieniowatego uktadowego
oraz choroby Stilla u dzieci i dorostych. Tutaj na ogromne wyréznienie i pochwate zastuguje choroba
Stilla, ktérej leczenie przysparzato nam ogromnych problemdéw i obecnie mamy mozliwos¢ leczenia
naszych pacjentéw na poziomie europejskim. Jednak, to nie jest koniec naszych postulatéw, bo jezeli
mamy znacznie lepiej leczong chorobe Stilla, to bedziemy teraz walczy¢ o leczenie zespotu aktywac;ji
makrofagdéw. Prosimy o refundacje nastepnych lekéw, ktére beda ratowac zycie naszych pacjentéw.

Zgtaszamy réowniez postulat poprawy mozliwo$¢ dostepu do badania PET-CT u naszych pacjentow
z chorobami reumatycznymi. To jest niezwykle wazny problem w uktadowych zapaleniach naczyi. To
jest bezposrednie zagrozenie zycia i chcielibySmy zaapelowaé o mozliwos¢ dostepnosci refundacyjne;j
do tego badania.

Dzieki wspotpracy z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych mamy dostep do znakomitych danych
z rzeczywistej praktyki klinicznej (RWD). Obserwujemy, w bezwzglednych liczbach efekty naszych
dziatan terapeutycznych w postaci mniejszej liczby rent oraz dni absencji chorobowej. Od lat staramy
sie przekona¢ ptatnika publicznego, ze nowoczesne, innowacyjne terapie to jest postep oraz inwestycja
w zdrowie pacjentéw reumatologicznych. To one gwarantujg przywrécenie naszych pacjentow
do petni zycia i do pracy. Nasi pacjenci moga sie uczyé, studiowac, a potem pracowad i mogg cieszyc
sie zyciem. Poparcie takich naszych dziatan ze strony analiz ZUS, to jest jeden z najwiekszych sukcesow,
o jakich moglismy marzyc.
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RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU PT. REUMATOLOGIA — ROZWIAZANIA KLINICZNE | SYSTEMOWE

W TROSCE O CHORYCH | 0SZCZEDNOSCI BUDZETOWE

Prof. Brygida Kwiatkowska, Konsultant Krajowa w dziedzinie
Reumatologii, Kierownik Kliniki Wczesnego Zapalenia
Stawodw, Zastepca Dyrektora ds. klinicznych Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie

Najwieksze wyzwania w reumatologii, jakie mamy obecnie, to przede
wszystkim osteoporoza, choroby zwyrodnieniowe stawdw oraz wczesna
diagnostyka zapalnych choréb reumatycznych. W zakresie osteoporozy,
musimy poprawi¢ wczesng diagnostyka tej choroby. Poprzez poprawe diagnostyki i wigczenie
skutecznego leczenia bedziemy mogli zapobiegac¢ ztamaniom. To wtasnie ztamania kosci w wyniku
osteoporozy sg przyczynami $miertelnosci, porownywalnymi do raka piersi u kobiet oraz zawatéw
i udaréw u mezczyzn. Populacyjnie jest to gigantyczne wyzwanie. Choroba zwyrodnieniowa stawéw
zwigzana jest przede wszystkim z narastajgcym problemem otytosci. Populacyjnie, jest to najmniejsza
grupa chorych. Wczesna diagnostyka choréb reumatycznych, to w tej chwili najwieksze wyzwanie.
Choroby reumatyczne o podtozu autozapalnym bardzo czeste dotyczg mtodych pacjentéw, czesto
dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych. Najczesciej jest to reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS, MIZS)
i grupa spondyloartropatii.

Kazda choroba reumatyczna wymaga innego zaangazowania, stad poszerzamy naszg wspoétprace
z innymi specjalistami medycyny. Jako Zespdt Koordynacyjny ds. Leczenia Biologicznego w Chorobach
Reumatycznych jestesmy chyba jedyni, gdzie mamy najwiekszg reprezentacje interdyscyplinarng,
co podkresla réwniez potrzeby wspodtpracy reumatologdéw z innymi specjalnosciami ze wzgledu na
powiktania wielonarzadowe choréb reumatycznych. To poszerza naszg optyke, ale jednoczes$nie
poszerza optyke oséb, z ktérymi wspdtpracujemy. Niezwykle wazne w tej wspotpracy jest skrocenie
opo6znien diagnostycznych, ktdre istniejg oraz poszerzenia tej wspdtpracy miedzy dyscyplinami, bo nie
ma specjalisty, ktory nie bytby nam potrzebny. Pacjent musi szybko by¢ przekazywany pomiedzy
specjalistami, na bazie wypracowanych sciezek diagnostyczno-terapeutycznych. W tej chwili
je wypracowujemy, ale to wymaga legislacyjnych zmian, aby pacjent miat to wszystko zagwarantowane
w standardzie opieki. W naszym zespole koordynacyjnym pojawili sie alergolodzy i immunolodzy.
Jestem przekonana, ze wspdtpraca bedzie owocna. Bedziemy wspdlnie poszerza¢ nasze kompetencje
w zakresie terapii zapalenia naczyh. Takie wzajemne nauczanie obserwujemy juz w zakresie
wspotpracy z pulmonologami, dermatologami, czy nefrologami. Dzieki temu pacjent na tym zyskuje,
bo wymieniamy sie doswiadczeniem i poszerzamy swoje kompetencije.

Jedno z najwazniejszych wyzwan dla naszych wspdlnych dziatan, to zmiana $wiadomosci
spoteczenstwa, jezeli chodzi o choroby reumatyczne. Na szczeScie, Swiadomosé spoteczna chordb
reumatycznych rosnie, a dzieje sie to dzieki zaangazowaniu lekarzy, pacjentéw i medidw. W tym
procesie bardzo licze na stowarzyszenia pacjentéw. To bedzie nam dawato dodatkowg wartosc
W procesie pomocy pacjentom, bo od strony pacjenta inaczej wyglada choroba. llekro¢ jestem
pacjentkg, to zmienia mi sie zupetnie optyka w sensie postrzegania tego, jak jestem zaopiekowana
w systemie ochrony zdrowia. Mamy duzo wyzwan, ale mysle, ze to wspdlne dziatanie, na ktoére
jestesmy jako grupa specjalistow bardzo otwarci, jest tutaj kluczowe. My nie jesteSmy zamknietg grupa
lekarzy, ale zapraszamy kazdego do wspétpracy. Zwracamy sie réwniez do politykéw, aby wsparli
proces optymalizacji opieki reumatologicznej w Polsce.
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Na docenienie zastuguje fakt, ze Ministerstwo Zdrowia, tak duzo uwagi przyktada do zdrowia kobiet.
Niestety, kobiety zyjgce z chorobami reumatycznymi gorzej odpowiadajg na leczenie. Majg wieksze
opdznienia w diagnostyce, gorszg odpowiedZz na leczenie i niestety sg narazone na poli-
autoimmunizacje, czyli naktadanie sie wielu choréb autoimmunologicznych. To stwarza dodatkowe
wyzwania w prowadzeniu takich chorych, gdzie wielu specjalistdw musi dobra¢ leczenie, ktére bedzie
swoiste dla tych wszystkich chordb.

Dziekujemy rowniez za wiele decyzji refundacyjnych w zakresie reumatologii w ostatnich latach. Dzieki
temu ok. 42 tysigce pacjentéw z chorobami reumatycznymi jest w Polsce nowoczes$nie leczonych.
Wg danych Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia Biologicznego w Chorobach Reumatycznych
na dzien 23 pazdziernika 2024 roku, w programach lekowych w reumatologii byto aktywnie leczonych
lekami biologicznymi (zakwalifikowane, w toku, nawrdt) - 30 866 pacjentéw w 126 osrodkach
klinicznych. We wszystkich programach leczenia biologicznego odnotowano 41 984 pacjentéw (w RZS-
19 849, w MIZS-3 506, w ZZSK-9 187 w t7S5-6 851, w AOSD-64, SSC-ILD-347, PF-ILD-325, TRU-162).
W programie ,Leczenie pacjentdow z ciezkg, aktywnga postacig spondyloartropatii (SpA) bez zmian
radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK” odnotowano 1 693 wnioskéw wprowadzone przez 55
Swiadczeniodawcodw. To co jest rowniez wazne, to zapowiedzi Pana Dyrektora Mateusza
Oczkowskiego, ze bedzie szansa na refundacje lekéw we wskazaniach pozarejstracyjnych (off-label),
ktére standardowo stosujemy juz w reumatologii ze wzgledu na rekomendacje i na doswiadczenia
skutecznosci.

Bardzo sie ciesze, ze rozwija sie pilotazowy program KOWZS, czyli ,Kompleksowa opieka
specjalistyczna dla chorego z wczesnym zapaleniem stawdéw”. W ramach pilotazu opieka beda objeci
pacjenci z nastepujgcymi chorobami reumatycznymi: wczesnym - zapaleniem stawow (WZS),
reumatoidalnym zapaleniem stawéw (RZS), tuszczycowatym zapaleniem stawéw (LZS);
zesztywniajagcym zapaleniem stawow kregostupa (ZZSK) i innymi rodzajami spondyloartropatii,
odczynowym i reaktywnym zapaleniem stawdw i z niesklasyfikowanym zapaleniem stawdw. Opieke
reumatologiczng - diagnozowanie, leczenie i koordynacja opieki wielu specjalistow znajdg w programie
pacjenci, ktorzy cierpig na choroby uktadu miesniowo-szkieletowego, ale mimo objawdw, nie maja
jeszcze diagnozy. Pacjent z podejrzeniem choroby zapalnej stawéw, ktéry zgtasza sie do lekarza POZ,
powinien mie¢ btyskawicznie wykonane badania laboratoryjne, obrazowe i zapewniong konsultacje
reumatologa. Tak, by skuteczne leczenie mogto zostaé wdrozone witasnie w maksymalnie 12. tygodni
od pierwszych objawéw. Bardzo licze na wspdtprace z lekarzami POZ, aby byta to rzeczywiscie krétka
Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta. To daje mozliwos¢ opieki nad pacjentem w ,oknie
terapeutycznym” pacjenta i ominiecia tych kolejek, ktore niestety sg gigantyczng barierg dostepnosci
do reumatologéw. Obecnie funkcjonuje pietnascie Osrodkéw Wczesnego Zapalenia Stawdw (KOWZS)
zlokalizowanych w trzynastu wojewoddztwach w Polsce. Osrodkiem, ktéry koordynuje program
na poziomie ogdlnopolskim jest Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie.

Pilotazowy program ,Kompleksowa opieka specjalistyczna dla chorego z wczesnym zapaleniem
stawdw” zaktada dostepnos¢ pacjenta do psychologa. Z powodu niskiej $wiadomosci chordb
reumatycznych, statystyki pokazuja, ze az 90% pacjentéw otrzymujac diagnoze, ze ma chorobe
reumatyczng, nie wie, ze to jest choroba przewlekta. Pacjent musi uswiadomic sobie, ze leczenie jest
do konica zycia. Ta Swiadomosc¢ jest niezwykle wazna, w zwigzku z tym w kompleksowej opiece jest tak
duza rola psychologa. Problem z psychologami polega na tym, ze nie ma ich w systemie finansowania
przewlektej opieki. Staratam sie od zawsze, aby w poradniach reumatologicznych mozna byto zatrudni¢
psychologa. W tej chwili nie ma takich mozliwosci ze strony NFZ. Uruchamiamy réwniez dodatkowe
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szkolenie pielegniarek, bo chcemy stworzyé specjalizacje ,pielegniarka reumatologiczna”. Chcemy
przygotowad pielegniarki do petnienia specjalistycznej opieki reumatologicznej w wsparciu lekarza
reumatologa. Pielegniarki reumatologiczne beda edukowaty pacjentéw na temat choréb
reumatycznych oraz koordynowaty opieke. Mamy jeszcze asystentow opieki, ktérzy bedg wspierac caty
ten proces. Lekarz powinien sie skupi¢ na kontakcie z pacjentem, na rozmowie z pacjentem, a nie
na wypetnianiu mndstwa papieréw, formularzy i wnioskéw.

W chorobach reumatycznych bdl jest bardzo czestym objawem. W Narodowym Instytucie Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji jest poradnia leczenia bélu. Uwazam, ze przy kazdym osrodku
reumatologicznym powinien byc¢ zespét ekspertdw zajmujacych sie leczeniem bdlu. Jezeli pacjent trafia
do poradni leczenia bdlu, gdzie specjalisci zajmujg sie tylko samym objawem, bardzo czesto nie widzg
tych wszystkich warstw tego bdlu i pacjent jest tylko traktowany objawowo. To jest bardzo czesto
obserwowane takze w innych krajach. Stany Zjednoczone i Anglia bardzo fatwo w tej chwili siegajg po
silne opioidy. Tak dzieje sie chociazby w leczeniu fibromialgii, gdzie w tej chorobie nie ma wskazan
do stosowania opioidéw. Stosowanie opioidéw powoduje uzaleznienie mtodych kobiet, ktore z tego
kregu uzaleznienia nie mogg wyjsc.

Szczepienia ochronne s bardzo wazinym elementem opieki nad pacjentami z chorobami
reumatycznymi. Farmaceuci, to grupa zawodowa, ktéra jest niewykorzystana w procesie szczepienia
pacjentéw w Polsce. Nie mowie tylko o pacjentach reumatologicznych, ktérzy majg problemy
z dostaniem sie do punktow szczepien. Mdéwie rowniez o mobilnych zespofach, gdzie farmaceuci
sg chetni do wyjezdzania chociazby do domdw opieki spotecznej, gdzie przebywajg pacjenci, a gdzie
jest najwieksze narazenie na szerzenie sie rdéznego typu zakazen. Pandemia COVID-19 pokazata,
ze najwieksza Smiertelnos¢ byta wtasnie w domach opieki spotecznej.

Prof. Bogdan Batko, Prezes Elekt Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego, Kierownik Kliniki Reumatologii i
Immunologii w Szpitalu Specjalistycznym im. Jozefa Dietla w
Krakowie

Na zapalne, uktadowe choroby reumatyczne choruje w Polsce ok. 1,3 min
0s6b. Reumatoidalne zapalenie stawdw, ktdre jest najczestsza uktadowa,
zapalna chorobg tkanki tacznej dotyczy ok. 0,7% populacji Polski (ok. 266—280 tysiecy pacjentéw), przy
zastosowaniu najbardziej restrykcyjnej definicji. Ta definicja, to nie jest tylko kod ICD-10, ale réwniez
zrealizowanie przez pacjenta, co najmniej jednej recepty na lek modyfikujgcy przebieg choroby oraz
zaraportowanie, co najmniej dwdch wizyt w poradni specjalistycznej reumatologicznej, w odstepie 90
dni. Wyniki bezposredniego badania epidemiologicznego z 2019 roku, ktére uwzgledniajg rowniez
sektor prywatny, wskazujg na chorobowos¢ na poziomie okoto 0,9% populacji. Osteoporoza dotyczy
ok. 2 mln osdb. Dane populacyjne pokazujg, ze pacjenci z RZS doswiadczajg trzykrotnie wiekszej liczby
ztaman kompresyjnych kregdw oraz osSmiokrotnie wiekszej liczby ztaman blizszego konca kosci udowej
w poréwnaniu do populacji ogdlnej. Fibromialgia wystepuje u co najmniej 2% populacji polskiej,
co odpowiada ok. 740 tys. pacjentow. Choroba zwyrodnieniowa stawéw dotyka ok. 5,5 min Polakéw,
stanowigc ok. 7% ogdlnej populacji i ok. 15% pacjentéw powyzej 30 roku zycia. Jezeli chodzi o osiowe
spondyloartropatie, rozdzielamy jg jako posta¢ radiograficzng ze zmianami strukturalnymi
i nieradiograficzng. W postaci nieradiograficznej jest przewaga kobiet, natomiast w radiograficznej
dwukrotnie przewazajg mezczyzni.
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W naszych dziataniach i planach powinnismy uwzglednié profil leczonych chorych w poszczegdlnych
poradniach reumatologicznych. W 2014 roku, jako konsultant wojewddztwa matopolskiego
przeprowadzitem analize, w wyniku ktdrej okazato sie, ze wiekszos$¢ pacjentéw w wielu poradniach
reumatologicznych, to osoby z niezapalnymi chorobami reumatycznymi, przede wszystkim z chorobg
zwyrodnieniowg stawdéw. Wprowadzenie zasady rozliczania wedtug liczby pacjentéw
pierwszorazowych uderzy przede wszystkim w te poradnie, ktore opiekuja sie chorymi wymagajgcymi
Scistego monitorowania i czestych zmian terapii. Dlatego powinnismy rozwazy¢é mechanizmy
réznicowania wynagrodzen nie tylko na podstawie wskazZnika pacjentéw pierwszorazowych, ale przede
wszystkim w zaleznosci od profilu pacjentéw, ktéorym dana poradnia sie zajmuje. To witasnie od tej
analizy nalezatoby rozpoczaé. Pacjent z chorobg zwyrodnieniowg stawéw moze wymagac kontroli raz
w roku lub raz na dwa lata, przy odpowiednich zaleceniach, i moze by¢ prowadzony rowniez w poradni
fizjoterapii, rehabilitacyjnej czy ortopedycznej. Natomiast pacjenci z zapalnymi chorobami
reumatycznymi, takimi jak toczen rumieniowaty ukfadowy, reumatoidalne zapalenie stawodw,
spondyloartropatie czy twardzina uktadowa, muszg byé konsultowani kilka razy w roku w poradni
reumatologicznej. Nie mamy obecnie wystarczajgcego potencjatu kadrowego, aby objgé opieka
wszystkich chorych z zapalnymi chorobami reumatycznymi, co powoduje, ze czas oczekiwania
do poradni reumatologicznych wydtuzyt sie powyzej szesciu miesiecy. Wynika to zaréwno ze wzrostu
zapadalnosci i chorobowosci chordb autoimmunizacyjnych i autozapalnych, jak i ze statego,
niezmiennego potencjatu kadrowego. W zwigzku z tym, jesli zastosujemy wytgcznie wskaznik
pacjentéw pierwszorazowych, moze to niesprawiedliwie obcigzy¢ poradnie reumatologiczne, ktére
prowadzg trudnych i wymagajgcych pacjentow. Ich ograniczenie lub likwidacja oznaczatoby ostabienie
jakosci opieki i powazne konsekwencje zdrowotne dla naszych chorych. Jezeli chodzi o toczenh
rumieniowaty uktadowy, to notujemy w przypadku niedostatecznie leczonej choroby dwunastokrotnie
wiekszg smiertelno$¢ u pacjentéw miedzy 19 a 40 rokiem zycia oraz trzykrotnie wiekszg smiertelnos¢
powyzej 50 roku zycia, w poréwnaniu do populacji ogélnej. W przypadku pacjentéw z reumatoidalnym
zapaleniem stawdéw (RZS) $miertelnosé¢ jest o 60-100% wyzsza niz w populacji ogdlnej. Jesli
zrezygnujemy z opieki nad tymi chorymi, aby zwiekszy¢ przyjecia nowych pacjentéw, konsekwencje
mogaq by¢ dla nich tragiczne.

W reumatologii mamy wspdlne Sciezki wspdtpracy z wieloma specjalistami innych dziedzin medycyny.
W szczegdlnosci z lekarzami choréb zakaznych wspoétdziatamy w zakresie profilaktyki choréb zakaznych
oraz zapobiegania powiktaniom infekcyjnym, ktére wystepujg czesciej u pacjentdw z chorobami
autoimmunizacyjnymi. Wynika to zaréwno z samej choroby — zwtaszcza jesdli jest niekontrolowana —
jak i ze stosowanych lekdw immunosupresyjnych, w szczegdlnosci glikokortykosteroidow, ktére nadal
sg przepisywane w duzych dawkach. Dobra informacja jest taka, ze mamy refundacje 50% szczepien
przeciwko potpascowi u pacjentéw powyzej 18 roku zycia z wybranymi jednostkami chorobowymi
reumatologicznymi, czyli reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS), tuszczycowym zapaleniem
stawéw (LZS), zesztywniajgcym zapaleniem stawdw kregostupa (ZZSK), czy toczniem rumieniowatym
uktadowym (TRU). Na pewno potrzebujemy poszerzenia zakresu tych chordb, a w praktyce
powinnismy szczepi¢ pacjentéw reumatologicznych jeszcze przed rozpoczeciem leczenia
immunosupresyjnego. PTR, w wspodtpracy z Panig Profesor Brygidg Kwiatkowskg, Konsultantem
krajowym w dziedzinie reumatologii, prowadzi rozmowy na temat mozliwosci szczepien w ramach
poradni reumatologicznej. Powinno wygladac¢ to tak, ze lekarz reumatolog, ktéry prowadzi tego
pacjenta, od razu wystawia recepte, ktéra moze byc¢ realizowana w poradni poprzez pielegniarke
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reumatologiczng, albo na przyktad by¢ skierowanym do punktéw szczepien. To nie sg tylko szczepienia
przeciw pétpascowi, ale rowniez przeciw grypie i SARS-CoV-2.

Jako reumatolodzy, utrzymujemy réwniez bardzo dobrg wspodtprace z pulmonologami. Choroba
Srdodmigzszowa ptuc moze by¢ pierwszym objawem choroby reumatycznej. Dzieki wspotpracy
z Departamentem Strategii i Analiz Ministerstwa Zdrowia, opublikowalismy polskie dane, ktore
wskazuja, ze ryzyko wystgpienia choroby srédmigzszowej ptuc w reumatoidalnym zapaleniu stawéw
jest trzykrotnie wyzsze niz w populacji ogdlnej. Po rozpoznaniu, to ryzyko wzrasta jeszcze bardziej,
do czterech i pét razy. Nasze analizy wskazujg, ze wzrasta liczba chordb wspdtistniejgcych, ktoéra
towarzyszy reumatoidalnemu zapaleniu stawu i innym chorobom reumatycznym przed
i po rozpoznaniu, Ale szczyt osigga w roku diagnozie.

W dermatologii skuteczne leczenie tuszczycy moze zapobiec lub opdzni¢ rozwdj tuszczycowego
zapalenia stawéw (LZS). Réwniez jako reumatolodzy, powinnismy prowadzi¢ przesiewowg diagnostyke
u pacjentéw ze spondylaartropatig, w kierunku hidradenitis suppurativa (HS). Obecnie mamy dostepne
leki, ktére pozwalajg leczy¢ jednoczesnie spondylaartropatie i hidradenitis suppurativa (HS).

W reumatologii bardzo istotng role petnig badania diagnostyczne. Badanie pozytonowej tomografii
emisyjnej jest badaniem obrazowym pierwszego wyboru w niektdrych chorobach reumatycznych.
Dotyczy to m. in. oceny pozaczaszkowej postaci olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnic.

Z przedstawionych danych wynika, ze reumatologia stanowi ogromne wyzwanie zdrowotne i powazny
problem spoteczny. W ocenie kosztéw posrednich choréb reumatycznych z perspektywy spotecznej,
powinnismy uwzgledni¢ nie tylko absenteizm, ale rdowniez prezenteizm. Zastosowanie terapii
biologicznej, np. lekdw z grupy inhibitoréw TNF pozwala uzyskac ok. 42 dodatkowe dni robocze w roku
w zakresie produktywnos$ci osoby chorujgcej na chorobe reumatyczng. Tym bardziej, ze obecnie mamy
juz leki bionastepcze, ktérych miesieczny koszt wynosi zaledwie kilkaset ztotych.

Prof. Magdalena Krajewska-Wtodarczyk, Wiceprezes
Zarzqdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego, Kierownik Kliniki Reumatologii
Uniwersytetu Warminisko-Mazurskiego w Olsztynie

Reumatologia ma mtodg twarz. Podkreslamy caty czas, ze na choroby

reumatyczne mozna zachorowa¢ w kazdym wieku, mozna zachorowac¢ jako bardzo mtoda osoba, ale
sg choroby, ktdre dotyczg oséb w wieku dojrzatym. Tutaj chciatabym podkresli¢, ze jesli pacjent zaczyna
chorowad, jako cztowiek mtody, to cate swoje zycie doroste spedzi jako osoba chora i bedziemy musieli
sie nim tak opiekowac, zeby on to poczucie choroby miat jak najmniejsze, niemniej jednak on nadal
bedzie chory. Dzis jeszcze nie jestesmy w stanie wiekszosci chordb reumatycznych wyleczy¢.

Reumatologia ma twarz kobiety. Sg jednostki chorobowe, takie jak reumatoidalne zapalenie stawdw,
gdzie proporcja zachorowan kobiet do mezczyzn wynosi trzy do jednego. W przypadku tocznia
rumieniowatego uktadowego proporcja wynosi dziesie¢ do jednego. Kobiety chorujg réwniez inaczej.

W reumatologii powinnismy wczesnie zdiagnozowac chorobe, aby jak najszybciej witgczy¢ skuteczne
leczenie prowadzgce do remisji choroby. Niestety, limitowaniu swiadczen nie bedzie tego utatwiac.
Moj osrodek szpitalny otrzymat od dyrektora naszego regionalnego oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia dyspozycje, zeby limitowac liczbe wizyt w 2025 r. do tej, ktéra byta w pierwszym kwartale

MEDYCZNA RACJA STANU ~ KWIECIEN 2025



2024 roku, przy stale wzrastajacej liczbie pacjentéw. Obecnie, caty czas mamy problem z obstugg
pacjentéw, ktdrzy sg przewlekle chorzy, a ktérych powinnismy konsultowac co trzy lub szes¢ miesiecy.
Dodatkowym utrudnieniem jest fakt, ze NFZ ptaci za Swiadczenia gwarantowane, jakim jest leczenie w
ramach programow lekowych, nawet dziewie¢ miesiecy pdzniej. To jest dla szpitala nie do przetrwania.
My nie mozemy czekaé, az rozwinie sie choroba, razem z jej powiktaniami. Bardzo bysmy chcieli
przenosi¢ $wiadczenia z leczenia szpitalnego do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).
Pragniemy, aby ,,odwrdécona piramida swiadczen”, ktéra miata stac sie faktem w przysztosci, juz teraz
miata miejsce. Jednak nie bedzie to mozliwe, gdy bedzie limitowany dostep do AOS przez NFZ. Chciatam
wyjasni¢, ze jedna rzecz, to jest zwiekszanie liczby pierwszorazowych pacjentdw, ktérych zgtasza sie co
raz wiecej. Ale druga rzecz, to fakt, ze obowigzuje limit , nielimitowanych” swiadczerh w AOS w 2025 r.
Za nadwykonania, czyli $wiadczenia ponad okreslony limit, NFZ zaptaci z duzym opdznieniem. Dopiero
niedawno przekazano wptaty z NFZ za rozliczone leczenie biologiczne w 2024 r. To sg milionowe kwoty
i zalegtos$ci w stosunku do hurtowni farmaceutycznych sg duze, w wyniku czego hurtownie regularnie
odmawiajg dalszego sprzedawania lekdw innowacyjnych na kredyt dla szpitali.

Rola kobiet w medycynie, ale i rola kobiet w reumatologii jest nie do przecenienia. To jest rola
kluczowa, poniewaz okoto 70-80% reumatologdéw stanowig kobiety, ktére pracuja w poradniach i w
oddziatach reumatologicznych. Ale juz tylko 25% profesoréw w reumatologii stanowig kobiety. To jest
mato. W publikacjach w topowych czasopismach, liczba kobiet, ktére publikujg jako pierwszy autor
badania oryginalne stanowi potowe autoréw. Natomiast w przypadku publikowania badan z
randomizacja, autorek jest tylko okoto 20%. Wynika z tego, ze, im wyzsza ranga badania, tym mniej
jest kobiet-autorek. Mysle, ze jest to pewien btad systemowy. Entuzjazm naukowy kobiet i mezczyzn
na pierwszym roku studiéw jest taki sam. Troche spada entuzjazm kobiet na széstym roku, co jest
zwigzane z dalszymi wyborami zyciowymi i rodzinnymi. Musimy sobie zadac¢ pytanie, czy stac nas jako
spoteczenstwo, czy S$rodowisko reumatologiczne, zeby traci¢ potencjat 70% reumatologicznej
spotecznosci. Na pewno nie sta¢ nas na to. Wsparcia typu opieki nad dzieckiem w postaci ztobka
przyzaktadowego, czyli przyszpitalnego, mogg pomdc mtodym kobietom wrdci¢ szybko do pracy. Ale
by¢ moze, tutaj zwracam sie do Pana Prezesa PTR z wnioskiem o przemyslenie, powinny by¢ wdrozone
granty wspierajgce powrét do reumatologii dla kobiet-reumatolozek-naukowczyn, ktére wracajg po
okresie macierzyristwa do pracy naukowej. Bytby to bardzo fadny gest w stosunku do kolezanek, ktére
sq wiekszoscig w reumatologicznym spoteczenstwie.

Programy specjalizacyjne okresowo sg zmieniane, ale caty czas opieramy sie, oprécz obowigzkowych
stazy, na systemie ksztatcenia poprzez wyktady w ramach kurséw. Wyktad, to nie jest atrakcyjna forma
dla mtodego cztowieka, przy obecnym, nieograniczonym dostepie do informacji. Jesli chodzi o
ksztatcenie w dziedzinie reumatologii w Polsce, to nasi lekarze ksztatceni s3 w najlepszych srodkach.
To sg srodki wybrane, spetniajgce odpowiednie kryteria, majace odpowiednio duzg liczbe chorych z
poszczegblnymi chorobami. Brakuje jednak w systemie ksztatcenia aspektéw praktycznych. Mtodzi
reumatolodzy nie sg wystarczajgco wyksztatceni praktycznie. Nie nabywajg umiejetnosci wykonania
ultrasonografii stawdw czy kapilaroskopii. Jest to duzy problem, szczegdlnie dla reumatologdéw
pracujgcych w matych osrodkach. Wynika to z pewnoscia z niedofinansowania kurséow
specjalizacyjnych, ktére mogtyby sie odbywaé. Tutaj, obcigzenie w dziedzinie ksztatcenia praktycznego,
wzieto na siebie Polskie Towarzystwo Reumatologiczne. Ostatni Zarzad przyjat odpowiednie uchwaty,
ktore pozwalajg naszym specjalizantom, ale réwniez specjalistom, szkolié sie praktycznie w dziedzinach
obrazowania. Rzecz, ktéra jeszcze nasuwa sie przy samym szkoleniu, to jest interdyscyplinarnosé. W
programach ksztatcenia oczywiscie mamy bardzo duzo stazy dla lekarzy odbywajgcych specjalizacje z
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dziedziny reumatologii. Brakuje w nim jednak np. szkolenia psychologicznego i mysle, ze warto bytoby
zawrzec¢ go w nastepnym konstruowanym zakresie szkolenia specjalizacyjnego z reumatologii.

Dr hab. Marcin Stajszczyk, Przewodniczgcy Komisji ds.
Polityki Lekowej Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego, Kierownik Oddziatu Reumatologii i
Chordéb Autoimmunologicznych, Slgskie Centrum
Reumatologii w Ustroniu

Chciatbym zaadresowac problem dostepnosci do leczenia dla pacjentdw z chorobami reumatycznymi
w Polsce. Jest to ogromna populacja chorych i wtasciwe leczenie tych pacjentdw niewatpliwie stanowi
inwestycje, a nie koszt dla polskiego systemu ochrony zdrowia.

W przebiegu chordb reumatycznych, ktdére nalezg do chordb zapalnych, autoimmunizacyjnych, mamy
do czynienia z wielochorobowoscig. Po pierwsze, wielochorobowos¢ dotyczy wspdétwystepowania
réznych chordéb autoimmunizacyjnych, czyli pacjent z chorobg reumatyczng moze miec jednoczes$nie
klika choréb o podtozu autoimmunizacyjnym. Jest to zwykle choroba reumatyczna i dermatologiczna,
lub reumatyczna i gastroenterologiczna. To wymusza na nas odpowiedni sposdb leczenia i dobdr takich
lekdw, ktoére s skuteczne w leczeniu nie tylko jednej choroby, ale wielu choréb
autoimmunologicznych. Druga kwestia, to wspotchorobowosé niezwigzana z autoimmunizacjg, czyli
wspotwystepowanie choréb reumatycznych z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca,
nadci$nieniem i réznych innych. Ta wspdtchorobowos¢ wymusza na nas dobdr odpowiedniego
leczenia, z uwagi na bezpieczenstwo terapii.

Jako reumatolodzy, staramy sie od lat o jak najszerszy dostep refundacyjny do leczenia. Dzieki
znakomite] wspodtpracy z Ministerstwem Zdrowia zrefundowano wiele nowoczesnych terapii.
W  najnowszym stanowisku Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego podliczyliSmy liczbe
dostepnych terapii. Aktualnie mamy refundowane w reumatologii 22 innowacyjne substancje czynne
w 13 wskazaniach klinicznych. Nalezy jednak zaznaczyé, ze w Polsce czes¢ lekdw nadal nie jest
refundowana zgodnie z ich wskazaniami rejestracyjnymi. Dotyczy to nawet lekdw klasycznych,
obecnych na rynku juz wielu lat, np. leflunomidu w tuszczycowym zapaleniu stawéw. Sg to tanie
substancje, ktédre mozna by byto refundowaé w szerszym zakresie, réwniez off-label, czyli poza
wskazaniami rejestracyjnymi. My wiemy, ze sg to terapie skuteczne i potrzebne, aby ograniczy¢ koszt
terapii na poczatku choroby. | powinno to takze dotyczy¢ lekéw biologicznych na etapie dostepnosci
lekéw biopodobnych. Bo jesli tego nie ma, to wtedy rzeczywiscie zostajg nam terapie innowacyjne,
biologiczne i syntetyczne celowane, ktdre sg drozsze. Mamy nadzieje, ze bedg refundowane dalsze
wskazania dla nowoczesnych i klasycznych lekéw. Jestesmy przekonani, ze bedziemy mogli dostarczac
wiarygodnych argumentéw do tego. Pomimo, ze mamy juz naprawde bardzo szeroki dostep
refundacyjny do lekdw w reumatologii, to dzieki dalszej dobrej wspdtpracy zaréwno z Ministerstwem
Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
bedziemy dostarcza¢ nowych terapii dla naszych chorych. Chcemy refundacji kolejnych terapii nie tylko
dlatego, Ze sg bardziej skuteczne niz poprzednie, a takze dlatego, ze u czesci chorych
reumatologicznych po jakims czasie dana terapia przestaje dziataé. Pojawiaja sie inne wspdtistniejace
choroby, ktére czesto wymuszajg na nas koniecznos¢ zmiany leku. Jesli nie mamy takiej mozliwosci, to
pacjent pozostaje bez leczenia.
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Dla przyktadu w chorobie srédmigzszowej ptuc wnioskujemy o petng dostepnos¢ refundacyjng
chociazby dla jednego z lekdéw klasycznych w zakresie podstawowego leczenia tej choroby w przebiegu
réznych choréb z autoimmunizacji, czyli mykofenolanu mofetylu. Aktualnie ten lek jest dostepny dla
pacjentéw z trzema jednostkami chorobowymi. Jesli mamy udokumentowany w historii choroby
pacjenta toczeh rumieniowaty ukfadowy, zapalenie naczyn, czy twardzine uktadowg, to mozemy
pacjentowi tg terapie zaoferowaé na wstepnym etapie, zanim przejdziemy do bardziej
zaawansowanych lekéw. Ale juz choroba srédmigzszowa ptuc w przebiegu zespotu Sjogrena lub innych
chordb z autoimmunizacji nie stanowi wskazan do refundacji tego leku. Rytuksymab i tocilizumab, leki
biologiczne w okresie dostepnosci ich odpowiednikéw, takie mogg mie¢ poszerzone wskazania
zgodnie z rekomendacjami, np. w chorobie sSrédmigzszowej ptuc, ale takze w toczniu rumieniowatym
uktadowym w przypadku tego pierwszego.

W przypadku szczepien przeciwko pétpascowi i watpliwosci czy pacjenci reumatologiczni bedg mogli
korzystaé z refundacji i w jakim zakresie, nalezy podkresli¢, ze jednym z kryteridow refundacyjnych jest
jatrogenna immunosupresja. W zwigzku z tym, kazdy z naszych dorostych pacjentéw, ktory stosuje leki
immunosupresyjne lub leki biologiczne i inhibitory JAK, moze korzystac z refundacji 50%. Czyli nawet,
jesli pewnych jednostek chorobowych nie ma wprost wymienionych w obwieszczeniu refundacyjnym,
to jesli jest leczenie immunosupresyjne, pacjent ma prawo do refundacji tej szczepionki. Jesli chodzi
o szczepienia w aptekach otwartych, to tutaj musimy rozrézni¢ dwa modele. Jeden model jest taki, ze
to farmaceuta jest osobg inicjujgca szczepienie, czyli wystawia recepte na szczepionke i tego
szczepienia dokonuje. Farmaceuta ma jednak pewien problem, poniewaz nie wie, czy pacjentowi
refundacja rzeczywiscie sie nalezy. Natomiast w sytuacji, kiedy jako lekarze wystawiamy recepte
na szczepionke, czyli potwierdzamy prawo do refundacji, to wystarczytoby rzeczywiscie, zeby
farmaceuta w aptece otwartej miat mozliwos$é zaszczepienia pacjenta, aby on nie krazyt z t3
szczepionka. | to mysle, ze w zupetnosci wystarcza.

W zakresie wyzwan systemowych nalezy pamieta¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest
decydentem, a ptatnikiem. NFZ realizuje to, co jest wczesniej zdecydowane i uregulowane przez
Ministerstwo Zdrowia. Nadwykonania w $wiadczeniach limitowych, jakimi sg programy lekowe
nieonkologiczne sg dopiero teraz regulowane poprzez podpisywanie anekséw do uméw za ubiegty rok.
Nie wiemy, jak bedzie w tym roku, ale sytuacja zapewne nie poprawi sie na korzys¢, jesli chodzi
o finanse publiczne, przynajmniej nic na to na razie nie wskazuje. To, co wynika z nowej formuty, ktéra
przyjat Narodowy Fundusz Zdrowia, to zasada, ze finansowanie wizyt w AOS bedzie uzaleznione od
liczby wizyt pierwszorazowych. Czyli ma nastgpic¢ zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do AOS poprzez
zwiekszenie liczby pacjentdw pierwszorazowych. Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie to poréwnywat
do wskaznikéw z ubiegtego roku i do mediany ogdlnokrajowej. Jesli poradnia AOS znajdzie sie ponizej
tej mediany, to nie otrzyma peftnego wynagrodzenia za pacjentéw w AOS. Jako reumatolodzy,
obawiamy sie, ze to moze by¢é kontr produktywne, jesli chodzi o odwracanie piramidy $wiadczen.
W reumatologii, gdzie mamy duzg liczbe pacjentéw przewlektych, zwiekszenie dostepu do AQS, to nie
tylko zwiekszenie dostepu pacjentdéw pierwszorazowych do wizyt, ale przede wszystkim zapewnienie
odpowiedniej liczby wizyt pacjentom juz z rozpoznang chorobg, ktérych my przewlekle leczymy
i musimy cyklicznie kontrolowaé. Nowa formuta spowoduje, ze przychodnie AOS bedg zmuszane
do tego, zeby w duzym stopniu zwieksza¢ liczbe pacjentéw pierwszorazowych kosztem tych chorych,
ktorzy juz sie lecza. W wyniku tego, moze sie okazaé, ze dostep pacjentéw przewlekle leczonych
do AOS w reumatologii w jakims stopniu sie zmniejszy. Aktualnie, my nie wiemy jaki bedzie tego finalny
efekt, ale na pewno nalezy to szczegétowo monitorowac.
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Prof. Jarostaw Czubak, Konsultant krajowy w dziedzinie
Ortopedii i Traumatologii Narzqgdu Ruchu, Kierownik Kliniki
Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej Centrum
Medycznego Ksztafcenia Podyplomowego w Warszawie,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. A. Grucy
w Otwocku

Ortopedia i reumatologia bardzo blisko wspdtpracujg ze sobg. Pierwsze
zagadnienie, to nie mechaniczne pochodzenie choroby zwyrodnieniowej stawéw. Najbardziej nas
frapuje staw biodrowy, bo on bardzo zaburza funkcjonalnos¢ pacjentéw. To zagadnienie wymaga
badan wieloosrodkowych i wspdlnie z Klinikg Alergologii i Immunologii WUM podjelismy takie
wyzwanie. Prébujemy to uporzadkowaé, bo jest to zupetnie inna wrazliwo$é i podatnos¢ na nasze
leczenie z uzyciem endoprotezoplastyki. Moim zdaniem to jest wspdlne wyzwanie dla nas, bo wsréd
tych pacjentow jest czes¢ pacjentdw reumatologicznych. Drugim wyzwaniem sg pozastawowe
deformacje narzadu ruchu, przede wszystkim konczyny gérnej i stép. To jest cos, co jest wyzwaniem
zaréwno klinicznym, jak i edukacyjnym, bo my koncentrujemy sie w naszej dziedzinie na implantacjach
duzych stawdéw. Mozemy pacjentom pomagaé wymieniajgc im stawy. Natomiast zagadnienia
dotyczace konczyn, zwtaszcza rak oraz stép, wymagajg istotnego wzmocnienia edukacyjnego. Pacjenci
majg ograniczony dostep do opieki. Do tego dochodzg operacje rewizyjne duzych stawdéw. W Polsce
zarejestrowanych jest ponad 200 osrodkéw, ktore wykonujg rewizje duzych stawéw. W tej grupie
sg osrodki, ktére wykonujg rewizje witasnych pierwotnych implantéow, czyli czesto nieudanych
pierwotnych operacji przeprowadzanych u siebie. Wielu chce to wykonywaé. Chciatem
to zasygnalizowa¢ Ministerstwu Zdrowia, AOTMIT i Narodowemu Funduszowi Zdrowia, ze operacje
rewizyjne sg prawie dwukrotnie wyzej wycenione, niz operacje pierwotne. | gdyby byto tak,
ze te operacje rewizyjne byty wykonywane po sobie przynajmniej w krotkim odstepie czaséw
w tej samej odptatnosci, to by¢ moze chetnych do wykonywania operacji rewizyjnych bytoby mniej,
a kompetencje osrodkéw byty wyisze.

Konsolidacja osrodkéw wykonujgcych endoplastyke stawdw w Polsce, to cel, ktory przyswieca nam
dzisiaj. W Polsce, jest niestety zbyt duza popularnos¢ tzw. implantéw szytych na miare. To sg implanty,
ktdre niosg za sobg ogromne koszty. Wydaje mi sie, ze trzeba zwrdci¢ uwage na mozliwosé
wykonywania operacji rewizyjnych przy pomocy rewizyjnych implantéw niekoniecznie szytych
na miare. Jest to zagadnienie bardzo wazne. To jest blisko zagadnien, ktére ocierajg sie o terapie
daremng, bo sg sytuacje, w ktdrych pacjenci np. lezacy, lub niechodzacy otrzymujg np. protezy szyte
na miare. Generuje to ogromny koszt, a efektywnosc tej implantacji jest mniejsza. To jest zagadnienie
etyczne i ekonomiczne dla srodowiska ortopeddw, ale réwniez dla srodowisk, ktére z nami
wspotpracuja, czyli reumatologéw, fizjoterapeutdw, czy specjalistéw rehabilitacji medycznej.

To, co udato nam sie osiggna¢ we wspdtpracy z Panig Profesor Brygida Kwiatkowska, to zmiana
podejscia w srodowisku ortopedéw do metabolizmu kostnego. Chcielibysmy takze razem przyblizy¢
mozliwo$¢ leczenia reumatologicznego w osrodkach ortopedycznych. Nie musimy tworzy¢ tam klinik
reumatologicznych, ale potrzebujemy konsultacji reumatologéw w naszych szpitalach. Mamy plany,
aby potozy¢ wiekszy nacisk na leczenie deformacji nie dotyczgcych duzych stawodw, tylko dotyczacych
przede wszystkim reki i stopy. | to jest co$ takiego, co nie zajmuje wystarczajgcego duzego miejsca
w przestrzeni medialnej. Moim zdaniem, u podfoza tworzenia Narodowego Instytutu Reumatologii,
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W TROSCE O CHORYCH | 0SZCZEDNOSCI BUDZETOWE

Geriatrii i Rehabilitacji w Warszawie, byta che¢ umozliwienia pacjentom, ktérzy majg ciezkie
deformacje w konczynie gdrnej i w obrebie stép, dostepnosci do leczenia rekonstrukcyjnego.
Te schorzenia niezwykle utrudniajg zycie pacjentom, a samo leczenie farmakologiczne nie rozwigzuje
tych probleméw, ale pomaga im przetrwaé, bo zmniejsza dolegliwosci bélowe. To jest oczywiscie
powigzane z zagadnieniem zaopatrzenia ortopedycznego, albo wsparcia ortotycznego, zwtaszcza
w konczynie goérnej i zaopatrzenia w takie sprzety, ktére pozwalajg funkcjonowaé pacjentowi
w codziennym zyciu.

Z powodu wielochorobowosci naszych pacjentéw, obok reumatologdw, blisko wspétpracujemy takze
z kardiologiami. Pacjenci ortopedyczni majg czesto zainstalowane implanty leczagce zaburzenia rytmu
oraz zlecane nowoczesne leki przeciwzakrzepowe. W przypadku ztaman blizszego korica kosci udowej,
istnieje koniecznos¢ podejmowania istotnych dla zycia tych pacjentéw decyzji. Musimy ich operowac
w ciggu 24 godzin, a z drugiej strony przy obecnosci tych lekéw, ktdre stosujg, zabezpieczy¢ ich zycie,
poprzez zmniejszenie dawek, albo chwilowym odstawieniem tych lekdw, zabezpieczyé. Razem z Panig
Profesor Janing Stepinsky stworzylismy dedykowany zespét. Prébujemy w Srodowisku ortopedyczno-
internistycznym oraz reumatologiczno-kardiologicznym, wigczajgc do tego anestezjologéw,
wypracowac stanowisko zabezpieczajgce tych chorych przed wczesnymi zgonami.

Dr Michat Sutkowski, Prezes Elekt Stowarzyszenia
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce na
kadencje 20262030, Prodziekanem ds. Rozwoju
na Wydziale Medycznym Uczelni tazarskiego w
Warszawie

Wspodtpracy pomiedzy lekarzem POZ, a lekarzem specjalistg reumatologii musi sie rozwijaé. Obecnie
zyjemy w ogromnej przyjazni z kolegami reumatologami. Jezeli s na tej kanwie jakiekolwiek ktopoty,
to one wynikajg bardziej z ograniczen systemowych, a nie z braku checi wspdtpracy. Niestety, opieka
koordynowana w POZ nie obejmuje pacjentdw reumatologicznych. Mamy nadzieje, ze to sie szybko
zmieni. Lekarz rodzinny w duzym stopniu powinien by¢ koordynatorem dla pacjenta ze schorzeniem
reumatycznym i blisko wspdtpracowac ze specjalista reumatologiem. Ograniczeniem systemowym
wspotpracy jest brak dostepu do e-danych, do jakiegos fatwego linkowania systemu zaréwno dla
pacjenta, jak i dla lekarza. To jest réwniez sprawa wizyt jednorazowych, ktdre czesto sie przeksztatcajg
w czesto niepotrzebne wizyty wielorazowe.

Niestety, opieka koordynowana w POZ zostata wprowadzona tylko w pieciu obszarach. Obecnie opieka
koordynowana jest dla pacjentéw ze schorzeniami z zakresu: kardiologii, diabetologii, choréb ptuc,
endokrynologii i chordb nerek. W przypadku pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano choroby z tych
dziedzin, lekarz POZ przeprowadza kompleksowg porade i ustala indywidualny plan leczenia. To s3
wszystko bardzo wazne dziatania, ale jezeli bysmy zrealizowali chociaz we fragmencie pomyst Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce, ktéry mowi o Opiece Koordynowanej Plus, bytoby znacznie lepiej dla
pacjenta. Opieka Koordynowana Plus pozwolitaby lekarzowi rodzinnemu na wiecej mozliwosci
konsultacji jednorazowych. Jezeli by doszto do ujednolicenia spraw réznego rodzaju e-konsylium, ktére
mozna by byto wykonywaé, jezeli by byta wtasnie uwolniona sprawa diagnostyki, to w duzym stopniu
bysmy mieli mozliwos¢ poszerzenia tej wspdtpracy, powtdrze, na pewno bardzo dobre;j. Ale jest bardzo
duzo rzeczy do zrobienia.
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Czas oczekiwania na konsultacje reumatologiczng, zgodnie z badaniami Fundacji Watch Health Care,
zwiekszyt sie o ponad dwa miesigce i wynosi obecnie 6,2 miesigca. Pomimo narzedzi, ktére mamy
w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ), nie wszystko moze zadziata¢. Trudno oczekiwad, ze lekarz
rodzinny bedzie inicjowat leczenie zapalnych chordb stawéw lekami modyfikujgcymi przebieg choroby,
bo co najwyzej moze monitorowac pacjenta, na juz wigczonej przez reumatologa terapii.

Na pewno POZ ma do odegrania wiekszg role w zakresie diagnostyki i leczenia choréb
reumatologicznych. Dotyczy to chordb zapalnych stawdw, osteoporozy i dny moczanowej. W tym
zakresie chcielibysmy polepszyé wspodtprace z reumatologami w zakresie edukacji. Mam nadzieje ,
ze powstanie wspdlna platforma informatyczna.

W zakresie szczepiert mamy razem wiele do zrobienia. Szczepienia przeciwko pétpascowi s3 ogromnym
wyzwaniem dla chorych reumatologicznych. Zgodzilismy sie, Ze zwiekszenie obecnosci wielu
profesjonalistéw medycznych na rzecz szczepien bytoby sensowne. Wydaje sie tez bardzo wazne, zeby
uregulowaé kwestie, ktdra wyszta przy okazji HPV, a nie zostata uregulowana. Otéz, rozporzadzenie,
ktére decyduje o szczepieniach w domu chorego z 2011 roku nie zostato do dzisiaj zmienione. Tak
do korca nie wiadomo, czy mozna pacjenta szczepi¢ w domu, czy nie. | nie mozemy sie doczekac jasnej
i sensownej interpretacji tych uregulowan.

Prof. Grzegorz Kopec, Osrodek Chordb Krqzenia Pfucnego,
UJCM, Oddziat Kliniczny Chorob Serca i Naczyn i Centrum
Chorob Rzadkich Ukfadu Krgzenia, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

U pacjentédw z chorobami reumatycznymi wystepuje wiele schorzen sercowo-
naczyniowych. W naszym osrodku, ktéry zajmuje sie nadcisnieniem ptucnym, sa
leczeni pacjenci, ktérzy majg chorobe tkanki facznej - twardzine uktadowa, RZS,
czy tocznia uktadowego. Czyli majg chorobe autoimmunologiczng i nadcisnienie
ptucne. W momencie, kiedy pojawia sie nadci$nienie ptucne u tych chorych, to ich rokowanie
drastycznie sie pogarsza. W twardzinie uktadowej ryzyko zapadniecia na nadcisnienie ptucne zwieksza
sie wraz z czasem trwania choroby i moze wynosi¢ z biegiem lat nawet do okoto 15-17%. Natomiast
tego ryzyka mozemy unikng¢ poprzez odpowiednie leczenie twardziny uktadowej.
To jest idealna sytuacja, kiedy pacjent z twardzing uktadowa ma w petni kontrolowang chorobe. My
wtedy tylko oceniamy tych pacjentéw pod katem ryzyka rozwoju nadcisnienia ptucnego, albo pod
katem juz rozwinietego w Scistej wspotpracy z reumatologami. Pacjenci, ktérzy sg diagnozowani
i leczeni z powodu twardziny uktadowej przez reumatologéw, przychodzg co roku do naszego osrodka
kardiologicznego, zeby zrobi¢ badanie echokardiograficzne po to, aby jak najwczesniej wykryé
nadcis$nienie ptucne. Mamy tez sytuacje, kiedy pacjent do nas przychodzi z nadcisnieniem ptucnym
i my dopiero wtedy wykrywamy twardzine uktadowg, albo inng chorobe tkanki tgcznej. To jest gorsza
sytuacja z punktu widzenia pacjenta, bo on juz jest w zaawansowanym stadium, skoro rozwinat

nadcisnienie ptucne i wtedy dzwonimy do naszych kolegéw reumatologéw, proszgc o wigczenie
leczenia na tg chorobe tkankitacznej. Jednoczesnie nieraz decydujemy sie, jezeli to nadcisnienie ptucne
jest znaczne, na rdwnoczesne wtaczanie lekdw na nadcisnienie ptucne.

Tetnicze nadcisnienie ptucne jest chorobg rzadka. Tetnicze nadcisnienie ptucne dotyczy ok. 1400
pacjentéw w Polsce, wg rejestru prowadzonego przez nasze srodowisko. Tetnicze nadcisnienie ptucne
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wymaga bardzo specyficznego leczenia i pacjenci w Polsce sg beneficjentami bardzo nowoczesnych
terapii, co jest dobrym trendem, o ile te terapie sg refundowane. W tym momencie mamy takg
sytuacje, jezeli chodzi o tetnicze nadcisnienie ptucne, ze pojawit sie nowy lek — sotatercept. Jest to lek
oparty na ludzkim przeciwciale, ktére wychwytuje z krwi czasteczki odpowiadajace za przerost
tetniczek ptucnych. Wiele badan byto wykonanych z tym lekiem, bardzo dobrze przeprowadzonych,
z randomizacjg i zadlepieniem. Pokazaty one, ze sotatercept zmniejsza ryzyko zgonu lub hospitalizacji
0 70%. To jest cos, co sie generalnie dotychczas nigdy nie zdarzato, jezeli chodzi o tetnicze nadcisnienie
ptucne. Jest to ogromna szansa dla pacjentdéw. Sotatercept jest w trakcie procesu refundacyjnego,
na etapie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wszyscy tutaj wiemy, bo zajmujemy sie
chorobami rzadkimi, ze nowe leki sieroce sg bardzo kosztowne. Jednak musimy sobie zdawa¢ sprawe,
ze liczba pacjentow kwalifikujgca sie na taka terapie jest bardzo ograniczona. W przypadku
sotaterceptu moze to by¢ ok. 300 pacjentéw w Polsce. Po drugie, dzieki skutecznej terapii mozemy
zapobiec kalectwu tych pacjentéw. MieliSmy to szczescie, ze sotatercept byt w badaniu klinicznym
prowadzonym w naszym osrodku, w ktdrym partycypowato ponad 30 pacjentéw. Widzimy na co dzien,
jaki jest efekt tego leczenia. Cze$¢ pacjentéw zostata wycofana z list transplantacyjnych,
bo w momencie, kiedy byli na kontroli w osrodku transplantacyjnym, okazato sie, ze transplantacja
ptuc nie jest juz potrzebna. Nasi pacjenci, dzieki terapii sotaterceptem wrécili do aktywnosci
zawodowej, co jest niezwykle dla nich wazne.

Podsumowujac, wspodtpraca reumatolog-kardiolog, szczegdlnie wtasnie w zakresie tetniczego
nadcisnienia pftucnego jest niezbedna. Nie ma mozliwosci prowadzenia pacjentéw bez Scistej
wspotpracy z osrodkiem reumatologicznym. W obu dziedzinach sg nowe leki i bardzo chcemy wszyscy,
zeby te nowe leki, jak najszybciej do naszych pacjentéw docieraty. Nie chcemy czeka¢ na moment,
kiedy wtasciwie juz nic nie mozemy pacjentowi pomaéc, a ten moment, predzej czy pdzniej nadchodzi.
Takze im wczesniej, tym na pewno skutecznie;j.

Jako kardiolog spotykam sie takze z pacjentami z chorobg otytosciowg, ktdra prowadzi do powikfan
sercowo-naczyniowych. Niewatpliwie otytos¢ jest jedng z gtdwnych przyczyn rozwoju chordb
cywilizacyjnych, w tym choréb uktadu krazenia, choréb nowotworowych, czy choréb ortopedyczno-
reumatologicznych. Jestesmy w tej dobrej sytuacji, ze zaczety pojawiac sie na rynku dobrze przebadane
leki, ktdre skutecznie leczg otytos¢ i mogg pomdc naszym pacjentom. Moje spostrzezenie jest takie,
ze sukces jest mozliwy wtedy, kiedy dwa dziatania sie spotkaja. Po pierwsze, zastosowanie skutecznej
terapii, a po drugie, silna wola i che¢ ze strony pacjenta do nie tylko do zmniejszenia wagi, ale tez
utrzymania tego efektu. Nowe leki, ktére zostaty zarejestrowane niewatpliwie sg skuteczne, ale do tej
pory nie refundowane. Niestety, pacjenci z otytoscig czesto nie moga sobie pozwoli¢ na ich zakup.
Leczenie otytosci powinno by¢ priorytetem wszystkich krajéow wysoko uprzemystowionych, bo jest
to niewatpliwie plaga i jedna z gtéwnych przyczyn dolegliwosci wielu narzadow.
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Prof. Adam Reich, Rektor Uniwersytetu Rzeszowskiego,
Kierownik Kliniki Dermatologii i Dermatologii Onkologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Rzeszowie

Choroby reumatyczne to wspdlna populacja pacjentéw i zakres medycyny,
w ktérym zachodzi wspoétpraca pomiedzy dermatologami i reumatologami.

Chce podkresli¢, ze na terenie kraju funkcjonuje tylko kilka dzieciecych
oddziatéw dermatologicznych. Mozliwosci konsultacyjne czesto sg jeszcze
bardziej ograniczone i pacjent czesto podrézuje po catym kraju jeszcze w
wiekszym zakresie niz w przypadku konsultacji reumatologicznych. Podobna kwestia dotyczy tworzenia
poradni leczenia bdlu, a brakuje o$rodkdw zajmujacych sie Swigdem. Wielu pacjentéw odczuwa swiad,
a dotyczy to pacjentéw z tuszczycg, tuszczycowym zapaleniem stawdw, zapaleniem skérno-
miesniowym oraz wielu innych dermatoz. Potrzebne sg wiec umiejetnosci lekarzy réznych specjalnosci
w zakresie kontrolowania tego objawu. Potrzebna jest edukacja w zakresie tego, jak leczy¢ $wiat
i w jaki sposéb pomdc pacjentom, ktérzy podkreslajg, ze swigd jest czesto gorszy, niz doswiadczany
bol.

Choroby dermatologiczne mogg by¢ dzisiaj w duzej mierze skutecznie leczone, a poprzez skuteczne
terapie jesteSmy w stanie rowniez zapobiegaé ich powiktaniom. Koszty inwalidztwa spowodowane
niewtasciwym leczeniem nierzadko wielokrotnie przewyziszajg koszty naszego leczenia. Mowie
naszego, bo reumatolodzy korzystajg z tych samych lekéw, z ktérych my korzystamy, czy tez my
korzystamy z tych samych lekéw, co reumatolodzy. | tak naprawde, to jest nasz wspdlny pacjent,
bo nie jest tak, ze mozemy wydzieli¢ jeden narzad i tylko zajmowac sie jednym narzagdem. Zajmujemy
sie catym pacjentem i dobrostan pacjenta jest tutaj szalenie wazny. Wspdétpraca miedzy naszymi
specjalnosciami jest kluczowa i potrzebna.

Hidradenitis suppurativa (HS) jest chorobg ciezka, ktéra wymaga wielospecjalistycznego podejscia.
Pacjenci latami majg odczyny ropne, z nastepowym ich nacinaniem i przepisywaniem antybiotykdw.
Choroba prowadzi tez do réznego rodzaju powiktan. Méwimy tutaj o spondyloartropatiach oraz moga
rozwija¢ sie nowotwory. Pacjenci wymagajq interwencji chirurgicznych, czesto wyciecia zmienionych
ognisk chorobowych. Na szczescie pojawito sie nowoczesne leczenie. Obecnie jedynym lekiem
biologicznym refundowanym w ramach programu lekowego dla pacjentéw cierpigcych na HS w Polsce
jest sekukinumab. Niestety, ta terapia jest dostepna tylko w niewielkiej liczbie srodkéw klinicznych
w ramach programu lekowego.

W naszym osrodku prowadzimy badania nad zaburzeniami seksualnymi pacjentéw z chorobami skéry,
w tym przede wszystkim tuszczyca. | tutaj oczywiscie pojawia sie trudny aspekt obecnosci zmian
w okolicy ano-genitalnej. Dla pacjenta jest to powdd do wstydu oraz cierpienia. Wspodtzycie seksualne
czesto jest niemozliwe. Pojawia sie aspekt stygmatyzacji oraz poczucia niskiej samooceny. Nalezy
podkresli¢, ze dzisiaj mozemy tym pacjentom skutecznie pomdc. W zakresie leczenia tuszczycy tych
opcji terapeutycznych dzisiaj jest naprawde duzo i s3 one dostepne dla czesci pacjentéw, ktédrym
jestesmy w stanie przywrdci¢ prawidtowg jakos¢ zycia. Jezeli chodzi o Hidradenitis suppurativa, to jest
to trudniejsza jednostka chorobowa. Ale tez trzeba podkresli¢, ze wczesne wdrozenie leczenia pozwala
zatrzymad i odwrdcié przebieg choroby. Wiemy, ze zastosowanie najnowszych terapii w pierwszym
okresie leczenia, kiedy pacjent dopiero zaczyna chorowaé, moze odwréci¢ funkcjonowanie ukfadu
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immunologicznego, zatrzymac tworzenie komérek pamieci i u czesci pacjentdw uzyskac wieloletnie
remisje.

Prof. Krzysztof Tomasiewicz, Kierownik Kliniki Chordb
Zakaznych i Hepatologii w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie, Prezes Polskiego
Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chordb
Zakaznych

Pacjenci reumatologiczni, to grupa ryzyka rozwoju wielu infekcji.
Dlatego, ta populacja chorych powinna by¢ szczepiona, jezeli sg dostepne okreslone szczepionki.
Moéwimy dzisiaj o pacjentach z ostabionym uktadem odpornosciowym, ktdrzy trafiajg do wielu lekarzy
oraz do farmaceutéw. Tu widze jeden problem, mianowicie wg mojej wiedzy, farmaceuci nie maja
wgladu w dokumentacje medyczng pacjenta i nie bardzo chyba taki wglad mogg miec. | w momencie,
kiedy mamy refundacje uzalezniong od stwierdzenia wystepowania pewnej choroby, ktéra kwalifikuje
pacjenta do takowej refundacji, to tu moze byé pewna obawa. Ja mysle, ze moze troszke nadmiernie
sie tego boimy, ale rozmawiatem z farmaceutami i oni méwig, ze bojg sie kontroli NFZ, ktéra powie, ze
nie ma udokumentowanego wskazania do refundacji tego szczepienia u pacjenta. Natomiast przy tym,
gdy mamy kolejki, gdzie nastepuje wedréwka pacjenta z receptg z apteki, z powrotem do punktu
szczepienia, absolutnie musimy ten dostep poprawic.

Prof. Katarzyna Goérska, Klinika Pulmonologii,
Pulmonologii Onkologicznej i Transplantologicznej,
Paristwowy Instytut Medyczny MSWIA w Warszawie

Choroby $rédmigzszowe ptuc sg duzym wyzwaniem, zardwno
dotyczacym opieki nad chorymi, jak i edukacji. Chorzy reumatologiczni
stanowig 30% pacjentéw z chorobami srodmigzszowymi ptuc, ktére w
niekorzystnym przebiegu prowadza do niewydolnosci oddechowe;.
Pacjenci z witdékienkiem ptuc cierpig przede wszystkim na kaszel i nasilong duszno$¢. Na etapie
niewydolnosci oddychania, pacjentéw, ktdrzy nie majg przeciwwskazan kwalifikuje sie do procedury
przeszczepienia ptuc.

Jako pulmonolog wspétpracuje regularnie z reumatologami w obszarze powiktan ptucnych choréb
reumatycznych. To oczywiscie nie sg tylko choroby srodmigzszowe, ale réwniez choroby oskrzeli,
optucnej oraz infekcyjne powiktania terapii choréb uktadowych. Potrzeba wspétpracy jest ogromna,
zaréwno pomiedzy lekarzami, jak i w obszarze edukacji pacjentdw. Potrzeba, z jednej strony edukacji
pacjentéw, jak lekarzy, w tym lekarzy POZ, a z drugiej strony potrzeba poprawy dostepu do badan
czynnos$ciowych uktadu oddechowego. Z trzeciej strony, jest konieczno$¢ powofania zespotéw
wielospecjalistycznych, gdzie bedzie mozliwos¢ wzajemnego wspierania sie w obszarze opieki nad
pacjentami z tak ztozonymi jednostkami chorobowymi.
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Prof. Elzbieta Skorupska, Kierownik Zakfadu Fizjoterapii
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, Wiceprezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow

Pierwsze zagadnienie, to poszerzenie zespotéw interdyscyplinarnych o nowe
zawody medyczne. Rola fizjoterapeuty w opiece nad pacjentem
reumatologicznym jest niezwykle istotna. Podazajgc za wytycznymi WHO
odnosnie nowe] jednostki chorobowej, jakg jest bdl przewlekly, leczenie
interdyscyplinarne jest podstawg biopsychospotecznego modelu leczenia bdlu
w ktorym zaktada sie wspétprace czterech zawoddéw medycznych, czyli lekarzy,
fizjoterapeutdw, psychologéw i pielegniarek . Pacjent, ktory w tej chwili jest traktowany, jako osoba
z jednym rozpoznaniem, czyli z domniemaniem stanu zapalnego i bélu, ktéry jest objawem,
w przysztosci w przypadku bdlu przewlektego, otrzyma odrebne rozpoznanie. Czyli bedziemy musieli
pacjentéw z RZS stratyfikowaé na cztery grupy, w zaleznosci od wiodgcego mechanizmu bdlu.
W momencie, kiedy obserwujemy rzut choroby wiodacg role petnia reumatolodzy, ale w stanach
przewlektych wymagane juz zupetnie inne leczenie. Tutaj konczg sie mozliwosci farmakologiczne,
a zaczyna sie praca psychologa i fizjoterapeuty, ktéry bedzie pracowat z innymi mechanizmami bélu.
Stad wynika konieczno$¢ wprowadzenia wielu zmian systemowych oraz edukacji czterech gtéwnych
zawoddéw medycznych.

Drugim zagadnieniem, na ktére chciatam tez zwrdci¢ uwage to stany nawracajgce w zespofach
bdlowych w przebiegu choréb miesniowo-szkieletowych. Jezeli wezmiemy pod uwage, ze w Polsce
potwierdza sie dziewie¢ miliondw pacjentéw z bdlem przewlektym, to mozemy zatozy¢, ze potowa
z nich trafi do reumatologdéw. Dlaczego? Bo 63% tych pacjentéw choruje na schorzenia miesniowo-
szkieletowe, ktére zgodnie z ICD-11 dzielmy na przewlekte pierwotne i wtdrne zespoty bélu miesniowo-
szkieletowego. Pierwotne zespoty dotyczg potowy pacjentédw. Towarzysza im niespecyficzne bdle,
co stanowi pole do popisu dla fizjoterapeuty, ktdrzy we wspdtpracy z psychologami mogg odcigzy¢
lekarzy w pracy z pacjentami z bolem plecéw za pomocg nowoczesnych technik fizjoterapii.

Po trzecie, wystepuje koniecznos¢ wprowadzenia w Polsce pracowni multimodalnych leczenia bdlu
przewlektego na poziomie AOS. Musimy sobie zadac¢ pytanie, czy powinny to by¢ cztery wiodace kliniki?
Czy tez powinien funkcjonowaé przy kazdej klinice? Chciatam Panstwu przedstawi¢ model, ktéry
widziatam na stazu w Brazylii, w Sdo Paulo. W S3o Paulo funkcjonuje jedyna na $wiecie klinika, w ktérej
model biopsychospoteczny zostat juz wdrozony. Jest to trzeci etap opieki, gdzie z catego kraju
naptywajg pacjenci z najtrudniejszymi stanami bélowymi. | to zostato zorganizowane w taki sposéb,
ze raz w tygodniu wszyscy lekarze, psycholodzy, fizjoterapeuci oraz inni specjalisci, w tym od medycyny
alternatywnej razem diagnozujg i planujg leczenie pacjenta. Jezeli miatyby by¢ takie cztery kliniki
w Polsce, to mysle, ze takie rozwigzanie bytoby rozwigzaniem wtasciwym. Model opieki nad pacjentem
z bélem przewlektym zostat zaproponowany przez Polskie Towarzystwo Badan Bélu.

Chciatabym przedstawi¢ Panstwu pewne dane ekonomiczne, ktére opracowalismy z osrodkiem
w Korfantowie, gdzie przesledzilismy trzyletnig Sciezke pacjentédw z bélem plecéw. Rekordzista trafit
26 razy do tego osrodka w ciggu trzech lat. Jaki byt zatem rozktad kosztéw osrodka na leczenie tych
pacjentéw. Potowa kosztéw AOS, to pacjenci z bdlem w stanie nawracajagcym. Stan nawracajacy,
zgodnie z nowgq definicjg bdlu, to jest seria epizodéw. Obecnie tych pacjentéw leczymy zgodnie
ze standardem dla standw ostrych. Pacjenci trafiajg do réznych specjalistdw, oczekujgc skierowania
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na obrazowania, bo taki jest obecnie utrwalony wsrdd pacjentéw sposdb na diagnostyke bdlu. Zgodnie
z aktualnymi wytycznymi medycznymi, takie postepowanie jest bezzasadne. Jedna trzecia kosztéw
leczenia szpitalnego i fizjoterapii to pacjenci w stanach nawracajacych. W osrodku w Korfantowie tych
pacjentéw byto ponad 22%, czyli jest to duza populacja chorych, ktérzy trafiajg do reumatologdw,
ortopedéw, neurologdw i sg ciaggle sfrustrowani brakiem skutecznosci leczenia analgetycznego.
U jednej trzeciej tych pacjentéw wiodgca role w utrwalaniu bélu majg procesy centralnej sensytyzacji,
ktdre sg znanym mechanizmem wsrdd reumatologdw, ale nie wsrdd wszystkich lekarzy. Przypomne,
ze godnie z definicjg sensytyzacja opisuje zjawisko zwiekszenia wrazliwosci receptoréw bdlowych
i receptoréw czuciowych na bodzce oraz doznania, ktére wczesniej nie wywotywaty nadmiernej reakcji
ze strony organizmu. Sami Panistwo wiedzg, jak trudno jest rozpoznac fibromialgie. Jezeli u jednej
trzeciej pacjentéw, zgodnie z danymi $wiatowymi wiodgca role utrwalania bélu w chorobach
miesniowo-szkieletowych majg wtasnie te procesy, to ja tutaj widze wiodacy role reumatologdéw
w uswiadamianiu $Srodowiska medycznego w koniecznosci wspotpracy z psychologami, Mamy réowniez
mozliwosci modulacji procesédw centralnej senstyzacacji, szczegdlnie bottom-up za pomoca
nowoczesnej fizjoterapii, tylko trzeba jg wdrozy¢ do systemu ochrony zdrowia w Polsce. To moje cztery
postulaty wskazujgce na to, ze srodowisko fizjoterapeutéw we wspétpracy interdyscyplinarnej daje
mozliwo$¢ zaoszczedzenia pieniedzy dla systemu, a jednoczesnie poprawy jakosci leczenia pacjentéw.

Prof. Beata Tarnacka, Kierownik Kliniki Rehabilitacji
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Chciatabym zwrdci¢ uwage jeszcze na inne aspekty, ktére Panstwo macie w
reumatologii, na przyktad na zmeczenie. Obecnie nie mamy na to procedur.
Nasze procedury fizjoterapeutyczne i rehabilitacyjne sg przestarzate, bo
opracowane w latach piecdziesigtych. Jezeli nie zaczniemy od procedur, to
bedziemy mieli dalej taka sytuacje, jakg mamy.

W zakresie wsparcia psychologa, niestety wg zasad NFZ, psycholog nie jest ujety w Swiadczeniach
rehabilitacji ogélnoustrojowej. Mysle rowniez o edukacji pacjenta. Musimy zwrdcié¢ uwage na to, ze
jezeli pacjent nie bedzie dobrze wyedukowany, to bedziemy go musieli czesto rehabilitowaé. Zwykle o
edukacji zapominamy i musimy tez troche przeniesé ciezar odpowiedzialnosci za efekty zdrowotne na
pacjenta. W zakresie leczenia bdlu przewlektego powinny powstawaé centra, ktore beda dotyczyly
tylko i wytacznie bélu w narzadzie ruchu.

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

Pragne bardzo wyraznie wyakcentowad jak wazne jest z punktu widzenia
onkologa zapewnienie kazdemu choremu z rozpoznaniem nowotworu
szeroko pojetej koordynowanej opieki holistycznej opartej na statej, Scistej
wspotpracy z lekarzami innych specjalizacji, najlepiej w zespotach

interdyscyplinarnych, ktdre dla kazdego chorego ustalajg na obowigzkowych
konsyliach medycznych indywidualny program diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjny. Staje sie to
mozliwe dzieki realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej w ramach ktérej stopniowo wprowadza sie
funkcjonowanie osrodkéw Krajowej Sieci Onkologicznej na trzech poziomach referencyjnosci. Tego
typu system organizacyjno-logistyczny od wielu lat realizowany jest z powodzeniem w Instytucie
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Onkologii i w wielu regionalnych centrach onkologii, idgc sladem koncepcji profesora Tadeusza
Koszarowskiego. Miedzy innymi w Instytucie od wielu lat w klinikach narzagdowych dziatajg
wyodrebnione zespoty specjalistéw w zakresie hematoonkologii, endokrynoonkologii, genetyki
klinicznej, ginekologii onkologicznej, laryngologii, kardioonkologii, neuroonkologii, uroonkologii,
gastroenteroonkologii, rehabilitacji czy psychoonkologii, takze z mozliwoscig biezgcych konsultacji
z dermatologami czy tez reumatologami. W tym miejscu chce zwrdci¢ uwage na wystepowanie
u chorych na nowotwory w rdznych fazach choroby zespotéw paranowotworowych, czyli
tzw. rewelatoréw schorzen nowotworowych. Ocenia sie, ze nawet do 50% chorych moze mniej lub
bardziej wyraznie demonstrowad takie rewelatory, co wymaga statej uwagi i czujnosci personelu
medycznego. Jako przyktad moze postuzyé zapalenie skérno-miesniowe, ktére jest z gruntu rzeczy
chorobg autoimmunologiczng. Takie objawy paranowotworowe mogg wystepowaé zaréwno przed,
w trakcie choroby nowotworowej, jak rowniez po leczeniu. W przypadku wielu nowotworéw mamy
przyktadowo do czynienia z bardzo réznymi objawami, poczgwszy od rumieni na skdrze, ostabien
miesniowych, réznych ognisk skérnych obrzekowych, czy zmian grudkowych nad drobnymi stawami.
Zwykle lekarze rodzinni lub innych specjalizacji stosujg wtedy leczenie objawowe, takie jak np. sterydy,
ktore na poczatku moga dziataé, ale pdzniej nie przynoszg juz efektu. Wielokrotnie od kilkudziesieciu
juz lat powtarzam z uporem maniaka, ze jezeli objawy i dolegliwosci, ktérych do tej pory nie byto, nie
ustepujg pod wptywem leczenia objawowego w przeciggu dwéch, do trzech tygodni, to nalezy przede
wszystkim wykluczy¢ nowotwor, a potem szukac innych zrédet takich objawdéw. Najwazniejsze jest, aby
nie opdzniaé rozpoznan choréb nowotworowych, patrzac tylko na nie do korfica rozpoznane zmiany
skdrno-miesniowe. Na koniec mojej krotkiej wypowiedzi pragne wyrazié¢ - nadzieje, ze w mozliwie
nieodlegtym czasie takze dla chordb reumatologicznych i autoimmunologicznych bedzie opracowany
i wdrozony wieloletni narodowy program strategiczny, na wzoér onkologii, kardiologii, chordb rzadkich
czy tez zdrowia psychicznego.

Prezes Maftgorzata Ufnal, Prezes Fundacji Rheuma Active

Dziekuje za zaproszenie i realng troske o sytuacje pacjentow z chorobami
reumatycznymi—to dla naszej spotecznosci bardzo wazny sygnat. Na co dzien
jako psycholog, pracuje z pacjentami z RZS i innymi chorobami zapalnymi —
stysze od pacjentéw, jak trudna bywa sama droga do diagnozy. Wczesna
diagnostyka to klucz do zapobiegania niepetnosprawnosci, a dzi§ wielu
pacjentéw trafia do reumatologa zbyt pézno. Po diagnozie pacjenci sg czesto W2 25550 7
zagubieni, przerazeni i nie wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy. Brakuje systemowego wsparcia
psychologicznego i informacyjnego w tym krytycznym momencie, co z pewnoscig przektada sie na caty
proces leczenia i jego pdzniejszg skutecznosc. Leczenie farmakologiczne to jedno — réwnie wazne jest
jednak wsparcie psychiczne i dobre zrozumienie sytuacji chorego. Pacjent ma wiele pytan, ale czesto
obawia sie zada¢ je lekarzowi, bojac sie, ze zostanie uznany za roszczeniowego. Moim zdaniem
potrzebujemy systemowych rozwigzan, ktére umozliwig przekierowanie pacjenta do organizacji
pacjenckiej lub do psychologa - tuz po diagnozie. Taki moment zadecyduje potem o tym, czy pacjent
zaangazuje sie w leczenie, czy wycofa sie z leku i poczucia osamotnienia. A przeciez w procesie leczenia

L

bardzo zalezy nam na tym, by pacjent odzyskat sprawczos¢ i kontrole, ktére choroba czesto zabiera
oraz by dobrze zrozumiat leczenie. Organizacje pacjenckie mogtyby przejgc¢ czes¢ opieki edukacyjnej i
psychologicznej — ale brakuje na to srodkow. Jeszcze raz dziekuje za stworzenie przestrzeni do
rozmowy — to krok w strone bardziej ludzkiego, dostepnego systemu opieki dla nas, pacjentow.
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Prezes Wioletta Zajk, Prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia
Mtodych z Zapalnymi Chorobami Tkanki tgcznej ,,3majmy sie
Razem”

W ramach edukacji pacjentéw mamy w Polsce duze efekty. Wyzwanie, z ktérym
musimy sie w tej chwili zmierzyé, to znaczne nieréwnosci regionalne, jezeli
chodzi o dostep do leczenia w ramach programow lekowych. Inaczej jest z
pacjentami, ktdrzy mieszkajg w duzych miastach, a inaczej z pacjentami w
matych miejscowosciach i wsiach. Tych potrzeb mamy duzo, ale jak wiadomo, sporo sie zadziato. Zycze
wszystkim pacjentom, zeby mieli taki dostep do rehabilitacji, jak jest w rehabilitacji prewencyjnej ZUS,
bo ta opieka rzeczywiscie jest wypracowana bardzo dobrze i jest wyjatkowo skuteczna. Jest to bardzo
dobry przyktad, jak ZUS sobie poradzit z rehabilitacjg pacjentéow, zeby mozna byto ich wspierac
w powrocie do pracy i aktywnosci.

Jednym z gtéwnych wyzwan w przyszto$¢ jest komunikacja pacjent - lekarz. Okoto 40% pacjentéw,
ktdérzy przychodza na wizyte, do lekarza bojg sie zadaé pytanie lekarzowi. Najczesciej jest tak, ze
pacjenci dzwonig do mnie, bo nie dopytali lekarza, a chcieliby uzyskac jakies informacje. Moze nalezy
wprowadzi¢ proste rutynowe rozwigzanie, ze lekarz mogtby dopytac pacjenta, czy na przyktad Pani/Pan
chce zada¢ pytanie oraz czy informacja o chorobie zostata jasno przekazana. Jako organizacja
pacjentéw wspotpracujemy z wieloma lekarzami reumatologami juz na tyle dtugo, ze pacjenci zwracajg
sie do nas, jako do ekspertéw. Jesli chodzi o wsparcie psychologiczne, to tutaj mamy niestety trudnosci,
bo nie mamy funduszy, zeby zapewnié psychologa pacjentom. Jako cztonkowie organizacji pacjentéw
sami chodzimy na rézne kursy trenerskie, zeby naszych podopiecznych wspieraé w zyciu codziennym.
Moderujemy fora internetowe, gdzie pacjenci przekazuja pomiedzy sobg informacje i uwagi.

Prezes Dagmara Samselska, prezes AMICUS Fundacji tuszczycy
i tZS, Przewodniczqca Unii Stowarzyszen Chorych na tuszczyce
i tZS

tuszczycowe zapalenie stawow (tZS) to choroba przewlekta o ztozonym
charakterze, ktéra wymaga kompleksowego i skoordynowanego podejscia
terapeutycznego. Z perspektywy pacjentow, ktérych wspieramy, kluczowym
wyzwaniem pozostaje dostep do nowoczesnych terapii w ramach programéw
lekowych. Niestety, mimo postepu medycznego, bariery systemowe nadal ograniczajag mozliwosé
skutecznego leczenia. Wsrdéd najczesciej pojawiajacych sie komentarzy pacjentow dotyczacych
funkcjonowania programoéw lekowych uwage zwracajg zbyt restrykcyjne kryteria kwalifikacji, ktore
czesto nie odzwierciedlajg indywidualnej dynamiki choroby i potrzeb pacjentéw. Dtugie kolejki,
ograniczona liczba wyspecjalizowanych osrodkéw oraz ztozono$¢ procedur administracyjnych
dodatkowo utrudniajg szybki dostep do terapii. Te czynniki przektadajg sie na opdznienia w leczeniu,
co w przypadku tZS moze prowadzi¢ do nieodwracalnych uszkodzen stawdéw i znacznego pogorszenia
jakosci zycia.

W swietle powyzszego rekomendujemy:

- uproszczenie i wiekszg elastycznos$¢ kryteriéw kwalifikacji do programoéw lekowych, tak aby
umozliwi¢ szybsze i bardziej adekwatne leczenie pacjentéw z tZS,
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- rozwdj multidyscyplinarnych osrodkéw reumatologicznych, ktére zapewnia kompleksowa opieke,
taczacq diagnostyke, leczenie oraz wsparcie psychospoteczne,

- wzmocnienie roli lekarzy pierwszego kontaktu poprzez systemowe szkolenia i kampanie edukacyjne,
co zwiekszy wykrywalnos$¢é choroby i przyspieszy skierowanie do specjalisty,

- zapewnienie szerokiego dostepu do nowoczesnych terapii biologicznych i celowanych, ktére znaczgco
poprawiajg rokowanie i funkcjonowanie pacjentéw,

- aktywne wtgczenie organizacji pacjentéw w proces tworzenia polityki zdrowotnej i monitorowania
programow lekowych, by uwzglednié¢ realne potrzeby oséb chorych.

Fundacja AMICUS podkresla, ze dostep do skutecznego leczenia jest nie tylko prawem pacjenta, ale
takze fundamentem racjonalnej polityki zdrowotnej, ktéra przynosi wymierne korzysci spoteczne i
ekonomiczne. Usuniecie barier w dostepie do programéw lekowych powinno by¢ traktowane jako
priorytet, aby zapewni¢ chorym na tZS mozliwos¢ zycia w petnej sprawnosci i godnosci.

Dr Piotr Winciunas, Naczelny Lekarz Zakfadu Ubezpieczen
Spotecznych

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych to jest instytucja, ktéra musi pomagaé
obywatelowi w przypadku, gdy stat sie niezdolny do pracy. Najczesciej
niezdolny do pracy staje sie on z powodu jakiegos schorzenia. Musimy mieé
Swiadomos¢, ze te wydatki ponosimy my wszyscy, bo Fundusz Ubezpieczen
Spotecznych to sg sktadki, ktére osoby pracujgce odprowadzajg do Zaktadu
Ubezpieczenn Spotecznych. To s3 pienigdze, ktére pochodzg od ludzi
pracujgcych i optacajgcych sktadki.

Oczywiscie widzimy sukces reumatologii w zakresie udostepniania nowoczesnego leczenia pacjentom,
ktére doprowadza do remisji ich chordéb. Jezeli spojrzymy na wydatki dotyczgce rent z tytutu
niezdolnosci do pracy w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawdéw sprzed dwdch lat, to one
wynosity 86 miliondw ztotych rocznie. To jest maty procent w stosunku do wydatkéw ZUS, bo to jest
okoto 0,3%. Jak spojrzymy na analogiczne wydatki z 2023 roku, to spadty o 3 miliony ztotych. Czyli dzieki
skutecznemu leczeniu choréb reumatycznych spada liczba oséb, ktdre pobierajg rente z tytutu
niezdolnosci do pracy z tego powodu. Niestety, widzimy wzrost wydatkéw u ludzi mtodych. Renta
socjalna to jest takie Swiadczenie, ktére wyptaca sie mtodym ludziom, ktérzy nie mieli okazji
odprowadza¢ sktadek do Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. To jest Swiadczenie, ktore wyptaca
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, chociaz te osoby nie majg odtozonych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne. Tu widzimy wzrost wydatkéw w mtodzieficzym idiopatycznym zapaleniu stawéw (MIZS).
Dwa lata temu byto to 4,3 miliona zt, a teraz jest prawie 5 milionéw zt. Pozytywnym trendem jest
spadek liczby dni absencji chorobowej w zakresie chorédb reumatycznych. Jak Panstwo wiecie,
aktualnie obowigzujgce przepisy ustawy zasitkowej, co do zasady moéwig, ze do 33 dnia zwolnienia
osoby, ktéra jest ponizej 50 roku 2zycia, wynagrodzenie chorobowe wyptaca pracodawca.
Wiec tu musimy moéwic o kosztach pracodawcdw. Liczba dni absencji chorobowej w reumatoidalnym
zapaleniu stawdéw (RZS) spada. Czyli mozemy powiedzieé, ze zastosowanie nowoczesnych metod
leczenia w reumatoidalnym zapaleniu stawdw przektada sie na efekt zdrowotny, ktéry przektada sie
utrzymanie produktywnosci tych pacjentéw.

Jako ubezpieczyciel spoteczny badamy najczestsze przyczyny niezdolnosci do pracy po to, zeby
realizowa¢ prewencje rentowga. Prowadzimy od 1996 roku, czyli od ubiegtego wieku, rehabilitacje
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lecznicza dla oséb, ktdre sg zagrozone niezdolnoscig do pracy. | narzad ruchu jest takim profilem, w
ktédrym najwiecej oséb uczestniczy. W 2023 r. ZUS wydat na rehabilitacje narzadu ruchu kwote 99
milionéw ztotych. Wydatki tytutem rehabilitacji narzadu ruchu wzrastajg, co jest dobrym trendem.
Dwa lata wczes$niej wydatki ZUS wyniosty 56 milionéw ztotych. Warto pamietaé o tym, ze lekarze
leczacy osoby aktywne zawodowo mogg kierowaé pacjentdw na rehabilitacje w ramach prewencji
rentowej. W ZUS oczekiwanie na rehabilitacje jest krotsze, niz w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Takich sukceséw, jak w reumatologii, nie mamy w otytosci. ZUS odnotowat wzrost wydatkéw o 75%
w przeciggu dwdch lat. Takze wzrost liczby dni absencji chorobowych.

Dyrektor Joanna Syta, Dyrektor Wydziatu Swiadczeri i Opieki
Zdrowotnej Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji

W procesie budowania optymalnej opieki nad pacjentem z chorobami
reumatycznymi bardzo waing role odgrywa dziatalnos¢ Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Nasze zadania obejmujg
ocene whnioskéw refundacyjnych, programéw polityki zdrowotnej i
taryfikacje swiadczen zdrowotnych. Na co dzier wspdtpracujemy z profesjonalistami, pacjentami oraz
instytucjami ochrony zdrowia. Doceniamy bliskg i konstruktywng wspotprace z ekspertami w zakresie
schorzert reumatologicznych. Wydziat Swiadczert i Opieki Zdrowotnej, ktéry reprezentuje,
wspotpracuje z Ministerstwem Zdrowia w zakresie poprawy warunkdw organizacyjnych udzielania
Swiadczen  zaréwno w zakresie reumatologii, ortopedii, jak réwniez w zakresie $wiadczen
rehabilitacyjnych. Nasze dziatania majg na celu standaryzacje takiego postepowania. Aktualnie
pracujemy z Ministerstwem Zdrowia nad optymalizacjg i kompleksowoscig leczenia przewlektego.
To leczenie powinno obejmowac poza farmakoterapig réwniez rehabilitacje, ktdra ma poprawic
funkcjonowanie oséb cierpigcych nad rézne schorzenia. W Ministerstwie Zdrowia zostat powotany
Zespot ds. Rehabilitacji, ktéry sktada sie z Konsultantéw Krajowych w dziedzinie rehabilitacji medycznej
i fizjoterapii, przedstawicieli towarzystw naukowych, w tym Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji,
Krajowg lzbe Fizjoterapeutdw oraz lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinie rehabilitacji medycznej.
Dodatkowo w Zespole tym pracujg przedstawiciele AOTMIT i Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
Celem prac Zespotu jest przygotowanie zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia dotyczgcym
rehabilitacji leczniczej, udzielanych zaréwno w warunkach domowych, ambulatoryjnych, jak i osrodka
dziennego. Zmiany beda polegaty na wprowadzeniu wymogu okreslania przez terapeutéw celu
terapeutycznego, czyli rezultatu, ktéry zamierza sie osiggng¢ na poziomie mozliwym w aktualnej
sytuacji zdrowotnej, czy funkcjonalnej pacjenta. Wyznaczenie celéw terapeutycznych oraz
systematyczne monitorowanie stanu zdrowia i funkcjonowania pacjentéw stanowi podstawe
dostosowania zakresu rehabilitacji leczniczej do potrzeb wynikajacych ze stanu klinicznego pacjenta.
Pozwoli to tez na zidentyfikowanie sytuacji, w ktérych pacjenci powinni by¢ zakwalifikowani do innego
rodzaju $wiadczen. W zatozeniu, indywidualnie podchodzimy do tego, co powinno w konsekwencji
przyniesé wiecej korzysci zdrowotnych dla pacjenta. Kolejng zmiang, ktdra jest nowoscig w tej czesci
zmian rozporzadzenia rehabilitacyjnego, jest wdrozenie oceny stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjentow zaréwno przed, jak i w trakcie oraz po zakonczeniu rehabilitacji. Bedzie to wprowadzone
poprzez wystandaryzowane i obiektywne skale medyczne i narzedzia pomiarowe. To jest rozwigzanie,
ktore sankcjonuje przyjete i funkcjonujace juz w obszarze rehabilitacji leczniczej postepowanie
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kliniczne polegajace na ocenie zaréwno stanu klinicznego, jak i funkcjonalnego. Te skale bedg stanowity
pomocnicze narzedzie w podejmowaniu decyzji, zaréwno przez lekarza, fizjoterapeute oraz inny
personel medyczny odnosnie kwalifikacji pacjenta do danej formy leczenia rehabilitacyjnego.
Umozliwig one rowniez ocene ogélnej sprawnosci pacjenta oraz jego zapotrzebowania na rézne formy
rehabilitacji. Dodatkowo umozliwig ukierunkowanie dalszych etapdw diagnostyki, leczenia, czy terapii,
w tym oceny jakosci i skutecznosci rehabilitacji. Skale beda tez uwzgledniane w monitorowaniu
pacjenta.

Kolejng zmiang proponowang w tym projekcie jest stworzenie zamknietego katalogu rozpoznan
chorobowych kwalifikujgcych do rehabilitacji, zaréwno w warunkach stacjonarnych, jak i w innych
rodzajach Swiadczen. Projekt zaktada wprowadzenie konkretnego wykazu profili interwencji
opisujgcych zbidr procedur przyporzadkowanych do procesu rehabilitacji dla poszczegdlnych cztonkéw
zespotu wielodyscyplinarnego: lekarzy, fizjoterapeutdéw, logopeddw i terapeutédw zajeciowych. Ten
wykaz powinien pozwoli¢ na indywidualizacje rehabilitacji i fizjoterapii, dostosowang do potrzeb
i stanu pacjenta. Umozliwi to dobér procedur rehabilitacyjnych, zgodnie z aktualnymi wytycznymi
klinicznymi i dobrg praktyka, w celu osiggniecia zatozonego celu terapeutycznego.

Joanna Miszczak, Kierownik Dziatu Analiz i Raportow w
Wydziale Taryfikacji Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dziata na
podstawie zlecenia Ministerstwa Zdrowia. W 2022 roku, w ramach
dziatan dotyczacych choréb reumatologicznych, opublikowano
obwieszczenie Prezesa AOTMIT, na mocy ktérego wdrozono tgcznie 11 nowych produktéw
rozliczeniowych z obszaru leczenia choréb reumatologicznych. Osiem z nich dotyczyto leczenia
w warunkach szpitalnych, pozostate obejmowaty $wiadczenia diagnostyczne. W ramach
zaproponowanych pakietéw badan diagnostycznych wprowadzono nowe produkty rozliczeniowe
obejmujace diagnostyke wstepng oraz pogtebiong realizowang w warunkach ambulatoryjnych, a takze
diagnostyke pogtebiong, przewidziang do realizacji w warunkach szpitalnych. Celem tej zmiany byto
zapewnienie lepszej dostepnosci oraz wyzszej jakosci diagnostyki dla pacjentéw z chorobami
reumatologicznymi.

Aktualnie prowadzona jest analiza $wiadczen zwigzanych z chorobami rzadkimi, z uwzglednieniem
zmian wynikajacych z opublikowanego projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Regulacje te przewidujag mozliwos$¢ wykonania nowych procedur diagnostycznych w zakresie
reumatologii, realizowanych w ramach osrodkéw eksperckich chordb rzadkich (OECR). Prace w tym
zakresie sg na koricowym etapie, a publikacja zarzgdzenia NFZ implementujgcego zmiany planowana
jest w najblizszym czasie.

Jeszcze w tym roku planowane jest zakonczenie prac nad taryfikacjg Swiadczen rehabilitacyjnych
realizowanych w warunkach stacjonarnych. Kolejnym etapem bedzie objecie procesem taryfikacji
rehabilitacji dziennej, ambulatoryjnej oraz domowej.

W planach na rok 2026 przewidziano zakonczenie procesu taryfikacji nieonkologicznych programéw
lekowych. W ramach tych szeroko zakrojonych dziatah zaplanowano kompleksowg analize potrzeb
pacjentéw z chorobami reumatologicznymi, z uwzglednieniem specyfiki ich diagnostyki oraz leczenia.
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Mecenas Piotr Mierzejewski, Dyrektor Zespotu Prawa
Administracyjnego i Gospodarczego w Biurze Rzecznika
Praw Obywatelskich

Z perspektywy Rzecznika Praw Obywatelskich, chciatbym sie
skoncentrowac na czterech podstawowych kwestiach. Pierwsza z nich, to
geneza prawa do leczenia bélu wywodzaca sie z Konstytucji RP. Nastepnie
bedzie rys historyczny regulacji Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, bo to jest bardzo istotne i pokazuje pewnego rodzaju
regres w tej materii. Nastepnie przytocze kilka przyktadowych systemowych dziatan Rzecznika Praw
Obywatelskich w obszarze prawa do leczenia bélu. Na koniec przedstawie kilka rekomendacji, ktére

wynikajg z tego, co Rzecznik otrzymuje i z tego, jakich dokonywat analiz.

Konstytucja RP definiuje prawa obywatelskie, w tym prawo do ochrony zdrowia. Prawo do leczenia
bdlu przed regulacjg ustawowg wywodzono z trzech praw fundamentalnych. Dotyczg one prawa do
godnosci kazdego cztowieka, prawa do zycia kazdego cztowieka i prawa do ochrony zdrowia. Przy czym
przy prawie do ochrony zdrowia mamy prawo do rdwnego traktowania. Jak wielokrotnie juz byto
sygnalizowane, mamy cztery kategorie, ktére wymagajg szczegdlnej troski, czyli opieki ponad standard,
ktdra sie nalezy wszystkim. Sg to dzieci, kobiety ciezarne, osoby z niepetnosprawnosciami oraz osoby
w podesztym wieku. Te kategorie niejednokrotnie sie krzyzujg ze sobg i mozna by wywodzic,
ze niektdrzy powinni by¢ traktowani podwdjnie lepiej. To wszystko mozna by byto zamkngé¢ w takim
jednym zdaniu, odwotujac sie do tych zasad konstytucyjnych mozna by moéwic¢ o prawie do leczenia
w godnych warunkach bez bdlu i nieuzasadnionego cierpienia. Czym jest owo nieuzasadnione
cierpienie w kontekscie bdlu? Jezeli medycyna posiada srodki, za pomocg ktérych moze wyeliminowac
bdl, badz go w istotny sposdb ograniczy¢, by zapewni¢ mozliwo$é maksymalnie normalnego
i aktywnego zycia, to wowczas mamy nieuzasadnione cierpienie pacjenta.

Obecnie, kwestie leczenia bdlu reguluje art. 20 a ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Przepis ten jest w bardzo krotki, zawiera dwa ustepy. Pierwszy z nich mowi, ze pacjent ma prawo
do leczenia bélu. W ustepie drugim jest mowa o tym, ze podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych
jest zobowigzany podejmowac dziatania polegajgce na okresleniu stopnia natezenia bdlu, leczeniu bélu
oraz monitorowania skutecznosci tego leczenia. | na tym nam sie regulacja wyczerpuje. Brak jest sankcji
z tytutu, gdy podmiot nie wywigzuje sie z tego obowigzku. Mozna by nawet méwié, ze nie jest to prawo,
tylko swego rodzaju norma programowa, czyli sugestia, w jakim kierunku mamy zmierza¢. Warto sie
odwota¢ do znanego Panstwu na pewno dokumentu z czerwca 2016 roku. To byly propozycje
systemowych rozwigzan prawnych w zakresie leczenia bélu w Polsce. W dokumencie tym podniesiono
miedzy innymi, ze istnieje nieadekwatny dostep do leczenia bdlu ostrego spowodowanego urazem,
chorobg, w tym terminalng. Dodatkowo uznano, ze bdl przewlekly jest powazinym, przewlektym
problemem zdrowotnym, wymagajgcym dostepu do leczenia podobnie, jak inne schorzenia
przewlekte. Wskazano, ze istniejg ogromne deficyty w zakresie wiedzy specjalistow dotyczacej
mechanizmdéw powstawania i leczenia bélu. Zdiagnozowany lub niezdiagnozowany przewlekty bél jest
silnie stygmatyzujagcy. Uznano zatem za pozadane zagwarantowanie w petni praw kazdemu
cztowiekowi do tagodzenia bélu, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, bez wzgledu na
zrédto pochodzenia tego bélu. Poprzednik tego przepisu, o ktérym moéwitem, ograniczat sie do
Swiadczen zdrowotnych, zapobiegajgcych i tagodzacych bdl, ale wytgcznie w odniesieniu do pacjenta
znajdujgcego sie w stanie terminalnym. Tutaj nastgpita zmiana, bo wykreslono zwrot ,w stanie
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terminalnym”, a poprzez to gwarantujgc wszystkim pacjentom prawo do leczenia bdlu. To oczywiscie
nalezy ocenié pozytywnie, bo kierunek, w ktédrym mamy zmierzac, jest stuszny. Tym niemniej nastgpit
tu swego rodzaju regres w tej normie programowej. Nalezy podzieli¢ poglad Pani Profesor Doroty
Karkowskiej, ktdra wskazata, ze zachodzi tu pewnego rodzaju watpliwosé co do tego, czy to prawo
zostato ograniczone, czy nie. Pani Profesor sktania sie ku temu, ze jednak doszto do jego ograniczenia,
wskazujac, ze co prawda obecny przepis skonsumowat to prawo do tagodzenia bdlu, ale zrezygnowano
z okreslenia innych cierpien. To jest bardzo istotne, bo prawa ograniczajg sie tylko i wyfacznie do sfery
stricte medycznej, natomiast tutaj jeszcze mozemy wyrdzni¢ np. sfere psychiczng, duchowa, czy
socjalng, co niejednokrotnie jest dla pacjenta réwnie wazne, a moze nawet chwilami istotniejsze, niz
samo fagodzenie bélu. Tego nie ma w uzasadnieniu projektu, a kiedy dokonano tej zmiany, réwniez
tego nie wskazano. Jedno, co wymaga podkreélenia, to fakt, ze jednak warto jest podejmowac takie
dziatania, ktére pozwolg pacjentowi, niezaleznie od tego, czy to jest bdl zwigzany z aktualnie
przechodzong chorobg, ktérg mozna wyleczyé i ta choroba bedzie wspomnieniem dla pacjenta i ten
bol mu maksymalnie redukowaé. Warto jest réwniez dziata¢ w tych schorzeniach, ktére powoduja
nawracanie tego bdlu i tu tez jest koniecznos¢ wdrozenia odpowiedniego leczenia. Terapii, ktéra
spowoduje maksymalny komfort w zyciu pacjenta i mozliwosc¢ jego realizacji w zakresie rél rodzinnych,
spotecznych, czy zawodowych, bo do tego ma prawo. Wiec w tym zakresie, konkludujgc te czes¢,
nalezatoby uzna¢, ze jednak nastgpito zawezenie prawa do leczenia bélu. Chociaz tak jak wskazatem,
ma to charakter bardziej normy programowej, anizeli samego prawa. Trudno jest sie tutaj domagad
czegos, jezeli nie ma sankcji za niestosowanie tego. To, co istotne, bdl powinien by¢ rowniez rozumiany,
jako cierpienie najblizszych oséb dla pacjenta, w szczegdlnosci w przypadku pacjentéw odchodzacych.
Tutaj postuluje sie na przykfad to, zeby lekarz prowadzacy chorego, o ktérym moéwimy tutaj w aspekcie
prawa do leczenia bélu, miat uprawnienie do preskrypcji srodkdw uspokajajgcych dla oséb bliskich tego
pacjenta. To niejednokrotnie jest problem tej natury, ze taka osoba chwilami moze byé nawet w gorszej
kondycji psychicznej, niz sam pacjent. Obecnie lekarz prowadzacy nie moze tego zrobic i trzeba sie
udaé do innego lekarza, co stanowi tez istotne utrudnienie. Pamietajmy, ze bliscy sg najsolidniejszym
wsparciem i fundamentem dla pacjenta.

Przechodzac do trzeciego fragmentu mojej wypowiedzi, chciatbym przytoczy¢ przyktadowe dziatania
Rzecznika Praw Obywatelskich, ktore oczywiscie nie wyczerpujg catosci jego dziatan, natomiast maja
wskazac wachlarz i kierunki tych dziatan. W aspekcie prawa do leczenia bélu RPO podkreslat znaczenie
dostepu do znieczulenia zewnatrzoponowego podczas porodu. Kolejna kwestia to uwzglednienie tych
substancji, ktore sg konieczne do realizacji prawa do leczenia bdélu w zakresie wykazu lekéw
krytycznych i bezpieczenstwa lekowego. Tutaj w swoich wystgpieniach Rzecznik Praw Obywatelskich
rowniez sygnalizowat w tym kontekscie Ministrowi Zdrowia i Ministrowi Rozwoju i Technologii
koniecznos$¢ uwzgledniania tego w polityce zdrowotnej panstwa. Jest to kluczowe w kontekscie sytuacji
o charakterze miedzynarodowym, ktére powodujg zagrozenie, badZz przerwanie tancuchéw
dystrybucyjnych. Nastepna kwestia, to nielimitowane finansowanie udzielanych $wiadczen w ramach
opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz adekwatny wzrost wyceny swiadczen w opiece paliatywnej
i hospicyjnej. Tutaj duzo dobrego sie wydarzyto, ale duzo jest dalej do zrobienia. To réwniez prawo do
godnej Smierci w kontekscie prawa do leczenia bdlu, czy tez prawa do braku bélu i prawa do wsparcia
0s6b najblizszych osoby odchodzacej. Nastepnym przyktadem s3g interwencje RPO w trakcie
przejsciowych brakéw lekéw z morfing w aptekach oraz podejmowanie interwencji w sprawach
indywidualnych pacjentéw. Niestety, brak jest Swiadomosci po stronie samych pacjentéw, jak i réwniez
0so6b im najblizszych co do tego, ze obowigzuje prawo do leczenia bdlu. Bo w skargach pacjentéw
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do Rzecznika, problemy zwigzane z bélem, jezeli sie pojawiajg, to na samym koricu. Chory jest
przyzwyczajony do stereotypu, ze ,,musi bole¢”. Ciggle jest za mato swiadomosci spotecznej na temat
tego, ze mamy prawo do leczenia bélu oraz, ze bdl to choroba.

Z obserwacji wtasnych Rzecznika Praw Obywatelskich oraz na podstawie otrzymywanych sygnatéw
pozwole sobie wskazaé kilka przyktadowych obszaréw, ktore w ocenie Rzecznika wymagajg zmian.
Pierwsze, mamy rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bélu
w warunkach ambulatoryjnych. To dotyczy POZ i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Nie
mamy natomiast standardu w zakresie leczenia szpitalnego, jak réwniez leczenia hospicyjnego,
czy chociazby paliatywnego. Czyli, z jednej strony mamy norme programowg bez sankgcji, a z drugiej
strony nawet nie mamy zasad w przypadku metod niesienia pomocy pacjentom. Standardy
organizacyjne powinny by¢ opracowane i wprowadzone, aby zasada rownego traktowania pacjenta w
okreslonej sytuacji mogta zosta¢ zrealizowana. Pojawia sie w kazdym przypadku koniecznos¢
wtasciwego ksztatcenia i szkolenia kadry medycznej. Z danych na koniec 2024 roku, miejmy nadzieje,
ze one sie na korzys¢ zmienity, wynikato, ze kontrakt na leczenie bdlu z Narodowym Funduszem
Zdrowia miaty podpisane 194 placéwki w skali kraju. Jednoczesnie, 17 poradni leczenia bélu posiadato
certyfikat Polskiego Towarzystwa Badania Bodlu, co oznacza, ze sg to poradnie leczace
wielokierunkowo. Postuluje sie wpisanie bélu przewlektego na liste chordb przewlektych. Czesc
specjalistdbw uwaza, ze nalezatoby utworzy¢ oddziaty wysokospecjalistyczne, w ktérych pacjenci
z bélem przewlektym byliby leczeni wielokierunkowo, zgodnie z zasadami zintegrowanej medycyny
bdlu. Zasada ta, obejmuje nie tylko farmakoterapie, ale tez metody alternatywne, zmiane stylu zycia
i psychoterapie. Czyli wracamy do tego, ze prawo do leczenia bélu zostato przez ustawodawce
niestusznie zawezone, chociazby o te elementy. Postuluje sie utworzenie, co najmniej czterech
oddziatéw leczenia bélu w Polsce. Szacuje sie, ze w przypadku ekstremalnych stanéw bdélowych ok. 20
tézek szpitalnych jest niezbednych, zeby pomdc pacjentom w tym kryzysie. Istnieje rowniez
koniecznos¢ zapewnienia pacjentom z bélem dostepu do odpowiedniej zindywidualizowanej terapii
przeciwbdlowej. Nalezy takze skonczy¢ z podejsciem czesci Srodowisk lekarskich, ze choroba pacjenta
musi sie wigzac¢ z bélem. Pacjent ma prawo do leczenia bélu oraz ma prawo do godnego chorowania.

Dyrektor Katarzyna Skretowska-Szyszko, Dyrektor Zespotu /4
Zdrowia i Spraw Socjalnych, Biuro Rzecznika Praw Dziecka

Do Biura Rzecznika Praw Dziecka nie wptywajg sygnaty dotyczace chordb
reumatycznych u dzieci, co moim zdaniem moze pokazywac, ze problemy w
tym obszarze sg mato identyfikowalne w przestrzeni spotecznej. Mato
mamy sygnatéw w tym temacie, bo tez mato sie o nim méwi, a Swiadomos¢
o chorobach reumatycznych w spoteczenstwie jest ciggle niska. Jedynie
reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) spotecznie sie identyfikuje, ale juz
choroby, takie jak toczen uktadowy, nie sg powszechnie znane.

Choroby reumatoidalne, to sg choroby przewlekte. Problemy, ktére dostrzegamy w Biurze Rzecznika
Praw Dziecka dotyczag ogdlnie systemu opieki zdrowotnej nad dzie¢mi z chorobami przewlektymi. To
jest przede wszystkim zachowanie ciggtosci leczenia i koordynacja leczenia na poziomie POZ. Mamy
problem z dostepem do opieki w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Nie zawsze
lekarze POZ dostajg informacje od lekarzy specjalistéw o prowadzonym leczeniu, u danego pacjenta.
Chodzi tu tez o dostep réznych lekarzy specjalistéw, ale tez lekarzy pracujgcych w publicznej opiece
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zdrowotnej i prywatnej opiece zdrowotnej do istotnych danych dotyczacych leczenia pacjenta. My
w tym temacie, w tym roku planujemy podjecie dziatan legislacyjnych na rzecz zmiany dysponowania
danymi dotyczacymi stanu zdrowia dziecka w zakresie Internetowego Konta Pacjenta (IKP). Dotyczy to

danych o ordynacjach lekarskich, danych o wystawionych skierowaniach, czy danych o leczeniu
specjalistycznym. Chcemy te dane udostepnic¢ kazdemu lekarzowi, ktéry sprawuje opieke zdrowotng
nad dzieckiem, a w szczegdlnosci lekarzowi pediatrze, ktory sprawuje opieke w POZ. Pragniemy, aby
zgodnie z przepisami ustawy o podstawowe]j opiece zdrowotnej oraz zatozeniami idei ,odwracania
piramidy swiadczen”, lekarz POZ mégt rzeczywiscie by¢ lekarzem koordynujgcym leczenie.

Jezeli chodzi o kwestie dotyczace matoletnich, to mamy oczywiscie problem tranzycji opieki nad
pacjentem w momencie, w ktérym on osigga wiek osiemnastu lat, czyli przejscia z opieki pediatrycznej
do opieki dla dorostych. Mamy tez zgtaszanych wiele kwestii dotyczgcych dostepu do opieki zdrowotnej
i diagnozowania dzieci. Szybkos¢ przebiegu sciezki diagnostycznej jest uzalezniona od stopnia wiedzy
0 pacjencie jakg ma lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Drugim problemem jest dostep do
specjalistdow reumatologii. Czym innym jest dostep do sSwiadczerh opieki zdrowotnej w zakresie
reumatologii na terenie aglomeracji, czy duzych miast, a czym innym w matych miejscowosciach
i wsiach. Problem ten jest wieloaspektowy, bo dotyczy zaréwno kwestii zwigzanych z wykluczeniem
komunikacyjnym, jak i z dysproporcja pomiedzy ulokowaniem podmiotdw opieki zdrowotnej na mapie.
Osrodki specjalistyczne gtdwnie skupione sg w miastach, duzych miastach i aglomeracjach. Dodatkowo
dochodzg bariery finansowe, transportowe i spoteczne w dostepie do tych swiadczen dla dzieci, bo nas
interesuje kontekst opieki zdrowotnej nad dzieémi. Wsrdd priorytetdw na 2025 rok, najpiekniejszg
kwestig jest poprawa dostepu lekarzy do informacji o pacjencie oraz dostepu pacjenta do lekarzy
specjalistow.

Anna Skowroriska, Departament Swiadczeri Opieki
Zdrowotnej NFZ

W odniesieniu do informacji dotyczacych finansowania $wiadczen,

chciatabym wspomnie¢, ze oddziaty na biezgco monitorujg mozliwosci

i koniecznosé kontraktowania nowych swiadczed. Narodowy Fundusz Zdrowia na biezgco reguluje
ptatnosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Jesli chodzi o nadwykonania za rok ubiegty, proces
zaptaty za $wiadczenia wykonane ponad limit zawartych umoéw w wiekszosci wojewddztw juz sie
zakonczyt. Obecnie sg podpisywane ostatnie aneksy dotyczgce zaptaty za nadwykonania w tak zwanych
zakresach limitowanych.

Reumatologia to preznie rozwijajacy sie obszar. W ubiegtym roku wydatkowano ponad 1,5 miliarda
ztotych, z czego 40 % wydatkdw dotyczyto programéw lekowych, 36 % Swiadczen realizowanych
na oddziatach reumatologicznych, a pozostata cze$¢ w poradniach. Analizujgc wzrost nakfadow
i dostepnos¢ nowych czasteczek, obszarem wymagajgcym monitorowania jest dostepnosé
do sSwiadczen i promowanie rozwigzan wspierajgcych w tym zakresie przepustowos¢ osrodkéw
oferujacych leczenie. Odwracanie piramidy Swiadczen wymaga pewnych zmian na poziomie sSciezek
pacjenta i utozenia systemu. Trwajg prace, zardwno w Ministerstwie Zdrowia pod katem
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak i w Narodowym Funduszu Zdrowia w kontekscie zmiany
produktow rozliczeniowych. Obszarem, w ktorym te prace sg najbardziej zaawansowane, jest
kardiologia, ale kolejnymi obszarami sg poszczegdlne sekcje z katalogu jednorodnych grup pacjentéw
(JGP) i odpowiadajace im konstrukcje produktdw rozliczeniowych w leczeniu ambulatoryjnym.
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Reumatologia jest jedng z niewielu dziedzin, ktdra posiada dedykowane produkty diagnostyczne , ktére
wyceniono przez AOTMIT w 2022 roku i wprowadzono do systemu w 2023 roku. Swiadczenia
diagnostyki podstawowej realizuje ponad 400 podmiotdow, a rozszerzonej ponad 70. Mysle, ze idea
zwigzana z pakietowaniem tych swiadczen i zaproponowaniem lekarzowi wyboru procedur z listy jest
tym kierunkiem, w ktérym powinnismy podazac i mam nadzieje, ze bedzie stale rozwijany. W ocenie
Narodowego Funduszu Zdrowia dziatania, ktére zostaty podjete, zwigzane ze przesunieciem pacjentow
do opieki w POZ i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) w reumatologii, przynoszg efekt
w postaci zainteresowania podmiotéw realizacjg tych $wiadczen, o czym s$wiadczy prawie sto
sze$édziesigt miliondw ztotych wydanych w ramach swiadczen diagnostyki podstawowe] i prawie
siedem milionéw ztotych w ramach diagnostyki rozszerzonej.

Przedstawiajac plany na przyszto$é, zalezy nam na tym, zeby program pilotazowy Kompleksowej Opieki
nad Pacjentem z Wczesnym Zapaleniem Stawdw (KOWZS) nie byt tylko programem, ktory funkcjonuje
gdzies w przestrzeni formalnej, ale zeby rzeczywiscie z rozwigzan, ktére s3 w nim zaproponowane,
korzystali przede wszystkim pacjenci. Na ten moment umowy podpisato pietnastu realizatoréw. Wiem,
Ze jeszcze sg elementy, ktére wymagaja doprecyzowania, ale wierze w to, ze wspdlnymi sitami uda
nam sie osiggnac sukces.

Istotny element, zwigzany z reumatologia, dotyczy osrodkéw eksperckich choréb rzadkich (OECR).
W ubiegtym miesigcu opublikowano projekt zarzadzenia Prezesa NFZ w zakresie leczenia szpitalnego,
ktory wprowadza pewne produkty dedykowane dla osrodkéw eksperckich chordb rzadkich. JestesSmy
w przededniu opublikowania projektu zarzadzania, ktéry bedzie uwzgledniat procedury w chorobach
rzadkich reumatologicznych, w tym réwniez z wspomniang dzisiaj chorobg Stilla. To wynik konsultacji
z panem prof. Zuberem oraz pania prof. Kwiatkowska. Zarzgdzenie wprowadza cztery grupy kosztowe
badan od 350 do 2000 zt, ktére beda mogly by¢ realizowane w ramach leczenia szpitalnego
w osrodkach eksperckich choréb rzadkich majgcych wielu interdyscyplinarnych ekspertow.
Jednoczesnie bedziemy je finansowaé w sposéb adekwatny do poniesionego kosztu, umozliwiajgc
dosumowanie do hospitalizacji, rowniez wycenionej w oddzielnym produkcie dedykowanym osrodkom
OECR. Wiemy o tym, ze jest jeszcze sporo do zrobienia i jesteSmy otwarci na wspdtprace zaréwno
z ekspertami, jak i przedstawicielami Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Dyrektor Mateusz Oczkowski, Zastepca Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji w
Ministerstwie Zdrowia

Reumatologia jest liderem w rankingu liczby decyzji
refundacyjnych  Ministra Zdrowia w  zakresie choréb
nieonkologicznych. W tych procesach, reumatologia wykorzystata
prawie peten potencjat wnioskdw refundacyjnych, ktére do nas sptywajg. To pokazuje aktywnosc
i dobrg wole, ktérymi charakteryzuje sie Ministerstwo Zdrowia w refundowaniu terapii. Pokazuje takze
aktywnos$¢ i dziatania Pani Konsultant Krajowej ds. reumatologii. Pani Profesor Brygida Kwiatkowska
jest w statym kontakcie z Ministerstwem Zdrowia i przedstawia nam cyklicznie potrzeby refundacyjne.
Srodowisko reumatologéw regularnie zgtasza swoje potrzeby w zakresie wskazari refundacyjnych,
takze tych off-label oraz zmian tresci programéw lekowych. Zdajemy sobie sprawe, ze w zakresie
chordb nieonkologicznych brakuje elementu, ktéry juz majg terapie onkologiczne, czyli powstania
katalogu farmakoterapii, na wzér katalogu chemioterapii. Ten rodzaj refundacji zostat udostepniony
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dla terapii onkologicznych, jednak zapomniano o terapiach nieonkologicznych. To rozwigzanie znajdzie
sie w nowelizacji ustawy o refundacji, ktorg bedziemy procedowaé. Nasze podejscie bedzie dwojakie,
bo mamy terapie zgeneryzowane i mamy terapie, ktore sg jeszcze na okresach ochronnych. Inaczej
pewnie bedziemy patrzyli na terapie zgeneryzowane, gdzie bedziemy mogli to zrobi¢ z urzedu i inaczej
bedziemy patrzyli na terapie, ktdre majg okresy ochronne. Tam ceny sg wielokrotnie wyzsze i to bedzie
wymagato na pewno negocjacji. Bedzie mozliwosé, ze podmiot odpowiedzialny nie bedzie musiat juz
wybieraé programu lekowego, jako tego docelowego miejsca swojej terapii, a bedzie mdgt uczciwie
z nami rozmawiac o tej posredniej kategorii dostepnosci, jaka bedzie katalog farmakoterapii. Jednakze
wieksza populacja wymaga obnizenia ceny. Mamy nadzieje, ze 2026 rok to bedzie rokiem dla
pacjentéw chorujacych na choroby autoimmunologiczne, a nasze nowe rozwigzania refundacyjne
uwolnig potencjat terapeutyczny w reumatologii.

Dyrektor Dominika Janiszewska-Kajka, Zastepca Dyrektora,
Departament Lecznictwa, Ministerstwo Zdrowia

W Ministerstwie Zdrowia trwajg intensywne prace nad wdrazaniem w
zycie Planu dla Chordéb Rzadkich na lata 2024-2025. Do tego dochodzi
przygotowywany projekt Ustawy o chorobach rzadkich.

W zakresie wdrazania w zycie Planu dla Chordb Rzadkich na lata 2024-2025
kluczowe jest powotanie osrodkéw eksperckich chordb rzadkich (OECR).
Aby to przyspieszyé, powinna powsta¢ podstawa prawna dla powotania takich osrodkéw. Dlatego
zaproponowalismy zmiane do Ustawy o swiadczeniach, na podstawie ktérej, Minister Zdrowia uzyskat
by uprawnienia do powotywania takich osrodkéw. Mamy juz wypracowane wstepnie kryteria
powotania takich osrodkéw, ktdre beda sankcjonowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Kryteria
te bedg prawdopodobnie zblizone do tych, ktére obowigzujg dla osrodkdw nalezgcych do Europejskich
Sieci Referencyjnych (ERN). Wiemy, ze to sg bardzo wysokie wymagania, ale jezeli bedzie taka
potrzeba, to oczywiscie zostanie to dostosowane do naszych warunkéw krajowych. Mamy juz wstepna
koncepcje i mysle, ze to bedzie przedmiotem rozwazan na posiedzeniu Rady ds. Choréb Rzadkich.
W 2025 roku planujemy sie uporac sie z tym tematem. Mamy taki horyzont czasowy, jesli chodzi
o realizacje Planu dla Chordb Rzadkich drugiej edycji i zamierzamy to zakoriczy¢. Dodatkowo, w ramach
leczenia szpitalnego wprowadzilismy dodatkowe procedury, tez z zakresu reumatologii, ktére beda
wyzej wycenione dla osrodkéw eksperckich chordb rzadkich z zakresu reumatologii. Zarzagdzenie
Prezesa NFZ niebawem wejdzie w zycie. To jest rzecz, nad ktdrg pracuje teraz Narodowy Fundusz
Zdrowia, aby umiesci¢ te dodatkowe badania do sumowania w zakresie leczenia szpitalnego dla
osrodkow eksperckich.

Minister Marek Kos, Podsekretarz Stanu w i
Ministerstwie Zdrowia

Bardzo dziekuje za zaproszenie. Ciesze sie, ze moge sie
z Panstwem spotka¢, porozmawiac i postuchac tej ciekawej
dyskus;ji.

Z satysfakcjg stwierdzam, ze w reumatologii wydarzyto sie
bardzo duzo dobrych rzeczy. Przede wszystkim zostaty przyjete do refundacji nowe terapie, ktére byty
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oczekiwane przez Srodowisko klinicystow i pacjentéw. Duza w tym zastuga Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji, jak tez Komisji Ekonomicznej. Réwniez nowelizacja ustawy refundacyjnej
spowoduje przyspieszenie pewnych rozwigzan. Chodzi o czwartg kategorie dostepnosci, czyli cos
posredniego pomiedzy wykazem aptecznym, a programem lekowym. Chcemy, zeby pacjent miat lek
szybciej, zeby byt bardziej dostepny, blizej pacjenta. Sporo za nami, z czego bardzo sie cieszymy, ale
jeszcze duzo przed nami i licze na dobrg wspdtprace z catym Srodowiskiem, tak jak to byto do tej pory.

4. Wnioski i rekomendacje

Whniosek Rekomendacja

Istnieje ponad 200 chordéb reumatycznych i Rekomendowane jest priorytetowe traktowanie
miesniowo-szkieletowych (RMD) choréb reumatycznych w Polsce.

dotykajgcych okoto 120 milionéw, czyli co

pigtego Europejczyka. Sg one drugim

najczestszym powodem konsultacji z

lekarzem, a w wiekszosci krajéw stanowig 10-

20% praktyki podstawowej opieki

zdrowotnej.

Choroby reumatyczne sg najwiekszg Rekomendowany pomiar efektéw zdrowotnych w
przyczyna niepetnosprawnosci fizycznej w aspekcie utrzymania produktywnosci pacjentéw
Unii Europejskiej, odpowiadajac za ponad poprzez inwestycje we wczesng diagnoze,

50% lat przezytych z niepetnosprawnoscig skuteczne leczenie prowadzg ce do remisji oraz
(YLD). Stanowig one 38% wszystkich choréb dostepna rehabilitacje. Nalezy wprowadzic¢
zawodowych i odpowiadajg za okoto 60% catosciowy rachunek kosztéw NFZ i ZUS w zakresie
wszystkich problemoéw zdrowotnych w choréb reumatycznych.

miejscu pracy. Generujg obcigzenie
ekonomiczne szacowane na 240 miliardéw
euro rocznie, a bezposredni koszt choréb
uktadu miesniowo-szkieletowego w UE
szacuje sie na 2% jej PKB. W Polsce dzieki
dostepowi do skutecznych terapii zmniejszyty
sie wydatki ZUS na renty z powodu choréb

reumatycznych.

EULAR wzywa Unie Europejskg i rzady Rekomendowane jest opracowanie strategii
krajowe do opracowania strategii w zakresie  wczesnej diagnostyki, skutecznego leczenia i
RMD (oraz srodkéw legislacyjnych i nie szybkiej rehabilitacji choréb reumatycznych w
legislacyjnych, ktére sg aktywnie wdrazane Polsce.

przy wsparciu reumatologéw, pracownikéw
stuzby zdrowia zajmujgcych sie reumatologig i

pacjentow

W diagnostyce, terapii oraz rehabilitacji Rekomendowane jest wdrazanie modeli
chordb reumatologicznych kluczowa jest wspotpracy, w tym poszerzenie opieki
wspotpraca pomiedzy lekarzami réznych koordynowanej w podstawowej opiece

specjalizacji, pielegniarkami, farmaceutami, zdrowotnej (OK-POZ) o konsultacje reumatologa.
rehabilitantami, fizjoterapeutami,

psychologami, dietetykami oraz innymi

specjalistami.
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Dowody naukowe jednoznacznie pokazujg, ze
pacjenci z chorobami zapalnymi stawdw, u
ktérych leczenie rozpoczeto w ciggu trzech
miesiecy od wystgpienia objawéw, maja
znacznie wieksze szanse na remisje i powrot

do normalnej aktywnosci zyciowej. Od 2021 r.

dziata pilotazowy program KOWZS, czyli
,Kompleksowa opieka specjalistyczna dla
chorego z wczesnym zapaleniem stawoéw”.
Choroby reumatyczne wymagajg wzrostu
edukacji i budowy $wiadomosci spotecznej.
Olbrzymia role w tym procesie petnia
organizacje pacjentéw.

W reumatologii refundowane sg dwadziescia
dwie substancje czynne, w ramach o$miu
programow lekowych. Obejmowanie
refundacjg kolejnych lekdw o odmiennych
mechanizmach dziatania jest kluczowym
aspektem w prognozowaniu
dtugoterminowe] skutecznosci terapii chordb
reumatycznych na poziomie populacyjnym.

W reumatologii pacjenci majg dostep do
leczenia w ramach o$miu programéw
lekowych obejmujacych trzynascie wskazan
klinicznych z zakresu chordb zapalnych
stawdw, uktadowych choréb tkanki tagcznej i
metabolicznych kosci. Pacjenci z chorobami
reumatycznymi bedg mogli zosta¢ objeci
optymalng opieka, gdy za standardami
leczenia bedg podazac¢ zmiany systemowe.
Pacjenci z autoimmunologicznymi chorobami
reumatycznymi wymagaja szczepien w kazdej
grupie wiekowej. Jest to tym bardziej istotne,
Ze na takie choroby zapadajg przede
wszystkim ludzie mtodzi. Pacjentom z
chorobami reumatycznymi zaleca sie
przyjecie szczepionki przeciwko
pneumokokom, pdtpascowi, grypie, COVID-
19, jak i tym chorobom, przeciwko ktérym
byli juz szczepieni w dziecinstwie.

Choroba Stilla, to rzadka choroba
reumatologiczna, ktdra zaczyna sie od
gorgczki, boli stawow czy wysypki. Nastepnie
pojawiajg sie liczne zmiany narzagdowe:
zaburzenia pracy watroby i jej powiekszenie,
wysieki do osierdzia, powiekszenie weztéw
chtonnych. W przebiegu choroby Stilla moze

Rekomendowana jest kontynuacja pilotazu, a po
jego zakonczeniu wdrozenie programu KOWZS w
catej Polsce i rozszerzenie liczby osrodkéw go
realizujgcych zgodnie z potrzebami klinicznymi.

Rekomendowane sg cykliczne akcje edukacyjne i
Swiadomosciowe na temat chordb reumatycznych
prowadzone przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ i
organizacje pacjentéw.

Nalezy utrzymac szybka refundacje
noworejestrowanych lekéw w chorobach
reumatologicznych, przy mniej restrykcyjnych
kryteriach programoéw lekowych oraz wtasciwej
wycenie Swiadczen w programach lekowych.
Nalezy poszerzac¢ wskazania refundacyjne juz
refundowanych terapii o nowe populacje lub
nowe wskazania kliniczne, w tym wskazania off-
label oraz nowy katalog farmakoterapii.
Rekomendowana jest poprawa wyceny swiadczen
w reumatologii — szczegdlnie w ramach
programow lekowych oraz wprowadzenie bez
limitowanego rozliczania swiadczen przez NFZ.
Poszerzanie dostepu do lekéw biologicznych oraz
inhibitorow JAK powinno sie takze odbywac
poprzez sukcesywne przenoszenie wskazanych
terapii do lecznictwa ambulatoryjnego w
optymalnym dla pacjentéw modelu.
Rekomendowane jest poszerzenie refundacji
szczepionek dla chorych reumatologicznie oraz
dokonywanie szczepien przez farmaceute

w aptece.

Rekomendowane jest adekwatne do potrzeb
kontraktowanie Swiadczen w ramach programu
lekowego B.33. Leczenie chorych z aktywna
postacig reumatoidalnego zapalenia stawdw i
mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow.
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dojs¢ do aktywacji makrofagdw, a to wigze sie
ze stanem zagrozenia zycia. Obecnie w terapii
zalecane sg dwa rodzaje blokerow
interleukiny I. Jeden z nich wymaga
codziennego podawania, natomiast drugi lek
z tej grupy ma charakter dtugodziatajacy.

Hidradenitis suppurativa (HS) jest jedng z Rekomendowane jest:

choréb wspdtistniejacych u pacjentow e Zwiekszenie sSwiadomosci na temat HS
cierpigcych na spondyloartropatie osiowe e Wprowadzenie opieki koordynowane;j
(axSpA). Szacuje sig, iz ok 10% pacjentow e Refundacja skutecznych metod leczenia
cierpigcych na axSpA choruje takze na HS. HS o nasileniu od umiarkowanego do
Hidradenitis suppurativa to przewlekta, ciezkiego, ktére zapewniajg wiekszg
zapalna, nawracajaca, wyniszczajgca choroba kontrole zmian chorobowych u jak
skory dotyczgca mieszkow wtosowych, ktéra najwiekszej liczby pacjentéw i ktore
znaczgco wptywa na obnizenie jakosci zycia zapewnia utrzymanie efektu

chorych. terapeutycznego przez dtuiszy czas.
Pétpasiec jest chorobg zakazng, ktorej Rekomendowana jest peona refundacja szczepien
najczestszym powiktaniem jest neuralgia ochronnych dla pacjentéw reumatologicznych.

popotpascowa. Choroby

autoimmunologiczne, w tym

reumatologiczne zwiekszajg ryzyko rozwoju

tej choroby.

Pacjent ma prawo do leczenia bdlu oraz ma Rekomendowane jest powotanie pracowni

prawo do godnego chorowania. leczenia multimodalnego bdlu przewlektego w
AOQS, propagowanie modelu
biopsychospotecznego leczenia bélu oraz
utworzenie kilku klinik leczenia bélu przewlektego
w Polsce.

Kluczowe informacje przygotowane na debate przez Medyczng Racje
Stanu w zakresie chordb autoimmunologicznych w reumatologii.

Ponizej przedstawiono wybrane choroby z zakresu reumatologii oraz propozycje rozwigzan
systemowych w zakresie optymalizacji opieki medycznej nad chorymi z chorobami
autoimmunologicznymi.

Choroba Stilla

Choroba Stilla to choroba heterogenna i moze miec rézny przebieg, od niego uzaleznia sie decyzje,
jakiego leczenia wymagajg konkretni pacjenci. Choroba Stilla moze przyja¢ forme jednorazowego
rzutu, wielu rzutéw z regularnymi nawrotami lub utrzymywac sie stale. Jesli przebieg choroby jest
tagodny, to w ogdle nie musimy korzystaé z tych substancji. Natomiast jesli objawy sg nasilone, to jest
to wskazana forma leczenia i wtedy kazdy potrzebujacy pacjent moze by¢ poddany terapii przy
zastosowaniu blokerow interleukiny pierwszej i szdstej. Choroba Stilla ma podtoze genetyczne,
nie jesteSmy w stanie catkowicie jej zlikwidowaé, ale mozemy wyeliminowaé objawy. Trzeba mieé
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Swiadomos¢, ze moze ona w kazdej chwili powrdci¢. Dzieki stosowaniu inhibitoréw interleukiny
pierwszej i széstej pacjenci mogg normalnie funkcjonowac, nie majg zadnych ograniczen, jesli chodzi
o wysitek fizyczny czy diete. Chory wraca do normalnego trybu Zzycia, do pracy czy szkoty. Te leki
przywracajg catkowicie jego sprawnosé. Rekomendowana terapia polega na stosowaniu potaczenia
glikokortykosteroidéw (GKS) z nowoczesnymi lekami biologicznymi. Chorzy w przypadku postaci
stawowej stosujg w pierwszym rzucie inhibitor interleukiny 6 (IL-6), a w przypadku postaci
ogoélnonarzadowe] — inhibitor interleukiny 1 (IL-1). Wytyczne EULAR 2023 wyeksponowaty pozycje
dtugodziatajgcych inhibitoréw IL-1, takich jak kanakinumab.

Kanakinumab jest refundowany w Polsce od 1 stycznia 2025 r. w ramach programu lekowego B.33.
LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW
| MtODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW (ICD-10: M05, M06, M08), we wskazaniu:
Leczenie pacjentéw dorostych z rozpoznaniem choroby Stilla (AOSD) z duzg aktywnoscig choroby lub
ze wspodtistniejgcym reumatoidalnym zapaleniem stawdw oraz w populacji od 2 r.z. z mtodziericzym
idiopatycznym zapaleniem stawow (MIZS). Ten dtugodziatajgcy inhibitor interleukiny -1 beta (IL-1 beta)
dziata na wczesniejszym etapie w kaskadzie procesu autozapalnego niz inhibitory IL-6. Leki
dtugodziatajace to bardziej komfortowe rozwigzanie i nie jest to bez znaczenia, jesli méwimy o terapii
przez lata. Krétko-dziatajgcy inhibitor IL-1 wymaga codziennego podawania podskérnego, co oznacza
codzienne kfucie, co szczegélnie dla dzieci, jest dodatkowo traumatyzujace. To wazne w przypadku
dzieci, dla ktérych psychicznym i fizycznym obcigzeniem sg codzienne wktucia. System opieki
zdrowotnej unika takiej traumatyzacji np. wsréd pacjentéw pediatrycznych z cukrzycg i refunduje
pompy insulinowe do 26 r.z. Stwierdzono zwigzek chordb autozapalnych z czynnikami stresujgcymi.
Obserwowany jest brak tolerancji leczenia i jego przerywanie. Kanakinumab, ktéry jest podawany raz
na miesigc, to mniej ucigzliwa i obcigzajaca opcja terapeutyczna.

Hidradenitis suppurativa (HS)

Hidradenitis suppurativa (HS) jest jedng z chordb wspdtistniejgcych u pacjentéw cierpigcych
na spondyloartropatie osiowe (axSpA). Szacuje sig, iz ok 10% pacjentow cierpigcych na axSpA choruje
takze na HS.

Hidradenitis suppurativa to przewlekta, zapalna, nawracajaca, wyniszczajgca choroba skoéry dotyczaca
mieszkéw wiosowych, ktdra znaczgco wptywa na obnizenie jakosci zycia chorych. Choroba rozwija sie
zwykle po okresie dojrzewania i charakteryzuje sie bolesnymi, gteboko osadzonymi zmianami
w obszarach anatomicznych, ktére majg gruczoty apokrynowe. Najczesciej zmiany chorobowe
lokalizujg sie w okolicach pachowych, pachwinowych i anogenitalnych. Bl jest jednym z najbardziej
wyniszczajgcych i najczesciej wystepujacych objawoéw zgtaszanych przez chorych na HS. Istotne
obnizenie jakosci zycia chorych na HS spowodowane jest wystepowaniem objawow fizycznych (m.in.
bdl, bliznowacenie, ropna wydzielina o nieprzyjemnym zapachu, swedzenie), ktére majg wpltyw na
zaburzenia nastroju i zaburzenia psychiczne. Pacjentom chorym na HS czesto towarzyszy depresja,
zaburzenia lekowe oraz strach przed stygmatyzacjg. Choroba ta ma znaczacy wptyw na zycie osobiste
i zawodowe 0s6b nig dotknietych, trzeba przy tym pamietaé, iz wiekszosé z pacjentdéw to osoby mtode
lub w $rednim wieku. Oprdcz duzego obcigzenia objawami skdrnymi, hidradenitis suppurativa wigze
sie z wieloma chorobami wspdtistniejgcymi, w tym metabolicznymi, sercowo-naczyniowymi
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i zaburzeniami nastroju. Jednoczesnie, im ciezsza posta¢ HS tym wieksze obcigzenie chorobami
wspotistniejgcymi.

W obszarze leczenia HS wystepujg ogromne niezaspokojone potrzeby, ktére wymagajg pilnego
zaopiekowania. Ogromnym wyzwaniem jest niska $wiadomos$¢ na temat choroby oraz znaczne
op6znienie pomiedzy poczatkiem wystgpienia objawéw a diagnoza, ktére Srednio wynosi 10 lat.
Kolejnym wyzwaniem jest brak opieki koordynowanej oraz brak dostepu do leczenia biologicznego.
Jedynym lekiem biologicznym refundowanym w ramach programu lekowego dla pacjentéw
cierpigcych na HS w Polsce jest sekukinumab. Wystepuje znaczaca niezaspokojona potrzeba medyczna
dotyczaca stosowania skuteczniejszych metod leczenia HS o nasileniu od umiarkowanego do ciezkiego,
ktére zapewniajg wiekszg kontrole zmian chorobowych u jak najwiekszej liczby pacjentéw i ktére
zapewnig utrzymanie efektu terapeutycznego przez dtuzszy czas.

Szczepienie przeciw pofpascowi i neuralgii popofpascowej

Pétpasiec jest chorobg zakazng, manifestujgcy sie reaktywacjy utajonego zakazenia wirusem ospy
wietrznej — Varicella zoster (VZV) po przechorowaniu lub bezobjawowej ekspozycji na tego wirusa
w dziecinstwie, albo w mtodosci. Po ekspozycji, wirus pozostaje w uspieniu w zwojach uktadu
nerwowego (nerwu tréjdzielnego i nerwéw rdzeniowych), czyli utrzymuje sie bezobjawowo u o0sdb,
ktére przebyly ospe wietrzng lub miaty kontakt z wirusem VZV. Wirus drzemie w ukfadzie nerwowym
przez wiele lat i czasem ulega w nim reaktywacji. Wedle danych epidemiologicznych prawie kazda
osoba w populacji Polski miata kontakt z wirusem VZV. VZV ze stanu uspienia reaktywuje sie u 10-20
proc. pacjentdw, tzn. rozwinie sie u nich pétpasiec. Mozna wiec przyjgé, ze tak ogromny odsetek
populacji Polski jest potencjalnie narazony na rozwiniecie pdétpasca. Wspdtczesna wiedza nie zna
odpowiedzi, dlaczego tylko u niektdrych osdb dojdzie do reaktywacji wirusa VZV. Wiadomo natomiast,
ze potpasiec wystepuje czesciej u oséb z obnizong odpornoscig, starszych, z chorobami
autoimmunologicznymi, nowotworami (szczegdlnie chtoniakami), u oséb otrzymujacych
chemioterapie lub steroidoterapie, a takie zakazonych HIV (human immunodeficiency virus).
Czynnikami wywotujacymi potpasiec sg najczesciej stres emocjonalny, stosowanie lekow (leki
immunosupresyjne), obecnos¢ nowotworu ztosliwego. Najczestszym z nich i najbardziej dokuczliwym
dla pacjentdow jest neuralgia popdtpascowa. Neuralgia popdtpascowa, zgodnie z definicja, jest to bdl,
ktory trwa w obrebie dotknietych pétpascem dermatomoéw, powyzej 3 miesiecy od wystgpienia zmian
potpascowych na skérze. Neuralgia popdtpascowa najczesciej dotyczy oséb w wieku podesztym —im
cztowiek starszy, tym ryzyko tego powiktania jest wieksze. Dotyczy to szczegdlnie pacjentéw powyzej
50 r. z. Wedle statystyk 20-30 proc. chorych rozwinie neuralgie popdtpascowa —im jestesmy starsi, tym
ten odsetek jest wiekszy, a u 0oséb powyzej 70 r.z. nawet 75 proc. pacjentdw moze rozwing¢ neuralgie
popodtpascows. Neuralgia po pétpascu jest typowym przyktadem bélu neuropatycznego — jest to taki
rodzaj bélu, ktéry wynika z uszkodzenia uktadu nerwowego i we wspotczesnej medycynie jest jednym
z najtrudniej leczacych sie zespotéw bdlowych. Omawiana neuralgia nie zawsze objawia sie jako
typowy bdl. Moze to by¢ bardzo dokuczliwa przeczulica na dotyk, temperature oraz nadmierna reakcja
na bodzce bélowe.

Obecnie na rynku polskim istnieje mozliwos¢ wdrozenia profilaktyki, zaréwno potpasca, jak i neuralgii
popotpascowej. Taka opcje daje szczepienie przeciw poétpascowi i neuralgii popodtpascowe].
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Szczepionka jest przeznaczona dla oséb powyzej 50 r.z., ale rowniez dla oséb po 18 r.z. ze zwiekszonym
ryzykiem zachorowania na podtpasca, czyli wszystkich oséb z grupy ryzyka (z chorobami
nowotworowymi, po przeszczepach, nosicieli HIV). Polskie Towarzystwo Badania Bdlu rekomenduje te
forme profilaktyki. Badania pokazujg, ze szczepionka zabezpiecza przed chorobg i neuralgig
popodtpascowa nawet do 10 lat po jej podaniu, a jej skutecznos¢ wedtug najnowszych badan siega 90-
100 proc.®

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 odbyta sie zorganizowana przez ISP PAN, PUO, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych i Green Communication, systemowo-ekspercka debata prezentujgca inicjatoréow
powotania think-tanku, sktad Rady Naukowej oraz Tezy dla Zdrowia wytyczajace kierunki niezbednych
zmian w  systemie ochrony zdrowia. Po trwajgcych kilka miesiecy dyskusjach
i konsultacjach powstata obecna wersja Tez dla Zdrowia, w ktérych proponujemy:

1. PRZYJECIE ZASADY ,,ZDROWIE W POLITYCE”

ZDROWIE znajduje sie na pierwszej pozycji naszych potrzeb. Nie stato sie jednak priorytetem programu
zadnej partii. Proponujemy zapisanie w regulaminie Sejmu zasady dorocznego expose Premiera
odnoszacego sie takie do wyzwan wigzanych ze zdrowiem Polakdédw, 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 dziatary 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
rosnacych srodkéw na opieke medyczng i stuzgcych racjonalizacji wydatkéw. Wszystko to z mysla
o budowaniu miedzypokoleniowej atmosfery continous improvement — ciggtej poprawy jako gtéwnego
elementu zarzadzania przez jakosé.

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

Proponujemy by po zakonczeniu spotecznych konsultacji dotyczgcych 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 polega¢ na kontynuacji najwazniejszych zmian
przez kolejne rzady. Konieczne jest tez uwzglednienie aspektéw zdrowotnych w procesie tworzenia
i uchwalania prawa. Musimy nauczy¢ sie dostrzegania konsekwencji wprowadzanych regulacji takze
pod katem ich wptywu na zdrowie obywateli, a nie tylko skutkéw budzetowych.

9 Raport pt. Pétpasiec oczami pacjentéw. Zapobieganie, Leczenie, Powiktania. MZdrowie 2024
https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2024/02/01-polpasiec-2024-www.pdf
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4. SKROCENIE CZASU OCZEKIWANIA NA REFUNDACJE LEKOW | REALIZACJE PROGRAMOW
LEKOWYCH, ZMNIEJSZAJACE W DLUZSZEJ 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 Swiadczenia gwarantowane. Procedura
refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i odbywaé sie tak sprawnie by zapewnié pacjentom mozliwie
najszybszy dostep do lekéw. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej sciezki refundacyjnej dla terapii
stanowigcych jedyny ratunek w stanach bezposrednio zagrazajgcych zyciu i zapobiegajgcych
powaznym powiktaniom chordb przewlektych oraz okreslenie jakich terapii to dotyczy i wskazanie
kryteriéw 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
instrumentoéw dzielenia ryzyka w korelacji z dowodami skutecznosci terapii. W gestii Ministra Zdrowia
powinna pozosta¢ kwestia ustalenia progu refundacji. Refundacja powinny by¢ obejmowane leki,
ktorych miesieczny koszt stosowania, w typowej dawce przekraczatby 20 zt. W trosce o budzet panistwa
konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentéw i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

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

6. RACJONALNE OKRESLENIE ZAWARTOSCI KOSZYKA SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W SYSTEMIE
OCHRONY ZDROWIA, PRZEPROWADZONE W OPARCIU O AKTUALNA WIEDZE MEDYCZNA
| DOKLADNE ROZPOZNANIE POTRZEB POLSKIEGO SPOtECZENSTWA

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

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PLATNIKA — NFZ

NFZ powinien finansowac okreslone procedury wszedzie tam, gdzie sg one wykonywane, bez wzgledu
na rodzaj placowki 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 zas wygranie procedury konkursowe;.
Pozwolitoby to na faktyczny przeptyw pieniedzy ,za pacjentem”.
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8. UMOZLIWIENIE POZABUDZETOWEGO DOPLYWU SRODKOW FINANSOWYCH NA OCHRONE
ZDROWIA | ZROWNANIE WYSOKOSCI SKLADEK 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. POWOLANIE FUNDUSZU WALKI Z RAKIEM

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

10. POWOLANIE FUNDUSZU NA RZECZ CHOROB RZADKICH | ULTRARZADKICH

Uwazamy, ze we wspotczesnym spoteczenstwie wyznajgcym zasady solidaryzmu, pacjentowi, ktérego
spotkato wyjatkowe nieszczescie w postaci diagnozy rzadkiego schorzenia winni jestesmy realng
pomoc w dostepie do najskuteczniejszych metod diagnostyki, terapii i rehabilitacji. Wsparcie Funduszu
powinno odbywad 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 0sdb decydujacych sie na kuracje odchudzajgcg wedtug zasad okreslonych przez AOTMIT
i realizowanych w POZ; w tym mozliwos¢ zmniejszenia sktadki zdrowotnej.

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

MEDYCZNA RACJA STANU ~ KWIECIEN 2025



Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod nazwa
,Podstawy zdrowego zycia” bedgcego elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia
realizowanego we wspotpracy Rzadu z Kosciotem . Aktywny udziat w programie i poprawa parametréw
zdrowotnych powinny by¢ premiowane zmniejszeniem obcigzen podatkowych, zmniejszeniem skfadki
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 produktow i positkéw.

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

14. POWOLANIE EUROPEIJSKIEJ UNIl ZDROWIA

Przygotowanie z inicjatywy polskiego rzadu, zatozen 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 wewngatrz wspdlnoty. Jeden
z postulatdw to stworzenie europejskiej solidarnosciowe;j listy lekdw dla catego obszaru UE, poczynajac
od lekdéw sierocych i stopniowo —wszystkich innych, rdwnajac 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 OBOWIAZKOWO$CI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz sSrodowiskowa, sg jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
e zwiekszy¢ wiedze spoteczng na temat szczepien,
e nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Panistwa 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 projektdw z zakresu zdrowia promujgcych Polske wskazujg na duzg
efektywnos$¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w panstwach biedniejszych (Afryka, Azja Srodkowa).
Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granica, jako staty element, oprécz dziatan w zakresie
kultury i nauki, witgczy¢ dziatania prozdrowotne promujgce polskie przedsiewziecia w dziedzinie
medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).
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7. Siedem Zasad Doktora Janusza Medera- jak zadba¢ o wzajemne
dobre relacje z pacjentem

,Tym, co pefniq 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, cho¢ kilka minut, tylko na nim swojg uwage — dajgc do zrozumienia, ze w tym czasie
on jest najwazniejszy dla ciebie i zbierz wywiad lekarski w sposdb zwiezty i taktowny, komunikujac
sie jezykiem zrozumiatym dla swojego rozméwecy 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, majgc przede
wszystkim pokore do wtasnej wiedzy niezaleznie od stopnia swoich kwalifikacji, zajmowanego
stanowiska czy tez posiadanego tytutu naukowego.

6. Petnigc swojg niefatwg misje lekarskg, badz cierpliwy, nie zapominaj o dobrych i cieptych stowach,
nie obrazaj sie i nie gniewaj na pacjenta, a swojg postawg i dziataniem zaswiadczaj
o zbieznosci swoich celéw z celami pacjenta stosownie do jego potrzeb, oczekiwan i zyczen oraz
zgodnie z jego wolg, $wiatopogladem 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¢ krokdéw do tego, aby zy¢ 100 lat w petnym zdrowiu wg
Prof. Alicji Chybickiej (na podstawie réznych publikaciji)

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 pokarméw, wracaj do natury.

Krok Ill: Mysl, wykonuj éwiczenia umystowe, czytaj, opowiadaj, koncentru;j sie i dyskutuj.

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

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

Krok VI: Badz cztonkiem wspdlnoty, grupy przyjaciét, 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

samospetniajaca 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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