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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 kondycja zdrowotng Polakdéw 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 {w

Jako wspottwérca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie \ i 9’ \
z faktu, ze ochrona zdrowia stata sie jednym z gtéwnych tematéw - —; 3
kampanii  politycznej, dlatego ze w demokratycznych /
spoteczenstwach to jest najlepszy sposéb, zeby zatatwié jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat -
cos$ z tym zrobic¢. Ochrona zdrowia musi skoncentrowad na sobie uwage szerszych grup spotecznych, a
takze politykéw. A to jest najwazniejsze, bo na koncu to politycy decyduja. O to nam chodzito, by
zainteresowac politykow i to wszystkich partii. Zrozumiatem, ze jezeli tym tematem bedg zajmowali sie
tylko eksperci od ochrony zdrowia, lekarze, nawet menadzerowie ochrony zdrowia, to zawsze temat
ten bedzie pozostawat w zamknietym kregu, waznym, ale jednak zamknietym kregu specjalistow, i ze
trzeba rozmawiaé o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem dla ludzi, ktérzy na co dzien nie

zajmujg sie ochrong zdrowia, nie leczg, nie kierujg szpitalami, ale ktérym zalezy,
bo widzg, ze jest to najwazniejszy program spofeczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne Srodowiska, tak zeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktéorym wczesniej nawet do gltowy nie przysztoby zajmowaé sie tym
tematem.
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Dr n. med. Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Przewodniczacy
Komisji Bioetycznej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie

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

Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Choréb
Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Wspottworzac idee i tezy Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki
konstruktywnej debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi
sformutowac dtugoletnig wizje polityki zdrowotnej dla Polski. Z punktu widzenia
poczucia misji i postawy obywatelskiej wydaje sie zasadne, zeby
odpowiedzialnos¢ panstwa w zakresie ochrony zdrowia obywateli byta wieksza.
W Polsce wcigz dominuje medycyna naprawcza i nie ma dobrych programow
profilaktycznych, co ma réwniez wptyw na usytuowanie lekarza rodzinnego w
systemie. Ludzie w pierwszej kolejnosci zwracajg sie witasnie 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, majgcg 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, beda zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne. W 2019 r. powotane zostaty przy

Honorowy patronat
K. Kardynata Kazimierza Nycza

’l Medyczna
Racja Stany
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Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertéw do spraw Chordéb 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, ktdrych celem byto stworzenie
platformy dialogu , przy okrggtym stole”, zaproponowanie rozwigzan oraz zainicjowanie konkretnych
dziatan w przestrzeni polityki zdrowotnej w Polsce. Ponizej przedstawiono w porzadku
chronologicznym spotkania Medycznej Racji Stanu w latach 2016-2024.

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

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

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

3. 17 kwietnia 2019 r. ,Zdrowie - Kapitat Narodu” - potrzeba traktowania
naktadéw na zdrowie, jako inwestycji, a nie tylko wydatkow, szczegdlnie w
odniesieniu do chordb 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” - wymdg orientacji catego systemu ochrony
zdrowia i opieki spotecznej na potrzeby pacjentéw. W kontekscie wyzwan
epidemiologicznych, klinicznych i ekonomicznych podkreslano potrzebe
solidarnosci z chorymi.

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

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

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

9. 25 czerwca 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Chordéb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci Medycznej Racji Stanu online —
choroby metaboliczne stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systemoéw
ochrony zdrowia w Polsce i na Swiecie.

000200000
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10.

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

11.

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

12.

7 grudnia 2020 r. Bezpieczenstwo pacjenta onkologicznego: profilaktyka,
diagnostyka, terapie, czas odchodzenia - sytuacja epidemiologiczna nie moze
zahamowa¢ diagnostyki i leczenia nowotworéw.

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 Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - skupito sie na sytuacji chorych na choroby rzadkie w
czasie pandemii Covid-19 oraz szanse poprawy opieki dzieki wprowadzeniu
Narodowego Planu dla Choréb Rzadkich oraz Funduszu Medycznego.

15.

19 marca 2021 r. | Spotkanie Online Rady Ekspertéow 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 pacjentéw.

17.

Wyzwanie dla systemu. Perspektywa czasu pandemii Covid-19 - debata
ekspercko-systemowa odnoszgca 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
mazgu.

19.

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

20.

28 wrzes$nia 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 systemoéw ochrony zdrowia w Polsce.

21.

15 listopada 2021 r. Debata Medycznej Racji Stanu Zdrowie Kobiety -
Bezpieczenstwo Rodziny - kobiety stanowig 52% polskiej populacji.
Przecietna dtugos¢ zycia Polki wynosi 82 lata, z czego w zdrowiu 64, a to
oznacza 18 lat zycia z choroba. Zaledwie 26% pan po 50 roku zycia jest
aktywnych zawodowo.
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22.

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

23.

1 lutego 2022 r. IV spotkanie Rady Ekspertow 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. Chordb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - pandemia Covid-19 prowadzi do utrudnionego
dostepu chorych na choroby rzadkie do diagnostyki i terapii.
Rekomendowane jest wdrazanie Planu dla Choréb Rzadkich.

25.

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

26.

30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Bezpieczenstwo
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 nowotwordéw kobiecych — Il 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 wrzes$nia 2022 r. Wspdlne cele w realizacji idei Europejskiej Unii Zdrowia
- | debata ekspercka Medycznej Racji Stanu.

30.

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

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 bezpieczenstwa. Perspektywa 2022/2023 - W czasach pandemii
COVID-19 i wojny w Ukrainie wyzwania zdrowia powinny by¢ traktowane
priorytetowo we wszystkich aspektach funkcjonowania kraju.

33.

2 lutego 2023 r. Specjalna Debata Rady Ekspertéw ds. Onkologii Medycznej
Racji Stanu pt. Wiedza, Determinacja, Wspétpraca - Cancer Moonshot -
Dzieki wspotpracy, mozemy zmniejszy¢ Smiertelnos¢ z powodu raka.

MEDYCZNA RACJA STANU

CZERWIEC 2025 | 7/




RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU PT. ZDROWIE | BEZPIECZENSTWO NARODOWE

34. 2 marca 2023 r. VIl Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - Choroby rzadkie w Polsce sa traktowane
priorytetowo, co pokazuje rozporzadzenie ministra Zdrowia, uchwalony i
wdrazany Plan dla Choréb Rzadkich 2021-2023 oraz Fundusz Medyczny

35. 30 marca 2023 r. Il Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb
Autoimmunologicznych Medycznej Racji Stanu - Rekomendowana jest
szybka diagnoza i leczenie chordéb autoimmunologicznych.

36. 20 kwietnia 2023 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Liczymy sie z naszym
zdrowiem - W ostatnich dekadach rosnie znaczenie pomiaru kosztow w
systemie ochrony zdrowia

37. 25 maja 2023 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Zdrowie Kobiety -
Bezpieczenstwo Rodziny - Kobiety stanowig potowe polskiego spoteczenstwa
odgrywajac kluczowe role spoteczne. Wg badan kobiety na pierwszym
miejscu wartosci wymieniajg swoje zdrowie, ale tylko potowa z nich bada sie
regularnie i dba o swdj stan zdrowia.

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

39. 13 lipca 2023 r. Okragty Stét Medycznej Racji Stanu pt. Pacjenci-eksperci-
system. Jakos¢ zycia w chorobach rzadkich i neurologicznych- Medyczna
Racja Stanu od kilku lat wspiera poprawe sytuacji pacjentow 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 zakaZzne 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 Dziert 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
chordb 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 zdrowotng
kraju, sukces w ochronie zdrowia jest niemozliwy.

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

50. 21 sierpnia 2024 r. Debata Medycznej Racji Stanu ,,Choroby rzadkie — nowe
otwarcie” — choroby rzadkie w Polsce powinny by¢ traktowane
priorytetowo, a Plan dla Choréb Rzadkich 2024-2025 wdrazany w zycie.

51. 25 wrzesnia 2024 r. Debata Medycznej Racji Stanu: Postep medycyny w
trosce o senioréw 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
0s06b starszych, ich rodzin i spotecznosci, w ktorych 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.

55. 19 marca 2025 r. X Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu: Solidarnosc¢ z chorymi na choroby rzadkie w
ramach polskiej prezydencji w UE - choroby rzadkie w Polsce powinny by¢
traktowane priorytetowo, a Plan dla Choréb Rzadkich 2024-2025
sukcesywnie wdrazany.
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56. 9 kwietnia 2025 r. Okragty Stét Medycznej Racji Stanu i ZG Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego: ,Reumatologia — rozwigzania kliniczne i
systemowe w trosce o chorych i oszczednosci budzetowe” rekomendowane
jest priorytetowe traktowanie choréb reumatycznych w Polsce.

57. 20 maja 2025 r. Debata Medycznej Racji Stanu: Aktywni w chorobie
przewlektej - postep diagnostyczno-terapeutyczny gwarantuje aktywnos¢
pacjentow w chorobie przewlektej pod warunkiem dostepu do skutecznej
terapii, pod warunkiem przestrzegania adherenc;ji.

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

Mgr Anna Jasifska Mgr Grazyna Mierzejewska

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

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, lecz takze element stabilnosci i suwerennosci panstwa. Wspédtczesne zagrozenia,
takie jak pandemie, ataki terrorystyczne, konflikty zbrojne, cyberataki, czy zmiany klimatu, wymagaja
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
osiaggniecia pokoju i bezpieczenstwa i zalezy od najpetniejszej wspodtpracy jednostek i panstw.
Osiagniecia kazdego panstwa w promocji i ochronie zdrowia majg wartos¢ dla wszystkich. Rzady
ponoszg odpowiedzialno$¢ za zdrowie swoich naroddéw, ktérg mozna spetni¢ jedynie poprzez
zapewnienie odpowiednich $rodkéw zdrowotnych i socjalnych.!

1 Constitution of the World Health Organization. 1946 https://www.who.int/about/governance/constitution
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Zdrowie jest jednym z gtéwnych 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 systemdéw opieki zdrowotnej;
Wyposazenie krajow UE, aby lepiej zapobiegaty przysztym pandemiom i reagowaty na nie.?

Europejskie wartosci zdrowotne to charakterystyczny zestaw przekonan dotyczacych praw i
obowigzkéw zdrowotnych, ktdre 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 panstwa prawnego, ktére to zasady sg wspodlne dla panstw
cztonkowskich”. ,Wspdlnota Europejska ma na celu nie tylko zapewnienie dobrze funkcjonujgcego
rynku wewnetrznego towardw, kapitatu i ustug, ale takze wspiera sprawiedliwosé¢ spoteczng i
poszanowanie godnosci cztowieka, dlatego tez jej dziatania wewnetrzne i zewnetrzne powinny dgzy¢
do wspierania tych wartosci. Jest to szczegdlnie wazne w dziedzinie zdrowia, ktéra jest kluczowym
elementem dobrostanu jednostki i spoteczerstwa. Podejscie oparte na prawach cztowieka ma
fundamentalne znaczenie dla europejskich wartosci 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
godnosé ludzka, zwrdcenie uwagi na potrzeby i prawa grup szczegdlnie wrazliwych oraz nacisk na
zapewnienie powszechnego dostepu do systemow opieki zdrowotnej. Zasada rownosci i wolnosci od

dyskryminacji ma kluczowe znaczenie, w tym dyskryminacje ze wzgledu na ptec i role pfciowe” .3

Wg Komisji Europejskiej solidarno$¢ w zdrowiu to przede wszystkim zmniejszanie nieréwnosci
zdrowotnych miedzy obywatelami Unii Europejskiej (UE). Nieréwno$¢é w dostepie do opieki zdrowotnej
jest przeszkoda w realizacji zobowigzan UE w zakresie solidarnosci, spdjnosci spotecznej i gospodarcze;j,
praw cztowieka i rdwnosci szans. Komisja pragnie zatem wspieraé¢ panstwa cztonkowskie w ich
dziataniach na rzecz niwelowania tych rdinic oraz uzupetnia¢ te dziatania. Komisja podkresla,
ze nieréwnosci zdrowotne spowodowane sg réznicami miedzy grupami ludnosci pod wzgledem
szeregu czynnikdw wptywajacych na zdrowie. Obejmujg one: warunki zycia, zachowania zdrowotne,
wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy i zarobki, poziom opieki zdrowotnej, profilaktyke zdrowotng
i dziatania w zakresie promocji zdrowia, jak réwniez polityke panistwa wptywajgca na ilos¢, jakosé
i rozmieszczenie tych czynnikdéw. Komisja Europejska buduje Europejska Unie Zdrowotng, w ramach
ktdrej wszystkie kraje UE przygotowujg sie na ewentualne kryzysy zdrowotne i wspdlnie na nie reagujg
oraz wspodlnie doskonalg metody zapobiegania, leczenia i opieki w przypadku choréb takich jak
nowotwory, choroby sercowo-naczyniowe, choroby mézgu, 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 systemoéw opieki zdrowotnej.*

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-way-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 przygotowywad sie na ewentualne kryzysy zdrowotne i wspélnie na nie
reagowal, bez problemu pozyskiwaé niedrogie i innowacyjne produkty medyczne oraz wspdlnie
doskonali¢ metody zapobiegania, leczenia i opieki w przypadku choréb takich jak choroby
nowotworowe. Europejska Unia Zdrowotna oznacza: lepszy poziom ochrony zdrowia naszych
obywateli; wiekszg gotowos¢ UE i krajow 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 Chordb (ECCD) i Europejskiej Agencji Lekéw (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 alarmujgce dane dotyczgce marnowanych zasobow w
opiece zdrowotnej, szacowanych od 10% do nawet 34% wydatkéw.® 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 systemoéw 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 gtdwnych instrumentéw wytyczajacych droge do Europejskiej Unii
Zdrowotnej.’

W lutym 2021 r. wprowadzono Europejski Plan Walki z Rakiem (Europe's Beating Cancer Plan).®
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 systemoéw
ochrony zdrowia. Dotyczy on niwelowania nieréwnosci dotyczgcych choréb nowotworowych miedzy

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/eudhealth-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_en

8 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_ 0.pdf
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panstwami cztonkowskimi i w obrebie tych panstw za pomocg dziatan stuzgcych wspieraniu,

koordynowaniu i uzupetnianiu wysitkéw miedzyparistwowych.’ Europejski plan walki z rakiem otrzymat
finansowanie w wysokosci 4 mld euro, w tym 1,25 mld euro z przysztego Programu UE dla zdrowia.®
Inwestowanie w bezpieczenstwo onkologiczne jest priorytetem Unii Europejskiej, w ktorej, 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., co
oznacza, ze stanie sie on gtéwng przyczyng zgondw w Unii Europejskiej.

W dziataniach zapewniajacych bezpieczenstwo zdrowotne kluczowa jest profilaktyka i edukacja
zdrowotna. Wg raportu z wrzesnia 2024 r. pt. Znaczenie profilaktyki dla wzrostu gospodarczego i
zrownowazonego rozwoju systemoéw 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 zdrowotna.!! Dostepne badania dowodza, 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 budzetdw 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 nacatym kontynencie europejskim wymaga coraz
wiekszych wydatkéw nazdrowie, amalejgca liczba oséb w wieku produkcyjnym skutkuje
zmniejszeniem wptywoéw z podatkdw. Prognozy wskazujg, ze do 2050 r. az 19,9% populacji UE bedzie
w wieku powyzej 80 lat, a 1 na 3 osoby (29%) bedzie w grupie wiekowej 65+. Obcigzenie finansowe
krajéw UE potegowane jest powolnym wzrostem gospodarczym. Co wiecej, zaréwno choroby zakazne,
jak i niezakazne stanowig coraz wieksze obcigzenie dla krajowych systemow opieki zdrowotne;.
Dziatania reaktywne s3 dzi$ niewystarczajace. 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% ogoétu
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 bezpieczedstwa 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 bezpieczenstwa
zdrowotnego poprzez stworzenie wspdlnotowych mechanizméw inwestycyjnych, utatwienia

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

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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administracyjne dla strategicznych projektéw produkcyjnych, a takze poprawe koordynacji w zakresie
przetargdw publicznych i zapaséw kryzysowych. Kluczowym elementem jest unijna lista lekéw
krytycznych — obecnie obejmuje ona ponad 270 substancji czynnych stosowanych w leczeniu infekcji,
chordéb 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; zrdwnowazony system przetargowy:
panstwa cztonkowskie bedg zachecane do stosowania kryteriow jakosciowych w przetargach (np. kraj
produkcji, odpornosc¢ taricucha dostaw), a nie tylko ceny; wspodtpraca miedzynarodowa: promowanie
partnerstw z krajami trzecimi o zbieznych standardach, w celu dywersyfikacji dostaw; koordynacja i
monitoring, w tym powotanie unijnej Grupy Koordynacyjnej ds. Lekéw 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 réwniez
koniecznos$é 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,
wspdlnie ze wszystkimi panstwami cztonkowskimi, wyznaczonych celéw. Polska prezydencja w
zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego zakfadata postawienie bezpieczenstwa i dobra pacjenta w
centrum wszystkich dziata. Wsérdd czterech priorytetéw z zakresie zdrowia znalazty sie:

1. Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy;

2. Cyfrowa transformacja opieki zdrowotnej;
3. Promocja zdrowia i profilaktyka chordb;
4. Bezpieczeristwo lekowe®?

Wg Ministerstwa Zdrowia, jednym z istotnych sukcesdw polskiej prezydencji w 2025 roku jest fakt, ze
Rada Unii Europejskiej przyjeta stanowisko w sprawie najwiekszej od dwdch dekad reformy prawa
farmaceutycznego (tzw. pakietu farmaceutycznego). Pakiet to realne wzmocnienie bezpieczerstwa
lekowego i gwarancja lepszego dostepu do potrzebnych lekéw dla wszystkich obywateli Unii
Europejskiej. tagczy 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 gwarantowacé zapewnienie dostepu do lekéw w sytuacjach kryzysowych.
Przyjete zostaty rowniez konkluzje dotyczace zdrowia psychicznego mtodziezy. Stwierdzono, ze
profilaktyka to inwestycja, a nie koszt. Wezwano do rozpoczecia dyskusji nad nowelizacjg dyrektywy

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
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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 wzigé na siebie odpowiedzialnos¢ za ochrone danych pacjentdow 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 postepujgcy sytuacja kryzysowa. Oczekiwana dtugos¢ zycia i dtugos¢ zycia w
zdrowiu nie poprawiajg sie w znaczacy sposéb, 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
zahamowac¢ lub odwrdcié, w efekcie dtugofalowo poprawiajgc stan zdrowia spoteczenstwa, jego
dobrostan, powracajac do wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia i oczekiwane] dtugosci zycia w zdrowiu.
Coraz wiecej dowoddéw naukowych wskazuje na wysoka wartos¢ 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, ktore poprawiajg krotko-, a w
szczegblnosci diugoterminowo stan zdrowia ludnosci, sg optfacalne z punktu widzenia kazdego
panstwa. Rozwdj medycyny naprawczej i poprawa dziatania systemu ochrony zdrowia jest oczywistg
potrzebg spoteczng. Jednak swiadomos¢ tej potrzeby i korzysci dtugofalowych dziatan w zakresie
poprawy zdrowia nie jest dobrze obecna zaréwno w opinii spotecznej, jak i wsrdd decydentéw. 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 odsetkdw swojego budzetu. Potrzebujemy szybkich i intensywnych dziatan w
celu zmniejszania wptywu czynnikdw wywotujgcych choroby i pogarszajacych stan zdrowia. Te
dziatania obejmujg aktywnosci regulacyjne, edukacyjne, interwencje zdrowotne w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki chordéb. Musimy znacznie szybciej i efektywniej reagowacd na zjawiska wynikajgce
z wptywu komercyjnych zagrozen dla zdrowia, stymulowanych przez ogromne inwestycje przemystu w
promocje produktow negatywnie na nie wplywajgcych. Podejmowane dziatania muszg by¢
interdyscyplinarne, wychodzace poza tradycyjne silosy zarzgdzania zabezpieczeniem spotecznym,
systemem ochrony zdrowia, edukacjg, ochrong srodowiska 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 bezpieczeAstwo narodowe, a réwnoczesnie
wymaga nieporéwnanie mniejszych inwestycji.®®

14 https://www.gov.pl/web/zdrowie/rada-epsco-podsumowala-priorytety-polskiej-prezydencji-w-obszarze-zdrowia

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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RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU PT. ZDROWIE | BEZPIECZENSTWO NARODOWE

Debata Medycznej Racji Stanu pod patronatem polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej i

Przewodniczgcego Rady ds. Wspétpracy z Ukraing w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.

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

3. Stanowiska prelegentéw

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

Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress

Witam Panistwa bardzo serdecznie na debacie Medycznej Racji Stanu
poswiecone]j zdrowiu i bezpieczeristwu narodowemu oraz podsumowaniu
polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej. Pandemia i wojna za nasza
granicg pokazaty, ze zdrowie jest jednym z najwazniejszych obszaréw
wspotpracy panstw cztonkowskich. W czasie polskiej prezydencji bardzo
wiele waznych kwestii zostato uzgodnionych w obszarze systemu ochrony zdrowia. Przypomne, ze
priorytety polskiej prezydencji to: zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, zdrowie publiczne, w tym
profilaktyka, cyfryzacja opieki zdrowotnej oraz bezpieczeristwo lekowe. Sukcesem byto uchwalenie
pakietu farmaceutycznego, ktory bez watpienia jest sukcesem negocjacyjnym, bo wiele krajéw musiaty
zgodzi¢ sie na pewne kwestie i na pewne rozwigzania i trzeba przyznaé, ze jest to wtasnie polski sukces
negocjacyjny. Udato sie takze uzyskac zgode w zakresie aktu o lekach krytycznych, w tym jak wspierac
produkcje krajowa oraz zabezpieczenie w substancje czynne. Owocem polskiej prezydencji bedzie
tworzony razem ze Swiatowg Organizacjg Zdrowia raport, ktéry bedzie méwit o tym, jak nowe
technologie wptywajg na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy.

Mgr Anna Jasiniska, Rzecznik Medycznej Racji Stanu

Witam Panistwa serdecznie i dziekuje za tak liczne przybycie. Prosze l
Panstwa, mineto dziewiec lat od czasu, kiedy odbyta sie pierwsza debata
inaugurujaca dziatalnos¢ Medycznej Racji Stanu pod tym samym tytutem,
co dzisiaj, czyli zdrowie i bezpieczenstwo narodowe. Od tego czasu juz
parokrotnie budziliémy sie przerazeni $wiatem, ktdry jest wokét nas. Swiat
ten sie zmienit oraz zrobit sie jeszcze bardziej nieprzewidywalny. £ 9"
Doswiadczenie pandemii oraz nowe ogniska zapalne w Europie spowodowaty, ze musimy zwierac szyki,
i mowic jednym gtosem, o co zawsze apelowata Medyczna Racja Stanu. Nasze kolejnych siedemdziesiat
debat, ktore odbyly sie w ciggu tych dziewieciu lat miaty inne tytuty, ale chodzi o to samo. Zawsze
apelowalismy, aby po pierwsze solidarnie taczy¢ sie ponad wszelakimi mozliwymi podziatami, réwniez

granicznymi dla wspdlnego zdrowia. Agresor trzy razy sie zastanowi, zanim zdecyduje sie napasé na
kraj, ktéry ma silng gospodarke, silng stuzbe zdrowia oraz spoteczenistwo, ktére posiada kompetencje
obronne. Od lat dziatam, jako Rzecznik Polskiej Unii Onkologii i stwierdzam z petna odpowiedzialnoscig,
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ze dla mnie z punktu widzenia tego, o czym dzisiaj méwimy, zdrowie i bezpieczenstwo narodowe wigze
sie z takim najbardziej elementarnym pojeciem cztowieczeristwa. W zwigzku z czym pamietajac o tym,
ze wojna jest konfrontacjg sit fizycznych i moralnych, a te moralne najtatwiej zniszczy¢ w narodzie
brutalnoscig fizyczng, to my naprawde musimy braé je pod uwage. W systemie ochrony zdrowia
powinni pracowac ludzie najwyzszej klasy etycznej — , podszyci cztowiekiem”. Takie spoteczerstwo,
bedzie czuto sie bezpieczniej, chetniej chodzito na badania profilaktyczne i odpowiadato za wtasne
zdrowie. Mamy wiec duzo do zrobienia. Podejmujmy kwestie ,ucztowieczenia naszych zobowigzan
wobec nas samych, wobec naszych bliskich i wobec systemu.

Mgr Grazyna Mierzejewska, Medyczna Racja Stanu

Dziekuje wszystkim uczestnikom debaty okragtego stotu oraz zespotowi
Medycznej Racji Stanu, bo bez mréwczej pracy i ogromnego zaangazowania
naszych kolezanek nie bylibySmy w stanie zorganizowaé¢ i poprowadzi¢ z
sukcesem tych wydarzen.

Antybiotykoopornos¢ nazwana jest wrecz epidemig XXI wieku, mowi sie o tym
coraz wiecej. Antybiotykooporno$¢ to zdolnos¢ bakterii do przetrwania w
obecnosci antybiotykdw, ktére zwykle je zabijajg lub hamujg ich rozwdj. Jest to
narastajacy problem zdrowia publicznego, ktéry utrudnia leczenie infekcji i moze prowadzi¢ do
powaznych powiktan. Jako Medyczna Racja Stanu szukamy sojusznikdw w dyskusji o
antybiotykoopornosci. Zaczynamy sobie réwniez zdawaé sprawe nie tylko na poziomie europejskim,
ale rowniez w Polsce ze znaczenia komunikacji pomiedzy lekarzem/pielegniarka a pacjentem. Terminy
compliance, adherence i concordance dotyczg podejscia komunikacyjnego i stylu relacji miedzy
lekarzem a pacjentem. Compliance i adherence to okreslenia stosunku pacjenta do zalecen lekarskich.
Compliance, czyli , przestrzeganie zalecen”, zaktada biernos¢ i pewnego rodzaju podlegtosé pacjenta
wzgledem lekarza (w skrdcie: lekarz méwi, a pacjent ma wykonywac zalecenia). Jest to komunikacja
jednokierunkowa, nakierowana na osiggniecie efektu. Adherence to ,trzymanie sie planu
terapeutycznego”, zaktada wspodlne tworzenie planéw terapeutycznych przez lekarza i pacjenta oraz
ocene realizacji tych planéw przez pacjenta. Podejscie adherence jest obecnie preferowane, poniewaz
wyrazniej, niz compliance wskazuje na wypracowanie porozumienia pomiedzy dwoma stronami.
Nowsze podejscie — concordance, czyli ,,porozumienie z lekarzem” — skupia sie na relacji oraz interakcji
miedzy pacjentem, a lekarzem. Concordance ma na celu zrozumienie przez pacjenta sensu dziatan

diagnostycznych i leczniczych, wzmacnia jego akceptacje i zaangazowanie. Przekonania i preferencje
lekarza i pacjenta sg w petni brane pod uwage, z uznaniem, ze najwazniejszy jest pacjent. Okazuje sie,
ze brak przestrzegania zalecen przez chorych prowadzi do braku lub gorszych wynikéw leczenia, co
pocigga to za sobg ryzyko smierci, rozwoju choroby i powiktan oraz generuje ogromne straty
finansowe. Z jednej strony wydajemy pienigdze na terapie, ktdérych pacjenci nie stosujg, a z drugiej
strony ponosimy koszty leczenia rozwoju choroby i powiktan oraz spadku produktywnosci pacjentow.
W zwigzku z tym, coraz wiecej moéwi sie o adherence na poziomie Komisji Europejskiej. Tam réwniez
powstata komisja, ktéra ma zajmowac¢ sie tym z wielu punktéw widzenia, co jest szalenie wazne. W
trakcie debat Medycznej Racja Stanu coraz czeSciej mowimy o concordance, czyli wspotpracy pacjenta
z lekarzem. Nie bedzie przestrzegany adherence, kiedy lekarz nie bedzie miat dobrego kontaktu z
pacjentem, a pacjent nie bedzie miat zaufania do lekarza.
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Marszatek Monika Wielichowska, Wicemarszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowni Panistwo, bardzo dziekuje za zaproszenie na debate o zdrowiu i
bezpieczenstwie narodowym pod patronatem polskiej prezydencji w Radzie
Unii Europejskiej. Z wielka zyczliwoscig i uznaniem odnosze sie do
dziatalnosci Medycznej Racji Stanu, inicjatywy, ktdéra skupia wybitnych
ekspertow i lideréw opinii wokét najwazniejszych tematdw zdrowotnych w
Polsce i w Europie. Ciesze sie, ze tematyka bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli, tak silnie powigzana z geopolityka i przysztoscig Unii Europejskiej znajduje sie w centrum
Panstwa uwagi. Pragne przekaza¢ wyrazy szacunku wszystkim organizatorom, prelegentom i
uczestnikom debaty.

Minister Adam Sztapka, Minister do Spraw Unii Europejskiej

Drodzy Panistwo, pragne serdecznie podziekowaé za zaproszenie do udziatu
w debacie pt. ,Zdrowie i bezpieczenstwo narodowe”. W czasie polskiej
prezydencji w Radzie Unii Europejskiej jednym z naszych kluczowych
priorytetdw stato sie wzmacnianie odpornosci systeméw ochrony zdrowia i .

budowanie zintegrowanych mechanizméw w odpowiedzi na kryzysy
‘ «

zdrowotne. Do istotnych osiggniec zaliczy¢ nalezy postep w pracach nad
integracjg europejska systemu bezpieczeristwa zdrowotnego, kontynuacje
dziatan w zakresie Europejskiej Unii Zdrowotnej, wsparcie inicjatyw dotyczacych cyfryzacji systemoéw
ochrony zdrowia oraz wymiany danych medycznych w Unii Europejskiej. Widzimy, ze dzisiejsza debata
stanie sie formg wymiany wiedzy, rekomendacji i dobrych praktyk, a jej wnioski znajda
odzwierciedlenie w dalszych dziataniach na poziomie krajowym i unijnym.

Poset Adam Jarubas, Przewodniczgcy Komisji Zdrowia
Parlamentu Europejskiego

Polska prezydencja w Radzie Unii Europejskiej dobiega wtasnie korica. W tym
czasie diametralnie zmienita sie sytuacja geopolityczna i w tym kontekscie hasto
prezydencji polskiej , Bezpieczenstwo Europo!” nabrato jeszcze wiekszego i
szerszego znaczenia. Po doswiadczeniach pandemii COVID-19 nikt juz nie ma ‘
watpliwosci, ze jednym z kluczowych filarow bezpieczenistwa jest zdrowie. ‘
Zdrowie rozumiane bardzo szeroko, zaréwno jako kondycja zdrowotna a
spoteczenstwu Unii Europejskiej, sprawnos¢, efektywnos¢ systeméw ochrony zdrowia oraz
niezaktécony dostep do lekéw. Dzi§ w nowej rzeczywistosci i ze zdobytymi juz doswiadczeniami
jestesmy jeszcze lepiej przygotowani do dziatania i wspotpracy. Natomiast agenda polskiej prezydenciji
zgodnie z oczekiwaniami wyznaczyta priorytety prac Komisji Europejskiej na obecng kadencje, a co
najwazniejsze juz mozemy widzie¢ pierwsze jej efekty, do czego za chwile szerzej sie odniose.

Szanowni Panstwo, pandemia COVID-19 pokazata, jak o wiele skuteczniejsi mozemy by¢ w Unii w
obszarze zdrowia dziatajgc wspdlnie. Jak twierdzit Jean Monnet, jeden z tworcéw Unii Europejskiej,
,Unia rozwija sie nie pomimo kryzyséw, ale poprzez kryzysy”, bo wtedy pojawia sie naturalna, zgodna
z zasadg subsydiarnosci oddolna gotowos¢ i oczekiwanie przenoszenia kompetencji krajowych na
poziom Unii w oczekiwaniu skuteczniejszych odpowiedzi wobec wspdlnych wyzwan. Nigdy wczesniej
jednosc¢ Unii nie byta tak potrzebna i wazna dla naszego bezpieczenstwa i przysztosci. Odpowiedzig na
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te wyzwania, jednym z wyrazéw rosngcego znaczenia zdrowia w Unii Europejskie]j jest niewatpliwie
podniesienie dotychczasowej Podkomisji Zdrowia Parlamentu do rangi niezaleznej Komisji Parlamentu
Europejskiego, ktérej mam zaszczyt przewodniczyé. Jestem przekonany, ze skoncentrowany mandat
naszej Komisji SANT priorytetowo traktujacy kwestie bezposrednio zwigzane ze zdrowiem pozwoli jej
sprawnie i skutecznie zajg¢ sie najbardziej palgcymi problemami. Jednoczesnie petna otwartosé na
wspotprace z innymi odpowiednimi komisjami Parlamentu Europejskiego i komisarzami pozwoli jej
utrzymac podejscie jednostronne. Ogromnie ciesze sie takze, ze zbiegto sie to w czasie z polska
prezydencja, co pozwala na jeszcze bardziej efektywne dziatanie i okreslenie agendy dziatan Komisji
Europejskiej. Priorytety polskiej prezydencji doskonale adresujg obecne zagrozenia i wyzwania
zdrowotne Unii Europejskiej. Odpowiada tez na nie Komisja SANT, aktywnie dziatajgca od momentu jej
powotania. Trzeba wspomnie¢, ze kluczowg prerogatywa nowej, petnej, legislacyjnej Komisji Zdrowia
Publicznego jest mandat do prac nad inicjatywami legislacyjnymi Komisji Europejskiej w obszarze
zdrowia. Komisji Zdrowia Parlamentu zostat przekazany do procedowania pakiet farmaceutyczny
najwieksza od 20 lat reforma rynku lekdw w Unii, zmierzajgca do poprawy dostepnosci lekow, w tym
tych na niezaspokojone potrzeby medyczne, choroby rzadkie, antybiotykéw we wszystkich paristwach
Unii, w cenach, na ktdre stac¢ europejskich pacjentéw i budzety panstw Unii Europejskiej. Wracajac do
podsumowania polskiej prezydenciji, chciatbym podkresli¢ znaczenie domkniecia prac nad europejska
przestrzenig danych zdrowotnych. Przestrzenig danych zdrowotnych, ktéra jest podstawg silnej
europejskiej Unii Zdrowotnej, do ktérej nieustannie dgzymy. Rozporzgdzenie to ustanawia wspdlne
ramy wykorzystywania i wymiany elektronicznych danych dotyczacych zdrowia w catej Unii
Europejskiej. Co wazne, korzysci z tych zmian odczujg bezposrednio obywatele Unii Europejskiej. Na
poziomie systemowym tez umozliwi to ponowne wykorzystywanie niektorych danych do celéw
interesu publicznego, ksztattowania polityki badarn naukowych i szerszego wykorzystania w tym
obszarze. Stworzy tez zintegrowane Srodowisko danych, ktére utatwi funkcjonowanie jednolitego
rynku cyfrowych wustug i produktéw zdrowotnych. Rozporzadzenie ustanawia ponadto
zharmonizowane ramy prawne i techniczne systemow elektronicznej dokumentacji medycznej. Dzieki
temu pobudzimy interoperacyjnos¢, innowacje i sprawne funkcjonowanie rynku wewnetrznego.

Szanowni Panstwo, bezpieczenstwo zdrowotne jest jednym z kluczowych priorytetéw polskiej
prezydencji, a dostepnos¢ lekdw krytycznych znajduje sie w centrum dyskusji w catej Unii Europejskiej.
Trzeba powiedzieé, ze za niewatpliwy sukces nalezy uznac to, ze udato nam sie doprowadzi¢ do
przedstawienia przez Komisje Europejskg w ciggu zaledwie stu dni projektu Aktu o lekach krytycznych,
ktory jest réwniez priorytetem naszej Komisji SANT. Zabiegatem o ten projekt od poczatku poprzedniej
kadencji. Jak zapewne Panstwo pamietaja, byta to jedna z pierwszych deklaracji nowego Komisarza do
Spraw Zdrowia. Opracowanie tego aktu jest swego rodzaju domknieciem pakietu farmaceutycznego i
brakujgcym elementem odpowiedzi Unii na niedobory lekdéw po liscie lekéw krytycznych i Sojuszu
Lekéw Krytycznych. To takze wdrozenie strategii farmaceutycznej dla Europy i kamien milowy
Europejskiej Unii Zdrowotnej. To wreszcie wieksze bezpieczenstwo lekowe Europejczykdéw i wyraz
przekonania, ze dostepnosc leku nie moze byé uwarunkowana presjg w polityce miedzynarodowe],
pandemig, problemami na szlakach transportowych, napieciami geopolitycznymi, sankcjami, taryfami,
blokadami morskimi czy otwartymi konfliktami. Europa dzi$ sprowadza 80% lekéw lub substancji
stuzacych do ich produkcji, a w niektdérych przypadkach w ogdle ich nie produkuje. W 100% zalezy od
importu  ratujacych  codziennie zycie lekéw  onkologicznych, sercowo-naczyniowych,
autoimmunologicznych i substancji do ich produkcji, miedzy innymi APl. Wszyscy musimy sobie zada¢
pytanie, co, jesli tak jak z energig z Rosji przyjdzie nam zmierzy¢ sie z dnia na dzien z odcieciem od
importu tych lekéw. Istnieje pewien poziom produkcji lekéw, od ktérego zalezy zdrowie i zycie
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Europejczykéw, ktory wyznacza te granice miedzy zwykltym biznesem a bezpieczenstwem. Musimy
zabezpieczy¢ ten poziom w Unii Sciggajagc produkcje i taricuchy dostaw do Europy, dywersyfikujac
dostawy w oparciu o pewnych partneréw podzielajgcych nasz system wartosci i naszg wizje swiata na
bezpiecznych szlakach handlowych. Cho¢ polskg prezydencje w Radzie Unii Europejskiej ten czas juz
dobiega konca, wiele istotnych kwestii zdrowotnych nadal wymaga uwagi. Doswiadczenia pandemii
COVID-19 nauczyty nas czujnosci wobec wyzwan w zakresie choréb zakaznych i podkredlity wage
dziatan wspodlnotowych ponad granicami, ktére réwniez warto kontynuowaé w zakresie dziatan
profilaktycznych HIV. Pomimo postepéw w leczeniu HIV epidemia nadal stanowi istotne wyzwanie
zdrowotne, zaréwno w Polsce jak i w Europie. W ostatnim czasie liczba nowych zakazeh w regionie
wzrosta o 12%, a ponad potowa przypadkdéw to pdinych diagnozy. Wskazuje to na pilng potrzebe
wzmochnienia dziatan profilaktycznych, ktére byty jednym z priorytetéw polskiej prezydencji, w tym
upowszechnienia profilaktyki przed ekspozycyjnej. Rownie wazne jak budzenie swiadomosci i
przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji osdb zyjacych z HIV jest wdrazanie postepu
terapeutycznego. Zakoniczenie epidemii HIV do 2030 roku jest mozliwe, ale wymaga zdecydowanych
dziatan politycznych, inwestycji w profilaktyke oraz partnerskiej wspdtpracy z organizacjami
spotecznymi.

W kontekscie polskiej prezydencji warto réwniez podkresli¢, ze adherencja to kluczowy filar profilaktyki
wtérnej. Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych - non adherence, jest jednym z najbardziej
niedoszacowanych, a zarazem kosztownych wyzwan zdrowotnych w Europie. Szacunki Komisji
Europejskiej wskazuja, ze nawet 50% pacjentéw z chorobami przewlektymi nie stosuje sie do zalecen
lekarskich, co prowadzi rocznie do okoto 200 tysiecy przedwczesnych zgondw, tysiecy hospitalizacji i
generuje koszty przekraczajace 125 miliardow euro. Adherencja warunkuje skutecznos¢ leczenia w
takich obszarach jak choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca czy POChP. Bez zapewnienia ciggtosci
terapii nawet najlepiej zaprojektowane programy wczesnego wykrywania nie przyniosg oczekiwanych
efektow.

Prezydencja to czas dialogu o tym, co wspdlne i najwazniejsze. Za nami suma dobrych rozmoéw i zgody
na konkretne dziatania. Tego sprawczego poczucia wspodlnoty dzi§ potrzebujemy bardziej niz
kiedykolwiek. Co sie sktada na sukces danej prezydencji? Z pewnoscig zalezy on od wielu czynnikéw,
ale takze od okolicznosci zewnetrznych, na ktdre kraj obejmujacy przewodnictwo nie ma juz
praktycznie zadnego wptywu. Najwiekszym sukcesem polskiej prezydencji byto to, ze jej priorytety i
hasto wyprzedzity wydarzenia, ktérych jestesmy teraz Swiadkami. Wyznaczone priorytety sa
bezposrednig odpowiedzig na wyzwania, przed jakimi stoimy i ktére zmieniajg sie z dnia na dzien.
Dziatania i inicjatywy, ktére sg wynikiem polskiego przewodnictwa wpisaty sie na agende priorytetow
catej Unii Europejskiej i bedg dalej konsekwentnie prowadzone i rozwijane przez kolejne kraje
obejmujace prezydencje. To na pewno jest tez polski sukces.

Magdalena Sobkowiak-Czarniecka, Podsekretarz Stanu,
pion ds. Unii Europejskiej w Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw

Dzisiaj dla mnie i dla mojego zespotu jest absolutnie wyjgtkowy dzien, bo
konczy sie polska prezydencja w Radzie Unii Europejskiej. Pracowalismy
bardzo intensywnie pottora roku, dlatego ze pdét roku trwata sama
prezydencja, a rok przygotowania do jej petnienia. Mysle, ze
przygotowania byty kluczowe. Polska prezydencja w Radzie Unii
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Europejskiej, ktéra trwata od 1 stycznia do 30 czerwca 2025 roku, skupiata sie na wzmocnieniu
bezpieczernstwa UE w siedmiu wymiarach. Te wymiary obejmowaty bezpieczernstwo zewnetrzne,
wewnetrzne, informacyjne, ekonomiczne, energetyczne, zywnosciowe i zdrowotne. Hasto przewodnie
polskiej prezydencji brzmiato "Bezpieczenstwo, Europo!", co odzwierciedlato priorytety polskiego
rzadu. Jesli ktos mnie pyta o miare sukcesu polskiej prezydencji, to mysle, ze sg dwa gtéwne mierniki.
Pierwszy, to fakt, ze polska prezydencja skutecznie narzucita narracje na temat bezpieczenstwa, a drugi
to skutecznos¢ negocjacyjna. Na koniec dnia prezydencja ma za zadanie usigs¢ u szczytu stotu i
pogodzié¢ 27 panstw cztonkowskich. To jest realne zadanie prezydencji. Oczywiscie podpieramy to
dodatkowymi filarami, tak jak prawie 400 wydarzen, ktére zorganizowalismy przez te pét roku. Wiele
z nich dotyczyto zdrowia. | to tu, podczas wydarzen nieformalnych, wykuwaty sie kompromisy, ktére
potem udato sie osiggnac¢ w Brukseli.

To miedzy innymi Pakiet farmaceutyczny oraz Akt o lekach krytycznych, ktére dla bezpieczenstwa sg
absolutnie kluczowe. Dzisiaj geopolityka pokazuje, ze mozemy liczy¢ na samych siebie, a nie na
wszystkich dookofa. | to zaczeliSmy robi¢ w przemysle zbrojeniowym. Pierwszy raz sg tak duze
pienigdze na zbrojenia. Tematu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy nie podnoszono wczesniej na
takim poziomie, jak uczynita to Polska. Doprowadzilismy do konkluzji, ze zdrowie psychiczne dzieci i
mitodziezy, szczegdlnie w kontekscie mediéw spotecznosciowych, to nie jest tylko sprawa dla ministrow
zdrowia i w ogodle ochrony zdrowia. W rozwigzanie tych problemdéw musimy wtgczy¢ ministréw
gospodarki, technologii oraz inne resorty. Zdarza mi sie styszeé, ze chcemy ingerowaé we wszystko, co
sie dzieje w mediach spotecznosciowych, w mowe nienawisci, manipulacje, deepfake, ze jest to
tamanie wolnosci stowa, to jest bzdura, bo jest doktadnie odwrotnie. Wolnos¢ stowa nie polega na tym,
ze kim$ manipulujesz i w niezdrowy sposéb, a szczegdlnie mtodym ludziom wywierasz wptyw na
psychike i sposdb myslenia. Utkwita we mnie gteboko wypowiedz? jednej z mtodych dziewczyn, ktéra
zauwazyta, ze w czasach, kiedy potaczenie miedzy nami technologicznie jest najprostsze, jeste$Smy
najbardziej samotni. Nie zdajemy sobie sprawy, jak duza jest miedzy nami przepas¢ pokoleniowa. My
naprawde nie wiemy, co sie dzieje w gtowach dzieci i mtodziezy i jakie wptywajg na nich bodzce.

Na uwage zastuguje fakt, ze przygotowalismy polskg prezydencje w rekordowo szybkim czasie. Zwykle
prezydencje przygotowuje sie okoto czterech lat. Kiedy weszlismy do urzedu w styczniu 2024 roku, to
polecieliémy do Szwecji i do Hiszpanii, zeby poprzednie prezydencje pokazaty nam, co i jak robic. | kiedy
narysowali nam ,0$ czasu” na przygotowanie, zaczynajac cztery lata wczesniej, to zrozumielismy , ze
nasza prezydencja to bedzie wyscig z czasem. Po drugie, na poczatku myslatam, ze problemem bedzie
to, ze w Brukseli trwajg wybory europejskie. Obawiatam sie, ze wptynie to na naszg prezydencje. Z
perspektywy czasu jest odwrotnie. Jestem przekonana, ze dostaliSmy niebywatg szanse wptyniecia na
priorytety Komisji Europejskiej, bo wszystko sie tworzyto na nowo. Dochodzilismy do porozumienia, bo
nasze priorytety szty w linii z priorytetami unijnymi i wiedzieliSmy, ze bedziemy mieli wspdlny sukces.

Ciesze sie, ze dunska prezydencja bedzie kontynuowata nasze priorytety. Bytam w Kopenhadze na
prezentacji priorytetéw dunskich i mamy bardzo duzo wspdlnych celéw. To wazne, zebysmy mieli
kontynuacje w prezydencjach. Odpowiadatam za osiemnastomiesieczny program trio od poczatku. To
wecale nie jest tatwe, bo kraje w prezydencji dobierane sg tak, zeby prezentowaty bardzo rézne punkty
widzenia. Polska, Dania i Cypr majg sporo rdéznic. Na szczeScie udato sie wykué wspdlny program pod
parasolem , bezpieczeristwa”.

Kiedy miatam przyjemnos$¢ w grudniu 2024 roku prezentowaé ministrom z catej dwudziestki siédemki
nasze priorytety, to okazato sie, ze przez to, ze zaproponowalismy siedem filaréw bezpieczenstwa,
kazdy kraj znalazt cos dla siebie. Byty kraje, ktére méwity dobrze, ze jest obronnosé, byty kraje, ktére
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moéwity dobrze, ze jest energetyka oraz byty kraje, ktére mowity dobrze, ze jest bezpieczenstwo
zdrowotne albo informacyjne. | mysle, ze to tez sie przyczynito do sukcesu, ze wszyscy ,,wiostowalismy”
w te sama strone, w strone bezpieczenstwa.

Prof. Bolestaw Samoliriski, Kierownik Katedry Zdrowia
Publicznego i Srodowiskowego, Zaktadu Profilaktyki
Zagrozen Srodowiskowych WUM

Z perspektywy osoby, ktéra zajmuje sie zdrowiem publicznym na co dzien,
zarowno z punktu widzenia edukacji nowych kadr w Polsce, jak i
budowaniem catych strategii polityki prozdrowotnej, to podsumowujac
polskg prezydencje, widze, ze realizowana jest ciggtosc strategii. W 2011
roku, kiedy petniliSmy pierwszg prezydencje po wejsciu Polski do Unii
Europejskiej, to chcielismy zaistnie¢ w Europie. Obecng prezydencjg pokazalismy, ze jesteSmy w
gtéwnym nurcie Europy. To byto chyba jedna z najwazniejszych moich refleksji, ze doskonale
rozumiemy, jako Polska problematyke, ktéra w Unii jest krytyczna. To bezpieczeristwo - bardzo szeroko
rozumiane i ciggle niedoceniane. Bezpieczenstwo zdrowotne, o ktéorym my méwimy jako osoby
reprezentujgce sSrodowiska medyczne, czyli profesjonalisci ochrony zdrowia, to stwierdzenie ze bez
zdrowia nie istnieje nic. Zdrowie jest absolutnie krytyczne dla bezpieczernstwa rozumianego bardzo
szeroko i to nas bardzo cieszy, ze zdrowie zostato wigczone w gtdwny nurt bezpieczeristwa Europy.
Widzimy, ze to sie wydarzyto faktycznie. COVID-19 miat tutaj spore znaczenie.

W miedzyczasie pojawity sie bardzo ciekawe nowe aspekty i nowe sformutowania, ktérych nie mielismy
w dotychczasowej polityce. Mianowicie prosze zwrdci¢ uwage, ze pojecie adherencji w ogéle nie
istniato w profilaktyce trzeciorzedowej, czyli tej profilaktyce, w ktérej mamy juz chorego pacjenta i
chcemy, zeby nie byto zaostrzen, zeby on funkcjonowat w przyzwoitym stanie zdrowia. W zwigzku z
czym pojawito sie pojecie adherencji, jako farmakoprofilaktyki. Zeby ta farmakoprofilaktyka byta
skuteczna, to oczywiscie musi by¢ dostepnosé lekowa, muszg by¢ zabezpieczenia w leki krytyczne itd.
To sie tworzy jedna catos¢, czyli nagle okazuje sie, ze bezpieczenstwo lekowe jest integralng czescig w
ogole profilaktyki promocji zdrowia, czyli polityki prozdrowotnej. To jest bardzo wazny element, ktéry
przez nas byt troche niedoceniany i niezauwazany. Dzisiaj stat sie gtéwnym, bardzo istotnym nurtem.
Oczywiscie COVID-19 nas troche tez do tego przymusit. To jest jedno, ale wazne jest to, ze po pandemii
zostaty pewne slady w mysleniu politycznym. To jest bardzo istotne, a Polska w tym nurcie tez sie
znajduje. To jest jeden aspekt. Drugi aspekt, to fakt, ze zdrowie obejmuje znacznie szersze pojecia i
znacznie szerszy zakres, niz myslelismy wtedy o tym, zeby np. kontrolowad stan zdrowia pacjenta przez
zdrowie, zeby komunikowac sie z nim przez telemedycyne. Pojawit sie przy tym problem zbioru danych
i zintegrowanego dziatania w tym zakresie w Unii Europejskiej, co jest podstawg spdjnej polityki
zdrowotnej. Nie da sie zbudowac polityki zdrowotnej bez danych, ktére z jednej strony informuja o
zjawiskach chorobowych, a z drugiej strony uczg nas i dajg wytyczne dotyczace tego, jakie czynniki majg
krytyczne znaczenie dla bezpieczestwa zdrowotnego. To jest wielkie wydarzenie, ze idziemy w t3
strone, bo Unia Europejska pod tym wzgledem, gdyby wspdlnie dziatata i wspdlnie zbudowata taka
platforme wymiany informacji, to wszyscy by na tym skorzystali.

Dodatkowo mamy przeptyw informacji o indywidualnym pacjencie. To jest tez niesamowicie wazne.
Bez wzgledu na to, gdzie on sie znajdzie, to nagle okazuje sie, ze mamy dostep do jego danych i to jest
dla niego bardzo istotne. A wiemy dzisiaj, ze ten ruch, ta wewnetrzna migracja w Europie jest
zjawiskiem bardzo powszechnym i szczegdlnie dobrze widocznym w Polsce. Mamy kolejne dwa
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priorytety, ktére stanowig dla mnie jeden priorytet, czyli zdrowie psychiczne oraz profilaktyka i
edukacja zdrowotna. To sie oczywiscie bardzo gteboko taczy, ale wskazanie na to, ze to zdrowie
psychiczne dzisiaj jest szczegdlnym elementem sktadowym polityki zdrowotnej jest bardzo istotne, bo
ciggle istniata taka rozdzielno$¢ pomiedzy profesjonalistami zajmujacymi sie zdrowiem psychicznym, a
pozostatymi w systemie ochrony zdrowia. W systemie polityki panstwa, edukacja jakby nie nadgzata
za tym problemem. Dzisiaj juz wiemy, ze to trzeba zintegrowaé, ze trzeba is¢ w jedng strone. Coraz
wiecej widac zainteresowania tez edukacjg zdrowotng, profilaktykg w Srodowiskach klinicystéw, czego
do niedawna jeszcze nie byto tak wyraznie wida¢. Zagadnienia dotyczace bezpieczeristwa
internetowego, to naprawde jest zjawisko bardzo powszechne, bardzo istotne i ono musi sie znalez¢ w
priorytetach nastepnej edycji Narodowego Programu Zdrowia.

Od 1 stycznia 2026 roku bedziemy mieli nowy Narodowy Program Zdrowia oraz nowa Ustawe o
zdrowiu publicznym. Dlatego przygotowujemy razem dwa akty prawne, ktére idg w gtdwnym nurcie
polityki europejskiej. To sie Swietnie ze sobg sktada. My oczywiscie myslimy jeszcze o tym, jako
specjalisci zdrowia publicznego, ze edukacja zdrowotna, ktéra jest moim zdaniem fantastycznym
pomystem, wielkim osiggnieciem polskiej polityki, zeby jednak byta powszechna i zeby byia
profesjonalnie prowadzona. To jest takie zagadnienie, nad ktdrym warto popracowad.

Na sam koniec chce powiedzieé, ze jedyna rzecz, ktorej mi zabrakto, jako cztowiekowi, ktéry zajmuje
sie tg politykg prozdrowotng, to konkluzje Rady Unii Europejskiej, ktére bytyby poswiecone
profilaktyce i promocji zdrowia w zrozumieniu szukania dobrych praktyk i dzielenia sie nimi na
poziomie unijnym. Widze tu role Komisji Europejskiej oraz panstw cztonkowskich we wspdtpracy
miedzy panstwami, ale tez kierujgcej roli i inicjujgcej roli Komisji Europejskiej w tym partnerstwie, bo
tego nam teraz brakuje. My troche btadzimy w Unii Europejskiej w zakresie profilaktyki zdrowotnej.
Znajdujemy rézne pomysty na jej prowadzenie ale mamy coraz gorsze efekty zdrowotne. To $wiadczy
o tym, ze nie wypracowaliSmy modelu dochodzenia do optymalizacji polityki prozdrowotne;j.
Oczywiscie to e-zdrowie tez nam w tym pomoze, ale bez upolitycznienia tego procesu poprzez
konkluzje Rady Unii Europejskiej daleko nie zajdziemy. Wyobrazam sobie, ze taka konkluzja bytaby
powszechnie akceptowalna w Unii Europejskiej. Jej zapisy apelowaty by do budowania wspdlnego
planu polityki prozdrowotnej. W tym procesie powinnismy wykorzystaé doswiadczenia regionéw oraz
panstw UE. Powinnismy wdraza¢ je mozliwie jak najszerzej, przenoszac je w ramach tego partnerstwa
pomiedzy poszczegdlnymi regionami. Jezeli jakakolwiek sugestia jest adresowana do strategii
prezydencji dunskiej, to warto bytoby mysle¢ o rozmowie na ten temat i budowaniu takiej strategii
paneuropejskiej w tym zakresie.

W koncepcji nowej, poprawionej Ustawy o zdrowiu publicznym, widzimy jej zakres zdecydowanie
wychodzacy poza zdrowie. Nie da sie resortowo, silosowo budowa¢ krajowej polityki zdrowotnej. Ona
musi przechodzi¢ na inne resorty, musi by¢ partnerstwo, zrozumienie i wspdlna praca nad tym. | stad
nawet jest taka koncepcja, aby Komitet Zdrowia Publicznego w Polsce tworzyt osoby, ktére
reprezentujg kierownictwa wybranych resortdw, majacych okreslone misje prozdrowotne. Stad
oczywiscie ta koncepcja, zeby to w Unii Europejskiej odbywato sie na poziomie premierdw, jest
zdecydowanie bardziej zdroworozsadkowa.
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Prof. Pawef Kowal, Przewodniczqcy Sejmowej Komisji Spraw
Zagranicznych

Historycznie patrzac, zawsze wigzaliSmy bezpieczenstwo ze zdrowiem,
zaktadajac, ze zdrowie bedzie miato priorytet w dyskusjach politycznych. Nie
do konhca tak sie udato, by¢ moze dlatego, ze bezpieczeAstwo militarne i
geopolityczne bardziej determinuje dziatania krajéw Unii niz bezpieczenstwo
zdrowotne. Zatem nam pozostaje jedno dziatanie, abysmy nie pozwolili
oderwad bezpieczenstwa od zdrowia. Obserwowatem od strony politycznej
polska prezydencije i udawato sie wszystko to, co byto przytgczone do bezpieczeristwa. Rolg Medycznej
Racji Stanu jest to, zeby juz nie dato sie odfgczy¢ tematu zdrowia od bezpieczedstwa rozumianego
szeroko. Szczegdlnie, majac na uwadze doswiadczenia pandemii COVID-19 oraz trwajgcej wojny Rosji
z Ukraing.

Rekomendacje dla naszych dziatan zebratem w pieciu punktach. Po pierwsze, stale powinnismy wracaé
do wnioskéw z pandemii COVID-19. Pandemia wymusita budowe odpornosci Europy na kryzysy
zdrowotne, a polska prezydencja wzmocnita mechanizmy szybkiego reagowania. Po drugie, Unia musi
sie uniezalezni¢ od tancuchdw dostaw lekéw z Azji, produkujgc je w Europie. Po trzecie, nalezy
powigzad zdrowie z bezpieczenstwem i koncepcjg ,One Health- Jedno Zdrowie”. Po czwarte, wystepuje
pilna konieczno$¢ wprowadzenia e-narzedzi do zarzadzania zdrowiem, gwarantujgcych szybka
diagnoza i skuteczne leczenie. Pigty punkt, to profilaktyka zamiast leczenia. Biorgc pod uwage skale
wydatkdw, mysle, ze panistwa europejskie bedg sie zmagaty z ogromnymi dyskusjami na temat tego,
ile mozna wydawaé na bezpieczenistwo. Bedzie tez pokusa, zeby wydawa¢ mniej na profilaktyke
zdrowotng. Dzisiaj konkluzje ze szczytu NATO przyjmujemy z aplauzem, ale nie miejcie panstwo
ztudzen, ze wokédt tego rozpoczng sie dyskusje polityczne na temat skali wydatkow. Wtedy bedzie
,tatwo” cigc pienigdze na profilaktyke i zdrowie.

Prof. Mitosz Parczewski, Konsultant Krajowy w dziedzinie
chordb zakaznych, Prezes European Aids Clinical Society
(EACS)

Obecnie kluczowe jest przygotowanie pandemiczne w kontekscie zagrozen ze
strony choréb zakainych w Europie, ktére generuja intensywne podrdze
obywateli, ruchy emigracyjne i uchodicze. Profilaktyka HIV/AIDS jest
konieczna, poniewaz mamy wzrastajaca liczbe zakazen w ostatnich latach. W ;
spoteczenstwach krajéw Unii Europejskiej nie ma niestety swiadomosci wzrostu zakazen HIV.
Jednoczesnie, caty czas zakazenie HIV/AIDS jest zwigzane ze stygmatyzacjg oséb chorych. Dodatkowo
w Polsce, nie ma dostepnosci refundacyjnej do bardzo dobrej profilaktyki przedeskpozycyjnej HIV.
Profilaktyka przedekspozycyjna HIV (PrEP) polega na codziennym stosowaniu jednotabletkowego
skojarzenia dwéch preparatdw przeciwwirusowych (tenofovir plus emtrycytabina) celem zmniejszenia
ryzyka zakazenia po kontakcie seksualnym. Jest szansa na zmiane tej sytuacji. W zaleznosci od rodzaju
i czasu trwania ryzyka u mezczyzn mozna stosowac rowniez profilaktyke doustng w sposdb dorazny.
Przy prawidtowym stosowaniu, skutecznos¢ PrEP jest na poziomie 90-95 proc., czyli ryzyko zakazenia
HIV jest bardzo niskie. Jest to profilaktyka odpowiednia zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn, stosowana
z powodzeniem i refundowana w wielu krajach. Czesci zakazen HIV mozna by unikngé przez stosowanie
PrEP, ale to wciaz jest temat mato znany zaréwno w ochronie zdrowia, jak i wéréd pacjentéw. A moze
on przerwac sie¢ transmisji. Na $wiecie obecnie 8 mln osdb dostaje PrEP. Jest bardzo popularny np. w
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USA i krajach tzw. Globalnego Potudnia. Krajowe Centrum ds. AIDS uruchomito wtasnie portal
edukacyjny www.hiv-aids.edu.pl. W Polsce mamy blisko 21,5 tys. zakazonych HIV objetych programem
leczenia Ministerstwa Zdrowia. W 2024 r. w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) wykryto
471 oséb zakazonych HIV. Testéw wykonano przy tym o 10 proc. wiecej niz w poprzednim roku, a w
ostatnich latach takze byt widoczny znaczny przyrost liczby wykonywanych testéw. Ogétem w Polsce
jest ponad 35 tys. 0sdb zakazonych HIV. 18-22 proc. oséb w Polsce jest niezdiagnozowanych, a 15 proc.
jest zdiagnozowanych, ale nieleczonych. — PrEP jest skuteczny przeciw HIV, ale w Polsce wcigz nie ma
takiego programu, ktéry bytby finansowany ze srodkéw publicznych. Obecnie w MZ trwajg prace nad
stworzeniem zatozen do programu profilaktyki PrEP. Wstepnym konceptem programu jest objecie
opiekg programu 10 tys. oséb. Kod rozpoznania dotyczytyby stycznosci lub narazenia na HIV, ale tez
inne choroby. Dostepnos¢ do programu nie wymagataby skierowania. PrEP powinien byc¢ ciagty.
Punktami docelowymi, ktére realizowatyby program bytyby trzy rodzaje poradni: profilaktyczno-
lecznicze HIV/AIDS, chordb zakainych, dermatologicznych i wenerologicznych. Wizyty bytyby
realizowane w schemacie: po pierwszym miesigcu wizyta kontrolna i potem co 3 do 6 miesiecy.

Dr Aleksandra Lewandowska, Konsultant Krajowa w
dziedzinie psychiatrii dzieci i mfodziezy

Jestem szczesliwa, ze zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy byto
priorytetem polskiej prezydencji. Dzieki temu, przez pdét roku
wybrzmiewat bardzo waziny przekaz, ze zdrowie psychiczne
najmtodszych oraz ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
musi by¢ osadzona w zdrowiu publicznym. Bez tego nie mozemy
absolutnie uktadaé dalszych strategii i polityk. Na zakonczenie polskiej prezydencji odbyta sie debata
na temat zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy prowadzona przez ucznidw liceum. To spotkanie byto
bardzo bogate w tresci oraz przekaz, co mtodzi ludzie mdéwig i co kierujg tak naprawde do nas -
dorostych. Gtos mtodego pokolenia, wybrzmiat bardzo mocno. Zacytuje klika stwierdzen: ,,My jako
dzieci, nie majac bardzo czesto wsparcia w rodzinach, jestesmy i bezradni i bezbronni”, ,,Mozemy z
duzg tatwoscig wejsé na strony internetowe, ktoére sg dla nas zagrazajgce”, ,,Mozemy z duzg tatwoscia
doswiadczac agresywnych tresci, ktére nas ksztattujg”, ,Dorosli muszg byé bardziej Swiadomi, czym
jest zdrowie w ujeciu holistycznym i jak dbaé o siebie wzajemnie”. W trakcie tych warsztatéw mielismy
takie zadanie, ze cze$¢ z nas miata przedstawic stereotypy, ktore krgzg o mtodych osobach, a mtodzi
te, ktére krazg o osobach dorostych. To byto bardzo ciekawe doswiadczenie. Drodzy Panstwo, jak nas
widzg mtodzi? Mtodzi uwazajg, ze , dorosli nie dotrzymuja stowa”, ,,dorosli tylko obiecujg”, ,dorosli sg
wiecznie zmeczeni”, ,dorosli sg nieobecni”. Dla mtodziezy jest réwniez wazne, zeby zmienito sie oblicze
szkoty. Uczniowie pokazywali, jak niezwykle wazng formutg sg zajecia dodatkowe, ktére integrujg i
wtgczajg mtodych ludzi do realizacji roznych projektéw. To pozwala wyciggnac skutecznie mtodych
ludzi z przestrzeni online w przestrzen offline. Konkluzja z tych warsztatow byta taka, ze pomimo tych
wyzwan, o ktorych tutaj caty czas méwimy, absolutnie jest szansa na zbudowanie dialogu. Polskie
problemy sg bardzo podobne w odniesieniu do innych krajow Unii Europejskiej. Wiemy, gdzie nalezy i
jakie dziatania wdrozy¢. PowinniSmy budowaé odpowiedzialnos¢ rodzicielskg, wykorzystujgc np.
zebrania rodzicéw, zwtaszcza w przedszkolach i szkotach podstawowych, gdzie rodzic jest bardziej
zaangazowany. W kontekscie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy wazna jest profilaktyka, a w tej
profilaktyce bardzo potrzebna jest wspétpraca miedzy rodzicami, szkotg, samorzadami, organizacjami
pozarzadowymi i systemem ochrony zdrowia. Potrzebujemy dziatan systemowych, ktére zaczng sie od
wczesnej edukacji emocjonalnej, juz na etapie przedszkola. Niezwykle istotne jest wprowadzanie
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programow wzmachniajacych odpornosé¢ psychiczng, rozwijajacych umiejetnos$é radzenia sobie ze
stresem, rozpoznawania emocji i szukania pomocy. Profilaktyka to takze inwestowanie w relacje
zarowno w rodzinie, jak i w spotfecznosci szkolnej, bo to relacje s3 fundamentem poczucia
bezpieczenstwa i przynaleznosci. Musimy réwniez szkoli¢ nauczycieli i specjalistéw, aby potrafili
rozpoznawac pierwsze sygnaty trudnosci i odpowiednio reagowac. Wreszcie profilaktyka to tworzenie
Srodowiska, w ktérym mtody cztowiek nie boi sie mowic¢ o swoich emocjach, nie czuje sie oceniany, a
jego gtos jest styszany i traktowany z szacunkiem. To nasze wspdlne zadanie dorostych, by budowaé
takg przestrzen.

Dyrektor Bogi Eliasen, Dyrektor Wydziatu Zdrowia
Kopenhaskiego Instytutu Badan nad Przysztoscig

Na poczatku chciatbym Panstwu bardzo serdecznie podziekowac za szesc¢
miesiecy polskiej prezydencji, ktora zostata w tak fantastyczny sposdb
przeprowadzona. Ciesze sie, ze z perspektywy prezydencji dunskiej miatem
mozliwo$¢ rdowniez uczestniczenia razem z Panstwem w niektérych
przedsiewzieciach. Réwnoczesnie dumny jestem z tego, ze moge spedzi¢ z
Panstwem czas na dyskusji podczas ostatniego dnia polskiej prezydencji.

Na poczatku pare stow o adherencji. W adherencji, chodzi réwniez o przejScie miedzy ostrg fazg
choroby do fazy przewlektej, przejscie od poniesionego kosztu do uzyskanej wartosci. Chciatbym
rowniez powiedzieé¢, dlaczego moim zdaniem, Polska moze odgrywaé w tym kontekscie wiodaca role
w Europie. Wazne, zeby budowaé zdrowie, jako jeden z najwazniejszych filaréw spoteczenstwa.
Réwnoczesnie chodzi o te korzys¢, ktdrg tworzymy zaréwno dla pacjentow, dla zespotu
profesjonalistéw, jak i dla catej populacji. W tym samym momencie, kiedy zapewniamy uczciwy i
sprawiedliwy dostep do Swiadczen zdrowotnych, zapewniamy bezpieczenstwo zdrowotne oraz
dobrobyt. Dlatego nalezy zadac sobie pytanie, dlaczego tak wielkie wyzwania wigzemy z tym, zeby
opiera¢ funkcjonowanie systeméw ochrony zdrowia na danych, ktére pochodza od indywidualnych
0s6b. Powinnismy zmieni¢ nasze nastawienie, co do sposobu, w jaki okreslamy problemy, ktére
musimy rozwigzac. Kluczowe pytanie dotyczy tego, czy podejmujemy te tematy, ktdre sg odpowiednie
i czy podejmujemy je w odpowiedni sposéb. Nie tylko w Polsce, ale réwniez w innych krajach. Czy
budujemy takie systemy ochrony zdrowia, ktére zajmujg sie chorobami przewlektymi, czy
koncentrujemy sie gtéwnie na stanach ostrych. W Europie, 80-85% probleméw zdrowotnych stanowia
choroby przewlekte, niezakazne. W tym wtasnie konteks$cie wczesne wykrywanie, wczesne interwencje
oraz badania przesiewowe odgrywajg fundamentalng role. Nasze badania wykazuja, ze okoto 30%
obciazenia zwigzanego z chorobami w opiece szpitalnej bytoby mozliwe do unikniecia, jezeli bySmy w
prawidtowy sposdb zastosowali wiedze oraz instrumenty bedace w naszej dyspozycji. Ustalilismy, iz
jestesmy w stanie osiggna¢ wieksze efekty, jezeli bedziemy zajmowad sie w zwiekszonym stopniu
adherencja drugorzedowa, czyli prawidtowym podejsciem do leczenia chordb przewlektych. Nie chodzi
o to, ze nie posiadamy technologii, tylko nieumiejetnie lub za pdzno je stosujemy.

Szczegdblne znaczenie ma samodzielne dbanie przez pacjenta o siebie, a takze leczenie choréb w domu.
Technologie medyczne znaczgco pomagajg w tym zakresie. Jezeli nie bedziemy podejmowac tematu
adherencji w odpowiedni sposdb, zawsze z naszymi interwencjami bedziemy wchodzi¢ zbyt pdzno, a
pacjenci bedg musieli byé hospitalizowani. Ten temat nalezy prawidtowo opanowaé, przechodzac od
dziatania reaktywnego do proaktywnego. Natomiast problem polega na tym, Zze za wczesng
interwencje oraz wczesne wykrywanie chordb nie jestesmy witasciwie opfacani w systemie ochrony
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zdrowia. Zatem pytanie, ktdre chce zadaé, nie dotyczy tego, czy mozemy co$ zrobié, ale co chcemy
zrobié i w jaki sposdb chcemy te dziatania podjgé. Jeden z projektéw, ktéry chcemy realizowad jest
zwigzany z centralizowanymi oraz ucyfrowionymi badaniami klinicznymi. Wtedy, kiedy pacjentom z
chorobami przewlektymi przekazujemy do wykorzystania w domu narzedzia, ktére pozwolg nam
ocenié, w jaki sposéb pacjenci ci zachowujg sie i w jaki sposéb ich zachowanie wptywa na ich stan.
Bardzo dobrym przyktadem z Danii sg centra diabetologiczne, zajmujgce sie kompleksowo pacjentami
z cukrzycay. Celem jest to, zeby pacjenta trzymadé, jak najdalej od szpitala, oferujgc mu narzedzia
cyfrowe. Zauwazamy, ze tutaj adherencja jest wyzsza, niz w przypadku tradycyjnego podejscia
terapeutycznego do cukrzycy. Kluczem jest personalizacja, a takze wspdlne podejmowanie decyzji
przez lekarza w porozumieniu z chorym. Usuwamy rowniez niepotrzebne bariery administracyjne,
utrzymujac bardzo S$cistg relacje pomiedzy pacjentem, klinicystg, pielegniarka, dietetykiem i
farmaceutg. Dla nas najwazniejsze w zakresie adherencji powinno by¢ utrzymanie jak najdtuzszego
zycia pacjenta w dobrym zdrowiu w catym faiicuchu opieki. Dlatego warto podejmowac kilka tematéw
jednoczasowo, takich jak dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii i technologii oraz monitorowanie
efektédw i sensownosci ekonomicznej takich projektow.

Prof. Monika Raulinajtys-Grzybek, Kierownik Katedry
Rachunkowosci Menedzerskiej w Szkole Gidwnej
Handlowej

Na forum Parlamentu Europejskiego prezentowalismy ostatnio raport pt.
,Bezpieczenstwo lekowe Polski w kontekscie bezpieczernstwa militarnego ,
Polski i Europy”.'®* W obliczu rosngcych napie¢ geopolitycznych oraz
przemian w Srodowisku bezpieczeristwa europejskiego, bezpieczeristwo 1
lekowe zaczyna by¢ rozpatrywane nie tylko jako element polityki
zdrowotnej, lecz takze jako kluczowy komponent bezpieczenstwa militarnego i odpornosci panstwa.
Inspiracjg dla niniejszego raportu byty wnioski zawarte w raporcie Sauliego Niinist6, ktore podkreslaja
koniecznos¢ zintegrowanego podejscia do budowy gotowosci cywilnej i wojskowej Unii Europejskiej,
obejmujacej wszystkie obszary infrastruktury krytycznej. Celem raportu jest identyfikacja i analiza
bezpieczenstwa lekowego jako wyodrebnionego podobszaru bezpieczeristwa militarnego Polski, z
uwzglednieniem szerszego kontekstu europejskiego. Szczegdlny nacisk potozono na dostepnosé lekéw
niezbednych zaréwno w warunkach medycyny pola walki, jak i w leczeniu populacyjnym w czasie
konfliktédw zbrojnych i kryzyséw. Raport zostat opracowany przez ekspertéw Szkoty Gtdwnej Handlowej
i Ministerstwa Obrony Narodowej.

Stwierdzono, ze bezpieczenstwo dostaw lekéw jest scisle powigzane z bezpieczeristwem militarnym
panstwa. Zapewnienie dostepu do lekdw jest kluczowe dla funkcjonowania armii oraz spoteczenstwa
w czasie kryzysu, w tym podczas konfliktu zbrojnego. Brak lekdw moze uniemozliwi¢ efektywne
dziatanie sit zbrojnych oraz prowadzi¢ do destabilizacji panstwa. Polska, jako czes¢ Europy, musi
budowac swojg odpornos$é na zagrozenia, w tym na potencjalne przerwy w tancuchach dostaw lekéw.
Raport SGH i MON podkresla, ze bezpieczenstwo lekowe jest strategiczng kwestig, réwnie wazng jak
cyberbezpieczenstwo, czy suwerennos¢ energetyczna. Zgodnie z zasada "preparedness by design”,

16 Bezpieczenstwo lekowe Polski w kontekscie bezpieczeAstwa militarnego Polski i Europy. SGH, MON. 2025
doi: 10.33119/978-83-972435-5-2_2025 Dostepne: https://www.sgh.waw.pl/sites/sgh.waw.pl/files/2025-
06/think-tank-dla-ochrony-zdrowia-bezpieczenstwo-lekowe-polski.pdf
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panstwo musi by¢ przygotowane na najgorsze scenariusze, w tym na wojne hybrydowg czy pandemie,
co wymaga zapewnienia ciggtosci dostaw lekdw, od produkcji po rezerwy strategiczne. Oparcie sie
wytacznie na dostawach z odlegtych regiondw, np. z Azji, moze by¢ ryzykowne w sytuacjach
kryzysowych. Dlatego istotne jest rozwijanie wtasnego potencjatu produkcyjnego i budowanie rezerw
strategicznych lekéw, aby Polska mogta sama zadbac o swoje bezpieczenstwo lekowe. Podsumowujac,
bezpieczenstwo dostaw lekdw jest integralng czescig bezpieczenstwa militarnego i narodowego. W
kontekscie potencjalnych zagrozen, konieczne jest wzmocnienie odpornosci panstwa w zakresie
zapewnienia dostepu do lekéw, w tym rozwijanie wtasnego potencjatu produkcyjnego i budowanie
rezerw strategicznych. Europa importuje dzis az 80% lekdw lub substancji niezbednych do ich
produkcji, a w przypadku wielu terapii ratujacych zycie — szczegélnie w onkologii, kardiologii czy
leczeniu chordb autoimmunologicznych — uzaleznienie od dostaw spoza UE siega nawet 100%. To rodzi
pytania o zdolnos¢ Unii do samodzielnego dziatania w sytuacjach kryzysowych. Czas przejs¢ do
konkretnych dziatan na rzecz bezpieczenstwa lekowego oraz wzmocnienia odpornosci UE w tym
obszarze.

Rekomendacje raportu, to:

1. Uwzglednienie aspektdw regionalnych w kontekécie kreowania i alokacji funduszy
wspierajgcych zdolnosci produkcyjne podnoszace bezpieczenstwo lekowe.

2. Uwzglednienie w ostatecznym ksztatcie rozporzgdzenia CMA zrddet finansowania projektéw
strategicznych w ramach kolejnych wieloletnich ram finansowych.

3. Wsparcie bezpieczernistwa dostaw kluczowych produktéw leczniczych w procedurach
zamowien publicznych poprzez promowanie wspdlnych zakupow panstw cztonkowskich
Sojuszu Pétnocnoatlantyckiego i Unii Europejskiej.

4. Zwiekszenia potencjatu krajowego przemystu farmaceutycznego oraz zapewnienie
wytwarzania na terenie RP produktéw leczniczych z krajowej listy lekdw krytycznych.

5. Przygotowanie systemu logistyki medycznej do zaopatrywania w leki i materiaty medyczne dla
wojsk sojuszniczych w ramach wykonywania funkcji panstwa gospodarza (HNS — Host Nation
Support).

6. Koordynacja ciggtosci zaopatrywania w leki i materiaty medyczne na szczeblu Rady Ministréw
(poprzez Rzagdowe Centrum Bezpieczenstwa).

7. Rozszerzenie kregu podmiotéw objetych ochrong przed ograniczeniami w dostarczaniu energii
elektrycznej o przedsiebiorstwa przemystu farmaceutycznego, magazynéw i hurtowni
farmaceutycznych.

8. Rozszerzenie katalogu potrzeb zgtaszanych do Planu zabezpieczenia potrzeb Sit Zbrojnych
realizowanych przez przedsiebiorcow o wykonywanie produkcji oraz utrzymywanie w czasie
pokoju mocy produkcyjnych medycznych $Srodkéw materiatowych i wynikajgce z tego
wyfaczenia od obowigzku petnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogtoszenia mobilizacji i
w czasie wojny kluczowych pracownikéw sektora farmaceutycznego.

9. Zmapowanie regionalne istniejgcych zasobow przemystu chemicznego i farmaceutycznego w
kontekscie optymalizacji mozliwosci podniesienia poziomu bezpieczenstwa lekowego.

10. Podnoszenie praktycznych kompetencji pracownikdéw przedsiebiorstw farmaceutycznych,
magazyndw i hurtowni farmaceutycznych z obszaru postepowania w warunkach kryzysu
militarnego.

11. Wiaczenie problematyki zaopatrywania w leki i materiaty medyczne do ¢éwiczen krajowego
systemu obronnego i obrony cywilne;.
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12. Dostosowanie struktury asortymentowej lekdw i materiatéw medycznych przechowywanych
w podmiotach medycznych na potrzeby zabezpieczenia w czasie konfliktu zbrojnego do
specyfiki potencjalnych pacjentéw (gtdwnie pacjenci urazowi).

Podsumowujac, bezpieczeristwo lekowe, tradycyjnie postrzegane jako domena polityki zdrowotnej,
musi dzi$ zosta¢ uznane za istotny element systemu obronnosci paistwa — na réwni z energetyka,
transportem czy komunikacjg. Odpowiednie przygotowanie na poziomie panstwowym i europejskim,
obejmujace dziatania krétko-, $rednio- i dtugoterminowe, jest niezbedne dla utrzymania zdolnosci
panstwa do prowadzenia dziatan obronnych, ochrony zdrowia publicznego oraz zapewnienia ciggtosci
funkcjonowania struktur spotecznych i gospodarczych w warunkach kryzysu lub wojny.

Katarzyna Piotrowska-Radziewicz, Dyrektor
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji w
Ministerstwie Zdrowia

Polska prezydencja w obszarze zdrowia to sze$s¢ miesiecy
intensywnej pracy, dialogu i wspodtpracy na rzecz zdrowszej i
bezpieczniejszej Europy. Pokazalismy, ze zdrowie to fundament
bezpieczenstwa, a nie tylko jego uzupetnienie. Polska prezydencja
w Radzie UE przypadta na czas istotnych zmian legislacyjnych i strategicznych decyzji w obszarze
ochrony zdrowia. Nasze dziatania koncentrowaty sie na czterech gtéwnych kierunkach: ochronie
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w cyfrowym $wiecie, profilaktyce choréb, w szczegdlnosci
nowotworowych, cyfryzacji ochrony zdrowia oraz bezpieczenstwie lekowym.

W zakresie bezpieczenstwa lekowego, po pierwsze polska prezydencja doprowadzita do przyjecia
wspdlnego stanowisko w sprawie rewizji pakietu farmaceutycznego. Tym samym Rada UE zyskata
mandat do dalszych negocjacji z Parlamentem Europejskim i Komisja Europejska. Pakiet
farmaceutyczny to pierwsza od 2004 r. powazna reforma unijnych przepiséw dotyczacych sektora
farmaceutycznego. Jego celem jest lepsze dostosowanie do potrzeb pacjentéw, wzmocnienie
konkurencyjnosci Europy oraz wspieranie innowacji. Nowe przepisy pozwolg na rozwdj innowacji,
nowoczesnych lekdow i zaawansowanych terapii. Jednoczesnie dajg mozliwos¢ szybszego
wprowadzenia na rynek lekéw generycznych, ktére dla pacjentdéw sg tansza alternatywa. Po drugie,
podczas polskiej prezydencji Komisja Europejska przedstawita projekt Aktu o Lekach Krytycznych. Ma
to byé nowe unijne prawo, ktére wzmocni bezpieczenstwo lekowe i wesprze produkcje
najwazniejszych lekéw i substancji czynnych (API) na terenie Unii Europejskiej. Dzi$ Europa sprowadza
az 80% lekéw lub sktadnikéw niezbednych do ich wytwarzania. W niektérych przypadkach unijne kraje
sg catkowicie zalezne od importu. To oznacza, ze nawet chwilowe zaktécenia w dostawach mogg
prowadzi¢ do braku lekéw ratujgcych zycie. Projekt Aktu o Lekach Krytycznych zaktada m.in.:
zwiekszenie produkcji lekow i substancji czynnych w panstwach UE, zmniejszenie zaleznosci od dostaw
z Azji, lepsze przygotowanie na sytuacje kryzysowe, takie jak pandemia, wojna czy problemy
logistyczne oraz stworzenie narzedzi do szybkiego reagowania i monitorowania dostepnosci lekow. Akt
o Lekach Krytycznych to wazny krok w strone silniejszej, bardziej odpornej i niezaleznej Europy. Jest
naturalnym uzupetnieniem i domknieciem prac nad pakietem farmaceutycznym.

Podsumowujac, w zakresie bezpieczenstwa lekowego polska prezydencja zainicjowata debate na
forum unijnym i otworzyta przestrzen do konkretnych rozmoéw — miedzy paristwami, instytucjami i
sektorem przemystowym. Efektem jest solidna podstawa w postaci rewizji pakietu farmaceutycznego
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oraz stworzenia projektu Aktu o Lekach Krytycznych, dzieki ktérym kolejne prezydencje beda mogty
prowadzi¢ dalsze dziatania.

Dr Agnieszka Gorgon-Komor, Zastepca Przewodniczqgcej
Senackiej Komisja Zdrowia, Przewodniczqca
Parlamentarnego Zespofu ds. Kardiologii oraz
Parlamentarnego Zespofu ds. Badarni Naukowych i
Innowacji w Ochronie Zdrowia

Dzisiaj méwimy o wyzwaniach zwigzanych z otytoscig, a polskie dzieci i
mtodziez tyja w duzym tempie. Jest to ogromne wyzwanie dla
spoteczenstwa, rzadu i politykdw. Ciesze sie, ze prewencja i profilaktyka wybrzmiata jako priorytet
zdrowotny polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej. Wybrzmiato réwniez zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy. Ono tez wigze sie ze wzrostem wystepowania otytosci wérdd dzieci i mtodziezy. Gdy
organizowatam w polskim Parlamencie obchody Europejskiego Dnia Walki z Otytoscig, ktdry przypada
na 22 maja, to zdatam sobie sprawe, ze my - lekarze nie dostrzegamy otytosci jako przyczyny ponad
200 jednostek chorobowych. Panstwa Unii Europejskiej, w tym Polska, wydajg ogromne pienigdze na
leczenie tych chordb, zamiast zapobiega¢ im od wczesnego dzieciistwa. Mowimy o profilaktyce
zdrowotnej, ale powinnismy jg bardziej zdecydowanie implementowac i wprowadzaé w zycie w kazdej
praktyce lekarskiej. Powinnismy propagowac wysitek fizyczny, zdrowy styl Zycia oraz zdrowy
ekosystem, ktdry nas otacza. Nalezy sie zastanowi¢, jak produkowac jedzenie o niskiej kalorycznosci,
aby jedzenie byto zdrowe i nie doprowadzato do nadwagi oraz otytosci. Musimy doprowadzi¢ do tego,
aby nasze dzieciaki wybieraty zdrowe produkty. To nie jest tatwe, bo sklepiki szkolne i jedzenie w
stotéwkach szkolnych czesto jest niezdrowe. Kalorycznos¢ przewaza w jadtospisach naszych dzieci, a

potem wymagamy od nich, zeby nie tyty.

Nowym wyzwaniem jest refundacja lekéw, ktére pojawity sie w terapii otytosci. Zapoznajemy sie z
dowodami naukowymi na ich skutecznos¢ i bedziemy rozwazac ich refundacje publiczng. Operacje
bariatryczne sg juz refundowane publicznie. Mamy dowody na to, ze te dziatania przedtuzajg zycie,
zmniejszajg ryzyko sercowo-naczyniowe oraz chordb onkologicznych. W tym aspekcie, opieka
skoordynowana nad pacjentem z chorobg otytoscig, tak aby nie miat nawrotu choroby, aby
monitorowaé jego stan zdrowia, jest dla nas duzym wyzwaniem. Przy Radzie do spraw Zdrowia
Publicznego utworzony zostat specjalny zespét roboczy ds. przeciwdziatania otytosci w celu
opracowania i wdrozenia rozwigzan majgcych na celu poprawe jakosci zycia oséb z otytoscig oraz
profilaktyke tej choroby. Minister Zdrowia podjat decyzje o powotaniu tego zespotu, dostrzegajgc wage
problemu otytosci. Zadania zespotu obejmujg: opracowanie strategii i planéw dziatania na rzecz
poprawy sytuacji oséb zmagajacych sie z otytoscig, wprowadzenie rozwigzan profilaktycznych,
majacych na celu zapobieganie powstawaniu otytosci, wspétprace z réznymi podmiotami, w tym z
ekspertami ds. zdrowia, takimi jak dietetycy i specjalisSci od otytosci, w celu opracowania
kompleksowego podejscia do leczenia i profilaktyki oraz monitorowanie i ewaluacje wdrazanych
dziatan, aby zapewni¢ ich skutecznosé. KOS-BAR, to program pilotazowy kompleksowej opieki
specjalistycznej nad osobami z otytoscig olbrzymig, finansowany przez Ministerstwo Zdrowia, ktéry
objat swojg opieka juz ok. 13 tys. chorych. Program ten zapewnia wielodyscyplinarne leczenie
pacjentéow, w tym wsparcie psychologiczne i dietetyczne. KOS-BAR obejmuje przygotowanie do
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zabiegu bariatrycznego, opieke przedoperacyjng, kwalifikacje do operacji, sam zabieg, wizyty
kontrolne po zabiegu oraz indywidualny plan rehabilitacji. Dobra wiadomoscig dla chorych z otytoscig
olbrzymig jest fakt, ze program KOS-BAR od stycznia 2026 r. zostanie wtgczony do koszyka $wiadczen
gwarantowanych. Jest to pierwszy efekt pracy powotanego Zespotu ds. przeciwdziatania otytosci.

Michat Gembal, Ekspert ds. cyberbezpieczeristwa,
Audytor wiodgcy norm ISO 27001 oraz ISO 22301

Niestety branza i sektor ochrony zdrowia jest najczesciej atakowanym
sektorem przez cyberprzestepcédw i mamy juz pierwsze ofiary Smiertelne
tych dziatan. Kilka dni temu okazato sie, ze w brytyjskim systemie
ochrony zdrowia zostata zaatakowana firma, ktdéra zajmuje sie
diagnostyka. Szpital oczekiwat na wyniki badan krwi i pacjent zmart. Do
podobnego ataku doszto w 2020 roku w Diisseldorfie oraz w tym roku w
szpitalu MSWIA w Krakowie. Dostepnos¢ do danych i ustug zostata zaburzona.

W zakresie ochrony zdrowia powinnismy mysle¢ nie o cyberbezpieczenstwie, tylko o cyberodpornosci,
ktdra opiera sie na trzech filarach. Po pierwsze, na technologiach, po drugie - na procedurach, a po
trzecie - na cztowieku. Kategorycznie nie zgadzam sie z potocznym stwierdzeniem, ze to cztowiek jest
najstabszym ogniwem cyberodpornosci. Cztowiek moze by¢ zarédwno najstabszym, jak i
najmocniejszym ogniwem, bo to my podejmujemy decyzje. Gdybysmy byli najstabszym ogniwem to
prawdopodobnie nie dyskutowalibySmy przy tym stole, tylko robityby to maszyny lub sztuczna
inteligencja. Natomiast istotna jest oczywiscie sSwiadomos$¢ dotyczaca zagrozen. W sektorze ochrony
zdrowia i w wielu strukturach, takze szpitali nie ma zwykle osdb, ktéra zajmowataby sie
cyberbezpieczenstwem catej jednostki. Zwykle tym problemem zajmujg sie osoby z dziatow IT.

W zesztym roku weszta w zycie Dyrektywa NIS2 i ona bardzo precyzyjnie okresla miejsce sektora
ochrony zdrowia w catym systemie obronnosci i cyberodpornosci. Dyrektywa NIS2 (Network and
Information System Directive 2) to akt prawny Unii Europejskiej, ktéry ma na celu wzmocnienie
cyberbezpieczenstwa w catej UE. Zastepuje ona dyrektywe NIS z 2016 roku i wprowadza bardziej
rygorystyczne wymagania dotyczace zarzgdzania ryzykiem, raportowania incydentéw oraz wspétpracy
w zakresie cyberbezpieczerstwa. Dyrektywa dotyczy gtdéwnie $rednich i duzych przedsiebiorstw oraz
instytucji z sektoréw kluczowych i waznych dla gospodarki. W Polsce, implementacja NIS2 ma nastgpic
poprzez nowelizacje Ustawy o Krajowym Systemie Cyberbezpieczenstwa. Dyrektywa naktada na
podmioty obowigzek wdrozenia sSrodkéw bezpieczedstwa, w tym zarzadzania ryzykiem w
cyberbezpieczenstwie, raportowania incydentow, a takze wspotpracy w zakresie wymiany informacji i
reagowania na zagrozenia. W zakresie ochrony zdrowia Dyrektywa NIS2 dotyczy szpitali, przemystu
farmaceutycznego oraz wyrobdw medycznych. Szpitale sg w niej okreslone, jako jednostki kluczowe,
badz tez wazne w zaleznosci od wielkosci i mamy ich broni¢. Udato sie pozyskac sporo srodkéw z KPO,
natomiast tutaj widze tez dosy¢ duze wyzwanie dotyczgce zagospodarowania tych srodkéw, czyli jak
one s3 rzeczywiscie wydawane. Moim zdaniem nalezy nad tym pracowac.

W polskim systemie ochrony zdrowia mamy Centrum E-Zdrowia, w ramach ktérego dziata CSIRT CeZ
(Cyber Security Incident Response Team). Zostat on powotany 1 grudnia 2023 roku przez Ministerstwo
Zdrowia (w ramach dyrektywy NIS), w celu realizacji zadan Sektorowego Zespofu Reagowania na
Incydenty Bezpieczenstwa Komputerowego w sektorze ochrony zdrowia. Wspiera in podmioty
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ochrony zdrowia. Zespot ekspertdw swiadczy pomoc w wykrywaniu i reagowaniu na cyberataki, a takze
koordynuje dziatania w zakresie cyberbezpieczenstwa. Dziata proaktywnie. Nie czeka na incydenty —
prowadzi dziatania zapobiegawcze, aby chroni¢ bezpieczernstwo danych medycznych i zapewnié
ciggtos¢ dziatania ustug e-zdrowia. Utrzymuje staty kontakt z innymi zespotami CSIRT oraz organami
panstwowymi. CSIRT CeZ jest jednym z dwdch pierwszych zespotéw w Polsce, ktére petnig funkcje
CSIRT-6w sektorowych. Mamy takze CSIRT MON, CSIRT-NASK, czyli Zesp6t Reagowania na Incydenty
Bezpieczenstwa Komputerowego przy panstwowym instytucie badawczym.

Prof. Krzysztof Tomasiewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa
Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych

Profilaktyka byfa jednym z czterech priorytetéw zdrowotnych w czasie
naszej polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej. Przystuchujac sie
ocenom polskiej prezydencji, mam takie ambiwalentne uczucia, bo z jednej
strony bardzo sie ciesze z tego, ze wiele zostato osiggniete i tutaj absolutnie
podpisuje sie pod tym, ze sukces tej prezydencji bedzie miat przetozenie,
miejmy nadzieje na nasze codzienne funkcjonowanie, a z drugiej strony
mam wrazenie, ze jednak nie wszystko udato sie, ze tak powiem, przenie$¢ na grunt praktyczny.

Prawie wszyscy tutaj dzisiaj cytowali pandemie COVID-19, jako przyktad tego czasu, ktéry byt czasem
doswiadczenia w réznych dziedzinach — zdrowia, ekonomii, edukacji, itd. Natomiast, chyba nie robimy
wystarczajgco duzo, zeby sie sytuacja nie powtdrzyta w przysztosci. | tutaj, jako cztowiek pracujacy w
Klinice Choréb Zakaznych widze, ze troszke odpuscilismy temat chordb zakaznych. Obecnie
obserwujemy wzrost liczby zakazen HIV, co jest naprawde bardzo niepokojgce. Nie udato sie
wprowadzi¢ Narodowego Planu Eliminacji HCV, mimo ze ten temat byt poruszany w czasie konferencji
wspaotorganizowanej w ramach Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC). To
byto wydarzenie zorganizowane przez Ministerstwo Zdrowia wraz z ECDC pod koniec kwietnia 2025
roku. Miatem okazje wspoétprowadzi¢ to wydarzenie, ktére dotyczyto eliminacji wirusowego zapalenia
watroby, gruzlicy oraz infekcji przenoszonych drogg ptciowa (STI). Wybrzmiato wiele istotnych rzeczy,
zgromadzeni byli przedstawiciele wszystkich krajow europejskich, ale polska sytuacja nie prezentuje
sie zbyt dobrze. ZwracaliSmy uwage na ten problem, ale chyba nie zrobiliSmy wystarczajgco duzo, zeby
te problemy rozwigzaé. JesteSmy jednym z nielicznych krajéw w Unii Europejskiej, ktéry takiego
programu nie ma. Natomiast styszymy od decydentéw, ze jest program ,,Moje Zdrowie”, w ramach
ktérego w POZ mozna robié¢ badania w kierunku wirusa HCV. Sprawa staneta nawet na Narodowej
Radzie ds. Zdrowia przy Prezydencie RP. Moim zdaniem, program ,Moje Zdrowie” ma duze
perspektywy i szanse na sukces. Ale nie moze by¢ postrzegany, jako zatatwienie catego problemu HCV
w Polsce. Bo to, ze wprowadzamy testowanie anty-HCV do medycyny rodzinnej, to dla przedstawicieli
krajow Europy Zachodniej jest rzecza catkowicie normalng. Natomiast my bysmy chcieli, zeby
rozwigzanie kompleksowe polegato dodatkowo na testowaniu na SOR w szpitalach. To jest badanie,
ktére kosztuje kilka ztotych. Prosze mi wierzyé, ze z perspektywy praktyka, ktéry widzi pacjenta, ktéry
lezat kilka razy w szpitalu i nikt mu nie wykonat badania anty-HCV i nagle rozpoznaje sie marskos¢
watroby albo raka pierwotnego watroby, to rece opadajg. Apeluje, aby ten program zaczat wreszcie
dziatad.

W zakresie profilaktyki zdrowotnej zadziato sie wiele pozytywnych zdarzen. Wpisanie szczepien na liste
senioralng, lepszy dostep, lepsze finansowanie, szczepienia przeciwko podtpascowi, szczepienia
przeciwko pneumokokom. Mamy szczepienie przeciwko RSV. Tu jest naprawde bardzo duze
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osiggniecie. Natomiast, czy my wystarczajgco duzo robimy, aby te szczepienia wprowadzac¢ w zycie?
Bo to, ze sg one na liscie, to nie znaczy, ze wszyscy sie szczepig. | tutaj rowniez w kontekscie edukacji
widze, ze naprawde jest bardzo duze wyzwanie. Mysle, ze ciezko bedzie rodzicom, ktérzy nie s3
przekonani do szczepien, edukowaé dzieci, ktére majg sie do tych szczepien dobrze nastawiaé na
przysztosc. A przeciez, my jako lekarze méwimy o szczepieniach nie tylko dzieci, ale szczepieniach oséb
dorostych. A wiec to jest olbrzymie wyzwanie przed nami - przed lekarzami i nauczycielami i uwazam,
ze naprawde jest bardzo wiele do zrobienia.

Jezeli nie rozwigzemy sytuacji systemowo w kontekscie organizacji opieki nad chorobami zakaznymi,
to naprawde nie chce by¢ ztym prorokiem, ale sytuacja pandemiczna powtdrzy sie za kilka lat. A my w
Polsce, bedziemy doktadnie w tym samym miejscu, w ktorym byliSmy w roku 2020. A wiec dobrze by
byto, gdyby chociazby w tym zakresie zadziato sie wiecej. Mysle, ze musimy twardo stgpaé po ziemi i
widzie¢ te nierozwigzane problemy, ktére sg, a nie tylko sukcesy.

Mec. Piotr Mierzejewski, Dyrektor Zespotu Prawa
Administracyjnego i Gospodarczego w Biurze Rzecznika
Praw Obywatelskich, wspdtprzewodniczqgcy Komisji
Ekspertéw ds. Zdrowia oraz ds. Ochrony Zdrowia
Psychicznego przy Rzeczniku Praw Obywatelskich

Stanowisko Rzecznika Praw Obywatelskich dotyczace zagrozen
zwigzanych z kolejng pandemia zostato szczegdtowo przedstawione w
raporcie z konica 2021 roku. Juz wtedy wskazano wiele istotnych problemow, ktére niestety nie zostaty
uwzglednione przez wiadze podczas trwania pandemii COVID-19, a zebrane doswiadczenia nie
przetozyly sie na trwate wnioski na przysztos¢. Pandemia zakoniczyta sie, ale temat jest wcigz aktualny
i niezamkniety. Rzecznik apelowat do organdéw witadzy publicznej, ostrzegajac, ze system ochrony
zdrowia jest powaznie zaniedbany, co potwierdzaty liczne skargi kierowane do Biura RPO.

W 2023 roku WHO apelowato, aby panstwa nie byty zbyt pewne ustepujacej pandemii, ostrzegajac
przed pojawieniem sie kolejnej. Na poziomie lokalnym nie podjeto jednak odpowiednich dziatan
naprawczych. Nasza stuzba zdrowia, cho¢ przeszta wazny test pandemii, byta na nig Zle przygotowana
— brakowato kadr, regulacji prawnych, srodkéw ochrony i lekéw, co przyczynito sie do ponad 200
tysiecy nadmiarowych zgondéw. Niestety, ta ogromna strata zycia nie wywotata wystarczajgcej reakcji
ze strony wtadz publicznych. Rzecznik wielokrotnie zgtaszat problemy, ale nie otrzymat odpowiedzi ani
nie zauwazyt konkretnych dziata naprawczych. Nalezy jednak docenié poswiecenie i zaangazowanie
pracownikéw medycznych i niemedycznych, ktérzy czesto pracowali ponad swoje sity i narazali zdrowie
oraz zycie.

Kluczowe jest wyciaggniecie wnioskéw z faktu, ze system ochrony zdrowia zatamat sie w krytycznym
momencie — pacjenci nie mieli dostepu do podstawowej opieki i leczenia. Nie dokonano tez zmian w
sferze prawnej — Konstytucja RP przewiduje tylko trzy stany nadzwyczajne, z ktérych zaden nie dotyczy
pandemii. Paristwo nie przygotowato sie wiec na takg sytuacje, co budzi niepokdj wobec zagrozen ze
strony okoto 30 potencjalnych wiruséw, ktore mogg wywotac kolejng pandemie. Przyszto$é pokaze, czy
ja przetrwamy, ale nie powinno to by¢ bolesne dla Polski.

Z polska prezydencja w Radzie UE wigzano duze nadzieje. Rzecznik Praw Obywatelskich przez wiele
kadencji zwracat uwage na liczne braki i zaniedbania w systemie ochrony zdrowia, rdwniez w zakresie
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ochrony zdrowia psychicznego. Komisja Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego dziatajgca przy
RPO podkreslata brak spdjnej polityki panstwa w tym obszarze, szczegdlnie dotyczgcej wsparcia
psychologicznego dzieci i mtodziezy, ktére wymagajg kompleksowe] opieki na poziomie gmin i
powiatdw. Problemem jest réwniez brak odpowiedniej koordynacji dziatan miedzy réznymi resortami
— psychiatrig formalnie zajmuje sie Minister Zdrowia, natomiast wazng role odgrywajg takze resorty
edukacji oraz pracy i polityki spotecznej.

W zwigzku z tym w czerwcu 2025 roku Rzecznik przestat do Prezesa Rady Ministréw wniosek o
powotanie Petnomocnika ds. psychiatrii w Kancelarii Premiera, postulujgc stworzenie spdjnej polityki
panstwa wobec pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi — dzieci, mtodziezy i dorostych. Réwnoczesnie
postulowana jest centralna placéwka badawcza, np. w Instytucie Neurologii i Psychiatrii, ktdra
prowadzitaby projekty badawcze i koordynowata dziatania w ochronie zdrowia psychicznego.

Istotng kwestig jest tez reforma wyceny Swiadczen psychiatrycznych. Rzecznik poruszyt problem
zamkniecia jednej z dwdch w Polsce poradni seksuologicznych w Warszawie, ktéra zajmuje sie dzie¢mi
z objawami wskazujgcymi na problemy emocjonalne w okresie dojrzewania. Niska wycena sSwiadczen
powoduje, ze takie placowki przestajg byé rentowne dla szpitali, co zagraza dostepnosci
specjalistycznej pomocy. Aby skutecznie dbaé o zdrowie psychiczne obywateli, niezbedne jest godne
finansowanie swiadczen psychiatrycznych, ktére zapewni nie tylko utrzymanie placéwek, lecz rowniez
rozwadj kadr medycznych i pomocniczych w tej dziedzinie.

Dr Michat Sutkowski, Prezes Elekt Stowarzyszenia
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce na
kadencje 2026—-2030, Prodziekanem ds. Rozwoju
na Wydziale Medycznym Uczelni tazarskiego w
Warszawie

Polski pacjent i lekarz oczekujg od Europy solidarnosci. W zyciu niestety tak jest, ze biedni oczekujg od
bogatszych wtasnie solidarnosci, a bogatsi najczesciej od biednych oczekujg wstrzemiezliwosci i
umiaru. Czy to sie da pogodzi¢? To sie w traktatach europejskich w artykule 6. jednak godzi, czy stara
sie pogodzic. To nie jest oczywiscie tatwe, ale i tak traktat europejski w swoich wymiarach jest pod tym
wzgledem najbardziej humanitarny, jezeli bysmy to poréwnywali z innymi traktatami. Wiec co do
wartosci, ktére Unia Europejska wyznaje, czy powinna wyznawac, w zakresie solidaryzmu w zdrowiu,
nie jest tak bardzo zle, aczkolwiek mogtoby by¢ lepiej. Unia Europejska, to nie jest idealna wyspa, gdzie
wszyscy sie kochajg, wszyscy sie wszystkim dzielg i zawsze wspierajg. Natomiast takie wyobrazenie,
mam wrazenie, wystepuje w polskim spoteczenstwie i oczekujemy od Unii Europejskiej wiasnie takiego
wsparcia. Jeszcze raz dodajac, ze my tez jesteSmy Europg, wiec tez powinnismy to wsparcie niektorym
dad.

Polski pacjent i lekarz oczekujg nowoczesnego, przyjaznego, intuicyjnego i opartego na trwatych
wartosciach systemu opieki zdrowotnej, takze finansowych. W praktyce oznacza to opieke
transgraniczng, bezpieczenstwo lekowe, czy wspdlne dziatania wobec wyzwan epidemiologicznych.
Dziatania onkologiczne, psychiatryczne, w chorobach rzadkich, czy cyberbezpieczenstwie, to s3
dziatania, ktore a priori wydajg sie by¢ bardzo demokratyczne, przekraczaé wszelkie mozliwe granice i
taczy¢ ludzi. W moim odczuciu, wszyscy potrzebujemy dla zdrowia Artykutu pigtego Traktatu
Pétnocnoatlantyckiego (NATO), w sytuacjach takich jak pandemia, ktora jest niebezpieczeristwem,
ktore zawsze nad nami stoi i sta¢ bedzie. Przypomne, ze Artykut 5. Traktatu Pétnocnoatlantyckiego, to
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kluczowy zapis, ktéry stanowi, ze atak na jednego z cztonkdw NATO jest traktowany jako atak na caty
Sojusz. Gwarantuje on zasade wzajemnej obrony, wyrazong w hasle "jeden za wszystkich, wszyscy za
jednego". Oznacza to, ze w przypadku napasci na ktérekolwiek panistwo cztonkowskie, pozostate kraje
zobowigzuja sie do podjecia dziatan, ktdre uznaja za konieczne, wtacznie z uzyciem sity zbrojnej, w celu
przywrdcenia i utrzymania bezpieczenstwa obszaru poétnocnoatlantyckiego. To niebezpieczeristwo
uswiadomit nam COVID-19 i to powinno na zawsze zosta¢ nam w gtowach. W Polsce, niestety niewiele
o zdrowiu w kontekscie polskiej prezydencji wiadomo. Nikt prawie nie styszat, albo niewielu styszato i
to sie wpisuje troche w to wszystko, o czym ostatnio byta mowa. To nie tylko dotyczy braku rzecznika,
czy polityki informacyjnej rzadu, ale debaty publicznej z prawdziwego zdarzenia. Ciggle rozmawiamy o
rzeczach kompletnie nieistotnych, a rzeczy bardzo istotnych nie potrafimy komunikowac.

Polskiemu pacjentowi i lekarzowi brakuje catosciowej reformy systemu opieki zdrowotnej. Potrzebna
jest wizja, a nie urojenia. Z wizjg sie idzie do polityki, a z urojeniami idzie sie do psychiatry. Wizja to nie
sg urojenia i trzeba jg mieé. Przez pét roku polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej zabrakfo
konkluzji, czy zblizamy sie do Artykutu pigtego, czy nie zblizamy sie do artykutu pigtego NATO. Pomimo
takich mocnych stéw i krytycznych uwag, chce powiedzie¢, ze pewne dokonania polskiej prezydencji
s3. Jesli chodzi o pakiet farmaceutyczny, to jest rzecz, ktorg przez 20 lat w ogdle nie ruszano i to zdrowe
podejscie Polski do tego pakietu farmaceutycznego jest istotne. Dostepnos¢ lekéw na poziomie
pacjenta jest kluczowa. To nie jest tylko dostepnosc¢ lekéw na poziomie krajowym, to jest takze
mozliwosé jego stosowania poprzez ceny. Wszystkie dziatania refundacyjne sg bardzo istotne. Moze to
nie jest akurat sukces polskiej prezydencji, ale to jest sukces polskiego Ministerstwa Zdrowia w tej
prezydencji. Druga sprawa, prosze Panistwa, to dziatania, ktére dotyczg chordb rzadkich. W chorobach
rzadkich i polityce lekowej bardzo wazny jest solidaryzm. Akt o lekach krytycznych, to pakiet 270 lekéw
przyjety przez Komisje Europejskg. W Polsce przyjeto szerszg grupe lekow na liscie lekéw krytycznych
(301 preparatéw) w grudniu ubiegtego roku. Jesli chodzi o psychiatrie dzieci i mtodziezy, to ciesze sie,
ze Unia Europejska, poprzez polskie licealistki w Bydgoszczy ustyszata to, co ustyszata. Z drugiej strony
martwie sie, ze niektérzy nie rozumiejg, jaka jest skala zjawiska. Powinnismy mowi¢ o szeroko
rozumianej profilaktyce wobec problemdéw psychicznych dzieci i mtodziezy, bo chyba za mato méwimy
o tym, co same dzieci mogtyby dla siebie zrobi¢, zeby by¢ zdrowsze psychicznie. Ten obszar jest troche
zaniedbany i na pewno mogliby$my wiecej méwi¢ o tym, co ich rodzice mogliby dla nich zrobi¢, zeby z
kondycjg zdrowia psychicznego u dzieci i mfodziezy byto zdecydowanie lepie;j.

Dr Anna Marzec-Bogustawska, Dyrektor Krajowego
Centrum ds. AIDS

W czerwcu 2025 roku Amerykariska Agencja Spraw Zywnosci i Lekéw
zatwierdzita nowga forme profilaktyki przed zakazeniem wirusem HIV.
Profilaktyka przedekspozycyjna w formie iniekcji nie jest pierwszg
forma farmakologicznej profilaktyki przedekspozycyjnej zakazenia HIV.
Dlatego, ze te profilaktyke farmakologiczng w postaci tabletek juz
pacjenci stosujg. Przypomne, ze profilaktyka przedekspozycyjna HIV (PrEP) to metoda zapobiegania
zakazeniu wirusem HIV polegajagca na przyjmowaniu lekdw antyretrowirusowych przez osoby
niezakazone, ktére sg narazone na ryzyko zakazenia. Leki te, przyjmowane regularnie, zmniejszajg

ryzyko zakazenia, dziatajagc na wirusa w organizmie. PrEP polega na przyjmowaniu codziennie jednej
tabletki zawierajgcej dwa leki, ktére hamujg replikacje wirusa HIV, jesli dojdzie do kontaktu z wirusem.
Przyjmowany regularnie i zgodnie z zaleceniami, PrEP znaczgco zmniejsza ryzyko zakazenia HIV.
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Ochrona trwa, dopdki pacjent regularnie przyjmuje leki, zaréwno przed, jak i po potencjalnym
kontakcie z wirusem.

Forma iniekcyjna pojawia sie jednak w bardzo trudnym momencie sytuacji geopolitycznej. W czwartek
zakonczyto sie posiedzenie Rady Programowej programu UNAIDS. UNAIDS jest projektem Organizacji
Narodéw Zjednoczonych, ktérego celem jest koordynacja i poprawa skutecznosci dziatan
poszczegdblnych krajéw w walce z HIV i AIDS. Rezolucje w sprawie rozpoczecia tego programu podjetfa
Rada Gospodarcza i Spoteczna ONZ w roku 1994, a realizacje programu rozpoczeto w styczniu 1996.
Pierwszy raz od poczatku istnienia tego programu moéwi sie o kryzysie finansowym, a nawet o
mozliwosci zaprzestania kontynuowania przez UNAIDS swojej dziatalnosci ze wzgledu na wycofanie sie
z finansowania przez Stany Zjednoczone. W $lad za USA podazajg inne kraje, poddajac w ogéle
watpliwos¢ kwestie zwigzane z profilaktyka czy w ogdle z dziatalnoscig programu, ktéra adresowana
jest gtéwnie do krajow o najwyzszej prewalencji zakazen HIV. W tym kontekscie, kosztujgca 28 tysiecy
dolaréw amerykanskich rocznie na pacjenta iniekcyjna profilaktyka przedekspozycyjna iniekcyjna
bedzie na pewno kwestionowana przez budzety poszczegdlnych krajow.

Profilaktyka przedekspozycyjna HIV (PrEP) jest ogromnym dobrodziejstwem. Udowodnita to
profilaktyka przedekspozycyjna zakazenia HIV w postaci tabletek przyjmowanych raz dziennie, ktéra
jest dostepna w tej chwili w Polsce, ale w 100 procentach pokrywana przez pacjenta ze $Srodkéw
prywatnych. Tylko, ze ona kosztuje ok. 160 ztotych miesiecznie, czyli ok. 2 tys. ztotych rocznie. Korzysci
wida¢ wsrdd pacjentéw, ktdrzy jg stosujg, dlatego ze wskazniki zakazen sg nizsze. Natomiast zawsze
musimy zastanowic¢ sie nad potencjalnym efektem zdrowotnym i bilansem korzysci, w stosunku do
kosztu tej profilaktyki. Wydaje sie, ze 28 tysiecy dolarow amerykanskich na pacjenta na rok jest kwotg
wygoérowana.

Warto réwniez powiedzie¢ o koniecznosci edukacji. Niekoniecznie musimy nazywac te edukacje
edukacjg seksualng. Mowimy szerzej o edukacji prozdrowotnej, ale oczywiscie jej elementem jest takze
edukacja w zakresie zmniejszania ryzyka zakazenia HIV i innych zakazen przenoszonych drogg piciowg
(STI). Potrzeba edukacji zdrowotnej jest w naszym kraju ogromna. Niestety, edukacja zdrowotna nie
weszta do szkét, jako podstawa programowa w takiej formie, w jakiej byta planowana poczatkowo,
czyli jako przedmiot obowigzkowy. Miejmy jednak nadzieje, ze nawet fakultatywnie, bedzie ona
pomocna zaréwno dla nauczycieli, jak i dla uczniéw. Krajowe Centrum ds. AIDS wydato publikacje pt.
,Nowoczesna profilaktyka zakazed HIV”. Osoby, ktdére bedg prowadzi¢ zajecia z tej podstawy
programowej bedg mogty wesprzec sie na tym materiale merytorycznym.

Bardzo waznym osiggnieciem ostatniego czasu jest mozliwos¢ wykonywania testéw w kierunku HIV
przez lekarzy POZ, w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wczesniej, jedynym
miejscem, gdzie osoby mogty wykonac test w kierunku HIV byty punkty konsultacyjno-diagnostyczne
(PKD)., w ktérych test wykonuje sie w systemie anonimowym, bezptatnym i bez skierowania.
Natomiast lekarz pierwszego kontaktu wykona taki test, kiedy widzi takg potrzebe lub kiedy pacjent go
o to poprosi. Przypomne réwniez, ze w ramach Rzgdowego Programu Polityki Zdrowotnej , Leczenie
antyretrowirusowe oséb zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026” mamy w Polsce petng
dostepnosc¢ refundacyjna do farmakologicznego leczenia antyretrowirusowego. W ramach programu
obecnie bezptatng dla pacjentéw terapia objetych jest ponad 21 tysiecy pacjentéow, w tym 3,4 tys.
uchodzcéw z Ukrainy.
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Katarzyna Skretowska-Szyszko, Dyrektor Zespotu Zdrowia i 14
Spraw Socjalnych, Biuro Rzecznika Praw Dziecka

Absolutnie zadna z kwestii, ktéra padta podczas posiedzenia nie jest
pomijana w dziataniach Rzecznika Praw Dziecka. Odpowiadamy wszystkim
przesytajgcym do nas zapytania, wnioski i skargi, na kazdg kwestie, ktdra
takze tutaj zostata zasygnalizowana. W Biurze Rzecznika Praw Dziecka
dziatamy w oparciu o opracowane moduty w zakresie choréb zakaznych,
profilaktyki, szczepied ochronnych., zwigzanych z opiekg zdrowotng i
Swiadczeniami zdrowotnymi, ale w zakresie koordynowania wspotpracy miedzysektorowej i
miedzyresortowej na rzecz zdrowia. W zesztym tygodniu odbyto sie spotkanie w Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw na temat kwestii zwigzanych z koordynacjg opieki. Mocno wybrzmiat gtos, ze pomimo
tego, ze mamy wiele zagadnien zidentyfikowanych i zadbanych, to jeszcze duzo przed nami, zeby
dziata¢ skutecznie. W zakresie zainteresowania Biura Rzecznika Praw Dziecka sg to gtdéwnie dziatania
miedzyresortowe i miedzysektorowe na rzecz zdrowia dzieci. Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy
traktujemy, jako jeden z istotniejszych i priorytetowych elementéw dziatania. Obserwujemy juz od
dawna kryzys w zdrowiu psychicznym dzieci, otrzymujemy informacje o problemach coraz mtodszych
dzieci. Niestety, petng odpowiedzialnos¢ ponosimy za to - my dorosli. Mamy upadek i kryzys wiezi w
rodzinie. Méwimy o zdrowiu psychicznym systemowo, a jednak zdrowie zaczyna sie tak naprawde w
podstawowej komérce, jaka jest rodzina. | do tego powinni$my tez odnosié nasze dziatania i tego nam
bardzo brakuje.

W zesztym tygodniu Sejm RP przyjat stworzony i zainicjowany przez organizacje mtodych oraz
Rzeczniczke Praw Dziecka projekt nowelizujgcej ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w zakresie mozliwosci korzystania przez osoby, ktdre ukonczyty trzynasty rok zycia ze swiadczen
realizowanych przez psychologéw, psychoterapeutéw i terapeutdw srodowiskowych, takze bez zgody
rodzica. To jest odpowiedz na to, ze dzieci nie zawsze sg zaopiekowane przez swoich rodzicow lub
opiekundw oraz notujemy spadek zaufania matoletnich do swoich rodzicéw. Mamy nadzieje, ze ten
projekt w miare szybko zostanie procedowany przez Senat. Mam nadzieje, ze to przyczyni sie do
lepszego dostepu mtodych pacjentdw do opieki psychiatrycznej, psychologicznej i
psychoterapeutycznej w ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Jezeli chodzi o kwestie chordb zakaznych, to bardzo duzo dziatamy w sferze obowigzkowych szczepien
ochronnych. Petnimy misje edukacyjng zwigzang nie tylko z promowaniem obowigzkowych szczepien,
ale réwniez staramy sie, aby one byly traktowane, jako norma spoteczna, czyli jezeli s3, to
obywatelskim obowigzkiem jest przystgpienie do szczepienia. W kwestii szczepien zalecanych nie jest
juz dla nas wyzwaniem ,,walka z antyszczepionkowcami”. W pewnym okresie bardzo licznie do nas sie
zgtaszali, chyba liczac na jakie$ poparcie, natomiast nigdy go nie uzyskali. Obecnie, najwiekszym
wyzwaniem jest przekonanie oséb niezdecydowanych, aby sie szczepity. Wiemy, ze jest wiele oséb
zadajacych sobie pytanie, czy szczepienia sg potrzebne i bezpieczne. Tutaj jest wiele do zrobienia,
szczegoblnie w obszarze edukacji oraz kampanii, gdzie szuka¢ wiarygodnej informacji o szczepieniach.
W systemie ochrony zdrowia jest najwiekszy problem z tym, ze ludzie nie wiedzga, jak w tym systemie
sie odnalez¢. Swiadomos¢é statystycznego Polaka o tym, jak wyglada system ochrony zdrowia, od czego
jest podstawowa opieka zdrowotna (POZ), ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS), co to jest SOR
i 1zba Przyje¢, jest bardzo niska. Mamy 2025 rok, a Polacy dalej tkwig w nieSwiadomosci, gdzie udac sie
w przypadku problemu zdrowotnego oraz jak bra¢ odpowiedzialnos¢ za wtasne zdrowie.
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W dyskusji o chorobach zakaznych powinna by¢ zaznaczona kwestia antybiotykoopornosci. Bardzo
bym chciata, zeby ten temat wszedt na kanwe rozméw publicznych i sSwiadomosci spoteczenstwa.
Mamy bowiem ogromny i narastajacy problem antybiotykoodpornosci, ktéry ma bardzo szeroki
kontekst. Jest to kontekst, zardwno postaw Polakéw w zakresie naduzywania antybiotykdw, jak i
odpowiedzialno$¢ oséb wykonujacych zawdd medyczny, za ich nadmierne przepisywanie. To jest
rowniez kontekst miedzysystemowy i miedzysektorowy, bo tematem jest réwniez zainteresowany
resort rolnictwa i Srodowiska. Zwykle te resorty nie chcg sie wtacza¢ w dziatania na rzecz zdrowia.
Dlatego Rzecznik Praw Dziecka sygnalizuje innym resortom, ze to nie jest tak, ze tylko Minister Zdrowia
jest odpowiedzialny za zdrowie Polakdéw. Za zdrowie jest odpowiedzialnych wiele réznych resortéw i
ministerstw i mysle, ze na koniec jest wazne, zeby ten kontekst zaznaczy¢.

Urszula Demkow, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia

Bezpieczenstwo zdrowotne Polakéw to kluczowe zagadnienie, w ktérym
mamy jeszcze duzo do zrobienia. Niestety ciggle kilkadziesigt tysiecy
Polakow co roku umiera, a umrze¢ nie powinni. To tak zwana
nadumieralnosé¢. Smier¢ to etap nieuchronny, ale powinna ona nastepowac
wtedy, kiedy przyszedt ten wtasciwy moment. Nadumieralnos¢ dotyczy
szczegblnie mezczyzn. U nas w Polsce rdznica sredniej dtugosci zycia miedzy
kobietg a mezczyzng wynosi az osiem lat. W Europie Zachodniej to jest réznica paru lub kilku lat. Smier¢
cztowieka powoduje smutek, zal, zatobe, ale takze skutki ekonomiczne. Niepotrzebnie z rynku pracy
znikajg te osoby. A nawet jezeli zyja, ale nie sg zdrowe, to korzystajg z réznych rent i zwolnien. Wiec
generalnie w kwestii bezpieczeristwa zdrowotnego mamy ogromnie duzo do zrobienia.

W zakresie polskiej prezydencje w Radzie Unii Europejskiej jestem dumna, ze tak wiele udato nam sie
zrobié. Szczegdlnie, ze taki moment jak prezydencja, zdarza sie raz na trzynascie lat, a wiec stosunkowo
rzadko. Jest to moment, zeby pokazac catej Unii, ze tez co$ umiemy, ze cos wiemy, zeby zaistniec i
wejs¢ w struktury europejskie oraz zeby sie tez od innych uczy¢ i z innymi dzieli¢ doswiadczeniami. W
obrebie Unii Europejskiej bardzo duzo nas tgczy i mamy tez wspdlne wyzwania w zakresie choréb
zakaznych, takich jak gruzlica, malaria i HIV. To s3 te trzy wiodace problemy powodujgce Smiertelnos¢
na Swiecie. | bardzo Zle sie dzieje obecnie. Wycofanie sie z WHO Amerykandw i innych krajow jest dla
mnie czyms strasznym. Choroby zakaZzne nie znajg granic, tak jak widzieliSmy w przypadku COVID-19.
Dodatkowo, wojny, konflikty zbrojne, wszelakie katastrofy, kryzysy, gtdd i narastajace migracje sg
przyczyna tego, ze musimy patrzeé na problemy zdrowia globalne.

W resorcie zdrowia zajmuje sie problemem chordéb rzadkich, na ktére choruje w Polsce 3 milionéw
chorych. Kazda pojedyncza choroba rzadka jest rzadka, ale tych choréb mamy okoto 8 tysiecy. Wiec
mamy 3 miliony chorych, z czego ponad 1 milion stanowig dzieci. To jest ogromna cze$¢é spoteczenstwa.
Kazde dziecko, kazdy chory ma rodzicéw, ktdrzy sie o niego troszczg. Dlatego problem chordb rzadkich
dotyczy ogromnej czesci naszego spoteczenstwa. Kazdy z nas zna i ma wsrdd znajomych osobe
chorujgca na chorobe rzadka. Plan dla Chordb Rzadkich na lata 2024-2025 zawiera rozwigzania, ktérych
celem jest poprawa sytuacji pacjentéw z chorobami rzadkimi i ich rodzin. Plan przewiduje
kompleksows i skoordynowang opieke zdrowotng. Zaktada wiekszy dostep do nowoczesnej aparatury
medycznej oraz lekéw i srodkédw specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktére wykorzystywane sg
w chorobach rzadkich. Zaktadamy powstanie kolejnych Osrodkéw Eksperckich Chordb Rzadkich - ich
zadaniem bedzie realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej ze szczegélnym uwzglednieniem pacjentéw z
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chorobami rzadkimi. Dazymy do poprawy dostepu do badan wykorzystywanych w diagnostyce i
leczeniu choréb rzadkich i uzupetniamy $wiadczenia gwarantowane w tym zakresie. Systematycznie
poprawiamy dostep do nowoczesnej aparatury medycznej oraz lekéw i srodkéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego w chorobach rzadkich oraz infrastrukture podmiotéw leczniczych.
Uruchomiona w pazdzierniku 2023 roku Platforma Informacyjna ,Choroby Rzadkie”
(https://chorobyrzadkie.gov.pl/) jest na biezgco aktualizowana i uzupetniana o nowe informacje, aby
poszerzac i rozwija¢ wiedze o chorobach rzadkich. Powstaje system informatyczny dla Chordb
Rzadkich, gdzie bedg gromadzone dane zasilajgce Polski Rejestr Choréb Rzadkich oraz Karte Pacjenta z
Choroba Rzadka. Sg to narzedzia niezbedne do monitorowania proceséw zwigzanych z opieka
medyczng oraz podnoszgce bezpieczenstwo pacjentéw z chorobg rzadka.

W ramach polskiej prezydencji udato nam sie zorganizowac w 2025 roku konferencje dotyczgcg choréb
rzadkich. Byta to najwieksza konferencja w ramach polskiej prezydencji. MieliSmy prawie 500
uczestnikéw z Europy i z Polski. Przyjechali wszyscy ci, ktérzy na tym temacie sie znaja, sg politykami,
ekspertami, przedstawicielami pacjentdw, czy lekarzami. Polska, ktora kiedys byta w temacie chordb
rzadkich na koncu Europy, pokazata, ze w wielu obszarach jest liderem. Polski Plan dla Choréb Rzadkich
zostat w duzej mierze wdrozony i zbudowalismy mocny fundament opieki. Gdy przedstawiatam ten
plan, to widziatam petng akceptacje ze strony zebranych. Obecnie tworzymy grupe, ktéra bedzie
bezposrednim tacznikiem miedzy Polska, a Unig Europejska. Bedziemy mapowac to, co sie dzieje w Unii
w zakresie chordb rzadkich i bedziemy sie tutaj z Unig integrowad. Bedziemy tez chcieli korzystac z
zasobow finansowych, jakie ma Unia. Sg dwa duze programy finansujgce choroby rzadkie, z ktorych
bedziemy chcieli skorzystaé. Rdwniez zwrdcita sie do mnie EURORDIS, czyli Europejska Organizacja ds.
Choréb Rzadkich, aby jg reprezentowaé na wielu forach. Jest to pozarzadowa organizacja pacjentéw,
ktdra reprezentuje gtos oséb dotknietych chorobami rzadkimi w Europie. Dziata na rzecz poprawy zycia
ponad 30 milionéw osdb zyjacych z tymi schorzeniami. EURORDIS zrzesza organizacje pacjentow i
osoby prywatne, angazujac sie w dziatania na rzecz rozwoju badan, diagnostyki, leczenia i opieki nad
osobami z chorobami rzadkimi. A w Europie mamy 36 miliondw chorych na choroby rzadkie, czyli
populacje rdwng populacji Polski.

Prof. Konrad Rejdak, Kierownik Katedry i Kliniki
Neurologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Rada
Programowa, Europejska Akademia Neurologii
(EAN)

Plan europejski dla zdrowia modzgu jest dzisiaj wazny dla nas
wszystkich. Obecnie stoimy przed ogromnym wyzwaniem, bo jako
Europejczycy i Polacy starzejemy sie, a wiec rosnie zagrozenie
chorobami neurodegeneracyjnymi. Mdéwimy wrecz o swoistej epidemii choréb médzgu. Jako
neurolodzy dostrzegamy fakt, ze choroby psychiczne znalazty sie wsrdd priorytetdw i my przez analogie
walczymy, aby réwniez choroby neurologiczne uwzgledniono, jako priorytet dla rzadu. Na poczatku
2025 roku odbyt sie Szczyt Zdrowia Mdzgu. Pragniemy promowac i nagtasnia¢ aspekt zdrowia mdzgu,
bo wraz ze starzeniem sie spofeczeristwa nieuniknione jest zmierzenie sie z problemem choréb
neurozwyrodnieniowych. W zakresie choréb otepiennych, mamy juz okoto 500 tysiecy oso6b
dotknietych zaburzeniami funkcji poznawczych. Profilaktyka jest tutaj kluczowa, bo wiemy, ze mozna
tg krzywa ryzyka sptaszczy¢ poprzez zmiane trybu zycia i wdrozenie prostych metod prozdrowotnych.
Tydzien temu zakonczyta sie Europejska Akademia Neurologii (EAN), gdzie rozmawialiSmy o
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perspektywach leczenia chordéb otepiennych. Mamy pierwsze zarejestrowane leki biologiczne
ukierunkowane na amyloid, wiec jest szansa, ze ta terapia wejdzie na nasz rynek i bedzie dostepne dla
naszych pacjentow.

Sukcesy zwigzane z prezydencjg polski w Radzie Unii Europejskiej sg niestety przystoniete sygnatami o
braku adekwatnego finansowania dwudziestu programdw lekowych w neurologii. Pojawity sie deficyty
finansowania w zakresie kontraktéw ze strony NFZ. To stwarza zagrozenie nie tylko dla ciggtosci
leczenia juz wiaczonych pacjentdw, ale uniemozliwia wtgczanie nowych chorych do leczenia. Budzety
szpitali sg zbyt niskie, a przebywa chorych kwalifikujgcych sie na terapie, ktérych diagnozujemy dzieki
nowym mozliwosciom. Z jednej strony przyjmujemy dobrodziejstwo zmian i cieszymy sie, ze ze
Swietnej wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia, ale trzeba je wprowadzi¢ w zycie poprzez Swiadczenia
i leki kontraktowane i finansowane przez NFZ.

Prof. Krzysztof Narkiewicz, Kierownik Kliniki Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii w Gdariskim Uniwersytecie
Medycznym

Gdybysmy spytali przecietnego Europejczyka, z czym sie kojarzy Dania, to
powiedzieliby ,szczescie”. Warunkiem koniecznym dla szczescia jest
bezpieczenstwo i zdrowie, od dzieci po wiek podeszty. Mysle, ze gdy
spytamy rowniez rodzicéw, o czym myslg, kiedy zastanawiajg sie o
przysztosci dzieci, to tez méwig o zdrowiu i szczesciu. Drugie stowo, kojarzgce sie Danig, to ,Lego”.
Mam takie wrazenie, ze w polskim systemie ochrony zdrowia mamy bardzo wiele réznych klockdéw, ale
nie potrafimy ich utozy¢ w catosc.

Sytuacja zdrowotna Polakéw nie jest najlepsza. Mamy przypadki, ze mtoda osoba w Polsce w wieku 30
lat, jak ma rozpoznane nadcisnienie tetnicze na poziomie 180, ma hipercholesterolemie, ma poczatek
cukrzycy, nie jest leczona kompleksowo. | taki chory 30-latek za chwile bedzie miat zawat serca, udar
mazgu, czy niewydolnosé nerek. Musimy mysle¢ o tym, zeby ten chory byt zaopiekowany przede
wszystkim przez lekarza POZ w konsultacji ze specjalista oraz zainteresowany podjeciem
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. To musi by¢ z jego strony inwestycja we wtasne zdrowie.

Adherencja jest problemem ogdlnoswiatowym. Szacuje sie, ze w Europie potowa chorych na pewnym
etapie leczenia nie przestrzega zalecen lekarza. Niechlubnym liderem pod tym wzgledem pozostajg
Wegry, ale Polska jest prawdopodobnie na przedostatnim miejscu w Europie. W zakresie adherencji
mozemy w Polsce osiggna¢ naprawde olbrzymi sukces, tak jak zrobita to Portugalia. Jest to jednak
warunkowane konsekwentnym wprowadzaniem zalecen i zmian w tym kierunku we wszystkich
dziedzinach medycyny. Bardzo ciesze, ze powstata Senacka Komisja ds. Adherencji. Pozostaje
optymistg i wierze, ze to, co zostato zrobione na poziomie europejskim, moze by¢ zaimplementowane
w Polsce. Portugalia 30 lat temu miata najgorszg kontrole cisnienia tetniczego w Europie. Tylko 3 proc.
chorych miato dobrze kontrolowane cisnienie tetnicze. Wtedy postanowili, ze co$ trzeba zmienié.
Stworzyli koalicje: Srodowiska medyczne, bardzo rdéine towarzystwa naukowe i przedstawiciele
ministerstwa zdrowia, przedstawiciele ptatnika, organizacje pacjentéw i przemyst farmaceutyczny.
Zaczeto edukowac chorych i stworzono narzedzia. To jest kraj, gdzie najczesciej siega sie po leki ztozone
w jednej tabletce. Efekty byty niesamowite. Na przestrzeni dekady kontrola cisnienia tetniczego doszta
do trzydziestu kilku procent, a w tej chwili to juz jest prawie 65%. Celem jest, aby w 2026 roku kontrola
ci$nienia tetniczego byta na poziomie 70 proc. Co istotne, dzieki tym dziataniom zmniejszyta sie
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dwukrotnie liczba udaréw mdzgu oraz wzrosta dtugos¢ zycia. Portugalia ma najwyzsze wskazniki, jezeli
chodzi o uczestnictwo w programach szczepien ochronnych oraz udato sie zwiekszy¢ swiadomosc
spoteczenstwa w zakresie zdrowia, réwniez poprzez programy edukacyjne dla dzieci i mtodziezy.

Polska réwniez ma réwniez potencjat, aby podniesé¢ poziom adherencji, m. in. dzieki narzedziom
elektronicznym, takim jak e-recepta. Istotne jest, aby zrozumie¢ przyczyny nieprzestrzegania zalecen i
wdrozy¢ konkretne i konsekwentne dziatania. Lekarze rodzinni tworzg fundament tych dziatan,
informatyzacja daje narzedzia, a kluczem jest wtasciwe i jasne przekazywanie gtdwnych informacji
zdrowotnych do pacjenta. Pacjent musi zrozumiec¢ dlaczego przyjmuje leki na nadcisnienie, dlaczego
ma zmieni¢ diete oraz zwiekszy¢ aktywnosé fizyczng. Czasami wystarczy troche wiecej edukacji,
czasami wystarczy troche wiecej motywacji, czasami trzeba uproscic¢ terapie, czasami by¢ moze jest to
aspekt finansowy. Powoddéw moze byé bardzo wiele.

Podsumowujac, adherencja jest kluczowa dla skutecznosci leczenia i poprawy zdrowia pacjentow.
Obejmuje nie tylko przyjmowanie lekéw, ale takze stosowanie sie do innych zalecen terapeutycznych,
np. zmiany stylu zycia, diety czy aktywnosci fizycznej. Adherencja podkresla wspétodpowiedzialnos¢
pacjenta i lekarza w procesie leczenia. Adherencja wymaga od pacjenta Swiadomosci celu leczenia i
zaangazowania w proces terapeutyczny.

Prof. Pawet tukdw, Dziekan Wydziatu Filozofii
Uniwersytetu Warszawskiego, Przewodniczqcy Komitetu
Etyki w Nauce, Polskiej Akademii Nauk

Po pierwsze, kiedy méwimy o zdrowiu, to najczesciej mamy na mysli
zdrowie jednostek. Chcemy by¢ szczesliwi, bo uwazamy, ze zdrowie jest
czescig naszego powodzenia i udanego zycia. Z drugiej strony trzeba
pamieta¢ o tym, ze jestesSmy istotami fundamentalnie wspdétzaleznymi. To znaczy to, czy jestesmy
zdrowi czy nie, zalezy nie tylko od tego, jak bardzo my sie staramy i jak jesteSmy dobrymi pacjentami.
Nasze zdrowie zalezy takze od sSwiadomosci tego, jak nasze zachowania wptywajg na poziom i
mozliwosci cieszenia sie zdrowiem przez innych ludzi.

Mysle, ze pandemia COVID-19 byta doswiadczeniem, w ktérym bardzo czesto widzieliSmy zderzenie, z
jednej strony pewnego poczucia troski o samego siebie, a z drugiej strony braku tej troski o kontekst
zbiorowy i spoteczny. Pewnie Panstwo pamietacie dyskusje na temat obowigzku noszenia maseczek,
kiedy pojawiaty sie gtosy, ze ogranicza on wolnos¢ obywatela. Pewnych rzeczy nie warto nobilitowac
powtarzaniem ich, ale to co zwracato uwage w tego rodzaju wypowiedziach, to byt wtasnie pewien
brak swiadomosci tego, ze nasze zachowania wptywajg na innych. Réwniez zachowania z zakresu
ochrony zdrowia i fakt, jak bardzo jesteSmy dobrymi lub ztymi pacjentami. Warto réwniez zauwazy¢
zaleznos$¢ od tego, ze gdy troszczymy sie o swoje zdrowie w istotnym stopniu zalezy tez to, jak inni
moga zatroszczyc sie o wiasne zdrowie. Mowigc inaczej, pewnego rodzaju poczucie odpowiedzialnosci
wobec innych, a nie tylko wobec siebie jest tutaj fundamentalnie wazne. | to jest jeden wymiar sprawy,
czyli to, zeby zdrowie to nie jest cos, co mamy tylko i wytgcznie dla siebie, dzieki sobie i na wiasny
rachunek. Zdrowie jest efektem takze wspoétoddziatywan spotecznych na réznych ptaszczyznach. To za$
wigze sie z wartoscig solidaryzmu. W Karcie Praw Podstawowych Unii Europejskiej artykuty dotyczace
zdrowia znajdujg sie w dziale poswieconym solidarnosci. Czyli wtasnie tego, ze jestesmy wspotzalezni i
ze jestesmy w zwigzku z tym gotowi do naktadania sobie pewnych obcigzen, badz swiadczenia na rzecz
innych, niekoniecznie pod warunkiem uzyskania bezposredniego i z géry okreslonego ekwiwalentu.
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Wracajgc do watku dotyczgcego wspdlnego przedsiewziecia, to chciatbym zwréci¢ uwage na to, ze
rozwigzania systemowe w ochronie zdrowia bedg nieefektywne, jezeli ich uzytkownikami nie
bedgosoby, ktére wiedzg, w jaki sposdb z nich skorzysta¢. Uczestnicy systemu ochrony zdrowia
powinni rozumieé, jakie sg etyczne i aksjologiczne podstawy funkcjonowania systemu oraz w jaki
sposoéb korzystac z konkretnych rozwigzan. Tutaj byta mowa duzo o edukacji o edukacji prozdrowotne;j.
Mysle, ze nie ma zadnych watpliwosci, co do tego, ze jest ona absolutnie niezbedna. Ale mysle, ze
rowniez powinnismy pamietaé tez o tym, ze edukacja zdrowotna, to nie jest tylko edukacja na temat
tego, w jaki sposéb zadbac o samego siebie. To jest w duzym stopniu element edukacji obywatelskiej.
To znaczy, jezeli ja umiem sie zachowywac odpowiedzialnie, np. jezeli choruje na chorobe zakazng, to
nie ide do pracy, zeby nie narazac innych. To jest ten element wspdtobywatelskiej odpowiedzialnosci.
Jezeli méwimy np. na temat profilaktyki zdrowotnej, to nie jest ona kierowana tylko i wytgcznie do
jednostek, ale tez do grup ludzi. Czyli musimy zbiorowo dysponowaé ,, duchem obywatelstwa”. Bo w
przeciwnym razie powstang grupy ludzi, ktérych staé na to, zeby sie odizolowaé od innych i zadba¢ o
swoje potrzeby (cho¢ tez tylko w ograniczonym stopniu). W przypadku pozostatych grup spotecznych,
kazdy bedzie starat sie na wtasng reke co$ wydoby¢ z systemu. Tymczasem, systemy ochrony zdrowia
sg systemami solidaryzmu spotecznego. | sgdze, ze to jest fakt, ktdry warto podkreslié. Jezeli méwimy
o edukacji zdrowotnej, to ona musi by¢ skoordynowana i zintegrowana z edukacjg obywatelska.
Jednego bez drugiego sie nie da.

Jesli chodzi o kwestie szczepien ochronnych, to prosze zwrdci¢ uwage, ze bardzo wiele postaw
antyszczepiennych jest powigzanych z postawami antyobywatelskim. | nie jest to przypadek. Publiczne
systemy ochrony zdrowia opierajg sie na wartosciach spoteczenstw demokratycznych. Z jednej strony
jest to godnos¢ i wolnos$¢ jednostki, a z drugiej strony wspoétodpowiedzialnos¢ i solidarnosé. Jak
mowitem wczesnie, aby te wartosci faktycznie ksztattowaty rzeczywistos¢ spoteczng, konieczne jest,
aby w projektowaniu rozwigzan organizacyjnych i technicznych od poczatku uwzgledniaé modut
edukacyjny. Bo co z tego, ze bedziemy mieli Swietne osrodki udzielania pomocy chorym, jak oni nie
beda wiedzieli, jak z nich skorzystaé: gdzie, z czym, do kogo sie uda¢, co jest pilne i jak wazne. Czyli
znowu wracamy do kwestii obywatelskiej edukacji.

Prof. Anna Kostera-Pruszczyk, Kierownik Katedry Kliniki
Neurologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Przewodniczqca Rady ds. Chorob Rzadkich przy Ministrze
Zdrowia

S
Ciesze sie, ze realizacja Planu dla Choréb Rzadkich na lata 2024-2025 ma -
szanse na doprowadzenie do kolejnych istotnych zmian systemowych, ktére
jeszcze bardziej usprawnig $ciezke pacjenta z chorobg rzadkg w Polsce. b
Wydarzyto sie kilka bardzo waznych rzeczy. Mamy zdecydowanie sprzyjajace
wiatry, bo przez lata méwilismy, ze choroby rzadkie to nie wydatek, ale inwestycja z perspektywy
spoteczenstwa. Obecnie choroby rzadkie sg jednym z priorytetéw zdrowia publicznego i polityki
zdrowotnej. Mam nadzieje, ze polityka zdrowotna w obszarach choréb cywilizacyjnych pozwoli z jednej
strony zapewnic¢ catej populacji lepszg forme i wiecej lat zycia oraz lat w zdrowiu, ale tez pozwoli w
rozsgdny sposdb przegrupowac pewne Srodki w kierunku pacjentéw z chorobami rzadkimi.

Polskie osrodki funkcjonujg w Europejskich Sieciach Referencyjnych (ERN) od roku 2017. Pierwszy
nabdr byt w 2016 roku, wiec lada moment bedziemy mieli dekade. Jako ERN-y, z jednej strony dbamy
o polskich pacjentéw, ale tez tak naprawde bronimy , honoru Polski” na forum europejskim, robigc to
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samo, co nasi kolezanki i koledzy z wiodacych osrodkéw europejskich. Dzieki naszej pracy, polski
pacjent z chorobg rzadkg nie musi podrézowac po Europie w poszukiwaniu opieki. Zamiast niego
podrdzuje wiedza, a czasami w ogdle ta podrdz wiedzy nie jest potrzebna, bo mamy jg tutaj lokalnie.
To, co jest nadal jest naszg ,bolaczka”, to brak produktéw rozliczeniowych NFZ, dedykowanych dla
oddziatéw szpitalnych i poradni, ktdre zajmujg sie pacjentami z chorobami rzadkimi. Zalezy nam na
tym, zeby Ministerstwo Zdrowia jeszcze bardziej wsparto wypracowanie $ciezki pacjenta. Bedzie to
mozliwe przez powotanie kolejnych Osrodkéw Eksperckich Chordob Rzadkich (OECR) z okresleniem ich
stopnia referencyjnosci. Narzedziem, ktére bardzo nas cieszy i zbliza do standarddéw europejskich jest
projekt e-Konsultacje I, realizowany przez Ministerstwo Zdrowia wspdlnie z Centrum E-Zdrowia ze
Srodkéw KPO. To prawdziwa platforma konsultacji lekarz-lekarz tak, zeby nie trzeba byto przesyta¢
pacjenta, ustawiaé¢ go od nowa w kolejkach, tylko zeby$Smy w racjonalny sposdb korzystali z naszych
zasobdw zardwno kadrowych, jak i merytorycznych, a mamy je naprawde bardzo dobre.

Cieszymy sie z tego, ze w chorobach rzadkich czas oczekiwania na refundacje publiczng lekdéw
zdecydowanie sie skrdcit w ostatnich latach. Mamy nadzieje, ze nowelizacja ustawy refundacyjnej
jeszcze bardziej usprawni ten proces. Podkresle, ze szybko rozpoznana i wtasciwie leczona choroba
oznacza, ze wielu naszych pacjentéw po prostu bedzie zyto zdrowo lub niemal zdrowo i bedzie
realizowac swoje zyciowe plany, zamiast zosta¢ osobami zdanymi na opieke swoich najblizszych. To,
na co czekamy nadal, to legislacja, ktéra musi sie wydarzy¢ po to, zeby mogty zosta¢ powotane nowe
Osrodki Eksperckie Choréb Rzadkich. To pozwoli lepiej zorganizowac¢ proces opieki nad pacjentami z
chorobami rzadkimi, zeby po pierwsze, oni nie stali w kolejkach dtuzej i w wiekszej liczbie kolejek, niz
muszg, ale rowniez zeby mogli uwolnié te miejsca w kolejkach, ktére czasami niepotrzebnie zajmujg u
niektdrych specjalistow, dla innych potrzebujgcych chorych.

Na koniec, chce podkreslié raz jeszcze, ze w tym roku odbyta sie pierwszy raz w Europie od pietnastu
lat konferencja amerykanskiej fundacji miastenii, ktorej jesteSmy partnerami. My juz nie jesteSmy tymi,
ktdrych sie naucza. My, jako polscy lekarze prowadzimy warsztaty, wyktadamy i bierzemy udziat w
przygotowywaniu rekomendacji klinicznych. Polscy lekarze sg znakomici. Z punktu widzenia zespotu
naszej kliniki, ktory reprezentuje wiele podobnych osrodkéw eksperckich w Polsce tematem
nadrzednym jest zadbanie o kadry medyczne i pomocnicze. Moim marzeniem, ale pewnie tez
marzeniem wielu innych kierownikéw tego rodzaju osrodkdw, jest taka taryfikacja i wycena procedur,
zebysmy mogli zatrudnia¢ najlepszych lekarzy i oferowac atrakcyjne miejsce pracy swietnie
wyksztatconych rezydentéw, ktérzy beda pracowali razem z nami. Dbajmy o stabilnos¢ kadr, bo
ekspertyza kliniczna jest w gtowie lekarzy i jeszcze dtugo tam pozostanie.

Prof. Ewa Lech-Maranda, Konsultant Krajowa w
dziedzinie hematologii, Dyrektor Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii

Bezpieczenstwo zdrowotne w zakresie hematologii obejmuje
rowny dostep do nowoczesnego leczenia oraz takie

organizacyjne pouktadanie catego systemu opieki hematologicznej, ktdry zapewni pacjentom dostep
do szybkiej diagnostyki oraz kompleksowej i koordynowanej opieki. Na obecng chwile mozemy
powiedzieé, ze w Polsce leczymy chorych hematologicznych na poziomie europejskim. Wiekszos¢
lekéw, zaréwno w pierwszej linii leczenia, jak i w chorobie opornej, czy nawrotowej jest dostepna dla
pacjentdéw w ramach programow lekowych i katalogu chemioterapii. Na dowdd tego, jak ogromny
postep dokonat sie w obszarze refundacyjnym w hematologii wskazujg dane: w latach 2019-2023
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zrefundowano tzw. 75 nowych czgsteczko-wskazan, a w roku 2024 - 17 nowych czgsteczko-wskazan.
W 2025 roku na trzech dotychczasowych listach refundacyjnych znalazto sie juz 10 nowych czgsteczko-
wskazan. Nalezy przy tym podkresli¢, ze wszystkie nowotwory hematologiczne, zaréwno ukfadu
krwiotwdrczego, jak i uktadu chtonnego, nalezg do chordb rzadkich, badz ultra rzadkich. Podobnie
niektdre nienowotworowe choroby hematologiczne, takie jak nabyta i wrodzona zakrzepowa plamica
matoptytkowa czy wrodzone zaburzenia krzepniecia to rowniez choroby rzadkie. Oprécz leczenia
stricte hematologicznego niezwykle waznym aspektem wptywajgcym na skutecznosc i bezpieczenstwo
terapii jest szeroko rozumiane leczenie wspomagajace. Leczenie wspomagajace obejmuje zaréwno
zapobieganie, jak i leczenie powiktan infekcyjnych powszechnie wystepujgcych u chorych
hematoonkologicznych oraz zapobieganie i leczenie powiktan stosowanych terapii hematologicznych.
Istotny jest dostep do odpowiednich lekéw stosowanych w leczeniu wspomagajacym, w tym réwniez
ich finansowanie w ramach NFZ. Szczegdlnie duzym wyzwaniem finansowym dla szpitali jest leczenie
powiktan terapii CAR-T czy przeciwciat dwuswoistych, takich jak zespdét uwalniania cytokin i
neurotoksycznos¢ o podtozu immunologicznym, gdyz leki stosowane w leczeniu tych powikfan nie sg
refundowane. Kolejnym wyzwaniem klinicznym i finansowym jest leczenie ciezkich, zagrazajacych
zyciu powiktan infekcyjnych wywotanych bakteriami wielolekoopornymi czy grzybic uktadowych.
Waznym elementem bezpiecznego systemu opieki hematologicznej jest rowny i szybki dostep do
diagnostyki hematologicznej. Wiadome jest, ze aby skutecznie leczy¢, trzeba postawi¢ wtasciwe
rozpoznanie, a pdzniej chorych monitorowac stosujgc odpowiednie techniki diagnostyczne. Kluczowy
jest wiec dostep do badan genetycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, tak aby nie
byto koniecznosci kierowania pacjenta na oddziat hematologiczny, aby wykonaé badania genetyczne.
Badania genetyczne, w tym cytogenetyczne i molekularne sg bardzo waznym elementem diagnostyki
i leczenia hematologicznego, gdyz przy ich uzyciu jestesmy w stanie dobrac jak najlepsze leczenie dla
danego chorego w zaleznosci od jego profilu genowego, a z drugiej strony przy pomocy badan
molekularnych monitorujemy efekty leczenia. Drugim kluczowym i podstawowym badaniem
diagnostycznymw hematologii jest badanie immunofenotopowe, ktdre wykonuje sie z krwi, ze szpiku,
z bioptatu wezta chtonnego czy z nacieku pozaweztowego. Na tym badaniu opiera sie diagnostyka
wiekszosci nowotworéw hematologicznych, ale jest to réwniez kluczowe badanie stuzace do
monitorowania odpowiedzi na leczenie i tzw. ,,mierzalnej choroby resztkowej”. Niezwykle wazne jest
wtaczenie badania immunofenotypowego do koszyka Swiadczen gwarantowanych, zaréwno w
leczeniu szpitalnym, jak i w hematologicznej opiece ambulatoryjne;j.

Koniecznym warunkiem poprawy efektdw leczenia i bezpieczenstwa zdrowotnego w zakresie
hematologii jest organizacyjne poukfadanie systemu opieki hematologicznej, tak aby odpowiadat na
rosngcg zapadalnos¢ na choroby hematologiczne oraz wzrastajgce zapotrzebowanie na Swiadczenia
zdrowotne w obszarze hematologii. Na te potrzeby odpowiada projekt Krajowej Sieci Hematologicznej
(KSH). Projekt pilotazu KSH zostat przygotowany z mojej inicjatywny- jako konsultanta krajowego we
wspotpracy ze srodowiskiem hematologdw wiasnie jako odpowiedz na potrzeby pacjentdw w zakresie
kompleksowej i koordynowanej opieki, rownego dostepu do diagnostyki i leczenia w oparciu o
jednolite standardy niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta, a jego celem jest poprawa
rokowania i jakosci zycia chorych na nowotwory krwi. W opracowaniu projektu pilotazu
wspotpracowalismy z ekspertami Ministerstwa Zdrowia, projekt zostat poddany ocenie AOTMITu, a
nastepnie zostat przygotowany projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcag w ramach krajowej sieci hematologicznej i poddany
konsultacjom publicznym w sierpniu 2023 roku. Pilotaz KSH to propozycja rozwigzania organizacyjnego
umozliwiajgcego optymalne wykorzystanie zaséb infrastrukturalnych i kadrowych, m. in. poprzez
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wprowadzenie referencyjnosci os$rodkdw hematologicznych i wspodtpracy miedzy osrodkami w
procesie diagnostyczno-leczniczym. Projekt zaktada podpisanie uméw o wspétpracy miedzy
osrodkami, wprowadzenie jednolitych standardéw postepowania diagnostyczno-leczniczego w
oparciu o sciezki pacjentéw, tak zeby pacjent hematoonkologiczny w kazdym regionie Polski mégt by¢
tak samo leczony. Zaktadamy tez wspodtprace z lekarzami POZ, w tym przygotowanie standardéw dla
lekarzy POZ, kiedy kierowac pacjenta na oddziat hematologiczny, kiedy do poradni, jakie badania
diagnostyczne przy podejrzeniu jakich choréb powinny by¢ wykonane oraz jak prowadzié¢ przewlektg
opieke nad pacjentem hematologicznym, a wiec kiedy szczepi¢, jak postepowaé w przypadku infekcji.
W ramach KSH zapewniona bedzie koordynacja opieki dla chorego na nowotwory uktadu
krwiotwdrczego i chtonnego rozumiana jako koordynacja pozioma i pionowa. Koordynacja pozioma
bedzie odbywata sie w obrebie danego osrodka, w ktérym bedzie dedykowany koordynator dla
pacjenta, a jego rolg bedzie przeprowadzenie chorego przez poszczegdlne etapy leczenia, w tym
pomoc w ustalaniu specjalistycznych badan i konsultacji. Koordynacja pionowa, czyli pomiedzy
osrodkami hematologicznymi ma na celu korodynacje Sciezki pacjenta w przypadku koniecznosci
realizacji pewnych procedur czy etapdéw leczenia w innym osrodku hematologicznym. Kompleksowos$é
leczenia w hematologii rozumiem nie tylko jako zapewnienie terapii na poszczegdlnych etapach
leczenia choroby nowotworowej, ale réwniez jako zapewnienie pacjentowi z wielochorobowoscia,
ktéora  dotyczy wiekszosci pacjentdow  hematologicznych, konsultacji  kardiologicznych,
pulmonologicznych, nefrologicznych, ale réwniez opieki psychologa klinicznego, dietetyka klinicznego,
czy rehabilitanta. Powinna by¢é mozliwosé realizacji takich konsultacji zaréwno w trybie szpitalnym, jak
i ambulatoryjnym. Krajowa Sie¢ Hematologiczna zaktada rédwniez monitorowanie jakosci catego
procesu diagnostyczno-terapeutycznego, ale tez monitorowanie funkcjonowania osrodkéw w ramach
KSH. Podsumowujac przeprowadzenie pilotazu Krajowej Sieci Hematologicznej ma wytyczy¢ ramy
strukturalne dla kompleksowych zmian w organizacji opieki hematologicznej poprzez wprowadzenie
jednolitych zasad diagnostyczno-terapeutycznych i koordynacji leczenia, referencyjnosci osrodkéw
hematologicznych i wspdtpracy miedzy osrodkami w celu poprawy skutecznosci, jakosci i
bezpieczenstwa opieki nad pacjentami z nowotworami krwi. W kontekscie postepujgcych zmian
demograficznych, a co za tym idzie statego wzrostu zachorowalnosci na nowotwory krwi, stworzenie
stabilnego i bezpiecznego systemu opieki hematologicznej jest zadaniem priorytetowym.

Prof. Krzysztof Giannopoulos, Prezes Polskiego
Towarzystwa Hematologdw i Transfuzjologow, Prezes
Stowarzyszenia Hematologia Nowej Generacji,
Dyrektor Centrum Wsparcia Badarn Klinicznych UM w
Lublinie

W optymalizacji systemu opieki hematologicznej w Polsce chodzi o to,
aby pacjent z podejrzeniem choroby hematologicznej nie czekat nawet do dwdch lat na konsultacje
hematologa. Czes$¢ z tych osdb moze po jednej konsultacji wrécic¢ do lekarza POZ. Ci pacjenci, w ogéle
nie wymagajg leczenia przez hematologa. Wazne jest rowniez, zeby na konsultacje hematologiczng
pacjent byt dobrze przygotowany. E-konsylium wymaga wynikéw badan, ktére sg w ramach pakietu w
POZ. Od wielu lat walczylismy, zeby takie badania, jak oznaczanie poziomu ferrytyny, kwasu foliowego
B12, czy najczestsze cytopenie, zwigzane z niedoborami znajdowaty sie w pakiecie diagnostycznym
POZ.
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Kluczowe wydaje sie réwniez, wtasciwe wykorzystanie ambulatoryjnych poradni hematologicznych ,
aby byta tam dostepnos¢ do diagnostyki i badan, takich jak badanie immunofenotypu, o ktérym
mowimy juz od wielu lat, zaréwno z krwi obwodowej, jak i z biopsji, szpiku. Wnioskujemy, aby to nie
byty procedury oczekujgce w kolejkach do hospitalizacji, tylko wykonywane w ramach AOS. W
warunkach ambulatoryjnych powinno by¢ réwniez dostepne leczenie w ramach programéw lekowych
z wykorzystaniem terapii doustnych lub podskérnych. Dzieki temu bedziemy uwalnia¢ miejsca w trybie
hospitalizacji do wysokospecjalistycznych procedur, dla najbardziej potrzebujacych pacjentéw. Wiemy,
ze taki kierunek zmian w hematologii zoptymalizuje diagnostyke i terapie rozrostowych chordb
hematologicznych.

Marcin Jézefaciuk, Przewodniczgcy Parlamentarnych
Zespotow ds. Zdrowia MezZczyzn, Przeciwdziatania
Cyberhejtowi i Nowoczesnego Ksztafcenia

Jestem przewodniczagcym Zespotu do spraw zdrowia mezczyzn.
Rozmawialiémy juz na temat raka pecherza, raka stercza, raka jadra i
depresji u mezczyzn. W planach na nastepny miesigc mamy spotkanie
na temat raka ptuca. Chciatbym przypomnieé, ze w przypadku raka
prostaty, mamy ok. 18 tys. nowych rozpoznan rocznie. Jeden mezczyzna [
na czterdziestu, ze wzgledu na raka, nie dozywa sedziwego wieku. Jesli chodzi o zdrowie mezczyzn w
Polsce, jesteSmy bardzo daleko za Europg, bo $redni oczekiwany wiek zycia Polaka wynosi 73 lata, a
$rednia dla Unii - 78 lat. W Polsce notujemy réwniez najwiekszg réznice pomiedzy oczekiwang dtugosci
zycia mezczyzn, w poréwnaniu do kobiet, czyli az 8 lat. Na 13 samobdjstw, az 11 popetniajg mezczyzni.
Gtéwnymi powodami sg alkoholizm i depresja. Jedng z rekomendacji naszego zespotu byto usuniecie
dla mezczyzn skierowania od lekarza POZ do specjalisty urologa, na wzér braku skierowania dla kobiet
do ginekologa.

Przedmiot edukacja zdrowotna jest przedmiotem, ktérej bytem gigantycznym oredownikiem. Tylko
niestety, on zostat wprowadzony nie tak, jak sie go powinno wprowadzi¢ do programu nauczania w
szkole. On zostat wprowadzony bez bazy nauczycieli. Trudno jest nawet powiedzieé, czy przy zgodzie,
czy przy niezgodzie spoteczenstwa, bo skupiono sie gtownie na temacie edukacji seksualnej. Wiekszos¢
przeciwnikdw obowigzkowego przedmiotu nie przeczytata podstawy programowej. Osobiscie, nie
widze nic ztego na temat, bo dziat siédmy - edukacja seksualna, to jest informowanie o chorobach
przenoszonych drogg ptciowg, profilaktyka oraz ,zty dotyk”. To powinno by¢ przekazywane dzieciom
przez rzetelnie przygotowanych nauczycieli. Ludzie tego do korica nie zrozumieli i dlatego byty protesty
zwigzane z ,edukacjg seksualng”. W kazdym razie, wedtug mnie ,wylano dziecko z kapielg”, robigc z
edukacji zdrowotnej przedmiot nieobowigzkowy. To powinien by¢ przedmiot, jak najbardziej
obowigzkowy, bo jest niezwykle wazny przedmiot, ktéry nie tylko méwi na temat profilaktyki, ale
rowniez stara sie ksztafci¢ zdrowe nawyki. Dzieki temu zaczyna sie ksztatci¢ cate spoteczenstwo, bo
dzieci i mtodziez zaczyna rozmawiac z rodzicami. Jest obowigzek, aby nauczyciel przedstawit rodzicom
petne tresci, ktére beda nauczane przed rozpoczeciem tego przedmiotu. Czyli rodzice zaczynajg sie
interesowac dzieckiem, zaczynajg interesowac sie tym przedmiotem. Tak naprawde ten przedmiot
mogt by¢ przedmiotem, ktdry zawazy na zdrowiu publicznym w Polsce.

Kluczowe jest rowniez zadbanie o zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, bo ostatnie badania pokazuja,
ze jedno dziecko w kazdej trzydziestoosobowej klasie, jest codziennie gnebione i meczone
cybernetycznie przez swoich kolegéw. Co drugie dziecko ma regularny kontakt z hejtem, a co czwarte
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jest ,hejtowane”. Zanikajg réwniez wiezy rodzinne, co prowadzi do osamotnienia i braku zrozumienia
dzieci i mtodziezy.

Prof. Tomasz Kubiatowski, Klinika Onkologii Klinicznej z
Pododdziatem Onkologii Ginekologicznej, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

Rak jelita grubego, to jeden z najczesciej rozpoznawanych nowotwordéw u
mezczyzn i u kobiet. Na przekroju ostatnich lat czas przezycia pacjentow w
stadium zaawansowanym choroby ulegt istotnemu wydtuzeniu, co jest
niewatpliwym sukcesem nowych terapii, ktére uzyskaty refundacje.
Podstawa leczenia tego nowotworu jest sciste wspoétdziatanie lekarzy wielu
specjalnosci. Sam lekarz onkolog, stosujacy terapie systemowa, nie osiggnie sukcesu, jesli nie bedzie
wspotpracowat z chirurgiem, radioterapeutg, biologiem molekularnym, czy z radiologiem. Dlaczego?
Dlatego, prosze Panstwa, ze aby dobrze leczy¢ raka jelita grubego, to najpierw trzeba go dobrze
poznac. | to nie tylko jego stopie zaawansowania klinicznego, oparty na klasycznych wyktadnikach
radiologicznych, ale przede wszystkim nalezy pozna¢ jego biologie molekularng. Trzeba wiedzieé, jakie
mutacje wystepujg na poziomie DNA komadrki nowotworowe;j i jak rzutujg one na dobér okreslonego
leczenia. Zwykle diagnostyka molekularna wykonywana przed rozpoczeciem leczenia obejmuje
oznaczenie mutacji w genach KRAS, NRAS, BRAF oraz niestabilno$ci mikrosatelitarniej. Wystepowanie
okreslonych mutacji przemawia za pierwotng opornoscig komérki nowotworowej na terapie oparte na
inhibitorach receptora dla naskérkowego czynnika wzrostu. Stad tez zastosowanie w tej grupie chorych
takich terapii jest bezcelowe, poniewaz nie pozwala na osiggniecie korzystnego efektu
terapeutycznego, narazajac jednoczesnie chorego na dziatania niepozadane zwigzane z leczeniem.
Stwierdzenie u pacjenta niestabilnosci mikrosatelitarnej stwarza natomiast mozliwos¢ zastosowania
immunoterapii opartej na inhibitorach immunologicznych punktéw kontrolnych, majacej za zadanie
przywrécenie funkcji uktadu immunologicznego do rozpoznawania komdrek nowotworowych i ich
skutecznego niszczenia, Czas przezycia pacjentéw jest réziny w zaleznosci od konstelacji zmian
molekularnych. Pacjenci wykazujacy w komadrkach nowotworowych mutacje BRAF V600E, cechujg sie
dynamicznym przebiegiem choroby, a co za tym idzie, krétszym czasem przezycia wolnym od progresji
choroby oraz czasem przezycia catkowitego. Dlatego tez u tych pacjentdw leczenie powinno by¢
prowadzone inaczej niz u chorych bez mutacji, zas stosowanie terapii celowanej opartej na skojarzeniu
enkorafenibu z cetuximabem powinno mieé¢ miejsce juz na wczesnych etapach leczenia choroby
zaawansowanej. Obserwowane na przestrzeni ostatnich lat wydtuzenie czasu przezycia chorych z
zaawansowanym rakiem jelita grubego jest wynikiem wprowadzania w kolejnych liniach leczenia, po
niepowodzeniu wczesniejszych terapii nowych opcji terapeutycznych. Jest to tym wazniejsze, ze
niejednokrotnie sg to chorzy w dobrym stanie sprawnosci ogdlnej. Stad tez pamietaé trzeba, ze
osigganie celu jakim jest wydtuzenie czasu przezycia nie moze sie odbywaé kosztem istotnego
pogorszenia ich jakosci zycia. Pacjent w ramach leczenia kolejnych linii, powinien trafi¢ do zespotu
sprawujgcego opieke na czas niezbedny dla podania leczenia, a nastepnie funkcjonowaé srodowisku
rodzinnym, czy wsrdd przyjacidt i znajomych. | to jest absolutny priorytet onkologii w kontekscie
kolejnych linii leczenia. Jednym z lekéw, ktéry w ostatnich miesigcach wprowadzony zostat do leczenia
kolejnych linii pacjentéw na zaawansowanego, przerzutowego raka jelita grubego jest frukwintynib.
Lek ten jest inhibitorem receptoréw dla czynnika wzrostu komoérek srddbtonka naczyn. Jak wykazano
w badaniach klinicznych jego zastosowanie prowadzito do wydtuzenia czasu przezycia catkowitego oraz
wolnego od progresji choroby. Wykonujac u chorych na raka jelita grubego badania molekularne
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oparte na zaawansowanych technikach sekwencjonowania DNA dostrzegamy réwniez mutacje
nieoznaczane na etapie diagnostyki podstawowej. Fakt ten implikuje konieczno$¢ nieustannego
poszukiwania nowych jeszcze skuteczniejszych terapii nakierowanych na nowe ,cele molekularne”.
Przyktadem moze by¢ stosowanie w leczeniu chorych na zaawansowanego raka jelita grubego terapii
celowanych dedykowanych chorym z mutacjg KRAS G12C czy tez wykazujgcych nadekspresje receptora
HER2 lub amplifikacje genu erbB2 kodujgcego to biatko, ktére stosowane sg w leczeniu innych
nowotwordéw. Takie podejscie pozwala na rozwdj terapii agnostycznych.

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

Podczas dzisiejszej debaty Medycznej Racji Stanu podsumowano
symbolicznie blisko dziesiecioletnig jej aktywnos$é , jednoczesnie moje
dwadziescia pie¢ lat intensywnej i czasochtonnej dziatalnos$ci w Polskiej Unii
Onkologii oraz istotne elementy polskiej prezydencji w Radzie Unii l
Europejskiej.

Jezeli chcemy cokolwiek zmienié, to musimy wychowac spoteczeristwo obywatelskie. Jezeli mamy to
na uwadze, to przede wszystkim nalezy wreszcie zabrac sie w naszym kraju za powszechng i ustawiczng
edukacje zdrowotng catego spoteczenstwa, przystowiowo od przedszkola do seniora. Widzimy coraz
wiekszy postep medycyny. W onkologii leczymy coraz bardziej skutecznie nawet zaawansowane
nowotwory m.in. czerniaki, raki ptuca, piersi, jelita grubego, nerki i wiekszos¢ hematoonkologicznych
w sposob zindywidualizowany, poprzez medycyne precyzyjng, okreslajac markery biologiczne,
molekularno-genetyczne. Znajac liczne mutacje zachodzgce w aparacie genetycznym w organizmie
cztowieka, niezaleznie od miejsca w ktdrym powstaje zmiana nowotworowa , pozwalajg bardzo
precyzyjnie ukierunkowaé nasze leczenie. Dodatkowo dysponujemy dzi$ nowoczesng zupetnie nowej
generacji immunoterapig przywracajgcg zablokowang przez nowotwdr witasng odpowiedz
immunologiczng chorych, potegujac jeszcze bardziej skutecznos¢ zastosowanej terapii skojarzonej z
innymi klasycznymi metodami leczenia. Czesto jednak nie widze sprawczosci na poziomie
decydenckim. To, co dzisiaj Swietnie byto wyakcentowane, to potrzeba, aby w polskim rzadzie byt
wicepremier ds. zdrowia. To potrzeba chwili aby resorty zdrowia, edukacji, nauki, przemystu,
Srodowiska czy sportu dziataty wspdlnie ponad podziatami na rzecz zdrowia spoteczenistwa polskiego.
Czy moze by¢ co$ bardziej waznego dla spoteczenstwa, niz zdrowie i edukacja? Musimy wprowadzi¢
powszechng koordynacje , kompleksowosc i kooperacje w zakresie wszelkich dziatan w catym systemie
zdrowia, W czasie polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej, zamiast w formie obowigzkowe;j
wprowadzono do szkét edukacje zdrowotng w formie fakultatywnej. To jest powdd do wstydu. Ja
czekam osobiscie 50 lat na to, zeby edukacja zdrowotna byta najwazniejszym przedmiotem
obowigzkowym w szkole. Bo dotyczy najwazniejszego aspektu naszego zycia - zdrowia. lle mozna
czekaé, zeby wychowaé nowe pokolenie w poszanowaniu zdrowia swojego oraz swoich bliskich i
umiejetnosci odpowiedzialnego dbania o nie. W zakresie edukacji zdrowotnej ciggle nie wykorzystany
jest potencjat wszelkich mediow publicznych, szczegdlnie na poziomie regionalnym, lokalnym. Przeciez
ustawiczna edukacja spoteczenstwa to jest ich ustawowy obowigzek.

MEDYCZNA RACJA STANU  CZERWIEC 2025



Prof. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki Chordb
Wewnetrznych i Diabetologii WUM

Dzisiejsza debata jest jedna z najpowazniejszych debat, jakie w
ogoble mielismy w historii Medycznej Racji Stanu, poniewaz zakres
tematéw, ktére poruszamy jest bardzo szeroki, a polska
prezydencja dobiega kornca. Cos sie konczy, ale sie takze co$
zaczyna. Na pewno zaczyna sie przetom w leczeniu otytosci.
Otytos¢ jest widoczna epidemiologicznie w grupie dzieci i mtodziezy, bo mamy ich chyba procentowo
najwiecej w Europie, a jest tylko pare krajéw o podobnym poziomie problemu. W samej Polsce mamy
9 miliondw o0sbb z otytoscia, drugie tyle z nadwaga. Bardzo Zle wypada Wielka Brytania, a Czesi, Niemcy
i Francuzi stanowig niedoscigniony wzér. Wiosi, chociaz majg swietng kuchnie, tez maja problem z
otytoscig. Méwimy o otytosci, bo mamy juz coraz bardziej dostepne metody jej leczenia: bariatryczne
i farmakologiczne. W zakresie metod farmakologicznych mamy zarejestrowane w Unii Europejskiej w
terapii otytosci leki z grupy analogéw GLP-1 (semaglutyd, liraglutyd) oraz analogdéw peptyddéw
(tirzepatyd). Jestem przekonany, ze te leki bedziemy brali wczesniej, czy pdzniej wszyscy, bo one nie
tylko zmniejszajg mase ciata, ale zmniejszajg ryzyko sercowo-naczyniowe, i dziatajg nefroprotekcyjnie.
Dodatkowe dziatania, jakie wychodzg w badaniach nad analogami GLP-1, to sg dziatania hamujace
utrate pamieci we wczesnych obszarach demencji oraz zmniejszajgce uzaleznienie od alkoholu. Bardzo
jestem ciekaw publicznej debaty, jak dojdzie do dyskusji o refundacji tych lekow dla pacjentédw otytych
i uzaleznionych od alkoholu. Jaki sie podniesie ,hejt” internetowy, ze ,,sami sg sobie winni, a my mamy
im leki refundowad”. Od razu powiem, ze tak, mamy refundowac tym pacjentom takie leki, bo jak nie
bedziemy refundowac¢, to wydamy majatek na leczenie tych chordb i ich powiktan. Ogdlna opinia jest
rowniez taka, ze ,przeciez wystarczy, zeby gruby nie jadt, to schudnie”. Mysmy to styszeli przez lata,
ale to kompletnie nie dziata. Otytos¢ jest ciezka choroba przewlekta i wymaga skutecznego leczenia. |
duzo lepiej jest jg leczyé na wczesnym etapie, niz potem leczyé konsekwencje i powikfania otytosci. To
jest tak, jak z cukrzyca, ktérg lepiej wczesniej wykryé i leczyé dobrze, niz leczy¢ jej powiktania. W
zakresie chirurgii bariatrycznej w petni sprawdzit sie program pilotazowy kompleksowej opieki
specjalistycznej nad pacjentami z otytoscig olbrzymig (KOS-BAR). Program obejmuje
wielodyscyplinarng opieke, w tym przygotowanie do zabiegu, opieke przed- i pooperacyjna, operacje
bariatryczng oraz rehabilitacje. Pogram jest finansowany z podatku cukrowego, co jest genialnym
rozwigzaniem. Do programu KOS-BAR powinno by¢ dotgczone réwniez leczenie farmakologiczne
otytosci — szczegdlnie w fazie przygotowania do zabiegu oraz w fazie rehabilitacji. Obecnie semaglutyd,
liraglutyd i tirzepatyd nie sg refundowane publiczne w terapii otytosci. Jednak skala wykupywania
petnoptatnych recept przez pacjentéw z otytoscig pokazuje, jak istotny jest to problem zdrowotny w
Polskim spofeczenstwie. Skuteczno$¢ tych lekéw jest spektakularna. Ja zwykle méwie pacjentowi,
sprébujmy najpierw zainwestowac w terapie na dwa miesigce. U 80% pacjentow, te leki w dawkach,
ktdre stosujemy dziatajg skutecznie. Potem, gdy pacjent widzi efekt, bariera niecheci do ceny znika, no
bo jak ktos sie odchudzat cate zycie i nagle udaje sie skutecznie zmniejszy¢ mase ciata 5, 10, 15, a
czasami 30 kilogramow, to te pienigdze znajduje. Oczywiscie, znajduje Srodki na lek ten pacjent, ktéry

je ma, natomiast ideg refundacji publicznej skutecznych lekdw jest umozliwienie terapii nimi wszystkim
pacjentom - bez dyskryminacji ze wzgledu na poziom dochoddw, czy inne uwarunkowania.
Optymistyczng informacjg jest fakt, ze z biegiem lat te leki beda tanie¢. To zresztg jest temat, ktéry
powinien by¢ szeroko dyskutowany, réwniez pod katem szeroko pojetego bezpieczeristwa lekowego.
Poziom cen niektdrych lekdw w praktyce medycznej jest po prostu nieetyczny. Prezydent Donald
Trump powiedziat, ze to jest niemozliwe, zeby Amerykanie ptacili za leki pie¢ razy wiecej, niz

MEDYCZNA RACJA STANU  CZERWIEC 2025



Europejczycy. Ale to tez pokazuje, jak bardzo jestesmy Swiatem potgczonych naczyni. Takze za pare lat
nasz $wiat, jesli chodzi o mozliwosci leczenia otytosci, na pewno bedzie inaczej wyglada¢. Ten temat
bedzie juz bardzo oswojony publicznie, takze przez decydentéw. Bedzie wiadomo, ze otytosc jest
chorobg — przypomne ma kod ICD10 E66 i powinna by¢ leczona wszelkimi metodami o udowodnione;j
skutecznosci. Czesto sie spieram z niektérymi kolegami po fachu, zwtaszcza szczuptymi, ktdrzy méwia,
Ze otytos¢ zalezy od pacjenta. Nie do korca - w pewnym momencie kontrola masy ciata wymyka sie
spod kontroli i cztowiek z nadwagg i otytoscig nie jest w stanie sobie pomdc bez skutecznego leczenia.
A teraz mamy skuteczne leki, ktére nie tylko zmniejszajg mase ciata, ale zmniejszajg ryzyko powiktan
sercowych i nerkowych. Takze przy wszystkich trudnosciach, z jakimi borykamy w medycynie, na
poziomie organizacyjnym, finansowym i decyzyjnym, to w przypadku terapii otytosci widzimy poprawe
perspektyw terapii oraz duzo nadziei. Tylko wazne, zeby$Smy nadazali z rozwojem medycyny, ale to
dotyczy w zasadzie wszystkich dziedzin medycyny. W niektérych dziedzinach nadaza system bardziej.
To stato sie w onkologii, kardiologii, diabetologii, neurologii, czy w chorobach rzadkich. W niektérych
chorobach cywilizacyjnych mamy chwilowg stagnacje, a nie postep i tempo zmian, do jakich bylismy
przyzwyczajeni przez ostatnich pare lat. Ale na szczescie, postep w nauce jest pewny, a dzieki niemu
rozwija sie medycyna.

Na koniec, chciatbym podkresli¢ znaczenie badan profilaktycznych. Polacy nie korzystajg z nich w takim
stopniu, jak bysmy sobie zyczyli. Wynika to takze z ogdlnej nieufnosci Polakéw do systemu ochrony
zdrowia. Ciesze sie, ze Medyczna Racja Stanu stworzyta platforme otwartej, ponad-polityczneji opartej
o wiarygodne dane dyskusji na temat zdrowia w Polsce. Jak dzisiaj popatrzytem, po ilo$ci méwcow i z
jak wielu stron oni pochodzg, nie tylko politycznych, ale takze merytorycznych, to rzeczywiscie nie ma
w Polsce takiej drugiej platformy, gdzie by sie udato zbierac tyle osdb przy ,,okragtym stole”, ktére majg
tyle ciekawych rzeczy do powiedzenia. To wszystko zazebia sie znakomicie i kazda z osdb, ktdra tu
wystepowata, bez wzgledu na to, czy lekarz, czy prawnik, czy pacjent, czy polityk, jest w stanie spojrze¢
troche szerzej poza witasny interes i sprobowaé cos wspdlnie ustalic. Mysle, ze bezpieczenstwo
zdrowotne musimy czyni¢ tematem debat coraz czesciej, ale takze dochodzi¢ do praktycznych
whnioskéw. Zawsze z tych naszych debat powstaje raport, ktéry trafia na biurka decydentéw. Miejmy
nadzieje, ze decydenci bedg sie w mniejszym stopniu zajmowad sami sobg i uktadaniem wtasnie puzzli
w obrebie samego uktadu rzadzacego, ale beda umieli podja¢ odwazine decyzje, z ktdrych skorzysta
cate spoteczenstwo. Jakby ktos nam powiedziat dwa, trzy lata temu, ze bedziemy w takim miejscu, jak
teraz i w takiej sytuacji oraz jak bedzie ten Swiat sie zmieniat i tak naprawde nie wiadomo, co bedzie,
to nikt by z nas w to nie uwierzyt. A mysle, ze to jest dopiero poczatek istotnej zmiany catego ukfadu,
ale zdrowi musimy by¢ wszyscy. Takze to, co méwimy, na pewno ma wymiar wiekszej dtugowiecznosci
niz wiele innych rzeczy, czy haset, ktére w przestrzeni publicznej sie znajdujg. Osobiscie ciesze sie, ze
moge by¢ czescig tego wspaniatego przedsiewziecia, jakim jest Medyczna Racja Stanu.

Jakub Adamski, Dyrektor Departamentu Wspofpracy w
Biurze Rzecznika Praw Pacjenta

Zesztoroczna debata Medycznej Racji Stanu przyczynita sie do dyskusji w
temacie Europejskiej Karty Praw Pacjenta. Jeszcze pod koniec drugiej
potowy zesztego roku dyskutowaliSmy o tym, ze Europejska Karta Praw
Pacjenta jest bardzo popularna, lecz nie jest dokumentem urzedowym, a
jedynie propozycjg spoteczna. Dzieki Minister Zdrowia udato nam sie
kwestie praw pacjentow przywrdéci¢ w agendzie europejskiej przy okazji
polskiej prezydenc;ji.
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Europejska Karta Praw Pacjenta zostata opublikowana w 2002 roku przez organizacje pacjentéw i
organizacje spoteczenstwa obywatelskiego. Dokument nigdy nie zostat formalnie przyjety, cho¢
stanowit wielokrotnie przedmiot dyskusji i opinii Komisji Europejskiej oraz Parlamentu Europejskiego.
Przyjecie jego bytoby o tyle istotne, ze prawa pacjenta w panistwach cztonkowskich Unii Europejskiej
réznig sie istotnie miedzy sobg. W praktyce kazdy kraj posiada inne prawa pacjenta: szersze, wezsze,
wynikajgce z praktyki, okreslone w przepisach, czasem szczegétowo, a czasami bardziej ogdlnie.
Niektdre panstwa nie posiadajg listy praw pacjenta, ale wywodzg je z innych przepisdéw czy norm
ogolnych. Rzecznik Praw Pacjenta badat w pierwszej kolejnosci, jak istotne jest to zagadnienie dla
pacjentéw i ich organizacji. Dzieki wspotpracy z polskimi organizacjami pacjentéw udato nam sie
nawigzacé bliski kontakt z wieloma organizacjami dziatajgcymi zaréwno na poziomie europejskim jak i
w innych panstwach cztonkowskich. W ramach prezydencji udato nam sie zrealizowa¢ kilka
kluczowych aktywnosci. W marcu 2025 roku zorganizowalismy w Katowicach spotkanie z
organizacjami pacjentow z siedemnastu krajéw Unii Europejskiej. Szeroko rozmawialismy o tym, cow
poszczegoblnych krajach jest rozumiane jako prawa pacjenta i z jakimi wyzwaniami spotykajg sie z nich
pacjenci. ChcieliSmy popatrzec na rzeczywistos¢ Unii Europejskiej z troche innej perspektywy, niz
wskazniki, ktére widzimy na co dzienl. Niestety nie ma dobrych wskaznikéw poréwnujacych
poszczegdlne panstwa w kategoriach istotnych z perspektywy pacjenta —ich doswiadczen i wynikow
leczenia. Dlatego organizacje pacjentéw z catej Europy bardzo chetnie przystgpity do pracy z nami w
tym temacie. Spotkanie zakonczyto sie call to action wzywajgcym do dalszej pracy w tym obszarze.
Drugie wydarzenie zorganizowaliémy w Gdansku w maju. Zidentyfikowali$my i zaprosilismy na
spotkanie instytucje publiczne z catej Unii Europejskiej, petnigce w poszczegdlnych krajach
analogiczna role do Rzecznika Praw Pacjenta. Spotkalismy sie z przedstawicielami kilkunastu panstw.
Mieli$my okazje sie przekonac, ze Polska nalezy do czotdwki paistw w zakresie praw pacjenta —
niewiele jest panstw, ktére posiadajg instytucje, na tak wysokim szczeblu jak Rzecznik Praw Pacjenta
podlegtego bezposrednio premierowi. Uczestnicy spotkania podkreslali, ze préba zblizania instytucji
odpowiedzialnych za prawa pacjenta to znakomita inicjatywa, dajgca cenng mozliwos¢ wymiany
wiedzy i doswiadczen pomiedzy organami publicznymi. Dzieki temu spotkaniu, mamy mozliwos¢
budowy sieci wspétpracy i statych relacji pomiedzy réznymi paistwami, ktére beda wspieraty prawa
pacjenta na poziomie unijnym. Oprdocz powyzszych wzielisSmy udziat w oficjalnych obchodach
Europejskiego Dnia Praw Pacjenta w Parlamencie Europejskim w Brukseli. Teraz, temat praw przejety
kolejne panstwa petnigce prezydencje w Radzie Unii Europejskiej, czyli Dania i Cypr. Jest spora
szansa, ze rowniez taka szersza perspektywa na potrzeby pacjentdw uzyska ponownie wymiary
europejskie.

Joanna Drewla, General Manager Servier Polska

Polska prezydencja w Radzie Unii Europejskiej przebiegata pod
hastem bezpieczeristwa —réwniez tego lekowego. Prowadzono prace
nad pakietem farmaceutycznym oraz opracowano Akt o lekach
krytycznych. Dyskutowano o tym, jak zapewni¢ zdolnosci
produkcyjne oraz jak wzmacnia¢ produkcje lekow w Unii
Europejskiej, w tym rowniez w Polsce. Zastanawiano sie, jakie

mechanizmy wsparcia sg potrzebne, abysmy mogli méwi¢ o stabilnosci dostaw lekéw oraz o
dostepnosci pacjentéw do farmakoterapii. W tym miejscu warto jednak oddzieli¢ temat produkcji
lokalnej substancji aktywnej od wytwarzania. To tematy, ktdre ciggle sg faczone razem, ale wymagaja
réznego podejscia technologicznego. Jako Polska, mamy marzenie, zeby produkowac API (Aktywny
Sktadnik Farmaceutyczny, Active Pharmaceutical Ingredient), czyli substancje czynne do produkcji

MEDYCZNA RACJA STANU  CZERWIEC 2025



wszystkich lekdw krytycznych w naszym kraju. Jednak tego celu nie da sie w petni zrealizowac. Na liscie
lekéw krytycznych znajduje sie obecnie 301 pozycji. Nie jest mozliwe aby w jednym kraju produkowac
wszystkie API. Mozna oczywiscie zwiekszy¢ liczbe substancji aktywnych wytwarzanych w Polsce,
natomiast nie jesteSmy w stanie wyprodukowaé lokalnie wszystkiego. Aby zobrazowac¢ skale o jakiej
mowimy podam przyktad firmy Servier, ktérej tylko trzy fabryki produkujgce API zabezpieczajg dostep
do lekéw naszej firmy na 140 swiatowych rynkach. To co mozna zrobi¢, to ustali¢ wspélnie z innymi
krajami europejskimi, w produkcji ktérych substancji aktywnych Polska mogtaby sie specjalizowac.
Podzielenie sie produkcjg APl i wymienianie sie wzajemnie ustugami, skutecznie uniezalezni nas, jako
Unie Europejska, od substancji czynnych z Indii, Chin.

Natomiast wytwarzanie lekow jest zupetnie innym zagadnieniem. Bezpieczenstwo lekowe zapewnia
lokalna produkcja. Kiedy zamknety sie granice i zostat przerwany tancuch dostaw w czasie pandemii
COVID-19 zrozumielismy, ze tak naprawde im blizej pacjenta, czy potki aptecznej jest wytwarzany lek,
tym lepiej. Im taincuch dostaw jest krotszy, tym tatwiej jest dostarczy¢ te leki do apteki. Wedtug
ostatnich danych GUS, co drugi pacjent w Polsce ma chorobe przewlekts. Jest to m.in. nadcisnienie,
cukrzyca, choroba niedokrwienna serca, POChP lub nadwaga i otyto$¢. To oznacza, ze jezeli pacjent
dostaje taka diagnoze, to musi pdj$é do apteki i zrealizowac recepte na codziennie przyjmowane leki.
| to wspomniane bezpieczenstwo lekowe w takiej sytuacji naprawde nabiera znaczenia. Ministerstwo
Zdrowia w nowelizacji ustawy refundacyjnej w 2022 r. docenito lokalng produkcje. Po pierwsze,
zmieniono definicje wytwarzania, bo w tej chwili wytwarzanie to nie jest pakowanie, zwalnianie serii,
tylko produkcja leku na terenie Polski od substancji aktywnej. Dla producentéw lekéw jest to bardzo
wazny sygnat, bo w odpowiedzi na pojawienie sie listy polskich lekéw, udato nam sie np. przekonac
naszg centrale, zeby przenosi¢ produkcje lekéw refundowanych do naszego zaktadu na warszawskiej
Biatotece. W tej chwili 86% wszystkich lekéw refundowanych firmy Servier powstaje w Polsce, a w
przysztym roku odsetek ten zblizy sie do 100%. Ten mechanizm zatem dziata.

Obowigzujaca dzis w Polsce lista G2, czyli lista lekdw produkowanych od APl w Polsce jest waznym
mechanizmem docenienia krajowej produkcji, natomiast trzeba miec Swiadomosé, ze obejmuje jednak
tylko 0,6% krajowego zapotrzebowania na leki. To pokazuje, ze petna samowystarczalnos¢ jest
niemozliwa i musimy zracjonalizowaé nasze podejscie w tym temacie.

To czego brakuje nam - inwestorom - aby przenosi¢ produkcje farmaceutyczng kolejnych lekéw do
Polski, to systemu realnych zachet do lokowania nowych inwestycji w naszym kraju. Dzi$ lista ,,polskich
lekéw” ma znaczenie dla produktow, ktére juz sg refundowane, bo ona rzeczywiscie daje gwarancje
stabilnej ceny, ktérej nie trzeba renegocjowac co 2-3 lata. To bardzo wazne. Natomiast to nie jest
mechanizm do przyciggania nowych inwestycji i produkcji nowych lekdw. Przydatby sie taki mechanizm
dzielenia ryzyka, w ktérym my mozemy zrobic jako producent ten wysitek i przekonaé naszg centrale
do nowych inwestycji natomiast musimy mie¢ gwarancje, np. ceny lepszej niz indyjskie odpowiedniki.
Bez tej gwarancji my jako producent nie mozemy zainwestowac ogromnych $rodkéw finansowych i
rozpoczagc procesu inwestycyjnego, ktéry trwa minimum dwadzie$cia miesiecy, bo to jest za duze
ryzyko. Taki mechanizm dzielenia ryzyka jest potrzebny, aby realnie przycigga¢ nowe inwestycje do
Polski.

Kolejnym waznym aspektem w realnym budowaniu bezpieczeristwa lekowego i rozwoju krajowej
produkcji lekéw jest konstruktywny, wielosektorowy dialog z udziatem Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Infrastruktury i Ministerstwa Finanséw i Gospodarki, po to, aby pochyli¢ sie nad
usuwaniem barier administracyjnych dla nowych inwestycji. To realne wyzwania, przed ktérymi
stoimy. Firma Servier rozpoczyna obecnie duzg inwestycje i borykamy sie z ogromnymi barierami
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administracyjnymi w zakresie decyzji Srodowiskowych i warunkéw zabudowy, gtdéwnie ze wzgledu na
brak wigzacych obie strony terminéw wydania decyzji. Przy tak strategicznych inwestycjach,
rozwijajacych krajowag produkcje lekéw, musi byé uruchomiona ,szybka S$ciezka” - fast track
administracyjny. Rozmawiamy na ten temat z Ministerstwem Zdrowia, jednak warto bytoby
zorganizowac ,,okragty stét” z udziatem wielu ministerstw. Tak, aby wspdlnie wypracowac najlepsze
rozwigzania, jak mozemy realnie przyciggnac inwestycje do Polski i zapewni¢ bezpieczenstwo lekowe
Polakom.

Agnieszka Leszczyriska, Board Member, Country
Manager Poland Angelini

Angelini Pharma jest koncernem europejskim, ktéry produkuje leki i
substancje czynne (API) m.in. we Wtoszech, w Niemczech czy w
Szwajcarii. Angelini Pharma jest wiodaca firmg w zakresie ochrony
zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem obszaru osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN). Jest takze wiodgcym graczem w segmencie
OTC, jako producent bardzo popularnych lekéw dostepnych bez
recepty. Choroby mdzgu sg narastajgcym problemem zdrowotnym, ktéry dotyka coraz wiekszej grupy
0s0b na swiecie. W Polsce na depresje choruje okoto 1,2 miliona oséb, na schizofrenie 385 tysiecy, a
na padaczke okoto 400 tysiecy. Mimo tego, ze sg to powszechne choroby, wiedza na ich temat wciaz
nie jest wystarczajgca. Wokét oséb chorujgcych wcigz funkcjonuje wiele uprzedzen. Ich efektem jest
stygmatyzacja, ktéra prowadzi do powaznych konsekwencji — pogtebia problemy zdrowotne chorych,
przyczynia sie do ich izolacji i wykluczania, powoduje problemy w zyciu zawodowym i spotecznym.

Wiemy, ze za kilka lat depresja bedzie najbardziej rozpowszechniong chorobg na $wiecie. Wiec musimy
by¢ na to przygotowani. Odpowiedzig na ten problem jest kampania ,, Wyprostuj Spojrzenie”, ktorej
mecenasem jest Angelini Pharma Polska. Kampania ,, Wyprostuj spojrzenie” ma na celu edukacje i
walke ze stygmatyzacjg oséb chorych. Kampanie zainicjowaty organizacje pacjenckie: ,Nie Wida¢ Po
Mnie”, dziatajgca na rzecz oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego oraz ,Epi-Bohater”, wspierajaca
chorych na padaczke. Patronatami honorowymi inicjatywe objeto Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,
Polskie Towarzystwo Neurologiczne, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, a takze Zakfad
Ubezpieczen Spotecznych oraz Ambasada Wtoch. Celem kampanii jest méwienie o chorobach mézgu
we wiasciwy sposéb, uzupetnianie wiedzy oraz prostowanie skrzywionego spojrzenia, aby chorzy mogli
wyzby¢ sie wstydu i leku. Jednym z elementédw kampanii jest raport na temat stygmatyzacji chorych z
zaburzeniami osrodkowego uktadu nerwowego. Na jego potrzeby przeprowadzono pierwsze w naszym
kraju badanie dotyczgce poziomu wiedzy Polakéw na temat choréb mdzgu, a takze stereotypdw oraz
mitdéw o depresji, schizofrenii i padaczce. Zgodnie z wynikami badania, az 25% respondentéw byta
Swiadkami sytuacji, w ktérych Zle potraktowano osoby z zaburzeniami, a osobiste doswiadczenia tego
typu miato 4% badanych.

W kazdym systemie ochrony zdrowia lekarz pierwszego kontaktu (POZ) odgrywa kluczowg role. Tak
dzieje sie réwniez w kontekscie zdrowia psychicznego. Lekarz POZ, bedacy najczesciej odwiedzanym
przez pacjentow specjalistg, ma kluczowa 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. Lekarz POZ powinien wykazywac czujnosé
w wykrywaniu symptomow depresji i innych zaburzen psychicznych. W przypadku podejrzenia takich
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schorzen, lekarz powinien rozpocza¢ leczenie lub skierowac pacjenta do specjalisty. W niektérych
przypadkach konieczne moze by¢ podjecie obu dziatan. Lekarz POZ powinien zna¢ dostepne opcje
terapeutyczne, aby méc zaproponowaé odpowiednig metode leczenia i wspieraé pacjenta w
Swiadomym wyborze najlepszej terapii. Istotnym aspektem skutecznego leczenia jest przestrzeganie
zalecen lekarskich, czyli adherencja. Lekarz powinien edukowac pacjenta na temat konsekwencji
niestosowania sie do zalecen terapeutycznych i wskazywac, jak wazne jest systematyczne stosowanie
przepisanych lekéw.

Stanistaw Mackowiak, Prezes Federacji Pacjentow
Polskich, Krajowe Forum Orphan

Krajowe Forum na Rzecz Terapii Choréb Rzadkich ORPHAN jest
pacjenckg organizacjg parasolowg skupiajacg stowarzyszenia
pacjentéw i fundacje dziatajgce na rzecz pacjentdw z chorobami
rzadkimi w Polsce. Obecnie Krajowe Forum ORPHAN zrzesza 87
organizacji pacjentéw z chorobami rzadkimi. Dziatania Krajowego
Forum na Rzecz Terapii Chordb Rzadkich ORPHAN skupiajg sie wokdt nadrzednego celu jakim jest
szeroko rozumiana poprawa jakosci zycia ponad 3 milionéw oséb dotknietych chorobami rzadkimi w
Polsce. Jako organizacja parasolowa dbamy, by gtos pacjentdow z chorobami rzadkimi byt styszalny.
Wspieramy i organizujemy kampanie $wiadomosciowe, wpieramy szybka i skuteczng diagnostyke,
badania nad nowymi lekami, innowacyjne terapie, dostepnosc¢ leczenia oraz réwne traktowanie
pacjentéw z chorobami rzadkimi w spoteczenstwie na wszystkich ptaszczyznach zycia. Nie mozemy
mowic, ze obecnie system ochrony zdrowia nie niesie pomocy pacjentom z chorobami rzadkimi.
Natomiast zalezy nam na tym, by pomoc ta zostata usystematyzowana i kazdy pacjent z chorobg rzadka
znat Sciezke, ktdrg bedzie podazat w systemie ochrony zdrowia. Pacjenci z chorobami rzadkimi nie
oczekuja priorytetowego traktowania. Chcg by¢ traktowani tak, jak pozostali obywatele. Pojedynczy
pacjent z chorobg rzadkg nie ma praktycznie zadnej sity przebicia. Organizacje pacjenckie majg o wiele
wieksze mozliwosci niz pojedynczy pacjent, dlatego starajg sie by¢ widoczne w sferze medialnej i
administracyjnej. Czesto szukajg tez wsparcia w Sejmie i Senacie, czyli przestrzeni parlamentarne;j.
Podejmujg wysitki, by przekazywaé wszelkimi dostepnymi kanatami informacje o potrzebach
pacjentoéw z chorobami rzadkimi. Nalezy jednak z catg mocg podkresdli¢, iz posiadajg takg mozliwosé
dzieki temu, ze sg zjednoczone.

4. Wnioski i rekomendacje

Whiosek Rekomendacja

Zdrowie jest integralng czescig Zdrowie powinno by¢ kluczowym priorytetem
bezpieczenstwa narodowego, a jego rzadu, a dziatania i finansowanie zdrowia
znaczenie wzrasta w kontekscie wyzwan koordynowane miedzysektorowo.
demograficznych oraz globalnych zagrozen.

Bezpieczenstwo lekowe jest fundamentem Rekomendowane jest wsparcie przez rzad
zdrowia publicznego. Kluczowym warunkiem | produkcji lekdw w Polsce w postaci stabilnego i
utrzymywania choroby pod kontrolg jest przewidywalnego programu podziatu ryzyka.
stabilny dostep do lekow.

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych — Rekomendowany jest pomiar i monitorowanie
adherencja, to kluczowy aspekt pomiaru adherencji i ustanowienie z niej jednego z
efektéw terapii w chorobach przewlektych. kluczowych wskaznikéw monitorowania efektow i

kosztédw w systemie ochrony zdrowia.
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Szczepienia ochronne to jeden z
fundamentdéw bezpieczenstwa zdrowotnego
w Polsce. Wzmocnienie programow poprzez
reformy prawne, wspétprace interesariuszy i
edukacje publiczng ograniczy obcigzenia
chorobami i zapewni odpornos¢ systemu
zdrowotnego.

Leczenie 0sdb zakazonych HIV i chorych na
AIDS prowadzone jest w Polsce od 2001 roku
w ramach programu polityki zdrowotnej
Ministra Zdrowia pt. ,Leczenie
antyretrowirusowe 0séb zyjgcych z wirusem
HIV w Polsce”. Obecnie trwa realizacja
rzgdowego programu polityki zdrowotnej pt.
"Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjgcych z
wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026".
Gtéwnym celem programu jest wydtuzenie
czasu zycia pacjentow zakazonych,
wydtuzenie czasu wolnego od objawdéw
choroby oraz poprawa jakosci ich zycia oraz
zmniejszenie ryzyka zakazenia innych przez
osoby z HIV/AIDS.

HCV ciagle stanowi zagrozenie dla polskiej
populacji ze wzgledu na brak mozliwosci
zapobiegania chorobie na drodze szczepien
oraz powazne konsekwencje dtugoletniego
zakazenia (marskos$¢ watroby, rak
watrobowokomadrkowy). Nadal ponad 140
tys. 0sob jest aktywnie chorych na WZW typu
Ciok 70% zyje w nieswiadomosci zakazenia
wirusem HCV, istnieje wiec pilna potrzeba
zwiekszenia wysitkdw w zakresie w
diagnostyki HCV, a nastepnie leczenia WZW
typu C.

Rak jelita grubego (CRC) jest jednym z
najczesciej wystepujacych nowotworéow
ztosliwych w Polsce. Liczba zachorowan
wynosi ok. 18 tysiecy, natomiast umieralnos¢
ok. 12 tysiecy rocznie. Pomimo postepow w
terapii, wiele potrzeb pacjentéw z rakiem
jelita grubego pozostaje niezaspokojonych.
W programie lekowym B.4. Leczenie chorych
na raka jelita grubego refundowanych jest
obecnie piec¢ terapii: aflibercept, triflurydyna
+ typiracyl, ipilimumab, niwolumab i
pembrolizumab. Wskazniki przezywalnosci
nadal sg niskie, szczegélnie w przypadku
przerzutowego raka jelita grubego (mCRC), a

Rekomendowane jest zwiekszenie Swiadomosci
udziatowcdédw systemu na temat znaczenia
szczepien ochronnych w Polsce dla zwiekszenia
bezpieczenstwa lekowego kraju.
Rekomendowane jest poszerzenie listy
refundowanych szczepien ochronnych, oraz
dokonywanie szczepien przez lekarza POZ w
przychodni oraz farmaceute w aptece.
Rekomendowane jest utrzymanie funkcjonowania
Programu Leczenie antyretrowirusowe oséb
zyjacych z wirusem HIV w Polsce, jako
modelowego i efektywnego modelu opieki oraz
refundacja publiczna profilaktyki
przedekspozycyjnej HIV (PrEP) w ramach tego
programu dla wszystkich kwalifikujgcych sie
pacjentow.

Rekomendowane jest wdrozenie Narodowego
Programu Eliminacji HCV oraz zwiekszenie
zlecania i wykonywania testéw przeciwko HCV w
ramach programu ,,Moje Zdrowie - bilans zdrowia
osoby dorostej” w placéwkach POZ.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
szOstej terapii w programie mlekowym B.4. -
frukwintynibu w monoterapii w leczeniu
zaawansowanego lub nawrotowego raka jelita
grubego, ktory nie jest mozliwy do wyleczenia, ani
resekcji i nie poddaje sie chemioterapii.
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skutki uboczne leczenia znaczaco wptywaja
na jakos¢ zycia pacjentow.

W Polsce na otytos¢ choruje juz ponad 9
milionéw oséb. Choroba oraz jej powiktania
mogg znaczgco skrdécic zycie Polakéw —
srednio o 3 lata. Otyto$¢ ma takze powazne
konsekwencje spoteczno-ekonomiczne. W
Unii Europejskiej zarejestrowane sg trzy

Rekomendowana jest refundacja publiczna terapii
otytosci w Polsce — rozpoczynajac od grup
pacjentdw najwyzszego ryzyka, takich jak pacjenci
z otytosciag olbrzymia kwalifikowani do operacji
bariatrycznych oraz pacjenci z ryzykiem sercowo-
naczyniowym.

terapie farmakologiczne w leczeniu otytosci.
Systemy zintegrowane, czyli systemy
automatycznego podawania insuliny (AID -
automated insulin delivery) samodzielnie
regulujg podawanie insuliny, w zaleznosci od
aktualnego zapotrzebowania organizmu w
danej chwili.

Systemy monitorowania glikemii, w tym CGM
(ciggty monitoring glukozy) i FGM (flash
glucose monitoring), s urzgdzeniami, ktore
pomagajg osobom z cukrzycag kontrolowac
poziom glukozy we krwi.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
systemow zintegrowanych — pompa insulinowa i
CGM dla pacjentéw powyzej 26 r.z. w Polsce.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
systeméw monitorowania glikemii dla wszystkich
pacjentéw leczonych insuling w Polsce.

Kluczowe informacje przygotowane na debate przez Medyczng Racje
Stanu w zakresie optymalizacji opieki medycznej nad chorymi w
kontekscie utrzymania ich aktywnosci i produktywnosci

Bezpieczenstwo lekowe i adherencja podstawq bezpieczeristwa zdrowotnego
Polakéw

Bezpieczenstwo lekowe to dzi§ fundament zdrowia publicznego i synonim bezpieczenstwa
krajowego. Bioragc pod uwage, ze co drugi Polak zmaga sie z chorobg przewlekty, a co trzeci z
nadcisnieniem tetniczym, czyli gtdwnga przyczyng zgondéw w Polsce, to skala wyzwania zdrowotnego
przed ktéorym stoimy jest duza. Kluczowym warunkiem utrzymywania choroby przewlektej pod
kontrolg i tym samym zapobiegania groznym powiktaniom, jest stabilny dostep do lekéw.

Firma Servier od ponad trzech dekad realnie buduje bezpieczenstwo lekowe kraju, konsekwentnie
rozwijajgc w Polsce lokalng produkcje lekéw. Dzieki temu, nawet w trudnych czasach
gwarantowalismy stabilng dostepnos¢ do lekow, ktére kazdego dnia przyjmuje blisko 2 min pacjentow.
Juz dzi$ 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 bezpieczerstwa lekowego Polski. Co
niezwykle wazne, wszystkie leki firmy Servier wytwarzane w warszawskiej fabryce powstajg z API
produkowanego z krajach Unii Europejskiej. Takg strategie przyjeliSmy od poczatku naszej dziatalnosci
i konsekwentnie jg realizujemy, poniewaz jakos¢ produkcji farmaceutycznej i zapewnienie stabilnej
dostepnosci lekéw dla pacjentéw, ktérzy z nich korzystajg jest dla nas nadrzednym priorytetem.
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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 Swiadomosc celu terapii. Brak adherencji stanowi cichy
kryzys zdrowotny w Europie i Polsce oraz jedno z najpowazniejszych wyzwan wspotczesnej
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 dotyczyé ponad 7 min oséb, biorgc pod uwage populacje
chorych przewlekle: z nadcisnieniem (ok. 10 min), cukrzycg (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 zgondw. 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).
3. Edukacja pacjentow i lekarzy (takze studentdow) — 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 pacjentéw z
depresjg i zaburzeniami lekowymi.
6. Rozszerzenie dostepu do terapii dtugodziatajgcych .
7. Zmiana paradygmatu wyceny $wiadczen — nie tylko wycena za ilos¢ przyjetych pacjentow,
ale takze jakosc realizowanego swiadczenia.
Adherencja to nie tylko kwestia indywidualnych wyboréw pacjentéw, to sprawa zdrowia publicznego,
efektywnosci kosztowej systemu i jakosci zycia miliondw 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 spoteczenstwa. Lekarz POZ petni ogromnga role w poprawie zdrowia psychicznego
swoich pacjentéw. Ma on nie tylko diagnozowad i leczy¢, ale takze edukowac oraz wspieraé pacjentéw
w drodze do zdrowia. Zdefiniowano cztery kluczowe obszary, ktére majg znaczenie w zapewnieniu
pacjentom odpowiedniego wsparcia psychicznego:
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1. Profilaktyka zdrowia psychicznego: Lekarz POZ, bedacy najczesciej odwiedzanym przez
pacjentéw specjalista, ma kluczowa 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 czujnos¢ w wykrywaniu symptomow depresji i innych zaburzen psychicznych. W
przypadku podejrzenia takich schorzen, lekarz powinien rozpocza¢ leczenie lub skierowac
pacjenta do specjalisty. W niektdrych przypadkach konieczne moze by¢ podjecie obu dziatan.

3. Leczenie: Kluczowym elementem leczenia chordb psychicznych jest normalizacja snu, ktéry ma
bezposredni wptyw na zdrowie psychiczne pacjenta. Lekarz POZ powinien zna¢ dostepne opcje
terapeutyczne, aby méc zaproponowac odpowiednig 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 edukowac¢ pacjenta na temat konsekwencji
niestosowania sie do zalecen terapeutycznych i wskazywaé, jak wazne jest systematyczne
stosowanie sie do przepisanych lekéw oraz terapii.

Bardzo waziny jest rowniez problem stygmatyzacji choréb psychicznych. Kampania ,Wyprostuj
spojrzenie” wspierana przez firme Angelini Polska, ma na celu zmiane spotecznego postrzegania oséb
zmagajacych sie z zaburzeniami psychicznymi. Promowanie edukacji i Swiadomosci na temat zdrowia
psychicznego oraz walka ze stygmatyzacjq s3 niezbedne, aby poprawic jakos¢ zycia pacjentow z
zaburzeniami psychicznymi w Polsce.

Szczepienia ochronne, jako kluczowy element bezpieczeristwa zdrowotnego
Polakéw

Jednym z priorytetow zdrowotnych polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej byta profilaktyka.
Cho¢ szczepienia ochronne nie byty formalnie wyodrebnione jako osobny temat, stanowig one jej
kluczowy element. W czasie prezydencji Polska zrealizowata wiele istotnych dziatan w tym obszarze —
zwiekszono dostepnos$¢ szczepien zalecanych, uruchomiono kampanie edukacyjne, zacie$niono
wspotprace z samorzadami i S$rodowiskiem medycznym. Ministerstwo Zdrowia pracuje nad
usprawnieniem $ciezki pacjenta w zakresie szczepiern ochronnych, w tym wprowadzenie bardziej
elastycznych rozwigzan umozliwiajacych 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 szczepiet 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 lekdw, szczepionek i
innych technologii medycznych, wtaczajgc w to sytuacje kryzysowe. W Polsce szczepienia ochronne
dorostych sg istotnym elementem tego bezpieczenstwa, przeciwdziatajgc chorobom zakaznym i

MEDYCZNA RACJA STANU  CZERWIEC 2025



wzmacniajgc odpornos¢ systemu ochrony zdrowia. Pandemia COVID-19 uwypuklifa znaczenie
szczepien w przeciwdziataniu kryzysom zdrowotnym.

Szczepienia ochronne dorostych redukujg zachorowalnosé¢ i Smiertelnos¢ zwigzang z grypa, pétpascem,
zakazeniami pneumokokowymi czy zakazeniami COVID-19. Korzysci z ich stosowania obejmuja:
. Prewencje Obcigzen Chorobami: Obnizenie liczby zakazen i ich nasilenia, szczegdlnie
w grupach ryzyka.
. Stabilnos¢ Ekonomiczna: Redukcja bezposrednich medycznych kosztow leczenia oraz
strat ekonomicznych zwigzanych z absencjg w pracy.
. Bezpieczenstwo Zdrowotne: Wzmocnienie odpornosci zbiorowiskowej (stadnej) i
zapobieganie rozprzestrzenianiu sie choréb.
Mimo udokumentowanych korzysci, Polska mierzy sie z wieloma barierami:

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

o Problemy Finansowe: Niewystarczajgce finansowanie programow szczepien
ochronnych.

. 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 chordb rzadkich i ultra-rzadkich w szczepieniach.
2. Wprowadzenie specjalnej Sciezki 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. Ogodlnokrajowe kampanie uswiadamiajace korzysci ptyngce ze szczepien.
b. Ukierunkowane dziatania wobec grup ryzyka.
3. Rozwdj Polityki:
a. Integracja szczepien z istniejgcymi strukturami opieki zdrowotnej.
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 programéw poprzez reformy prawne, wspoétprace interesariuszy i edukacje
publiczng ograniczy obcigzenia chorobami i zapewni odpornos¢ systemu zdrowotnego.
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Potrzeba intensyfikacji dziatan na rzecz profilaktyki zakazen ludzkim wirusem
uposledzenia odpornosci (HIV) oraz wdrozZenia 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% osdb 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% o0sdéb zyjgcych z HIV miato supresje wirusowaq. Jednoczesnie liczba nowych
zakazen HIV w regionie wzrosta o 12%, a ponad poftowa przypadkdw to pdzne 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. oséb z HIV. Szacowana liczba nowych zakazen HIV spadta o0 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 oséb (dane Krajowego Centrum ds. AIDS). 92% osdb zyjgcych z HIV znato swdj status,
93% z nich byto leczonych, a 93% miato supresje wirusowa — 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. osob, 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 narkotykéw czy osobach transpfciowych. 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 krajéw UE/EOG zapewnia bezptatny dostep do
PrEP w publicznych placéwkach. Polska nie posiada w petni wdrozonych krajowych wytycznych
dotyczacych PrEP, a dostepnosc¢ tej formy profilaktyki dla oséb z grup kluczowych — takich jak osoby
migrujace, osoby uzywajgce narkotykow, osoby transpiciowe, 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 wyjatkowg szanse,

17 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
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by objaé role lidera w regionie.’® Wdrozenie narodowej strategii dotyczacej zakazer przenoszonych
droga piciowa (STI), w tym HIV, powinno uwzgledniaé:

e Opracowanie i wdrozenie krajowych wytycznych dotyczacych PrEP zgodnych z
zaleceniami EACS i WHO,
e Zapewnienie bezptatnego i szerokiego dostepu do PrEP, takie dla oséb
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 Wzmocnhienie systemu monitorowania i zbierania danych nt. stosowania PrEP i potrzeb
populacji kluczowych.
Zakonczenie epidemii HIV do 2030 roku jest moiliwe, ale wymaga zdecydowanych dziatan
politycznych, inwestycji w profilaktyke oraz partnerskiej wspotpracy z organizacjami spotecznymi.

Polska, jako kraj przewodniczacy Radzie UE do konca czerwca 2025 r. oraz aktywny w Trio, razem z
Danig i Cyprem, ma wyjatkowgq 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 przyczynic sie do osiggniecia Celu Zrédwnowazonego 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.1%2°

Potrzeba wprowadzenia Krajowego programu badar przesiewowych w kierunku
wirusowego zapalenia wgtroby 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 watrobowokomérkowy). Nadal ponad
140 tys. os6b jest aktywnie chorych na WZW typu Ci ok 70% zyje w nieswiadomosci zakazenia wirusem

18 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

19 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

20 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-th-hepatitis-progress-sustainable-development-goal-2025
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HCV, istnieje wiec pilna potrzeba zwiekszenia wysitkdw w zakresie w diagnostyki HCV, a nastepnie
leczenia WZW typu C. HCV (Hepatitis C Virus) czyli wirus wywotujacy zapalenie watroby typu C (WZW
typu C) jest nazywany cichym zabdjcg, gdyz zakazenie przebiega bezobjawowo lub objawy
sg niecharakterystyczne. W konsekwencji nieleczenia choroby dochodzi do powiktan w tym raka
watroboomoérkowego i $mierci. Wirus zapalenia watroby typu C przenosi sie przez krew i ptyny
ustrojowe, co oznacza, ze czynnikiem ryzyka zakazenia HCV moze by¢ kazidy zabieg (zaréwno
medyczny, jak i pozamedyczny), czy jakiekolwiek naruszenie ciggtosci tkanek. Chorzy na WZW typu C,
to dzi$ aktywni zawodowo 40-50 latkowie, ktérzy zostali zdiagnozowani ,przez przypadek”, czesto
w przebiegu innych choréb, nieswiadomi zakazenia. WZW C stanowi powazny problem z punktu
widzenia zdrowia publicznego i jedyng metodg zapobiegania rozprzestrzeniania wirusa jest
diagnostyka i leczenie, dlatego niezbedne sg dziatania na poziomie krajowym zmierzajgce do eliminacji
HCV, poprzez np. rzadowy 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 Smiertelnosci z powodu raka watrobowokomoarkowego (HCC).
Obecnie w Polsce kluczowe jest podjecie szerokich dziatan diagnostycznych w kierunku HCV, ktore
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 tanisze niz
leczenie powiktan. Dlatego istnieje wysoko uzasadniona potrzeba ekonomiczno-spoteczna
uruchomienia testowania i eliminacji HCV. Badania diagnostyczne HCV od roku witgczone
sg do finansowania w ramach tzw. budzetu powierzonego w POZ, jednak ich wykonanie jest na bardzo
niskim poziomie i ograniczajg sie jedynie do grup ryzyka i nie sg badaniami przesiewowymi, chod istniej
wysoka potrzeba zdrowotna przeprowadzenia screeningu w tym kierunku.

Powinni$my zmierza¢ w kierunku catkowitej eliminacji wirusa z polskiej populacji i ochrony polskich
obywateli, do czego zobowiazat sie Polski Rzad na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO,
przyjmujac globalng strategie 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 o
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 nowotworéow ztosliwych w Polsce,
zajmujgc trzecie miejsce pod wzgledem zachorowalnosci zaréwno u mezczyzn, jak i kobiet. Choroba
postepuje, gdy komorki w okreznicy lub odbytnicy rosng niekontrolowanie z przednowotworowego,
tagodnego polipa, ktéry rozwija sie przez okres od 5 do 15 lat, aby przeksztatci¢ sie w nowotwor

(Hossain, Karuniawati i in. 2022, American Gastroenterological Association 2023, Centers for Disease
Control and Prevention 2023, Meseeha i Attia 2023). CRC jest wysoce heterogeniczng chorobg i moze
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wynikac¢ z wielu rodzajow zmian genetycznych lub epigenetycznych oraz moze powstawaé w réznych
miejscach anatomicznych, z kazdg cechg choroby potencjalnie wptywajacg 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 krajéw, CRC stanowit 10,7% wszystkich przypadkéw nowotwordéw (Morgan, Arnold i in. 2023). W
kilku badaniach przeprowadzonych w rdéznych 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% zgondéw wsrdd pacjentéw z nowotworami (Morgan,
Arnold i in. 2023). Globalny wiekowo standaryzowany wskaznik Smiertelnosci wynosit 9 na 100 000
osobolat (935 173 zgondéw) (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% pacjentdw 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 rozwijajq sie przerzuty (Ciardiello, Ciardiello i in. 2022).
Poniewaz az 80% wszystkich nowotwordéw jelita w chwili rozpoznania jest juz w zaawansowanym
stadium, $redni 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 potgczeniu z
innymi metodami leczenia. Terapie celowane, takie jak inhibitory kinazy tyrozynowej czy przeciwciata
monoklonalne, stanowig nowoczesng opcje dla pacjentdw, ktdrzy nie odpowiadajg na standardowe
leczenie. Pomimo postepéw w terapii, wiele potrzeb pacjentéw z rakiem jelita grubego pozostaje
niezaspokojonych. WskazZniki przezywalnosci nadal s niskie, szczegdlnie w przypadku przerzutowego
raka jelita grubego (mCRC), a skutki uboczne leczenia znaczaco wptywajg na jakos¢ zycia pacjentow.

Istnieje pilna potrzeba wprowadzenia nowych i bardziej skutecznych metod leczenia, ktdore bytyby
lepiej tolerowane przez organizm oraz dawatyby pacjentom realne szanse na dtuisze i zdrowsze
zycie. Frukwintynib to selektywny doustny inhibitor kinazy tyrozynowej receptoréw czynnika wzrostu
Srédbtonka naczyniowego (VEGF), ktére odgrywajg kluczowg role w blokowaniu angiogenezy
nowotworowej. Lek stosowany jest w monoterapii w leczeniu zaawansowanego lub nawrotowego raka
jelita grubego, ktéry nie jest mozliwy do wyleczenia ani resekcji i nie poddaje sie chemioterapii. Produkt
zostat zatwierdzony przez 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 lekéw takze w innych krajach w tym w Wielkiej Brytanii, Chinach i
Japonii. Frukwintynib wykazat skutecznosé, bezpieczenstwo i utrzymanie jakosci zycia (HRQol) u
pacjentéw z mCRC, ktérzy wczesniej otrzymali chemioterapie oparta na fluoropirymidynie,
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oksaliplatynie i irynotekanie, terapie anty-VEGF i anty-EGFR, i u ktorych podczas leczenia
triflurydyna/tipiracylem lub regorafenibem wystgpita progresja choroby co zostato udowodnione w
wielu badaniach, w tym w dwdch randomizowanych kontrolowanych badaniach fazy 3 (Li, Qin i in.
2018, Qin, Liiin. 2021, Dasari, Lonardi i in. 2023, Sobrero, Dasari i in. 2023).

Przerzutowy rak jelita grubego (mCRC), czyli, to zaawansowana forma raka, ktdra rozprzestrzenia sie z
jelita grubego na inne obszary. Choroba charakteryzuje sie niskim wskaznikiem przezywalnosci (5-
letnia wzgledna przezywalno$é wynosita 15,6% w USA w latach 2013-2019, (Guillemin, Darpelly i in.
2022, National Cancer Institute 2022)) i jest trudna do leczenia, poniewaz przerzuty s czesto
wykrywane w pdznym stadium. Cele leczenia mCRC koncentrujg sie na przediuzeniu przezycia,
opoznianiu progresji i poprawie objawow przy jednoczesnym utrzymaniu jakosci zycia (Cervantes,
Adam i in. 2023). Pacjenci otrzymujacy terapie trzeciej lub czwartej linii dla mCRC potrzebuja
dodatkowe] opcji leczenia z ogdlnie dobrze tolerowanym profilem bezpieczenstwa, ktéry réwniez
moze zwiekszaé przezycie do klinicznie znaczgcego poziomu przy jednoczesnym utrzymaniu jakosci
zycia. W ostatnich latach nie zarejestrowano zadnej kolejnej opcji terapeutycznej dla pacjentéw z
zaawansowanym rakiem jelita grubego po leczeniu obecnie dostepnymi lekami a wiele dotychczas
prowadzonych badan klinicznych zostato wstrzymanych lub zakonczonych bez osiggniecia
zamierzonych celdw terapeutycznych. Wsréd pacjentéw z zaawansowanym mCRC, ktérzy wczesniej
otrzymali chemioterapie opartg na fluoropirymidynie, oksaliplatynie i irynotekanie oraz terapie lekami
anty-VEGF i anty-EGFR, i u ktérych podczas leczenia triflurydyna/tipiracylem lub regorafenibem
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, Qiniin. 2018, Qin, Liiin. 2021, Shen, Tannenbaum i in.
2022, Dasari, Lonardi i in. 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 wydzielaé insuline, a bez insuliny
pacjent umiera. Zatem podawanie insuliny to nie tylko leczenie, ale przede wszystkim ratowanie zycia
pacjenta. Cukrzyca typu 1 to powazny problem zdrowotny, ktéry Zle leczony prowadzi do licznych
powiktan a nawet zgonu. Cukrzyca typu 1 statystycznie skraca zycie pacjentéw srednio o 12 lat
w stosunku do o0sdb bez cukrzycy (na podstawie publikacji w The Lancet Diabetes Endocrinology).?
Dzieki nowym technologiom mozemy te lata odzyska¢. W jaki sposéb? Dazac do normoglikemii i
dobrej jakosci zycia pacjentow stosujac systemy zintegrowane, czyli systemy automatycznego
podawania insuliny (AID - automated insulin delivery). Systemy AID, tak jak zdrowa trzustka,
samodzielnie regulujg podawanie insuliny, w zaleznosci od aktualnego zapotrzebowania organizmu w
danej chwili.

Dotychczasowe technologie polegaty na podawaniu insuliny poprzez wielokrotne wstrzykniecia lub
za pomocag niezintegrowanych pomp insulinowych, gdzie pacjent, na podstawie wtasnych szacunkéw

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

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

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

Eksperci kliniczni i organizacje pacjentéw rekomendujqg i wnioskuj3 o refundacje publiczng systeméw
zintegrowanych dla pacjentéw z cukrzyca typu 1 bez ograniczen wiekowych. Aktualnie, te systemy
sg refundowane publicznie tylko do 26 roku zycia.
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6. Tezy dla Zdrowia

W trosce o zdrowie polskiego spoteczenstwa, rozumiane jako najwyzej notowana warto$é¢ 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 takze do wyzwan wigzanych ze zdrowiem Polakéw, wygtaszanego
w Swiatowym Dniu Chorego — 11 lutego i odnoszacego sie do aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia.

2. PROPAGOWANIE, KONTROLOWANIE | NAGRADZANIE POSTAW StUZACYCH TROSCE O JAKOSC

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

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

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

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

Wydatki na leki powinny rosng¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowic
co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na $wiadczenia gwarantowane. Procedura
refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i odbywac sie tak sprawnie by zapewnié¢ pacjentom mozliwie
najszybszy dostep do lekéw. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej sciezki refundacyjnej dla terapii
stanowigcych jedyny ratunek w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu i zapobiegajacych
powaznym powiktaniom chordb przewlektych oraz okreslenie jakich terapii to dotyczy i wskazanie
kryteriéw oraz zasady ich typowania. JesteSmy za automatyczng refundacjg danego leku w ciggu
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6 miesiecy od uzyskania pozytywnej ocen AOTMIT i poszerzeniem wskazan refundacyjnych zgodnie
z ChPL produktu i aktualng wiedzg medyczng, przy jednoczesnym, szerszym wykorzystaniu
instrumentéw 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 Srodkoéw publicznych.

5. USTALENIE ZASADY, ZE CELEM JEST ZAPEWNIENIE WSZYSTKIM PRZEWLEKLE CHORYM TAKIEGO
POZIOMU LECZENIA, BY MIELI MOZLIWOSC JAK NAJDLUZEJ POZOSTAWAC NA RYNKU PRACY

JesteSmy za wprowadzeniem ustawowego wymogu uwzgledniania kosztow posrednich i spotecznych
zwigzanych z decyzjami refundacyjnymi dla wskazanej przez ekspertéw grupy chordb 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 redukowaé 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 ubezpieczajgcy. Taka sama zasada powinna dotyczy¢ dziatan
podejmowanych przez NFZ. Przy okresleniu zawartosci koszyka $wiadczen gwarantowanych
proponujemy przyjecie zasady finansowania $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych
z nastepujgcych obszaréw medycyny: ostre stany zagrazajgce zyciu, drogie procedury szpitalne,
diagnostyka i leczenie choréb przewlektych. System powinien gwarantowa¢ réwny dostep
do swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedzg medyczng i adekwatnych do stanu zdrowia
pacjenta.

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PLATNIKA — NFZ

NFZ powinien 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 placdwke okreslonych wymogdw jakosci, umozliwiajgcych realizacje
konkretnej procedury i zapewnienie kontynuacji leczenia, nie za$ wygranie procedury konkursowe;.
Pozwolitoby to na faktyczny przeptyw pieniedzy ,za pacjentem”.

8. UMOZLIWIENIE POZABUDZETOWEGO DOPLYWU SRODKOW FINANSOWYCH NA OCHRONE
ZDROWIA | ZROWNANIE WYSOKOSCI SKLADEK ZDROWOTNYCH WSZYSTKICH GRUP SPOLECZNYCH

Najpilniejsze zadania w tym zakresie to wprowadzenie:

e zasady powszechnego (tj. obejmujacego 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.
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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 ubezpieczerh komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

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

10. POWOLANIE FUNDUSZU NA RZECZ CHOROB RZADKICH | ULTRARZADKICH

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

11. SYSTEMOWE WSPARCIE DLA OSOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI Z OTYLOSCIA
| NADWAGA - ,, MOTYWACIJA+"

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
CYWILIZACYJNYM (SERCOWO-NACZYNIOWYM, ONKOLOGICZNYM, METABOLICZNYM)
I PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOtODOWIEDZIALNOSCI KAZDEGO Z NAS ZA
WLASNE ZDROWIE

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

13. POSTAWIENIE NA POZ | STWORZENIE PROGRAMU WSPARCIA OPIEKI SRODOWISKOWEJ
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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 0sdb potrzebujgcych pomocy.

14. POWOLANIE EUROPEJSKIEJ UNII ZDROWIA

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

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWOSCI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE

Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz sSrodowiskowa, s jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
o zwiekszyé wiedze spoteczng na temat szczepien,
o nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Panstwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,
e zapewni¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami
do szczepien zapewni¢ wzrost wyszczepialnosci oséb dorostych.

16. PROMOCIJA POLSKI PRZEZ ZDROWIE

Dotychczasowe doswiadczenia projektdw z zakresu zdrowia promujgcych Polske wskazujg na duzg
efektywno$¢ 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.).

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

»Tym, co petnig misje lekarskq, 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 sposéb zwiezty i taktowny, komunikujac
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sie jezykiem zrozumiatym dla swojego rozmdwecy 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 jestes na miejscu pacjenta
i pomysl, czy chciatbys byc¢ 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, Swiatopogladem i filozofig zycia.

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

8. Dziewie¢ krokdéw do tego, aby 2y¢ 100 lat w petnym zdrowiu wg
Prof. Alicji Chybickiej (na podstawie réznych publikacji)

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

Krok II: Ogranicz liczbe kalorii, jedz wolniej i unikaj przetworzonych 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: Bgdz cztonkiem wspdlnoty, grupy przyjaciét, grupy ponadpokoleniowej, ktdre 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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