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Informacja prasowa

Zdrowie jest integralng czescig bezpieczenstwa narodowego, a jego znaczenie wzrasta w kontekscie
wyzwan demograficznych oraz globalnych zagrozen. Ochrona zdrowia obywateli to nie tylko kwestia
opieki zdrowotnej, ale réwniez element stabilnosci i suwerennosci paristwa. Wspdtczesne zagrozenia,
takie jak pandemie, ataki terrorystyczne, konflikty zbrojne, cyberataki, czy zmiany klimatu, wymagajg
kompleksowego podejscia do bezpieczeistwa narodowego, obejmujacego aspekty militarne,
gospodarcze i zdrowotne.

Wg WHO, zdrowie ,to stan petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko
brak choroby lub kalectwa. Korzystanie z najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia jest jednym
z podstawowych praw kazdego cztowieka bez wzgledu na rase, religie, przekonania polityczne, sytuacje
ekonomiczng czy spoteczng”. Zdrowie wszystkich narodéw ma fundamentalne znaczenie dla
osiggniecia pokoju i bezpieczenstwa i zalezy od najpetniejszej wspétpracy jednostek i panstw.
Osiggniecia kazdego panstwa w promocji i ochronie zdrowia majg wartos¢ dla wszystkich. Rzady



ponoszg odpowiedzialnos¢ za zdrowie swoich naroddéw, ktérag mozina spetni¢ jedynie poprzez
zapewnienie odpowiednich $rodkéw zdrowotnych i socjalnych.!

Zdrowie jest jednym z gtdwnych priorytetéw Komisji Europejskiej. Aby wesprze¢ opieke zdrowotng
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (UE), polityki i dziatania UE w zakresie zdrowia
publicznego majg na celu: Ochrone i poprawe zdrowia obywateli; Wspieranie modernizacji systemow
i infrastruktury opieki zdrowotnej; Poprawe odpornosci europejskich systeméw opieki zdrowotnej;
Wyposazenie krajéw UE, aby lepiej zapobiegaty przysztym pandemiom i reagowaty na nie.?

Europejskie wartosci zdrowotne, to charakterystyczny zestaw przekonan dotyczacych praw
i obowigzkéw zdrowotnych, ktére odzwierciedlajg europejska historie i tozsamos¢. Artykut 6 Traktatu
o Unii Europejskiej stanowi, ze Unia ,,opiera sie na zasadach wolnosci, demokracji, poszanowania praw
cztowieka i podstawowych wolnosci oraz paistwa prawnego, ktére to zasady sg wspdlne dla panstw
cztonkowskich”. ,Wspdélnota Europejska ma na celu nie tylko zapewnienie dobrze funkcjonujgcego
rynku wewnetrznego towardéw, kapitatu i ustug, ale takie wspiera sprawiedliwo$é spoteczng
i poszanowanie godnosci cztowieka, dlatego tez jej dziatania wewnetrzne i zewnetrzne powinny dazy¢
do wspierania tych wartosci. Jest to szczegélnie wazne w dziedzinie zdrowia, ktéra jest kluczowym
elementem dobrostanu jednostki i spoteczenstwa. Podejscie oparte na prawach cztlowieka ma
fundamentalne znaczenie dla europejskich wartos$ci w zakresie zdrowia: ,,W odniesieniu do zdrowia
podejscie oparte na prawach oznacza uwzglednianie norm i zasad praw cztowieka w projektowaniu,
wdrazaniu, monitorowaniu i ocenie polityk i programéw zwigzanych ze zdrowiem. Obejmujg one
godnos¢ ludzka, zwrdcenie uwagi na potrzeby i prawa grup szczegdlnie wrazliwych oraz nacisk
na zapewnienie powszechnego dostepu do systemdw opieki zdrowotnej. Zasada réwnosci i wolnosci

od dyskryminacji ma kluczowe znaczenie, w tym dyskryminacje ze wzgledu na pteé i role ptciowe”.3

Wg Komisji Europejskiej solidarnos¢ w zdrowiu to przede wszystkim zmniejszanie nieréwnosci
zdrowotnych miedzy obywatelami Unii Europejskiej (UE). Nieréwnos$¢ w dostepie do opieki zdrowotnej
jest przeszkoda w realizacji zobowigzan UE w zakresie solidarnosci, spdjnosci spotecznej i gospodarczej,
praw cztowieka i rdwnosci szans. Komisja pragnie zatem wspiera¢ panstwa cztonkowskie w ich
dziataniach na rzecz niwelowania tych rdznic oraz uzupetnia¢ te dziatania. Komisja podkresla,
ze nieréwnosci zdrowotne spowodowane sg rdéznicami miedzy grupami ludnosci pod wzgledem
szeregu czynnikow wptywajacych na zdrowie. Obejmujg one: warunki zycia, zachowania zdrowotne,
wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy i zarobki, poziom opieki zdrowotnej, profilaktyke zdrowotng
i dziatania w zakresie promocji zdrowia, jak réwniez polityke panistwa wptywajgca na ilosé, jakosé
i rozmieszczenie tych czynnikéw. Komisja Europejska buduje Europejska Unie Zdrowotng, w ramach
ktorej wszystkie kraje UE przygotowujg sie na ewentualne kryzysy zdrowotne i wspdlnie na nie reagujg
oraz wspolnie doskonalg metody zapobiegania, leczenia i opieki w przypadku choréb takich jak
nowotwory, choroby sercowo-naczyniowe, choroby médzgu, czy choroby rzadkie. Europejska Unia
Zdrowotna pomaga zapewnic: lepszy poziom ochrony zdrowia Europejczykow, wiekszg gotowos¢ UE
i krajow cztonkowskich do zapobiegania ewentualnym pandemiom w przysztosci i do reagowania
na nie oraz poprawe odpornosci europejskich systeméw opieki zdrowotnej.*

1 Constitution of the World Health Organization. 1946 https://www.who.int/about/governance/constitution

2The value of health data and its role in Europe. 2022 https://data.europa.eu/en/publications/datastories/value-health-
data-and-its-role-europe

3 European health values. https://globalhealtheurope.org/values/european-health-values/

4 Czym jest Europejska Unia Zdrowotna? https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-
2024/promoting-our-european-wavy-life/european-health-union pl
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Komisja Europejska dazy do utworzenia Europejskiej Unii Zdrowotnej, w ramach ktérej wszystkie kraje
Unii Europejskiej (UE) mogtyby przygotowywac sie na ewentualne kryzysy zdrowotne i wspdlnie na nie
reagowal, bez problemu pozyskiwaé niedrogie i innowacyjne produkty medyczne oraz wspdlnie
doskonali¢ metody zapobiegania, leczenia i opieki w przypadku chordéb takich jak choroby
nowotworowe. Europejska Unia Zdrowotna oznacza: lepszy poziom ochrony zdrowia naszych
obywateli; wiekszg gotowos¢ UE i krajéw cztonkowskich do zapobiegania ewentualnym pandemiom
w przysztosci i do reagowania na nie; solidniejsze systemy opieki zdrowotnej w Europie.

Najwazniejsze inicjatywy w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego w ramach Europejskiej Unii
Zdrowotnej, to: gotowos¢ na wypadek sytuacji kryzysowej; rozporzadzenie w sprawie powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia; nowe kompetencje Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECCD) i Europejskiej Agencji Lekow (EMA); Urzad ds. Gotowosci i Reagowania
na Stany Zagrozenia Zdrowia (HERA); Strategia farmaceutyczna; europejska przestrzen danych
dotyczacych zdrowia ; Europejski plan walki z rakiem; sprawozdanie pt. ,,Stan gotowosci zdrowotnej
2022”; globalne bezpieczenstwo zdrowotne; Strategia pt. ,Globalna strategia zdrowotna Unii
Europejskiej 2022-2030”; strategia pt. ,Global Gateway 2022-2027" >

Wszystkie systemy opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej znajdujg sie obecnie pod presjg, aby madrze
i wydajnie wydawac swoje zasoby, ktérych zaczyna brakowac. W raporcie OECD pt. , Tackling Wasteful
Spending on Health” z 2017 r. przedstawiono alarmujace dane dotyczagce marnowanych zasobéw
w opiece zdrowotnej, szacowanych od 10% do nawet 34% wydatkdw.® Program pt. ,EU4Health
programme 2021-2027 — a vision for a healthier European Union” zostat przyjety w odpowiedzi
na pandemie COVID-19 oraz w celu wzmocnienia gotowosci na wypadek innych kryzyséw
zdrowotnych. Program EU4Health przyczyni sie do sprostania dtugoterminowym wyzwaniom
zdrowotnym poprzez stworzenie silniejszych, bardziej odpornych i tatwiej dostepnych systemdw opieki
zdrowotnej. Wg Komisji Europejskiej zdrowie to inwestycja, a dzieki budzetowi program EU4Health
zapewnia wsparcie finansowe UE w dziedzinie zdrowia. EU4Health jest jasnym przestaniem, ze zdrowie
publiczne jest dla UE priorytetem i jest jednym z gtéwnych instrumentéw wytyczajgcych droge
do Europejskiej Unii Zdrowotnej.”

W lutym 2021 r. wprowadzono Europejski Plan Walki z Rakiem (Europe's Beating Cancer Plan).2
Europejski plan walki z rakiem jest wyrazem politycznego zobowigzania do zwalczania chordb
nowotworowych oraz kolejnym etapem tworzenia silnej Europejskiej Unii Zdrowotnej, ktéra zapewni
UE wieksze bezpieczenstwo, gotowosc i odpornosc. Celem europejskiego planu walki z rakiem jest
zmniejszenie obcigzenia, jakim sg choroby nowotworowe dla pacjentdw, ich rodzin i systemdw
ochrony zdrowia. Dotyczy on niwelowania nierdwnosci dotyczgcych choréb nowotworowych miedzy
panstwami cztonkowskimi i w obrebie tych panstw za pomoca dziatan stuzgcych wspieraniu,
koordynowaniu i uzupetnianiu wysitkdéw miedzyparnstwowych.® Europejski plan walki z rakiem otrzymat
finansowanie w wysokos$ci 4 mld euro, w tym 1,25 mld euro z przysztego Programu UE dla zdrowia.X

5 European Health Union. https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-
european-way-life/european-health-union pl

6 Tackling Wasteful Spending on Health. OECD 2017 https://www.oecd.org/health/tackling-wasteful-spending-on-health-
9789264266414-en.htm

7 EU4Health programme 2021-2027 — a vision for a healthier European Union. 2021
https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union _en

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

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

10 https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-
health-union/cancer-plan-europe pl
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Inwestowanie w bezpieczeristwo onkologiczne jest priorytetem Unii Europejskiej, w ktdrej, co roku
mozna zapobiec ponad 40% zachorowaniom na raka. W 2020 r. w Unii Europejskiej u 2,7 min oséb
wykryto raka, a kolejnych 1,3 min oséb, w tym ponad 2 tys. mtodych ludzi zmarto na nowotwér. Jezeli
nie podejmie sie zdecydowanych dziatan, liczba zachorowan na raka wzrosnie o 24 proc. do 2035 r.,
€O 0znhacza, ze stanie sie on gtdwng przyczyng zgondw w Unii Europejskie;j.

W dziataniach zapewniajgcych bezpieczernstwo zdrowotne kluczowa jest profilaktyka i edukacja
zdrowotna. Wg raportu z wrzesnia 2024 r. pt. Znaczenie profilaktyki dla wzrostu gospodarczego
i zrwnowazonego rozwoju systemow opieki zdrowotnej, socjalnej i socjalnej (The value of prevention
for economic growth and the sustainability of healthcare, social care and welfare systems) w obliczu
aktualnych wyzwan, z jakimi mierzy sie Unia Europejska, w tym powolnego wzrostu gospodarczego,
transformacji demograficznej i epidemiologicznej — potrzebna jest zmiana modelu opieki zdrowotnej
z reaktywnego (leczenie chordéb) na proaktywny (promocja zdrowia), uwzgledniajgcy inwestycje
w profilaktyke zdrowotng.!! Dostepne badania dowodzg, ze inwestycja w profilaktyke przynosi realne
korzysci. Kazde 1 euro wydane na profilaktyke generuje zwrot w wysokosci 14 euro. Tymczasem dzi$
tylko niewielki procent krajowych budzetéw zdrowotnych przeznaczanych jest na profilaktyke,
ajeszcze mniej naszczepienia. W obliczu  wyzwan  gospodarczych, demograficznych,
epidemiologicznych i politycznych, z jakimi mierzy sie Unia Europejska, inwestycje w profilaktyke staty
sie niezbedne. Starzejgce sie spoteczenstwo na catym kontynencie europejskim wymaga coraz
wiekszych wydatkéw nazdrowie, amalejaca liczba o0séb w wieku produkcyjnym skutkuje
zmniejszeniem wptywdw z podatkéw. Prognozy wskazujg, ze do 2050 r. az 19,9% populacji UE bedzie
w wieku powyzej 80 lat, a1 na 3 osoby (29%) bedzie w grupie wiekowej 65+. Obcigzenie finansowe
krajow UE potegowane jest powolnym wzrostem gospodarczym. Co wiecej, zaréwno choroby zakazne,
jak i niezakazne stanowig coraz wieksze obcigzenie dla krajowych systemow opieki zdrowotne;.
Dziatania reaktywne sg dzi$ niewystarczajgce. To inwestycja w profilaktyke pozwoli sprosta¢ tym
wieloaspektowym wyzwaniom. Raport wykazuje duze dysproporcje w zakresie inwestycji
w profilaktyke wsrdd panstw Unii Europejskiej. W Austrii na ten cel przeznacza sie az 10,3% ogotu
wydatkéw na zdrowie, w Danii 8,9%, podczas gdy na Stowacji jedynie 1,6% a w Polsce 2,1%. W Austrii
na profilaktyke wydaje sie rocznie az 481 euro na osobe, w Holandii 395 euro, w Polsce jedynie 36
euro.

Najnowszym osiggnieciem w budowaniu bezpieczenstwa zdrowotnego Unii Europejskiej jest
przygotowanie projektu Ustawy o lekach krytycznych (Critical Medicines Act) oraz nowelizacja Pakietu
Farmaceutycznego. Nowa ustawa o lekach krytycznych ma na celu wzmocnienie bezpieczerstwa
zdrowotnego poprzez stworzenie wspdlnotowych mechanizméw inwestycyjnych, utatwienia
administracyjne dla strategicznych projektéow produkcyjnych, a takze poprawe koordynacji w zakresie
przetargdow publicznych i zapasow kryzysowych. Kluczowym elementem jest unijna lista lekéw
krytycznych — obecnie obejmuje ona ponad 270 substancji czynnych stosowanych w leczeniu infekcji,
chordb uktadu krazenia, nowotwordw i zaburzen psychicznych. Ustawa zaktada wdrozenie szeregu
dziatan, z ktérych najwazniejsze to: wspieranie inwestycji w produkcje: wprowadzenie mozliwosci
uznania projektéw farmaceutycznych za ,projekty strategiczne”, co umozliwia ich priorytetowe
traktowanie przy przyznawaniu zezwolen, wsparcia finansowego i doradztwa; wspdlne zamdwienia
publiczne: utatwienie procedur wspdlnych zakupdéw lekéw miedzy panstwami cztonkowskimi,
szczegblnie w odniesieniu do preparatéw z listy krytycznej; zrGwnowazony system przetargowy:

11 https://www.vaccineseurope.eu/media-hub/publications/the-value-of-prevention-for-economic-growth-and-the-
sustainability-of-healthcare-social-care-and-welfare-systems/
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panstwa cztonkowskie bedg zachecane do stosowania kryteridw jakosciowych w przetargach (np. kraj
produkcji, odpornosc¢ taricucha dostaw), a nie tylko ceny; wspotpraca miedzynarodowa: promowanie
partnerstw z krajami trzecimi o zbieznych standardach, w celu dywersyfikacji dostaw; koordynacja
i monitoring, w tym powofanie unijnej Grupy Koordynacyjnej ds. Lekdw Krytycznych, odpowiedzialnej
za monitorowanie wdrazania regulacji i oceny ryzyka niedoboréw. Projekt ustawy, wpisuje sie w
szerszg strategie budowy Europejskiej Unii Zdrowotnej i polityki przemystowej UE. Ma on nie tylko
zapobiegaé kryzysom, ale réwniez przyciggac inwestycje i budowaé konkurencyjnos¢ europejskiego
sektora farmaceutycznego. Wspieranie krajowej produkcji i ograniczanie zaleznosci od dostaw spoza
UE traktowane sg jako kwestie bezpieczenstwa strategicznego. W ustawie podkreslono rédwniez
koniecznosé stosowania wspdlnych standardéw gromadzenia danych i oceny ryzyk, co ma umozliwi¢
podejmowanie szybkich i skutecznych decyzji w czasie potencjalnych kryzyséw zdrowotnych.?

Podsumowujac dokonania polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej w okresie styczen-czerwiec
2025 roku, mozna powiedzie¢, ze sze$¢ miesiecy polskiej prezydencji doprowadzito do realizacji,
wspodlnie ze wszystkimi panstwami cztonkowskimi, wyznaczonych celéw. Polska prezydencja
w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego zaktadata postawienie bezpieczeristwa i dobra pacjenta
w centrum wszystkich dziatan. Wsrdd czterech priorytetdw z zakresie zdrowia znalazty sie:

1. Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy;

2. Cyfrowa transformacja opieki zdrowotnej;
3. Promocja zdrowia i profilaktyka chordéb;
4. Bezpieczeristwo lekowe.B

Wg Ministerstwa Zdrowia, jednym z najwiekszych sukcesow polskiej prezydencji w 2025 roku jest fakt,
ze Rada Unii Europejskiej przyjeta stanowisko w sprawie najwiekszej od dwéch dekad reformy prawa
farmaceutycznego (tzw. pakietu farmaceutycznego). Pakiet to realne wzmocnienie bezpieczenstwa
lekowego i gwarancja lepszego dostepu do potrzebnych lekéw dla wszystkich obywateli Unii
Europejskiej. taczy on troske o rozwdj i konkurencyjnos¢ unijnego przemystu farmaceutycznego
z jednoznacznym postawieniem w centrum uwagi pacjenta. Uchwalono takze projekt aktu w sprawie
lekéw krytycznych, co ma gwarantowac zapewnienie dostepu do lekéw w sytuacjach kryzysowych.
Przyjete zostaty rdéwniez konkluzje dotyczace zdrowia psychicznego mtodziezy. Stwierdzono,
ze profilaktyka to inwestycja, a nie koszt. Wezwano do rozpoczecia dyskusji nad nowelizacjg dyrektywy
tytoniowej, bo od ostatniej reformy mineto dziesiec lat, a w tym czasie pojawity sie nowe, grozne dla
mtodziezy produkty. Zwrdcono takze uwage na kwestie cyberbezpieczenstwa i stwierdzono, ze kraje
wspdlnoty europejskiej muszg wzig¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za ochrone danych pacjentéw
i bezpieczeristwo infrastruktury zdrowotnej.'*

Wg najnowszego raportu NIZP-PZH pt. , Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania -
2025”, obraz stanu zdrowia polskiego spoteczeristwa nie jest optymistyczny, wrecz alarmujgcy. Mamy
do czynienia z powoli postepujacag sytuacjg kryzysowg. Oczekiwana dtugos$¢ zycia i dtugosé zycia
w zdrowiu nie poprawiajg sie w znaczacy sposdb, a samoocena stanu zdrowia przez Polakéw ulega
pogorszeniu. Oznacza to, ze musimy bardziej stanowczo zareagowaé na negatywne zjawiska
obserwowane w zakresie oddziatywania determinant zdrowia. Wiele z negatywnych trendéw mozna
zahamowa¢ lub odwrdcié, w efekcie diugofalowo poprawiajgc stan zdrowia spoteczenstwa, jego

12 https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-6872-2025-INIT/en/pdf
13 https://www.gov.pl/web/zdrowie/bezpieczenstwo-europo-priorytety-polskiej-prezydencji-w-obszarze-zdrowia
14 https://www.gov.pl/web/zdrowie/rada-epsco-podsumowala-priorytety-polskiej-prezydencji-w-obszarze-zdrowia
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dobrostan, powracajac do wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia i oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu.
Coraz wiecej dowoddéw naukowych wskazuje na wysokg warto$é ogdlnospoteczng i ekonomiczng
zdrowia ludnosci. Zdrowa populacja wzmacnia poziom dobrostanu pojedynczych oséb, podnosi
spojnosc spoteczng i efektywnosé ekonomiczng pracy, obniza koszty spoteczne i ekonomiczne leczenia
i opieki nad osobami chorymi. Wiemy juz az nadto dobrze, ze zdrowie nie jest kategorig kosztowa,
a jest dobrem spotecznym i ekonomicznym. Wszystkie polityki, ktére poprawiajg krétko-,
a w szczegoblnosci dtugoterminowo stan zdrowia ludnosci, sg optacalne z punktu widzenia kazdego
panstwa. Rozwdj medycyny naprawczej i poprawa dziatania systemu ochrony zdrowia jest oczywistg
potrzebg spoteczng. Jednak $wiadomos¢ tej potrzeby i korzysci dtugofalowych dziatan w zakresie
poprawy zdrowia nie jest dobrze obecna zaréwno w opinii spotecznej, jak i wsréd decydentdw.
A gtéwnie takie dziatania trwale podnoszg poziom dobrostanu ludnosci, zapobiegajg chorobom
i wspomagajg zachowanie zdrowia. Na wydatki na zdrowie publiczne Polska przeznacza jeden
z najmniejszych w Europie odsetkow swojego budzetu. Potrzebujemy szybkich i intensywnych dziatan
w celu zmniejszania wptywu czynnikéw wywotujgcych choroby i pogarszajgcych stan zdrowia.
Te dziatania obejmujg aktywnosci regulacyjne, edukacyjne, interwencje zdrowotne w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki choréb. Musimy znacznie szybciej i efektywniej reagowac na zjawiska
wynikajgce z wptywu komercyjnych zagrozen dla zdrowia, stymulowanych przez ogromne inwestycje
przemystu w promocje produktdw negatywnie na nie wptywajgcych. Podejmowane dziatania muszg
by¢ interdyscyplinarne, wychodzgce poza tradycyjne silosy zarzadzania zabezpieczeniem spotecznym,
systemem ochrony zdrowia, edukacjg, ochrong $rodowiska i zapobieganiu zmianom klimatu i utracie
bioréznorodnosci. Wymagajg systematycznego planowania, ewaluacji, ciggtych korekt
podejmowanych dziatan w celu ich optymalizacji, ale tez odpowiedzi na przyspieszajgce zmiany
w otoczeniu. Zdrowie publiczne jest tak samo wazne jak bezpieczeristwo narodowe, a réwnoczesnie
wymaga nieporéwnanie mniejszych inwestycji.*®

W panelu pierwszym debaty omodwione zostanie bezpieczenstwo zdrowotne obywateli Unii
Europejskiej, w panelu drugim - troska o zdrowie w UE, jako wartos¢ i powinnos¢, a w panelu trzecim,
eksperci postarajg sie znalez¢ odpowiedz na pytanie, jak jednym gtosem rozmawiac o bezpieczenstwie
zdrowotnym ze strony organizacji pacjentéw, przedstawicieli systemu ochrony zdrowia — decydenta,
ptatnika, samorzaddéw, kadr medycznych i pomocniczych oraz producentéw lekéw, diagnostyk, sprzetu
i wyrobéw medycznych. Przygotowany raport po debacie zbierze wypowiedzi oraz sformutuje wnioski
i rekomendacje.

Ponizej przedstawiono wybrane zagadnienia z zakresu okreslonych dziedzin terapeutycznych.

Bezpieczenstwo lekowe i adherencja - podstawa bezpieczenstwa zdrowotnego

Polakéw

Bezpieczenstwo lekowe to dzi§ fundament zdrowia publicznego i synonim bezpieczenstwa
krajowego. Biorgc pod uwage, ze co drugi Polak zmaga sie z chorobg przewlekta, a co trzeci
z nadci$nieniem tetniczym, czyli gtdwng przyczyng zgondw w Polsce, to skala wyzwania zdrowotnego
przed ktérym stoimy jest duza. Kluczowym warunkiem utrzymywania choroby przewlektej pod
kontrolg i tym samym zapobiegania groznym powiktaniom, jest stabilny dostep do lekéw.

15 Raport pt. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania — 2025. NIZP-PZH. 2025
https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-
2025/?fbclid=lwY2xjawKup5FleHRuA2FIbQIxMQBicmIkETBXNDIPOUNrY3FOdmdnSHpKARSN7YLPjqul tqDitbUQiRiPPEOpdRf
sVF4Q8S8jAa8Y1yL-mz4Y4NoLPOJQw aem kjeUpEhDO9x5AIsRHz7NgA
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Firma Servier od ponad trzech dekad realnie buduje bezpieczenstwo lekowe kraju, konsekwentnie
rozwijajac w Polsce lokalng produkcje lekéw. Dzieki temu, nawet w trudnych czasach
gwarantowalismy stabilng dostepnos¢ do lekdw, ktére kazdego dnia przyjmuje blisko 2 min pacjentow.
Juz dzis ponad 80% opakowan refundowanych lekéw Servier ma status Polskiego Leku, a od czerwca
2026 roku juz blisko 100% z nich bedzie produkowane w warszawskiej fabryce. To konkretne dane,
potwierdzajgce nasze dtugofalowe zaangazowanie w budowe bezpieczenstwa lekowego Polski. Co
niezwykle wazne, wszystkie leki firmy Servier wytwarzane w warszawskiej fabryce powstajg z API
produkowanego z krajach Unii Europejskiej. Taka strategie przyjeliSmy od poczatku naszej dziatalnosci
i konsekwentnie jg realizujemy, poniewaz jakos¢ produkcji farmaceutycznej i zapewnienie stabilnej
dostepnosci lekéw dla pacjentéw, ktdrzy z nich korzystajg jest dla nas nadrzednym priorytetem.

Adherencja (ang. adherence), w kontekscie medycznym, oznacza stopien, w jakim pacjent stosuje
sie do zalecen terapeutycznych, w tym przyjmowania lekéw i innych form leczenia. Jest to kluczowe
dla skutecznosci terapii i dobrego stanu zdrowia pacjenta. Warto odrézni¢ adherencje od terminu
"compliance" (z ang. compliance), ktéry dotyczy jedynie przestrzegania zalecen lekarskich, zwtaszcza
przyjmowania lekéw. Adherencja jest pojeciem szerszym, obejmujgcym réwniez zaangazowanie
pacjenta w proces leczenia, jego motywacje i Swiadomos¢ celu terapii. Brak adherencji stanowi cichy
kryzys zdrowotny w Europie i Polsce oraz jedno z najpowainiejszych wyzwan wspodiczesnej
medycyny. Wedtug danych WHO i OECD, w krajach rozwinietych nawet 30-50% pacjentéow
z chorobami przewlektymi nie przyjmuje lekdw zgodnie z zaleceniami lekarza, a w psychiatrii odsetek
ten siega nawet 70-80%, szczegdlnie w przypadku schizofrenii, depresji i choroby afektywnej
dwubiegunowej. W Polsce problem moze dotyczy¢ ponad 7 min oséb, biorgc pod uwage populacje
chorych przewlekle: z nadcisnieniem (ok. 10 mlIn), cukrzycy (ponad 3 min), chorobami serca, POChP
i zaburzeniami psychicznymi. Nieprzyjmowanie lekéw lub ich niewtasciwe stosowanie prowadzi
do nasilenia objawdéw, wzrostu liczby zaostrzen, pilnych hospitalizacji, utraty produktywnosci oraz
niepetnosprawnosci, a takze przedwczesnych zgondéw. Szacunki Komisji Europejskiej i ekspertow
wskazuja, ze brak adherencji generuje rocznie nawet 125 miliardéw euro strat w UE i powoduje okoto
200 000 zgonow. Dlatego konieczne sg kompleksowe dziatania systemowe:

1. Wdrozenie opieki farmaceutycznej i przegladéw lekowych — szczegdlnie w populacji
pacjentéw 65+ i z wielolekowoscia.

2. Zwiekszenie roli e-zdrowia — przypomnienia o lekach (SMS, aplikacje).
Edukacja pacjentéw i lekarzy (takze studentdéw) — kampanie spoteczne, materiaty
edukacyjne i szkolenia z komunikacji medycznej.

4. State monitorowanie poziomu adherencji — wbudowane w system e-recepty
i raportowanie do NFZ.

5. Wsparcie psychologiczne i interwencje behawioralne — szczegdlnie u pacjentow
z depresjg i zaburzeniami lekowymi.

6. Rozszerzenie dostepu do terapii dtugodziatajacych .

7. Zmiana paradygmatu wyceny swiadczen — nie tylko wycena za ilo$¢ przyjetych pacjentow,
ale takze jakosc realizowanego swiadczenia.

Adherencja to nie tylko kwestia indywidualnych wyboréw pacjentdéw, to sprawa zdrowia publicznego,
efektywnosci kosztowej systemu i jakosci zycia milionow obywateli. W obliczu starzejacego sie
spoteczenstwa, czas na podjecie kompleksowych i zdecydowanych dziatan w zakresie poprawy
poziomu adherencji w Polsce.



Rola lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w kontekscie zdrowia psychicznego

Polakéw

W ostatnich latach rosnie rola lekarza pierwszego kontaktu (POZ) w kontekscie zdrowia
psychicznego spoteczenistwa. Lekarz POZ petni ogromna role w poprawie zdrowia psychicznego
swoich pacjentéw. Ma on nie tylko diagnozowac i leczy¢, ale takze edukowac oraz wspiera¢ pacjentéw
w drodze do zdrowia. Zdefiniowano cztery kluczowe obszary, ktére maja znaczenie w zapewnieniu
pacjentom odpowiedniego wsparcia psychicznego:

1. Profilaktyka zdrowia psychicznego: Lekarz POZ, bedacy najczesciej odwiedzanym przez
pacjentéw specjalistg, ma kluczowag role w edukowaniu na temat podstawowych zasad
zdrowia psychicznego, takich jak odpowiednia dieta, regularny ruch i higiena snu. Celem jest
zapobieganie problemom zdrowotnym jeszcze przed ich wystgpieniem.

2. Diagnoza depresji i innych choréb psychicznych: Lekarz pierwszego kontaktu powinien
wykazywac czujno$¢ w wykrywaniu symptomow depresji i innych zaburzei psychicznych.
W przypadku podejrzenia takich schorzen, lekarz powinien rozpoczgc¢ leczenie lub skierowac
pacjenta do specjalisty. W niektérych przypadkach konieczne moze by¢ podjecie obu dziatan.

3. Leczenie: Kluczowym elementem leczenia choréb psychicznych jest normalizacja snu, ktéry ma
bezposredni wptyw na zdrowie psychiczne pacjenta. Lekarz POZ powinien zna¢ dostepne opcje
terapeutyczne, aby méc zaproponowaé odpowiednia metode leczenia i wspiera¢ pacjenta
w swiadomym wyborze najlepszej terapii.

4. Adherencja do zalecen terapeutycznych: Istotnym aspektem skutecznego leczenia jest
przestrzeganie zalecen lekarskich. Lekarz powinien edukowaé pacjenta na temat konsekwencji
niestosowania sie do zalecen terapeutycznych i wskazywaé, jak wazne jest systematyczne
stosowanie sie do przepisanych lekéw oraz terapii.

Bardzo wazny jest rodwniez problem stygmatyzacji choréb psychicznych. Kampania ,Wyprostuj
spojrzenie” wspierana przez firme Angelini Polska, ma na celu zmiane spotecznego postrzegania oséb
zmagajgcych sie z zaburzeniami psychicznymi. Promowanie edukacji i Swiadomosci na temat zdrowia
psychicznego oraz walka ze stygmatyzacjg s niezbedne, aby poprawic¢ jakos¢ zycia pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi w Polsce.

Szczepienia ochronne, jako kluczowy element bezpieczenstwa zdrowotnego

Polakéw

Jednym z priorytetow zdrowotnych polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej byta profilaktyka.
Cho¢ szczepienia ochronne nie byly formalnie wyodrebnione jako osobny temat, stanowig one jej
kluczowy element. W czasie prezydencji Polska zrealizowata wiele istotnych dziatarn w tym obszarze —
zwiekszono dostepnos$¢ szczepien zalecanych, uruchomiono kampanie edukacyjne, zaciesniono
wspotprace z samorzadami i srodowiskiem medycznym. Ministerstwo Zdrowia pracuje nad
usprawnieniem $ciezki pacjenta w zakresie szczepien ochronnych, w tym wprowadzenie bardziej
elastycznych rozwigzan umozliwiajagcych szczepienie w aptekach czy placéwkach POZ. To bardzo
istotne, by osoby starsze — szczegdlnie seniorzy — miaty jak najtatwiejszy i najblizszy dostep
do szczepien. Obecnie pacjenci napotykajg liczne bariery, a uproszczony dostep do szczepien moze
realnie przetozy¢ sie na poprawe wskaznikdw wyszczepialnosci w Polsce.



Rekomendowane jest zwiekszenie sSwiadomosci udziatowcow systemu na temat znaczenia szczepien
ochronnych w Polsce dla zwiekszenia bezpieczenstwa lekowego kraju.

Bezpieczenstwo lekowe oznacza zapewnienie statego dostepu do niezbednych lekéw, szczepionek
i innych technologii medycznych, wtgczajac w to sytuacje kryzysowe. W Polsce szczepienia ochronne
dorostych sg istotnym elementem tego bezpieczenstwa, przeciwdziatajgc chorobom zakaznym
i wzmacniajgc odpornos$¢ systemu ochrony zdrowia. Pandemia COVID-19 uwypuklita znaczenie
szczepien w przeciwdziataniu kryzysom zdrowotnym.

Szczepienia ochronne dorostych redukujg zachorowalnos$é i Smiertelnos¢ zwigzang z grypa, poétpascem,
zakazeniami pneumokokowymi czy zakazeniami COVID-19. Korzysci z ich stosowania obejmuja:
o Prewencje Obcigzen Chorobami: Obnizenie liczby zakazen i ich nasilenia, szczegdlnie
w grupach ryzyka.
. Stabilno$¢ Ekonomiczna: Redukcja bezposrednich medycznych kosztéw leczenia oraz
strat ekonomicznych zwigzanych z absencjg w pracy.
. Bezpieczenstwo Zdrowotne: Wzmocnhienie odpornosci zbiorowiskowej (stadnej)
i zapobieganie rozprzestrzenianiu sie choréb.

Mimo udokumentowanych korzysci, Polska mierzy sie z wieloma barierami:

. Ograniczona Swiadomos¢: Brak wiedzy na temat koniecznosci szczepiert dorostych,
niska Swiadomos¢ zdrowotna spoteczeristwa w tym zakresie.

o Problemy Finansowe: Niewystarczajgce finansowanie programoéw szczepien
ochronnych.

o Dostepnos¢: Problemy logistyczne w obszarach wiejskich i dla oséb starszych.

o Ograniczenia Prawne: Brak kompleksowych ram prawnych dla szczepien dorostych.

Rzad polski zapowiedziat reformy w ramach szybkiej nowelizacji ustawy refundacyjnej (SZNUR).
Kluczowe zmiany obejmuija:
1. Specjalne podejscie do chordéb rzadkich i ultra-rzadkich w szczepieniach.
2. Wprowadzenie specjalnej $ciezki oceny technologii lekowych (HTA), jako metody
oceny szczepien dorostych.
3. Rozszerzenie dostepu do szczepien (dorostych) poprzez POZ i apteki.

Rekomendacje dla Interesariuszy w zakresie optymalizacji dostepu do szczepien ochronnych w Polsce:
1. Finansowanie i Zachety:
a. Utworzenie dedykowanego budzetu na programy szczepien ochronnych dorostych.
b. Motywowanie lekarzy i farmaceutéw do promowania szczepien.
2. Kampanie Informacyjne:
a. Ogdlnokrajowe kampanie uswiadamiajace korzysci ptynace ze szczepien.
b. Ukierunkowane dziatania wobec grup ryzyka.
3. Rozwdj Polityki:
a. Integracja szczepien z istniejgcymi strukturami opieki zdrowotne;j.
b. Wspdtpraca z UE w celu harmonizacji polityk.
4. Rozwigzania Cyfrowe:
a. Wdrozenie platform e-zdrowia dla rejestracji i przypomnien o szczepieniach.

Podsumowujac, szczepienia ochronne dorostych to jeden z fundamentéw bezpieczenstwa lekowego
w Polsce. Wzmocnienie programoéw poprzez reformy prawne, wspotprace interesariuszy i edukacje
publiczng ograniczy obcigzenia chorobami i zapewni odpornos$¢ systemu zdrowotnego.



Potrzeba intensyfikacji dziatan na rzecz profilaktyki zakazen ludzkim wirusem
uposledzenia odpornosci (HIV) oraz wdrozenia profilaktyki przed ekspozycyjnej
(PrEP) w Polsce

Pomimo postepow w leczeniu zakazen ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV), epidemia
nadal stanowi istotne wyzwanie zdrowotne w Europie, w tym w Polsce. Eliminacje zakazen HIV
zdefiniowano hastem ,95-95-95”, ktére oznacza, iz 95% 0sdb zakazonych HIV bedzie znato swdj status
serologiczny, 95% o0sdb wiedzgcych o zakazeniu bedzie leczonych, a u 95% osdb objetych leczeniem
wiremia HIV bedzie niewykrywalna. W 2023 roku zaden z krajéw UE/EOG nie osiggnat petnych celéw
95-95-95, a jedynie 77% o0sdb zyjgcych z HIV miato supresje wirusowg. Jednoczesnie liczba nowych
zakazen HIV w regionie wzrosta o 12%, a ponad potowa przypadkéw to pdzine diagnozy. Wskazuje
to na pilng potrzebe wzmocnienia dziatan profilaktycznych, w tym wdrozenia i upowszechnienia
profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP).

W 2023 r. w UE/EOG zyto 820 tys. 0sdb z HIV. Szacowana liczba nowych zakazen HIV spadfa o 35%
od 2010 r., ale nadal nie osiggnieto celu redukcji o 75% do 2025 r. W Polsce wg. danych PZH w 2023 r.
rozpoznano 2 192 nowe przypadki HIV, co stanowi znaczny wzrost do lat poprzednich. W ciggu
ostatnich dziesieciu lat liczba nowo zakazonych w Polsce podwoita sie i obecnie wynosi na koniec
2024 r. 35 175 osdb (dane Krajowego Centrum ds. AIDS). 92% osdb zyjgcych z HIV znato swdj status,
93% z nich byto leczonych, a 93% miato supresje wirusowag — co oznacza, ze 1 na 5 oséb z HIV nadal
ma poziom wirusa umozliwiajacy transmisje.

W 2023 r. w UE/EOG profilaktyke przedekspozycyjng (PrEP) stosowato 160 tys. oséb (cel WHO na 2025
r. to 500 tys. oséb). W Polsce w 2019 r. PrEP otrzymato jedynie 3 tys. oséb, z czego 90% stanowili
mezczyzni majacy seks z mezczyznami (MSM). 98% uzytkownikéw PrEP to MSM — wskazuje to na
potrzebe rozszerzenia dostepu do innych grup. Brakuje danych o kobietach, migrantach, osobach
uzywajacych narkotykdéw czy osobach transptciowych. Zgodnie z raportem ECDC z 2024 roku,
profilaktyka przedekspozycyjna (PrEP) jest skutecznym narzedziem zapobiegania HIV, jednak
w Polsce dostep do niej pozostaje ograniczony.'® Tylko 7 krajow UE/EOG zapewnia bezptatny dostep
do PrEP w publicznych placéwkach. Polska nie posiada w petni wdrozonych krajowych wytycznych
dotyczacych PrEP, a dostepnos¢ tej formy profilaktyki dla 0séb z grup kluczowych — takich jak osoby
migrujgce, osoby uzywajgce narkotykdw, osoby transptciowe, czy pracownicy seksualni — jest
niewystarczajgca. Brakuje rowniez danych dotyczacych rzeczywistego zapotrzebowania na PrEP
w tych populacjach.

W kontekscie polskiej prezydencji w Radzie UE oraz wspdlnego apelu Polski, Rumunii i Hiszpanii
o intensyfikacje dziatan na rzecz zakonczenia epidemii HIV do 2030 roku, Polska ma wyjatkowa szanse,
by objaé role lidera w regionie.l” Wdrozenie narodowej strategii dotyczacej zakazer przenoszonych
droga piciowa (STI), w tym HIV, powinno uwzgledniac:

16 pre-exposure prophylaxis for HIV prevention in Europe and Central Asia. Monitoring the implementation of the Dublin
Declaration on partnership to fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2024 progress report (2023 data).
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/pre-exposure-prophylaxis-hiv-prevention-europe-and-central-asia-
monitoring

17 A call for action at the EU and national level to prioritise efforts and investment towards ending HIV epidemic in Europe
until 2030, ensuring the implementation of appropriate political actions in the next crucial 6

years to come. Information from the Romanian, Polish and Spanish delegations
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-11173-2024-INIT/en/pdf
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e Opracowanie i wdrozenie krajowych wytycznych dotyczacych PrEP zgodnych
z zaleceniami EACS i WHO,

e Zapewnienie bezptatnego i szerokiego dostepu do PrEP, takie dla osdéb
nieubezpieczonych i migrantow,

e Rozszerzenie punktéw dostepu do PrEP poza osrodki specjalistyczne — np. do organizacji
spotecznych i placéwek podstawowej opieki zdrowotnej,

e Przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji oséb zyjacych z HIV oraz tych, ktére
korzystajg z PrEP,

e Wzmocnienie systemu monitorowania i zbierania danych nt. stosowania PrEP i potrzeb
populacji kluczowych.

Zakonczenie epidemii HIV do 2030 roku jest mozliwe, ale wymaga zdecydowanych dziatan
politycznych, inwestycji w profilaktyke oraz partnerskiej wspoétpracy z organizacjami spotecznymi.

Polska, jako kraj przewodniczacy Radzie UE do konca czerwca 2025 r. oraz aktywny w Trio, razem
z Danig i Cyprem, ma wyjatkowa okazje do konca czerwca 2026 r., by nada¢ nowy impuls europejskiej
polityce zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania zakazeniom HIV i rozwoju AIDS.

Wdrozenie skutecznych dziatan profilaktycznych, takich jak PrEP, oraz poprawa dostepu do testowania
i leczenia mogg znaczgco przyczyni¢ sie do osiggniecia Celu Zréwnowazonego Rozwoju 3.3 (3.3 SDG,
Sustainable Development Goals), ktéry dotyczy zdrowia i dobrego samopoczucia, a konkretnie

zakonczenia epidemii AIDS, gruzlicy, malarii i zaniedbanych choréb tropikalnych oraz walki
z zapaleniem watroby, chorobami przenoszonymi przez wode i innymi chorobami zakaznymi do 2030
roku.'81?

Potrzeba wprowadzenia Krajowego programu badan przesiewowych w kierunku

wirusowego zapalenia watroby typu C w Polsce

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

18 progress towards reaching the Sustainable Development Goal 3.3 targets related to HIV, TB, viral hepatitis and sexually
transmitted infections in the European Union and European Economic Area. April 2025
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hiv-tb-hepatitis-progress-sustainable-development-goal-2025

19 progress towards reaching the Sustainable Development Goal 3.3 targets related to HIV, tuberculosis,

viral hepatitis and sexually transmitted infections in the EU/EEA 2024 progress report (2022-2023 data)
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hiv-tb-hepatitis-progress-sustainable-development-goal-2025
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diagnostyka i leczenie, dlatego niezbedne sg dziatania na poziomie krajowym zmierzajgce do eliminacji
HCV, poprzez np. rzagdowy programu polityki zdrowotnej eliminacji HCV.

WZW typu C jest catkowicie wyleczalng choroba. Aktualnie dostepne refundacyjnie leki daja
mozliwosci leczenia WZW typu C szybko (8-12 tygodni) i z niemal 100% skuteczno$ciag w warunkach
ambulatoryjnych. Ze wzgledu na refundowane leczenie w Polsce, mozliwe jest zmniejszenie liczby
nowych zakazen, zgodnie z celami WHO, o 90%. W Polsce terapia WZW C jest bezptatna, w ramach
programu lekowego. Eliminacja wirusa HCV spowoduje zmniejszenie czestosci powiktan zwigzanych
z WZW typu C, szczegdlnie redukcja $miertelnosci z powodu raka watrobowokomorkowego (HCC).
Obecnie w Polsce kluczowe jest podjecie szerokich dziatan diagnostycznych w kierunku HCV, ktdre
zapewni polskim obywatelom bezpieczenstwo. Inne kraje, w tym bogatsze od nas (np. Niemcy)
policzyty i udowodnity, ze diagnostyka i leczenie jest wysoce optacalne, duzo skuteczniejsze i tansze niz
leczenie powiktan. Dlatego istnieje wysoko uzasadniona potrzeba ekonomiczno-spoteczna
uruchomienia testowania i eliminacji HCV. Badania diagnostyczne HCV od roku wigczone
sg do finansowania w ramach tzw. budzetu powierzonego w POZ, jednak ich wykonanie jest na bardzo
niskim poziomie i ograniczajg sie jedynie do grup ryzyka i nie sg badaniami przesiewowymi, cho( istniej
wysoka potrzeba zdrowotna przeprowadzenia screeningu w tym kierunku.

Powinnismy zmierzaé w kierunku catkowitej eliminacji wirusa z polskiej populacji i ochrony polskich
obywateli, do czego zobowigzat sie Polski Rzad na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO,
przyjmujac globalng strategie dotyczaca WZW na lata 2016-2021. Celem tej inicjatywy jest
eliminacja wirusowego zapalenia watroby typu B i C do roku 2030. Cele WHO strategii eliminacji
zakazen HCV, jako zagrozenia zdrowia publicznego (2016): zmniejszenie liczby nowych zakazen HCV
0 90% i redukcja Smiertelnosci z powodu ich klinicznych nastepstw o 65%.

Potrzeba refundacji nowych terapii w leczeniu zaawansowanego lub
nawrotowego raka jelita grubego, ktory nie jest mozliwy do wyleczenia ani
resekcji i nie poddaje sie chemioterapii

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

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

Zgodnie z danymi z Krajowego Rejestru Nowotwordw, w Polsce w latach 2015-2021 liczba zachorowan
na raka jelita grubego wynosita ok. 18 tysiecy rocznie natomiast umieralnos$¢ ok. 12 tysiecy rocznie.
Miedzy 19% a 31% pacjentdéw z CRC ma przerzuty w momencie diagnozy na podstawie danych z USA,
Kanady, Europy i Japonii (Chen, Qiu i in. 2010, Tamakoshi, Nakamura i in. 2017, Bouvier, Jooste i in.
2021, Centers for Disease Control and Prevention 2022, National Cancer Institute 2022). U potowy
pacjentéw z choroba zlokalizowang ostatecznie rozwijaja sie przerzuty (Ciardiello, Ciardiello i in. 2022).
Poniewaz az 80% wszystkich nowotwordéw jelita w chwili rozpoznania jest juz w zaawansowanym
stadium, sredni odsetek 5-letnich przezy¢ wynosi 50-60% zgodnie z danymi American Cancer Society.
Natomiast w Polsce wskaznik ten jest nizszy i wynosi ok. 40%. (AWA Lonsurf+bewacyzumab).

Obecnie w Polsce dostepne s3 rozne formy leczenia raka jelita grubego, w tym chirurgia,
chemioterapia, radioterapia oraz terapie celowane. Operacja jest zazwyczaj pierwszg linig leczenia
i moze polega¢ na usunieciu czesci jelita zajetej przez nowotwdr. W przypadku bardziej
zaawansowanych stadidw choroby, chemioterapia jest stosowana samodzielnie lub w potaczeniu
z innymi metodami leczenia. Terapie celowane, takie jak inhibitory kinazy tyrozynowej czy przeciwciata
monoklonalne, stanowig nowoczesng opcje dla pacjentdéw, ktdrzy nie odpowiadajg na standardowe
leczenie. Pomimo postepéw w terapii, wiele potrzeb pacjentéw z rakiem jelita grubego pozostaje
niezaspokojonych. Wskazniki przezywalnosci nadal sg niskie, szczegdlnie w przypadku przerzutowego
raka jelita grubego (mCRC), a skutki uboczne leczenia znaczgco wptywaja na jako$¢ zycia pacjentéw.

Istnieje pilna potrzeba wprowadzenia nowych i bardziej skutecznych metod leczenia, ktdore bytyby
lepiej tolerowane przez organizm oraz dawatyby pacjentom realne szanse na diuisze i zdrowsze
zycie. Frukwintynib to selektywny doustny inhibitor kinazy tyrozynowej receptoréw czynnika wzrostu
Srédbtonka naczyniowego (VEGF), ktére odgrywajg kluczowa role w blokowaniu angiogenezy
nowotworowej. Lek stosowany jest w monoterapii w leczeniu zaawansowanego lub nawrotowego raka
jelita grubego, ktory nie jest mozliwy do wyleczenia ani resekcji i nie poddaje sie chemioterapii. Produkt
zostat zatwierdzony przez amerykariskg Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) w listopadzie 2023 r. oraz
przez Komisje Europejskg (KE) w czerwcu 2024 r. Lek uzyskat pozytywne rekomendacje instytucji
odpowiedzialnych za rejestracje lekow takze w innych krajach w tym w Wielkiej Brytanii, Chinach
i Japonii. Frukwintynib wykazat skutecznos¢, bezpieczenstwo i utrzymanie jakosci zycia (HRQol)
u pacjentdéw z mCRC, ktérzy wczesniej otrzymali chemioterapie oparta na fluoropirymidynie,
oksaliplatynie i irynotekanie, terapie anty-VEGF i anty-EGFR, i u ktorych podczas leczenia
triflurydyna/tipiracylem lub regorafenibem wystapita progresja choroby co zostato udowodnione
w wielu badaniach, w tym w dwdch randomizowanych kontrolowanych badaniach fazy 3 (Li, Qin i in.
2018, Qin, Liiin. 2021, Dasari, Lonardi i in. 2023, Sobrero, Dasari i in. 2023).

Przerzutowy rak jelita grubego (mCRC), czyli, to zaawansowana forma raka, ktéra rozprzestrzenia
sie z jelita grubego na inne obszary. Choroba charakteryzuje sie niskim wskaznikiem przezywalnosci
(5-letnia wzgledna przezywalnos$¢ wynosita 15,6% w USA w latach 2013-2019, (Guillemin, Darpelly
i in. 2022, National Cancer Institute 2022)) i jest trudna do leczenia, poniewaz przerzuty sg czesto
wykrywane w pdznym stadium. Cele leczenia mCRC koncentrujg sie na przedtuzeniu przezycia,
opo6znianiu progresji i poprawie objawdéw przy jednoczesnym utrzymaniu jakosci zycia (Cervantes,
Adam i in. 2023). Pacjenci otrzymujacy terapie trzeciej lub czwartej linii dla mCRC potrzebujg
dodatkowe] opcji leczenia z ogdlnie dobrze tolerowanym profilem bezpieczenstwa, ktory réwniez
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moze zwiekszac przezycie do klinicznie znaczacego poziomu przy jednoczesnym utrzymaniu jakosci
zycia. W ostatnich latach nie zarejestrowano zadnej kolejnej opcji terapeutycznej dla pacjentéow
z zaawansowanym rakiem jelita grubego po leczeniu obecnie dostepnymi lekami a wiele dotychczas
prowadzonych badan klinicznych zostato wstrzymanych lub zakoriczonych bez osiggniecia
zamierzonych celdw terapeutycznych. Wsrédd pacjentéw z zaawansowanym mCRC, ktdrzy wczesniej
otrzymali chemioterapie opartg na fluoropirymidynie, oksaliplatynie i irynotekanie oraz terapie lekami
anty-VEGF i anty-EGFR, i u ktérych podczas leczenia triflurydyna/tipiracylem lub regorafenibem
wystapita progresja choroby , fruquintinib wykazat spdjne, znaczace, klinicznie istotne poprawy
w przezyciu i kontroli choroby oraz korzystne wyniki jakosci zycia w poréwnaniu z placebo w dwdch
badaniach fazy 3 i badaniach pomocniczych (Li, Qin i in. 2018, Qin, Li i in. 2021, Shen, Tannenbaum
i in. 2022, Dasari, Lonardiiin. 2023, Sobrero, Dasari i in. 2023).

Potrzeba refundacji systemow zintegrowanych (automatycznego podawania

insuliny) dla chorych na cukrzyce typu 1 w wieku powyzej 26 roku zycia w Polsce
W leczeniu cukrzycy typu 1, kluczowe jest dazenie do nasladowania zdrowej trzustki, czyli jej
dobowego profilu wydzielania insuliny. Chora trzustka przestaje wydziela¢ insuling, a bez insuliny
pacjent umiera. Zatem podawanie insuliny to nie tylko leczenie, ale przede wszystkim ratowanie zycia
pacjenta. Cukrzyca typu 1 to powazny problem zdrowotny, ktéry zZle leczony prowadzi do licznych
powikfarn a nawet zgonu. Cukrzyca typu 1 statystycznie skraca zycie pacjentéw sSrednio o 12 lat
w stosunku do 0séb bez cukrzycy (na podstawie publikacji w The Lancet Diabetes Endocrinology).?
Dzieki nowym technologiom mozemy te lata odzyska¢. W jaki sposéb? Dazgc do normoglikemii
i dobrej jakosci zycia pacjentéow stosujac systemy zintegrowane, czyli systemy automatycznego
podawania insuliny (AID - automated insulin delivery). Systemy AID, tak jak zdrowa trzustka,
samodzielnie regulujg podawanie insuliny, w zaleznos$ci od aktualnego zapotrzebowania organizmu
w danej chwili.

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

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

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

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

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