Medyczna
Racja Stanu

RAPORT: LICZYMY SIE
Z NASZYM ZDROWIEM

Medyczna Racja Stanu jest think tankiem powstatym
z inicjatywy: Instytutu Studiow Politycznych Polskiej
Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce i Green Communication celem
tgczenia opiniotwdrczych osob, srodowisk i instytucji
wokdt wyzwarn zwigzanych z kondycjq zdrowotnq Polakéw
i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany
w systemie ochrony zdrowia.

Y,
& K
- T
(R
POLSKA = ]
UNIA 9 A G Feern
PAN ONKOLOGII 3)0.9 'ff;‘ COMMUNICATION

Warszawa
18 grudnia 2025 r.



Raport Medycznej Racji Stanu pt. Liczymy sie z naszym zdrowiem. Grudzien 2025 r.

ISBN: 978-83-979096-1-8

Redakcja naukowa: dr Jakub Gierczynski, MBA

Autorzy w kolejnosci alfabetycznej:

LNV AEWNE

[ S
PO

15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.
34,

35.
36.

37.

prof. Marek Cierpiat-Wolan, prezes Gtdwnego Urzedu Statystycznego

prof. Agnieszka Chton-Dominczak, przewodniczgca Rzgdowej Rady Ludnosciowej

prof. Alicja Chybicka, Sejmowa Komisja Zdrowia, Przewodniczgca Parlamentarnego Zespotu ds. Choréb Rzadkich
prof. Leszek Czupryniak, kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych WUM

Michat Dziegielewski, petnomocnik Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

prof. Krzysztof Giannopoulos, prezes Polskiego Towarzystwa Hematologdéw i Transfuzjologow

dr Agnieszka Gorgon- Komor, Senatorka RP, Wiceprzewodniczgca Senackiej Komisja Zdrowia

Dominika Janiszewska-Kajka, zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia
Anna Jasinska, zatozyciel i rzecznik Medycznej Racji Stanu

dr Adam Jarubas, przewodniczgcy Komisji Zdrowia Publicznego (SANT)

Dagmara Korbasinska-Chwedczuk, dyrektor Departamentu Réwnosci w Zdrowiu, Ministerstwo Zdrowia
Urszula Koszutska, Parlamentarny Zespot ds. Demografii

prof. Pawet Kowal, przewodniczacy Sejmowej Komisji Spraw Zagranicznych

prof. Rafat Kurzawa, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE), kierownik Katedry i
Zaktadu Ginekologii i Zdrowia Prokreacyjnego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Szczecinskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Anna Latos-Bielenska, konsultant krajowa w dziedzinie genetyki klinicznej, cztonek Rady ds. Chordb
Rzadkich, Katedra i Zaktad Genetyki Medycznej UM w Poznaniu

prof. Artur Mamcarz, klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

dr Andrzej Madrala, wiceprzewodniczgcy RN Szpital MAVIT, Grupa LuX Med

dr Janusz Meder, zatozyciel Medycznej Racji Stanu, prezes Polskiej Unii Onkologii, przewodniczacy Komisji
Bioetycznej NIO-PIB

Grazyna Mierzejewska, ekspert Medycznej Racji Stanu

prof. Matgorzata Mysliwiec, kierownik Katedry Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii Wydziatu Lekarski,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

prof. Krzysztof Narkiewicz, kierownik Katedry Nadci$nienia Tetniczego Diabetologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Matgorzata Niemczyk, przewodniczgca Parlamentarnego Zespotu ds. przeciwdziatania uzaleznieniom,
Parlamentarnego Zespotu ds. zdrowego stylu zycia oraz przeciwdziatania nadwadze i otytosci oraz Sejmowe;j
Komisji Sportu i Turystyki

prof. Lucyna Ostrowska, prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci

Jolanta Piotrowska, wiceprzewodniczaca Senackiej Komisji Rodziny, Polityki Senioralnej i Spotecznej

prof. Barbara Radecka, ordynator Kliniki Onkologii Opolskiego Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza
Koszarowskiego i Uniwersytetu Opolskiego

prof. Konrad Rejdak, European Academy of Neurology, kierownik Katedry i Kliniki Neurologii UM w Lublinie
Iwona Schymalla, redaktor naczelna Medexpress.pl

prof. Robert Spaczynski, konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, Rada ds.
Leczenia Nieptodnosci przy Ministerstwie Zdrowia

dr Michat Sutkowski, prezes elekt Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, wspétzatozyciel i ekspert Medycznej
Racji Stanu

Leszek Stabrawa, specjalista w dziedzinie ekonomiki ochrony zdrowia, Alphamed

prof. Jolanta Sykut-Cegielska, konsultant krajowa w dziedzinie pediatrii metabolicznej, kierownik Kliniki
Wrodzonych Wad Metabolizmu i Pediatrii w Instytucie Matki i Dziecka

prof. Rafat Stec, kierownik Kliniki Onkologii w Centralnym Szpitalu Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

prof. Krzysztof Tomasiewicz, prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych

prof. Marta Waliszewska-Prosét, klinika Neurologii Uniwersyteckiego Centrum Neurologii i Neurochirurgii
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Monika Wielichowska, wicemarszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

dr Piotr Winciunas, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Szkota Zdrowia Publicznego, Centrala
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

prof. Zbigniew Zuber, prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego

Organizacja Debaty i koordynacja ze strony Medycznej Racji Stanu: Anna Jasinska, Grazyna Mierzejewska.

Wykorzystanie tresci raportu pod warunkiem podania Zrédta: Raport Medycznej Racji Stanu pt. Liczymy sie z naszym
zdrowiem. Grudzieri 2025 r.



RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU PT. LICZYMY SIE Z NASZYM ZDROWIEM

Spis tresci

Medyczna Racja Stanu — misja i dziatania .........oeeeeiiiiiiiiiie e 3
Wprowadzenie do tematu: Liczymy si€ Z Naszym ZAroWi€M ......c..eeiivcieieiiiiieeeiiieeeesiieeeeecireeessveeee s 3
Iwona Schymalla, redaktor naczelna MedeXpress.pl...... . cieee e e e eaee e 6
Anna Jasinska, rzecznik Medyczne] RacCji STANU ....c..eeciiiiiiee et et 6
Grazyna Mierzejewska, ekspert Medycznej Racji STanU ........coccieiiiiiieii i 7
Monika Wielichowska, wicemarszatek Sejmu Rzeczypospolitej POISKI€].........cceeeeuveeeecirieeeiiciiee e, 8
dr Adam Jarubas, przewodniczacy Komisji Zdrowia Publicznego (SANT) .....oeceeecieeecie e 8

prof. Artur Mamcarz, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Holistycznej, klinika Choréb

Wewnetrznych i Kardiologii, WUM ........coooiiiiieie ettt et e e s saa e s ssaa e e e seataeeesenaaneeean 11
Michat Dziegielewski, pethnomocnik Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.........cccceecveeeeriieeeennneen. 12
prof. Pawet Kowal, przewodniczgcy Sejmowej Komisji Spraw Zagranicznych........ccccccoeciveeiecieeeennen. 13

prof. Alicja Chybicka, Sejmowa Komisja Zdrowia, przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu ds.

ChorOb RZAAKICN ...ttt st 14
prof. Rafat Stec, kierownik Kliniki Onkologii w Centralnym Szpitalu Klinicznym WUM ........................ 15
prof. Konrad Rejdak, European Academy of Neurology, kierownik Katedry i Kliniki Neurologii UM w

LUBEINIE 1.ttt ettt e b e e b e s b e s bt e s at e st e e e e b e e bt e ehe e eae e eat e et e e beenbeesheesane e 16
dr Agnieszka Gorgon- Komor, wiceprzewodniczgca Senackiej Komisja Zdrowia.........cccceceveeeeecveeeennns 17

Jolanta Piotrowska, wiceprzewodniczgca Senackiej Komisji Rodziny, Polityki Senioralnej i Spotecznej

............................................................................................................................................................... 19
prof. Leszek Czupryniak, kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych WUM...................... 20
prof. Agnieszka Chton-Dominiczak, przewodniczgca Rzagdowej Rady Ludnosciowej........ccceeeeuvveeennneen. 22

Matgorzata Niemczyk, przewodniczgca Parlamentarnego Zespotu ds. przeciwdziatania uzaleznieniom,
Parlamentarnego Zespotu ds. zdrowego stylu zycia oraz przeciwdziatania nadwadze i otytosci oraz

Sejmowej Komisji SPOItU i TUMYSTYKI c...eeeiiiiiee ettt e e et e e e e rae e e e ebaeeeeeanes 23
prof. Marek Cierpiat-Wolan, prezes Gtéwnego Urzedu StatystyCznego ........ccoceeeeecreeeeecrieeeeeciiee e 24
prof. Marta Waliszewska-Prosét, Klinika Neurologii Uniwersyteckiego Centrum Neurologii i

Neurochirurgii Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we WroctaWil ..........ccccvevveeeeveeeveeeenrnnen. 26
Urszula Koszutska, Parlamentarny Zespdt ds. Demografii ........ceeeecveeeiiciieeiiiiee e, 27

Dagmara Korbasinska-Chwedczuk, dyrektor Departamentu Réwnosci w Zdrowiu, Ministerstwo
4o 1o VY - USRSt 28

prof. Robert Spaczynski, konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i
rozrodczosci, Rada ds. Leczenia Nieptodnosci przy Ministerstwie Zdrowia .......cccceeceeeeeeevieeecieensnenn. 30

prof. Rafat Kurzawa, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii, Rada ds.
Leczenia Nieptodnosci przy Ministerstwie ZAroWia ......cc.ueeeeceieeeiiiiiee e e e 30

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2025



RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU PT. LICZYMY SIE Z NASZYM ZDROWIEM

Leszek Stabrawa, specjalista w dziedzinie ekonomiki ochrony zdrowia, Alphamed ...........cccceeeeeennee. 31

dr Janusz Meder, prezes Polskiej Unii Onkologii, przewodniczacy Komisji Bioetycznej NIO-PIB.......... 33

prof. Matgorzata Mysliwiec, kierownik Katedry Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii Gdanski

O YA Y oy 1V =T AN or.d o YT P P SPR 34
prof. Lucyna Ostrowska, Prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia OtytosCi ....ceeevevveeieccieeiiciieeceen, 37
dr Andrzej Madrala, wiceprzewodniczgcy RN Szpital MAVIT, Grupa LuX Med.........cccoccveeeeeeeccinrinennnn. 38
dr Piotr Winciunas, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Szkota Zdrowia Publicznego,

Centrala Zaktadu Ubezpieczen SPOtECZNYCN .......oei it et 39
prof. Krzysztof Giannopoulos, prezes Polskiego Towarzystwa Hematologdéw i Transfuzjologow ........ 40
dr Michat Sutkowski, prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych w PoISCE .........oevveiiiieiiiiiiiicieee e, 41
prof. Zbigniew Zuber, prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego.........cccvevevevecvereevereeveneennn. 43

prof. Krzysztof Narkiewicz, kierownik Katedry Nadcisnienia Tetniczego Diabetologii, Gdanski

YA Y Y |V, =To AY ov.d o YR TR 44
prof. Anna Latos-Bieleriska, konsultant krajowa w dziedzinie genetyki klinicznej, cztonek Rady ds.
Choréb Rzadkich, Katedra i Zaktad Genetyki Medycznej UM W POZNaNiU........cccveeevciiieeinciieesscieee s 45
prof. Jolanta Sykut-Cegielska, konsultant krajowa w dziedzinie pediatrii metabolicznej, kierownik
Kliniki Wrodzonych Wad Metabolizmu i Pediatrii w Instytucie Matki i Dziecka........c.ccccceveeeiveeennnenn. 49
Dominika Janiszewska-Kajka, zastepca Dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
............................................................................................................................................................... 51
prof. Krzysztof Tomasiewicz, prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb

W] Y4 01V ol o PSS 52
Zatgcznik. Stanowisko Medycznej Racji Stanu i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i
Embriologii w zakresie znaczenia leczenia nieptodnosci dla przysztosci Polski ........ccceceeriiiiiieeniiennns 54
Va1 T W =1 o 1 g 1T oo F= Yol [ TR 58
Kluczowe informacje przygotowane na debate przez Medyczng Racje Stanu w zakresie pomiaru
efektdw zdrowotnych i kosztéw catosciowych w polskim systemie ochrony zdrowia w Polsce.......... 59
Leczenie nieptodnosci jako jeden z kluczowych priorytetéw zdrowotnych panstwa...........cccueeenneeen. 59
Niezaspokojona potrzeba medyczna w drugiej linii leczenia szpiczaka plazmocytowego.................... 63
Worasydenib w monoterapii lejakOw .......c..oeeiiiiiiieiiiie e 63
Nowoczesne leczenie profilaktyczne dla chorych na migrene przewlektg .......ccooeevveeiiiiiiiiiiiienecnen, 64
INnnowacyjne |€Czenie CUKIZYCY TYPU 2 ...eeeiiieiee ettt ettt et e et e e e e atee e e e bee e e e nbee e e enreeas 66
Niezaspokojone potrzeby w leczeniu choroby otytoSCIOWE]......cccuevecueereieiiciieceeee e 67
Dialog miedzysektorowy pt. Stop epidemii otytosci w Polsce oraz zatozenia do krajowego planu
strategicznego redukcji Oty OSCi W POISCE ...oovuviiiiiiceecee ettt 70

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2025



Program kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci
OlBIZYMIE] (KOS-BAR) ..eeiiiiiieieeeiieee ettt ettt e e e et e e e ette e e e ebteeeeebteeeeestaeeeestasesasteeeesseaeesaseneesanseeeesannes 72

Rozszerzanie refundacji szczepieri dla dorostych - szanse i bariery systemowe Rozszerzenie refundacji
szczepien dla dorostych to wazny krok, ale aby realnie poprawi¢ wyszczepialnosé w Polsce, konieczne
sg dalsze zmiany systemowe: uproszczenie procedur, digitalizacja i petne wtgczenie szczepien

dorostych do polityki zdrowotnej parfistwa. Co sie Wydarzyto? ........cccceevvciieiiiiiiieinciiee e 73
Adherencja ma kluczowe znaczenie dla skutecznosci leczenia........cccveeeeeeeeccciiiiiie e 73
Spotkania Medycznej Racji Stanu w porzgdku chronologicznym 2016-2025 F.....cccccvveeeecveeeeeiieeeeenns 78

Medyczna Racja Stanu — misja i dziatania

Medyczna Racja Stanu (MRS) jest think tankiem powstatym w 2016 r. z inicjatywy: Instytutu Studidow
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. Zatozycielami Medycznej Racji Stanu sa: Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak,
Kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM, Mgr
Anna Jasinska, Rzecznik Medycznej Racji Stanu, Dr hab. n. spot. Pawet Kowal, profesor ISP PAN, polityk
i politolog, historyk i publicysta, Dr n. med. Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii,
Przewodniczacy Komisji Bioetycznej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie, Mgr Grazyna
Mierzejewska, Medyczna Racja Stanu oraz Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny
Rodzinnej i Choréb Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

W ramach dziatan Medycznej Racji Stanu powstato juz ponad 60 raportéw, dostepnych na stronie:
https://medycznaracjastanu.pl/.

Wprowadzenie do tematu: Liczymy sie z

naszym zdrowiem

Debaty Medycznej Racji Stanu to przestrzen do dialogu miedzy ‘
przedstawicielami  administracji  publicznej, s$rodowiskiem

Medyczna
Racja Stanu

medycznym, organizacji pacjentow, ktdéra pozwola wypracowac

skuteczne rozwigzania, wnioski i rekomendacje, majace szanse

przyczyni¢ sie do realnych zmian w systemie ochrony zdrowia. Kluczowe obszary dyskusji w trakcie
debaty Medycznej Racji Stanu pt. , Liczymy sie z naszym zdrowiem” 18 grudnia 2025 roku, to:

e zdrowie jako wyzwanie spoteczne i finansowe dla Polski i UE;

e demografia, finanse, zdrowie — suma wyzwan;

e profilaktyka — zarzadzanie zdrowiem w trosce o kondycje spoteczenstwa i publicznych
finansow;

e innowacyjnos$¢ w medycynie a racjonalizacja wydatkow na zdrowie.

Zatozyciele Medycznej Racji Stanu z satysfakcjq i zadowoleniem odnotowujg wzrost znaczenia wagi
i wyzwan w zakresie zdrowia w dyskursie publicznym w 2025 roku — od debat Medycznej Racji Stanu,
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licznych konferencji naukowych, spotkah w Sejmie i Senacie, po ,,Szczyt Medyczny Bezpieczny Pacjent”
zorganizowany przez Premiera Donalda Tuska 4 grudnia 2025 roku i ,,Szczyt Zdrowotny” zwotany przez
Prezydenta Karola Nawrockiego w Patacu Prezydenckim 5 grudnia 2025 roku.

4 grudnia 2025 roku, o wyzwaniach i rozwigzaniach w ochronie zdrowia podczas ,,Szczytu Medycznego
Bezpieczny Pacjent” dyskutowali przedstawiciele organizacji pacjenckich, samorzaddw terytorialnych i
zawodowych, jednostek podlegtych Ministerstwu Zdrowia, dyrektorzy szpitali oraz przedstawiciele
rzgdu. Uczestnicy szczytu rozmawiali o sytuacji w systemie ochrony zdrowia w ostatnich latach i
pomystach na rozwdj i reforme ochrony zdrowia, a takze na poprawe bezpieczenstwa pacjentow.

Otwierajac spotkanie, Premier Donald Tusk podkreslat, ze dobra organizacja systemu ochrony zdrowia
to przede wszystkim brak konfliktu intereséw miedzy lekarzem a pacjentem. Prezes Rady Ministréw
podkreslat tez, ze Narodowy Fundusz Zdrowia jest nie tylko wyptacalny, ale tez jest i bedzie rzetelnym
pfatnikiem w zakresie uméw i nadwykonan nielimitowanych. Te ptatnosci bedg zrealizowane,
poniewaz wszyscy jesteSmy zainteresowani, zeby tych swiadczen byto jak najwiecej, bo to oznacza
lepszy dostep do ochrony zdrowia dla pacjenta Jednoczesnie rzad co roku znaczgco zwieksza naktady
na ochrone zdrowia, a w ostatnich dwdch latach naktady na ten cel zwiekszyty sie 0 52 mld zi, czyli z
poziomu 185 mld zt do 237 mld zt. Plan wydatkdéw na 2026 rok jest jeszcze wyzszy i wynosi 248 mid zt.
Co wazne, dzieje sie to przy rekordowo niskiej inflacji. Kluczowe jest przy tym racjonalne szukanie
sposobdw, aby bardziej racjonalnie wydawac pienigdze w systemie. Jednoczesnie tam, gdzie zdarzajg
sie nieprawidtowosci, nalezy precyzyjnie eliminowaé naduzycia.' Jednoczeénie Premier zapewnit, ze nie
jest planowane podniesienie sktadki zdrowotnej. Wynika z tego, ze dofinansowanie deficytu
sktadkowego NFZ bedzie pokryte z budzetu panstwa. Szef rzadu poinformowat, ze dotychczasowy
pilotaz dotyczacy dobrego wyzywienia w szpitalach zostanie rozszerzony na wszystkie placéwki. To, co
byto przedmiotem pilotazu, jesli chodzi o wyzywienie w szpitalach, stanie sie standardem, ktéry bedzie
obowigzywat wszedzie, a nie tylko w wybranych miejscach.

Minister Zdrowia Jolanta Sobieranska-Grenda podkreslata, ze wszyscy powinni wykaza¢, ze potrafig
madrze wykorzystywac $rodki publiczne dla dobra pacjentéw. Wskazata réwniez, ze resort ma trzy
gtéwne priorytety: zdrowy szpital — bezpieczny pacjent, zdrowe serce - zdrowy mézg oraz cyfryzacje
ochrony zdrowia. W ramach programu in vitro urodzito sie juz ponad 7 tys. dzieci, zwiekszono dostep
do leczenia endometriozy, poszerzono program profilaktyki raka szyjki macicy o dwa nowoczesne
badania: test HPV HR oraz cytologie na podtozu ptynnym (LBC) oraz dynamicznie rosnie liczna
znieczulen przy porodzie. W ochronie zdrowia wazna jest refundacja lekéw, w ramach ktdrej
przeznaczono 25,5 mld zt ze srodkéw publicznych. Rdwnie istotne w polityce zdrowotnej jest szerzenie
Swiadomosci profilaktycznej. Program Moje Zdrowie odnotowat ponad 2 miliony zgtoszen w zaledwie
6 miesiecy. Nastgpito to dzieki podmiotom zaangazowanym w szerzenie profilaktyki i edukowanie.
18 mld zt z KPO przeznaczono na onkologie, opieke dtugoterminowg, kardiologie i cyfryzacje. Te
inwestycje majg poprawic infrastrukture szpitali, dostep do nowoczesnego sprzetu i technologii.
Wzmacniane jest cyberbezpieczenstwo oraz udostepniane sg nowe rozwigzania np. centralna
e-rejestracja. Starzejgce sie spoteczeristwo wymaga dostosowania systemu zdrowia, szczegdlnie na
poziomie gmin i powiatow, czyli najblizej miejsca zamieszkania pacjentéw. Dzieki inwestycjom w

! Premier na szczycie medycznym: Pacjent na pierwszym miejscu. KPRM
https://www.gov.pl/web/premier/premier-na-szczycie-medycznym-pacjent-na-pierwszym-miejscu
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ksztatcenie i ustawie o minimalnym wynagrodzeniu rosnie liczba medykéw. Z Funduszu Medycznego
przewidziano 1 mld zt na optymalizacje struktury szpitali.

Minister Finansow i Gospodarki Andrzej Domanski zaznaczyt, ze w 2025 roku na zdrowie panstwo
przeznaczy 237 miliardéw ztotych, czyli ponad dwukrotny wzrost srodkédw w ciggu ostatnich czterech
lat. W 2026 r. na zdrowie przeznaczone zostanie 248 mld zt z publicznych srodkéw. W 2023 roku
wpltywy ze sktadki zdrowotnej wyniosty 141 mld zt, w 2025 roku - 173 mld zt, a w 2026 roku przewiduje
sie wptyw na poziomie 184 mld zt. Rosngce wptywy ze sktadki zdrowotnej sg mozliwe dzieki coraz
lepszej gospodarce i rynkowi pracy. NFZ otrzymat w ostatnim czasie dodatkowe srodki. Po decyzji
Ministra Finanséw 3,44 mld zt, po decyzji Ministra Zdrowia 400 min zi, obligacje o wartosci 922 min zt
oraz 3,6 mld z Funduszu Medycznego. Nalezy jednak wspdlnie pracowaé nad tym, aby efektywnos¢
wydawania tych srodkéw byta jak najwyzsza. Wicemarszatek Sejmu RP Monika Wielichowska
podkreslata, jak wazna zaréwno dla pacjentéw, jak i dla rozwoju panstwa jest profilaktyka. Dyrektor
Wojskowego Instytutu Wojskowego gen. prof. Grzegorz Gielerak przedstawit stan zabezpieczenia
systemu ochrony zdrowia w sytuacji zagrozenia pafstwa.?

W Patacu Prezydenckim 5 grudnia 2025 roku odbyt sie ,,Szczyt Zdrowotny” zwotany przez Prezydenta
Karola Nawrockiego jako odpowiedz gtowy panstwa na postulaty zgtaszane przez srodowiska
medyczne w zwigzku z pogarszajgcy sie sytuacjg w ochronie zdrowia. Wséréd gtéwnych probleméw
zgtaszanych Prezydentowi wymieniano przede wszystkim niedofinansowanie i brak spdjnej strategii
reformy stuzby zdrowia w Polsce. Prezydent RP wstuchat sie w gtos srodowiska medycznego i po
spotkaniu z prezesem Naczelnej Izby Lekarskiej tukaszem Jankowskim, ktére odbyto sie w potowie
listopada zdecydowat o zorganizowaniu szczytu z udziatem przedstawicieli wszystkich grup
zajmujacych sie ochrong zdrowia w Polsce. Zaproszenia zostaty skierowane do przedstawicieli:
zawoddéw medycznych (m.in. ratownikéw medycznych, diagnostéw, fizjoterapeutdéw, lekarzy,
pielegniarek i potoznych oraz aptekarzy), zwigzkéw zawodowych, pracodawcéw, Rzecznika Praw
Pacjenta, administracji, w tym do Minister Zdrowia, a takie do cztonkéw Rady Zdrowia przy
Prezydencie RP.

Na poczatku swojego wystgpienia Prezydent RP poinformowat o podpisaniu ustawy z 21 listopada 2025
r. o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Prezydent wskazat, ze podpisat ustawe o Funduszu
Medycznym, bo ,dzieki inicjatywie prezydenckiej z Funduszu Medycznego bedzie mozna finansowad
terapie choréb rzadkich, a takze przygotowanie naszej ochrony zdrowia na czas kryzysu i umozliwic
przekazanie pieniedzy na budowe Centrum Obstugi Pacjenta”. Karol Nawrocki zaznaczyt, ze ,,ochrona
zdrowia to nie jest przestrzen do politycznych trikdw i chwytow”. Wyrazit nadzieje, ze dzisiejsze
wydarzenie przyniesie konkretne propozycje rozwigzan. Prezydent podziekowat wszystkim obecnym
za przyjecie zaproszenia do Patacu Prezydenckiego. W wystgpieniu podsumowujgcym ,Szczyt
Zdrowotny” Prezydent RP podziekowat uczestnikom za merytoryczng i wazng dyskusje. Dialog jest
najwiekszg wartosciag, a wiedza wszystkich uczestnikéw systemu ochrony zdrowia gwarancjg
wiasciwych zmian systemowych, ktdrymi trzeb sie zajgé w sposéb konstruktywny. Karol Nawrocki

2 0 wyzwaniach i rozwigzaniach w ochronie zdrowia podczas Szczytu Medycznego Bezpieczny Pacjent.
Ministerstwo Zdrowia. 04.12.2025 https://www.gov.pl/web/zdrowie/o-wyzwaniach-i-rozwiazaniach-w-
ochronie-zdrowia-podczas-szczytu-medycznego-bezpieczny-pacjent
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zapowiedziat, ze po Szczycie Zdrowotnym w Patacu Prezydenckim zostang wystane do rzadu
odpowiednie rekomendacje. Kancelaria Prezydenta bedzie takie zmiany inspirowata, z petng
determinacjg i odwaga. W potowie listopada Prezydent Karol Nawrocki przedstawit projekt nowelizacji
ustawy o Funduszu Medycznym w zwigzku z brakami w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia
siegajgcymi w tym roku 20 miliardéw ztotych. Zgodnie z propozycjg gtowy panstwa budzet NFZ miatby
zostac zasilony srodkami z Funduszu Medycznego w kwocie ponad 3,5 miliarda zt. Te srodki wciaz
pozostajg niewykorzystane z powodu ztego gospodarowania finansami przez poprzednig Minister
Zdrowia, dlatego Prezydent zaproponowat, aby w zwigzku z trudng sytuacjg w stuzbie zdrowia
przesung¢ fundusze na leczenie matych pacjentdw. Oprécz mozliwosci sfinansowania w catosci
kosztow leczenia dzieci, prezydencki projekt ustawy wprowadza trzy nowe zadania dla Funduszu:
subfundusz choréb rzadkich u dzieci, ktéry zapewnitby state finansowanie dla leczenia pacjentéw do
ukonczenia 18. roku zycia, dla ktérych obecnie najczestszym sposobem zdobycia srodkdw na optacenie
diagnostyki oraz leczenia jest prowadzenie zbidrek publicznych; subfundusz infrastruktury
bezpieczenstwa, ktéry bedzie finansowat inwestycje pozwalajgce na ciggtosc i bezpieczenstwo systemu
ochrony zdrowia w warunkach kryzysowych, w tym dziatan wojennych; utworzenie Centrum Obstugi
Pacjenta — zapowiadane przez Prezydenta Karola Nawrockiego jeszcze w czasie kampanii wyborczej,
ktdre bytoby sfinansowanie i utrzymywane ze srodkdw Funduszu, a jego celem bytoby zorganizowanie
réwnego dostepu do finansowanych ze érodkéw publicznych $wiadczeri opieki zdrowotnej.> Przed
rozpoczeciem Szczytu Zdrowotnego, odbyta sie uroczystosé gremium doradczego przy Prezydencie RP
w sprawach zwigzanych z ochrong zdrowia - Rady Zdrowia.*

Iwona Schymalla, redaktor naczelna Medexpress.pl

Witam wszystkich Panistwa bardzo serdecznie na Medycznej Racji Stanu.
W czasie dzisiejszej debaty mowi¢ bedziemy o tym, jakie wyzwania,
gtéwnie zwigzane z demografig, sq przed nami. Wyzwania, z ktérymi
mierzy sie cata Unia Europejska. Bedziemy mowié o konkretnych
rozwigzaniach, ktére powinny by¢ jak najszybciej wdrozone. Debata pt.
Liczymy sie z naszym zdrowiem odbywa sie w ramach kampanii Sita Kobiet.

Anna Jasiniska, rzecznik Medycznej Racji Stanu

Kryzys demograficzny i brak zastepowalnosci pokoleniowej to olbrzymie
wyzwanie dla Polski i Europy. Bedziemy moéwié, jak zapobiegaé otytosci i
dwustu jej powiktaniom. Bedziemy rozmawia¢ o chorobach mézgu, w tym
o0 migrenie. Bedziemy moéwi¢ o przetomach terapeutycznych, bo bedac
rzecznikiem Polskiej Unii Onkologii od 30 lat moge powiedzie¢, ze dostep
chorych do terapii sie poprawia. Mamy w Polsce najlepszy program in vitro,

w wyniku ktérego urodzito sie osiem tysiecy dzieci. Patronatem honorowym naszg kampanie ,Sita
Kobiet” objeta Pani Marszatek Monika Wielichowska. Mysle, ze z tg sitg kobiet zawalczymy, aby nasze

3 Szczyt Zdrowotny w Patacu Prezydenckim. Kancelaria Prezydenta RP 5.12.2025
https://www.prezydent.pl/aktualnosci/wydarzenia/szczyt-zdrowotny, 111507

4 prezydent RP powotat Rade Zdrowia. Kancelaria Prezydenta RP
https://www.prezydent.pl/aktualnosci/wydarzenia/prezydent-rp-powolal-rade-zdrowia, 111531
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rozmowy na temat zdrowia, przetozyty sie na poprawe dostepu profilaktyki i terapii. Bytam pare dni
temu na Sejmowej Komisji ds. Medidw Publicznych i zadeklarowano na niej petng gotowos¢ Dyrekgji
Programowej Telewizji Publicznej, zeby na jej antenach rozmawia¢ na temat profilaktyki i wyzwan
dotyczacych zdrowia Polakdw.

Bardzo sie cieszymy, ze te debaty Medycznej Racji Stanu skupiajg tak znakomitych uczestnikéw, sg
stuchane, a raport dociera do decydentow. Méwilismy, ze rozmowa w przestrzeni publicznej na temat
np. ,in vitro, jako daru rodzicielstwa”, jest szalenie istotna dla mtodego pokolenia. Pamietam spotkanie
podczas Parlamentarnego zespotu ds. wyzwan demografii, gdzie cytowane byty wyniki badai. Mtode
Polki mowity, ze ,,z partnerem mogg miec psa, ale nie dziecko.” Mtode pokolenie nie chce zaciggaé
dtugoterminowych zobowigzan. Mysle, ze jesli w przestrzeni publicznej bedziemy pokazywac ludzi,
ktdrzy z determinacjg walczg o dar rodzicielstwa, to rdwniez bedzie to miato jaki$ czynnik emocjonalnie
sprawczy i pokaze wartos$¢ i sens rodzicielstwa.

Mamy trudng sytuacje budzetowa w ochronie zdrowia. Przypomne Panstwu, ze w Polsce byty zawsze
pokusy wsréd elit politycznych, zeby oszczedzaé na zdrowiu. Medyczna Racja Stanu od lat stara sie
edukowad, zeby takich pokus nie byto. Kampania ,,Sita kobiet”, ma tez pokazac kobietom, ze w kryzysie
budzetu domowego swojej rodziny nie nalezy prowadzi¢ oszczednosci na zdrowiu. Mozemy
dyskutowac o racjonalizacji wydatkdw na zdrowie i optymalizacji systemu ochrony zdrowia, ale nie
mozemy zgadzac sie na oszczedzanie na zdrowiu w wydatkach publicznych.

Grazyna Mierzejewska, ekspert Medycznej Racji Stanu

W ostatnich miesigcach temat sytuacji w ochronie zdrowia wybrzmiewat w
Patacu Prezydenckim oraz w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. 13 listopada
2025 roku opublikowano raport pt. ,Health at a Glance 2025” przygotowany
przez Organizacje Wspodtpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organisation for
Economic Co-operation and Development, OECD).> Raport zawiera kompleksowy
zestaw wskaznikéw dotyczacych zdrowia populacji i funkcjonowania systemoéw
opieki zdrowotnej w krajach cztonkowskich OECD, kluczowych partnerach i
krajach kandydujacych. Wskazniki te obejmujg stan zdrowia, czynniki

zdrowie oraz zasoby systemu opieki zdrowotnej. Analiza opiera sie na najnowszych poréwnywalnych
oficjalnych statystykach krajowych i innych Zrédfach. Oprécz analizy poszczegélnych wskaznikow,
rozdziat przeglagdowy podsumowuje poréwnawcze wyniki poszczegdlnych krajow i gtdwne trendy.
Niniejsze wydanie zawiera réwniez rozdziat tematyczny dotyczacy ptci i zdrowia. Raport przedstawia
sytuacje Polski na tle 38 krajow. Polska przeznacza ciggle zbyt mate wydatki na stuzbe zdrowia, w tym
potowe mniej, tego co Srednio inwestujg kraje w profilaktyke. Réwniez bardzo niepokojgce sg inne
wskazniki, takie jak wysoki poziom konsumpcji alkoholu, palenie papieroséw i otytosé.

Chce rowniez zwrdéci¢ Panstwa uwage na Stanowisko Medycznej Racji Stanu i Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii w zakresie znaczenia leczenia nieptodnosci dla przysztosci Polski
(Zatacznik). Sg to wnioski i rekomendacje po Okragtym Stole Ekspertéw pt. ,,In vitro — dar rodzicielstwa.
Wyzwania kliniczne i systemowe”, ktéry odbyt sie 27 listopada 2025 roku w Warszawie. Gtéwnym

5 Health at a Glance 2025. OECD. Dostepne: https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-
2025 8f9e3f98-en.html
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whnioskiem ze spotkania byto stwierdzeniem, ze przeciwdziatanie i leczenie nieptodnosci, ktéra jest
chorobg, a nie stygmatem, jest istotnym elementem Polskiej Racji Stanu, a niezamierzona bezdzietnosc¢
stanowi powazny problem nie tylko medyczny, lecz takze spoteczny i demograficzny. Gtéwna
rekomendacja, to zwiekszenie srodkéw finansowych obecnie przyznawanych na realizacje programu
oraz edukacja spoteczeristwa odnoszgca sie do daru rodzicielstwa, akcentujaca postrzeganie
posiadania dziecka jako spetnienie marzen, a nie przeszkode w ich realizacji.

Monika Wielichowska, wicemarszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowni Panstwo, serdecznie dziekuje za zaproszenie do udziatu w debacie
Medycznej Racji Stanu pod tytutem ,Liczmy sie z naszym zdrowiem”.
Dziekuje za zaangazowanie na rzecz poprawy jakosci opieki zdrowotnej w
Polsce. Z uwagi na trwajgce w tym czasie posiedzenie Sejmu nie bede mogta

uczestniczy¢ w wydarzeniu, ale zapewniam, ze tematyka spotkania, w tym

podsumowanie dziatann w mijajgcym roku i planowanie kierunkdédw na rok 2026, zwtaszcza w kwestii
dostepnosci Swiadczen zdrowotnych, program in vitro i wyzwan demograficznych, to sg kwestie, ktore
pozostajg mi szczegdlnie bliskie i wazne. Zycze Paristwu owocnych i inspirujgcych obrad oraz wszelkiej
pomysinosci w 2026 roku.

dr Adam Jarubas, przewodniczgcy Komisji Zdrowia
Publicznego (SANT)

Liczymy sie z naszym zdrowiem to dyskusja o dokonaniach mijajgcego roku
pod katem rangi wyzwan zdrowia, ktorych ciezar w réwnym stopniu
odczuwamy w Polsce oraz innych krajach Unii Europejskiej. Konsekwencje

gorszego staniu zdrowia dotyczg wrazliwych kwestii spotecznych i
ekonomicznych. Z tej perspektywy chciatbym dzi$ zwrdci¢ Panstwa uwage na kwestie kondycji
zdrowotnej naszych spotecznosci w kilku obszarach. Ten pierwszy to zdrowie i demografia. Dane
Rzgdowej Rady Ludnosciowej budzg uzasadniony niepokdj o zastepowalnos¢ pokolen w Polsce. Polska
nie jest odosobnionym przyktadem powainego kryzysu demograficznego w Europie. Ten kryzys
wymaga pilnych rozwigzan systemowych, w trosce o rosnacg liczbe senioréw i stan gospodarek krajow
starego kontekstu. Z jednej strony notujemy dramatycznie malejacg liczbe urodzen, z drugiej ogromny
postep medycyny, pozwala zycie ratowac i wspiera¢. Dzieki medycynie mozemy skutecznie ratowac
zagrozone cigze, utrzymac przy zyciu i zapewnic¢ dobry stan zdrowia wcze$niakdw, a dzieki dostepnosci
do metody in vitro nie$¢ pomoc tym, ktérzy planujg rodzicielstwo, ale mierzg sie z problemem
nieptodnosci. Od 1 czerwca 2024 roku w Polsce dziata jeden z najlepiej opracowanych i skutecznie
wdrazanych programéw wspierania par doswiadczajgcych dysfunkcji ptodnosci, finansujgcy cafg
procedure in vitro. Dzieki niemu na swiat przyszto juz ponad 8 tysiecy dzieci. Program rzagdowy daje
szanse w przypadku coraz czestszych diagnoz onkologicznych, poprzez zachowanie ptodnosci i na
poczecie dziecka po zakoniczeniu terapii. Pomoc instytucjonalna rozumiana, jako realny dostep do
metody bez wzgledu na miejsce zamieszkania, czy poziom zamoznosci lezy w interesie przysztych
rodzicow i gospodarek panstw cztonkowskich.
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Drugie, ze wspdlnych wyzwan, to kliniczne i ekonomiczne konsekwencje otytosci. Stary kontynent staje
sie coraz ciezszy. Rosnie liczba oséb z nadwagg, otytoscig, a nawet otytoscig olbrzymia. Nadmiar
kilogramoéw, to nie defekt estetyczny, ale choroba powodujgca zagrozenie zycia ponad 200 powaznymi
schorzeniami. Na wojnie z chorobg otytosciowa nie jesteSmy bezbronni. Dzieki postepowi nauki, coraz
lepiej jg rozumiemy, poznajemy czynniki ryzyka, zagrozenia, powiktania, ale tez mozemy korzystaé z
nowoczesnej farmakoterapii i chirurgii bariatrycznej. Konsekwencja w podejmowaniu dziatan
edukacyjnych, przy jednoczesnej determinacji we wprowadzaniu mechanizméw wspierajgcych
dostepnos¢ do skutecznych terapii, to wyraz troski o ogromng populacje oséb, ktére potrafimy juz
dzisiaj uchroni¢ przed kaskadg zdrowotnych kryzyséw. To takze wyraz troski o stan finanséw
publicznych. Sukcesem w walce z otytoscig bedzie np. zmniejszanie ryzyka zachorowania na cukrzyce
typu drugiego. Ostatnia dekada to czas lepszego rozumienia takze specyfiki tej choroby oraz
wykorzystania mozliwosci, jakie daja innowacyjne metody jej monitorowania i leczenia. Tu takze
konieczna jest systematyczna edukacja oraz systemowe gwarancje dostepnosci do kolejnych
innowacyjnych rozwigzan terapeutycznych odmieniajgcych los chorych i wspierajgcych ich spoteczng
aktywnosé. W dniu 16 grudnia 2025 roku Komisja Europejska zaprezentowata Europejska Strategie
Zdrowia Sercowo-Naczyniowego.® Wypracowanie przez Unie Europejskiej strategii w obszarze choréb
sercowo-naczyniowych byto jednym z postulatéw wyborczych europejskich ludowcéw, w tym moim
osobistym w kampanii wyborczej do Parlamentu Europejskiego, zapisanym miedzy innymi w
manifescie wyborczym Europejskiej Partii Ludowej. Uznalismy wtedy bowiem, ze warto budowa¢
strategie zdrowia sercowo-naczyniowego na dorobku wdrazanej od 2021 roku pierwszej holistycznej
strategii zdrowotnej Unii Europejskiej, to jest Europejskiego Planu Walki z Rakiem (Europe's Beating
Cancer Plan), ktéry jest realizacjg naszych zapowiedzi z roku 2019.” Choroby sercowo-naczyniowe
(CVD) sg gtéwng przyczyng zgondw i niepetnosprawnosci w Unii Europejskiej (UE), stanowiac jedng
trzecig wszystkich zgonéw kazdego roku i dotykajgc ponad 60 miliondw osdb. Do strat w ludziach
dochodzg znaczne koszty ekonomiczne, szacowane na 282 miliardy euro rocznie w catej UE. Sprawia
to, ze CVD to nie tylko kryzys zdrowotny, ale takze powazne wyzwanie spoteczne i gospodarcze. W
Komisji Zdrowia Publicznego Parlamentu Europejskiego Komisji SANT, ktérej przewodnicze rozpoczety
sie juz prace nad stanowiskiem parlamentu w sprawie chordb sercowo-naczyniowych, ktére
jednoczesnie bedzie recenzjg nowej europejskiej strategii zawierajgcej rekomendacje dla Komisji i
Panstw Unii Europejskiej co do implementacji europejskiej strategii sercowo-naczyniowej i dalszych
krokéw w tym obszarze.

Trzecie z aktualnych wyzwan, o ktérych zbyt rzadko méwimy, to choroby maézgu. W obszarze neurologii
dobrg informacjg jest ogromny postep diagnostyczno-terapeutyczny, ktéry dokonat sie w ostatnich
latach. Dzi$ chciatbym zwréci¢ uwage na jego spektakularny wymiar dotyczacy terapii jednego z
najtrudniejszych wyzwan neuroonkologii. Mijajgcy rok pozwolit przetamac naszg bezsilnos¢ wobec
glejaka. We wrzesniu 2025 roku EMA dopuscita do obrotu pierwszy lek na jedng z odmian tej groznej
choroby nowotworowej mézgu. To wspaniata informacja dla pacjentéw i lekarzy, w ktérych opinii w
sukces pozwala spodziewac sie poszerzania skali mozliwosci terapeutycznych takze w innych typach

6 OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Paris.
https://doi.org/10.1787/ea7al5f4-en

7 Europe's Beating Cancer Plan. https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:8dec84ce-66df-11eb-aeb5-
0laa75ed71a1.0019.02/DOC 1&format=PDF
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glejakéw. Wyzwania dysfunkcji mdézgu to nie tylko najgrozniejsze odmiany nowotworéw, ale tez
rosngce zagrozenia chorobami neurodegeneracyjnymi, a wsréd nich chorobg Alzheimera, ktéra od
dawna stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan medycyny. Diagnozowana coraz czesciej juz nie
tylko u senioréw, wymaga naszej szczegélnej uwaznosci w obszarze prac badawczych nad skutecznymi
metodami interwencji medycznej, ale tez przemyslanych rozwigzan systemowych zwigzanych z opieka
nad pacjentami. Bez odcigzenia w funkcjach opiekunczych rodzin pacjentéw traci¢ bedziemy tak cenny
w kryzysie demograficznym kapitat ich aktywnosci zawodowej. Miarg naszej empatii, ale tez troski o
aktywnos¢ spoteczng pacjentéw jest migrena przewlekta. Dzieki postepowi medycyny dysponujemy
juz skutecznymi metodami terapeutycznymi, pozwalajgcymi uwolni¢ pacjenta od bdlu, ktéry majac
charakter nawrotowy, wyklucza ich z zycia. W tej chorobie, jak w kazdym kryzysie zdrowia, ktéry
manifestuje sie silnym bdlem, istotny jest czas interwencji, pozwalajacy unikngc cierpienia i
niezdolnosci do nauki, czy pracy. Liczymy sie z naszym zdrowiem, gdy szybko udzielamy pomocy w
cierpieniu, a majac takg mozliwos¢ na czas zapobiegamy jego nawrotom. To przede wszystkim kwestia
empatii, ale i ekonomii uzasadniajacej rozwigzania systemowe. W tym miejscu chciatem zwréci¢
Panstwa uwage na zaplanowane przez nas w Komisji Zdrowia Publicznego SANT na 1 lutego 2026 roku
wystuchanie publiczne poswiecone zdrowiu mdzgu. Jak kazde posiedzenie Komisji Parlamentu bedzie
mozna je $ledzi¢ takze online we wszystkich jezykach Unii Europejskiej. A to wystuchanie publiczne
bedzie sie wpisywato w prace nad kolejnym raportem naszej Komisji Zdrowia Publicznego w sprawie
kolejnej europejskiej strategii zdrowotnej, tym razem dla chordb neurologicznych. O to, jako
europejscy ludowcy apelowalismy w manifescie wyborczym z 2024 roku z Bukaresztu. W Komisji SANT
podjelismy juz decyzje, ze po zakonczeniu obecnie procedowanych sprawozdan w kolejnej rundzie
przygotujemy raport z inicjatywy wtasnej SANT w tym wiasnie obszarze. Wraz ze starzejgcym sie
spoteczenstwem wyzwania schorzen neurologicznych rosng w kontekscie dramatu rosnacej liczby
chorych, jak i obcigzen dla bliskich opiekunéw systemoéw opieki zdrowia, czy uszczerbku dla rynku
pracy. Ta kwestia staje sie priorytetowa dla wielu panstw Unii Europejskiej. Jednoczesnie pojawiajg sie
sygnaty z firm wdrazajgcych innowacyjne terapie o mozliwych przetomach w najblizszych latach,
zmierzajgcych do terapii adresujgcych przyczyne tych schorzen, a nie tylko objawy. Moge juz tez
potwierdzi¢, ze udato mi sie ustali¢ z koordynatorami Komisji Zdrowia Publicznego SANT udziat w tym
wystuchaniu publicznym w Parlamencie Pana Profesora Mirostawa Zgbka, Swiatowego autorytetu w
dziedzinie neurochirurgii, kierownika kliniki neurochirurgii w Mazowieckim Szpitalu Brudnowskim w
Warszawie. Pan Profesor Mirostaw Zabek realizuje obecnie kluczowy projekt terapii genowej o
wartosci 25 miliondw euro, bedacy jednoczesnie pierwszym polskim projektem programu STEP Komisji
Europejskiej. Terapia genowa polega na wprowadzeniu nowych, zdrowych genéw do komdrek
mozgowych pacjenta lub modyfikacji istniejgcych w celu naprawy uszkodzonych fragmentéw mézgu
odpowiedzialnych za rozwdj choroby Parkinsona i choroby Alzheimera. To moze to by¢ przetom w
leczeniu tych chordb.

Podsumowujac koriczacy sie 2025 rok, rok polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej oraz rok
coraz powazniejszych zagrozen bezpieczeristwa Europy, tym gtosniej apelujemy o priorytetowe
traktowanie zdrowia obywateli Unii Europejskiej. To zdrowie zabezpieczy madrze prowadzona od
najmtodszych lat edukacja zdrowotna spofeczerstwa oraz zaufanie do sprawdzonych metod
profilaktyki, jak szczepienia ochronne dla matek w cigzy, noworodkoéw, dzieci, ich rodzicéw i dziadkow.
Apelujemy o wspétprace ponad podziatami granic resortdow oraz specjalizacji klinicznych na rzecz
wspierania ptodnosci par, ktdre zabiegajg o dar rodzicielstwa. Apelujemy o systemowg dostepnos¢ do
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efektow postepu nauk medycznych w obszarze profilaktyki, diagnostyki i terapii rozumianych, jako
wyraz troski o pacjenta i gospodarki danego kraju. Dziekuje Panstwu za mozliwos¢ zabrania gtosu i
zycze owocnej dyskusji, a korzystajac z tej okazji sktadam zyczenia wszystkiego najlepszego na Swieta
Bozego Narodzenia i caty nadchodzacy 2026 rok.

prof. Artur Mamcarz, prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Holistycznej, klinika Choréb Wewnetrznych

i Kardiologii, WUM

Jako prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny Holistycznej® oraz cztonek

Zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny i Stylu Zycia® deklaruje, ze w swoich
dziataniach pragniemy potaczy¢ funkcjonalnie i koncepcyjnie rozproszone

dziedziny interny. Bo chociaz interna podzielita sie na waskie specjalizacje, to

pacjent, ktéry przekracza drzwi gabinetow lekarzy, przychodni i oddziatéw szpitalnych, ma wiele
réoznych probleméw zdrowotnych. Dopiero wtedy, kiedy bedziemy go traktowali kompleksowo, to
przyniesie korzys¢. Medycyna holistyczna powinna zajac sie prewencjg i profilaktyka, potgczonych z
elementami medycyny stylu zycia. Cele naszych dziatan sg spdjne i wspdlne. Kluczowe jest wiasciwe
podejscie do pewnych elementéw stylu Zzycia. To jest aktywnos¢ fizyczna, ktéra moze byé
kontrolowana, nadzorowana, a ktérej efekty mozemy oceniac. To jest wiasciwy model zywienia. To sg
rowniez relacje miedzy ludZzmi oraz radzenie sobie z emocjami. Szczepienia ochronne sg filarem
medycyny stylu zycia. Zaréwno wtedy, kiedy dziatamy prewencyjnie, jak i wtedy, kiedy dziatamy w
pewnym sensie terapeutycznie, bo zmieniamy ryzyko wystgpienia zaostrzen przewlektych choréb w
kardiologii, w onkologii, w reumatologii. To wtasnie wtedy, kiedy rozmawiamy kompleksowo,
holistycznie, tgczymy dyscypliny, dziatamy zaréwno prewencyjnie, jak i terapeutycznie. Te dziatania sg
zwigzane z obecnoscig w strukturach zarzadczych tych dwdch towarzystw naukowych, diabetologéw,
neurologéw, onkologéw, seksuologéw i kardiologdéw. Osoby, ktére zajmujg sie réznymi dyscyplinami
medycyny powinny wspdlnie wypracowac kompleksowa platforme opieki nad pacjentem w Polsce.
Mysle, ze kazda konferencja, niezaleznie od specjalnosci, jakg reprezentujemy, powinna obejmowacd
dyskusje na temat tych filarow. Tylko wéwczas osiggniemy sukcesy.

W trakcie obrad Medycznej Racji Stanu zawsze pojawiajg sie kwestie edukacji zdrowotnej. Edukacja
zdrowotna powinna by¢ obecna, usystematyzowana oraz ustrukturyzowana od najmtodszych lat.
Dlatego wielokrotnie w czasie tych rozméw podkreslalismy, jak istotne jest ksztatcenie zdrowotne w
profesjonalny i odpowiedzialny sposéb dzieci oraz mtodziezy w szkotach podstawowych i srednich.
Znowu wracamy do tego i mam nadzieje, ze tak sie stanie, ze ,godzina dla zdrowia” czy ,lekcja o
zdrowiu” bedzie obowigzkowa, bo dzieki tym zajeciom mozemy edukowac nie tylko dzieci, ale tez
poprzez nie takze rodzicow.

8 https://ptmh.pl/
% https://ptmsz.pl/
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Michat Dziegielewski, petnomocnik Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia

Demografia ma wpltyw na kilka aspektow pracy Narodowego
Funduszu Zdrowia i lokowanie ewentualnych wydatkow. Kiedys
struktura demograficzna spoteczenstwa przypominata ,gruszke”,

ktéra w swojej szerokiej podstawie miata duza populacje dzieci, a l
potem im wyzej, to struktura smuklata. Do tej struktury dopasowalismy baze wszystkich swiadczen,
czyli baze oddziatéw pediatrycznych, potozniczych, internistycznych i catej reszty. Wg najnowszych
danych GUS, struktura demograficzna Polski coraz bardziej zaczyna przypominac smukty kielich, ktory
stoi na waskiej podstawie i rozszerza sie ku gorze. | to jest jedna przyczyna koniecznosci zmiany
struktury Swiadczen, ktdra powoduje, ze dzisiejsza baza szpitalna nie bedzie do utrzymania. Biorac pod
uwage fakt, ze dzieci rodzi sie dwa razy mniej niz rodzito sie kilka dekad wczesniej, to identyczna baza
oddziatéw potozniczych, czy oddziatéw pediatrycznych jest bazg nadmiarowga. W Polsce i w Europie nie
ma w tej chwili prostej zastepowalnosci pokolen, a spoteczerstwo sie starzeje. Raport analizy kosztéw
Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatnie lata wykazat, ze im cztowiek starszy, tym te koszty sg
wieksze. Z danych wynika, ze najwiecej érednio kosztuje leczenie pacjentéw z grupy 75-79 lat. Srednia
wartosé refundacji leczenia mezczyzn jest nieznacznie wyzsza niz kobiet, odpowiednio ponad 5,3 tys.
zt i niemal 5,1 tys. zt. W grupie wiekowej 75-79 lat wartosci te wynoszg odpowiednio: 13,63 tys. zt oraz
10,58 tys. zt1°. Czyli, mimo ogdlnego zmniejszenia populacji Polski przyrastaé bedzie populacja w tych
rocznikach, w ktérych koszty s coraz wyzsze. Trzecia sprawa, to jest zmniejszanie sie tej czesci
spotfeczenstwa, ktore jest w wieku produkcyjnym, czyli ktére wypracowuje produkt krajowy brutto i
utrzymuje reszte spoteczenstwa. Dla NFZ, implikuje to zwiekszone zapotrzebowanie na kadre, ktdra
bedzie zajmowac sie pacjentami w wieku podesztym. Nie jest tajemnicg, ze oséb zaangazowanych w
sektor zdrowotny i opiekuniczy jest mniej, niz w krajach zachodnich. Te kraje, ktére przerobity te lekcje
wczesniej maja nawet 10% ogodlnej populacji zaangazowanej w ustugi zdrowotne i opiekuricze. Po
czwarte, musimy pamieta¢ o tym, ze najbardziej optymalnym modelem opieki jest model opieki
domowej i tutaj nalezatoby dotozy¢ asystentow/opiekundéw do pielegniarek, ktore w tej chwili te
funkcje wykonujg. Prowadzimy rozmowy na temat tego, zeby dotgczy¢ opiekunéw medycznych, bo to
jest rosngca grupa zawodowa, ktérej tak naprawde nie umiejscowilismy wiasciwie w systemie.
Rownolegle chcemy lepiej zagospodarowaé zespoty wspdtpracujgcych ze sobg opiekundw,
pielegniarek, fizjoterapeutéw i lekarzy.

10 |le kosztuje zdrowie? Nowe dane NFZ o wydatkach na refundacje $wiadczen i lekéw. NFZ 2025
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/ile-kosztuje-zdrowie-nowe-dane-nfz-o-wydatkach-na-
refundacje-swiadczen-i-lekow,8866.html
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prof. Pawet Kowal, przewodniczacy Sejmowej Komisji

Spraw Zagranicznych .

Mojg rolg jako wspédtzatozyciela Medycznej Racji Stanu jest branie udziatu w f "G
programowaniu tego, czym bedziemy sie zajmowali w przysztosci. Na pewno X ,%
dzisiaj kluczowym tematem w Polsce jest demografia. Na to wyzwanie patrze pod W
katem zdrowotnym, spotecznym i politycznym. Jezeli chcemy utrzymac pozycje A &
Polski na tak duzym terytorium w $rodku Europy, to musimy polepszy¢ wskazniki

demograficzne. Mysle, ze gdybysmy na powaznie usiedli nad tematami, ktére sg

wazne dla zdrowia Polakdéw, Srednioterminowo i strategicznie, to nie ma wazniejszej sprawy od
demografii. Kazdy, kto sie dzisiaj przytozy do tego, zeby pokazaé, jak na gruncie medycznym i
spotecznym wesprzeé demografie, to jest patriotg i zajmuje sie tym, czym polski patriota powinien sie
teraz zajmowacd.

Drugim tematem, ktéry z mojego punktu widzenia rzuca sie w oczy, to wojna w Ukrainie. Osobiscie nie
wierze w zaden uktad pokojowy, a wiec jako Polska bedziemy nadal w specyficznej sytuacji, z ktorej
kazdy aspekt bedzie miat rowniez skutki dla zdrowia publicznego. Bedziemy réwniez w takiej sytuacji,
ze duza liczba Ukraincow zostanie w Polsce i na Zachodzie, z czym zwigzane sg duze migracje
ludnosciowe przez terytorium Polski. Mysle, ze mozna réwnie dobrze jak to, ze Ukraincy bedg wracaé
na Ukraineg, przyjac zatozenie, ze czes¢ Ukraincdw wyjedzie z Ukrainy, dlatego, ze bedg starali sie tgczy¢
rodziny, a poczucie niepewnosci bedzie zakodowane w porozumieniu, ktére zostanie zawarte. Bo moge
to powiedzie¢, mysle, jako politolog i polityk, ktéry tym sie zajmuje, to porozumienie, ktore bedzie
zawarte, bedzie prawie na pewno miato zakodowane w sobie poczucie niepewnosci. To oznacza, ze ci,
ktérzy sg zdrowi i w dobrej formie, beda chcieli wyjechaé z Ukrainy. | to rodzi oczywiscie konsekwencje
dla naszej wschodniej granicy oraz dla przeptywu ludnosci przez Polske. To rodzi konsekwencje
spoteczne w odniesieniu do duzej grupy weterandw wojennych, bo bedzie ich zapewne kilkaset tysiecy.
W procesach dotyczgcych odbudowy Ukrainy, to wszyscy wpadli na oczywisty pomyst, ze najlepiej robic
,€0$” dla weteranéw. To ,,cos” dla weterandw bedzie sie sktadato z realnej pomocy na wielkg skale. To
cos$ bedzie dotyczyto dostarczenia pomocy medycznej i dostarczenia pomocy psychologicznej na duzg
skale. Bedzie rodzito wyzwania dla medycyny jako takiej, czy systemu zdrowia jako takiego, ale takze
dla bizneséw skupionych wokét medycyny.

Trzecim zagadnieniem jest budowanie pozycji Polski na arenie miedzynarodowej, jesli chodzi o
dyplomacje poprzez zdrowie. Coraz wiecej oséb powoli zaczyna sie tym zajmowad. Ciesze sie, bylismy
w Polsce pionierami. Ostatnio zostat u mnie zamdéwiony wyktad, przy okazji zjazdu neonatologicznego
w Poznaniu, podczas ktérego moéwitem o naszych pracach z ostatnich lat. Mowitem o tym, jak
staraliSmy sie nasladowac think tanki zachodnie, ktére majg w swoich aktywnosciach bardzo duzy
komponent dotyczacy zdrowia jako narzedzia dyplomac;i.

Czwartym elementem jest medycyna pola walki. Rozwineta sie na Ukrainie, ale w Polsce tez mamy kilka
osiggnie¢ w tym zakresie i mysle, ze kiedys moglibysmy temu poswieci¢ posiedzenie Medycznej Racji
Stanu, pokazujac to jako potencjalny element naszej dyplomacji poprzez zdrowie. Mysle tutaj nie tylko
0 Zespole Pomocy Humanitarno-Medycznej (ZPHM), ale rowniez o innych osrodkach, ktére powstaty.
ChroAmy to nie tylko ze wzgledéw praktycznych, ale tez jako narzedzie zapewnienia bezpieczeristwa
zdrowotnego panstwa.
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prof. Alicja Chybicka, Sejmowa Komisja Zdrowia,
przewodniczgca Parlamentarnego Zespotu ds. Chordb
Rzadkich

Przysztoscia medycyny sg innowacyjne terapie, w tym terapie genowe i
komodrkowe. To sg terapie, ktére warunkujg przysztos¢ wielu pacjentow.
Okazuje sie, ze dzieki wprowadzeniu w Polsce terapii CAR-T w leczeniu ostrej

biataczki limfoblastycznej (ALL) u dzieci, w 2023 roku zajeliSmy pierwsze
miejsce w Europie, a w 2024 roku przezycie dzieci w Polsce osiggneto wynik najlepszy na $wiecie.
Przypomne, ze terapia CAR-T (Chimeric Antigen Receptor T-cell therapy) to zaawansowana,
spersonalizowana immunoterapia genowo-komérkowa, ktéra przeprogramowuje limfocyty T pacjenta
do walki z nowotworami krwi i uktadu chtonnego, takimi jak biataczki i chtoniaki, poprzez modyfikacje
genetyczng w laboratorium, by zidentyfikowaty i niszczyty komérki rakowe. Zastosowano terapie
CAR-T u tych pacjentéw, ktorzy stanowili niewielki odsetek, bo wiekszo$é dzieci udawato sie
konwencjonalng terapig wyleczy¢. Natomiast dla dzieci, ktdre byty skazane na smieré, wprowadzenie
terapii genowej byto terapig ratujgca zycie. To, ze amerykanscy partnerzy wybrali w pierwszej
kolejnosci Przylgdek Nadziei we Wroctawiu i inne osrodki kliniczne w Polsce, jest wielkim osiggnieciem
polskiej medycyny.

Mam zaszczyt prowadzi¢ Parlamentarny Zespdt ds. Choréb Rzadkich, gdzie podczas regularnych
spotkan wybrzmiewajg osiggniecia i potrzeby terapeutyczne. JesteSmy najlepsi w Europie, w zakresie
diagnostyki i leczenia SMA. SMA (Spinal Muscular Atrophy), czyli rdzeniowy zanik miesni, to rzadka,
genetycznie uwarunkowana choroba neurodegeneracyjna powodujgca postepujace ostabienie i zanik
miesni szkieletowych z powodu obumierania neurondw ruchowych rdzenia kregowego, ktéra moze
objawiac¢ sie w réznym wieku, od niemowlectwa po dorosto$é, i wymaga wczesnej diagnozy oraz
leczenia, aby spowolni¢ postep choroby. Po pierwsze, diagnoza SMA stawiana jest zaraz po urodzeniu,
dlatego, ze Polska posiada od 2022 roku program badan przesiewowych noworodkéw w zakresie tego
schorzenia. Aktualnie, rzgdowy program badan przesiewowych noworodkéw na lata 2019-2026
pozwala na diagnostyke 30 chordb, a szes¢ nowych jest w tej chwili w fazie pilotazu wojewddzkiego.
Dzieki wczesnej diagnostyce i dostepowi do wszystkich trzech nowoczesnych terapii leczonych jest
wiekszos$¢ pacjentéw z SMA, czyli ok. 1,1 tys. oséb. Podobnie jest z wieloma innymi chorobami
rzadkimi, takimi jak mukowiscydoza, choroby metaboliczne, hematologiczne i alergiczne (HAE).

Toczy sie wiele dyskusji na temat deficytu finansdw NFZ. Zgadzam sie z tym, ze trzeba oglgdac kazda
ztotéwke i oszczedzad tam, gdzie sie da. Ale nie wolno oszczedza¢ kosztem chorego. Musimy leczy¢
naszych chorych najlepszymi dostepnymi metodami. | to jest mdj apel na 2026 rok. Wiem, ze jest wojna
»Za drzwiami”, ze potrzebne s3 pienigdze na obronnos¢ i wydatki socjalne, ale nie ma cenniejszej
rzeczy, jak zycie i zdrowie cztowieka. Dlatego deficyt finanséw publicznych w systemie ochrony zdrowia
nie moze skutkowac pogorszeniem dostepu do terapii polskich pacjentédw. Jak Panstwo wiecie, jestem
rowniez wiceprzewodniczgcg Komisji Polityki Senioralnej w Sejmie RP. Pamietajmy o tym, ze polski
senior potrzebuje dobrej opieki medycznej. To pokolenie naszych rodzicéw i dziadkéw stworzyto to, co
my w tej chwili mamy, w zwigzku z czym trzeba o nich zadbaé pod katem zdrowotnym i socjalnym.
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prof. Rafat Stec, kierownik Kliniki Onkologii w
Centralnym Szpitalu Klinicznym WUM

W ciggu roku z powodu nowotwordéw umiera w Polsce ponad 100

tys. oséb, a zachorowuje na nie ok. 170 tys. osdb. Glejak jest
choroba nieuleczalng, ktéra nawet jak jest tagodniejszg chorobg na
poczatku, to z czasem przechodzi w bardziej agresywng forme. L_
Pomimo zastosowania intensywnego leczenia, w tym
chemioterapii, radioterapii i leczenia operacyjnego, do tej pory tej choroby nie udato sie wyleczy¢.
Sensem innowacyjnej terapii jest to, zeby spowodowaé, ze glejak stanie sie chorobg przewlekta. Czyli
krotko méwiagc, my jej nie wyleczymy, ale mozemy jg kontrolowadé, uzyskujgc bardzo dobrg jakos$é zycia
u naszych pacjentow. We wrzeséniu 2025 roku zarejestrowano w Unii Europejskie worasydenib, ktdry
daje nowe mozliwosci terapii glejaka. Worasydenib, to lek przeciwnowotworowy stosowany w leczeniu
nowotworow madzgu typu gwiazdziak lub skgpodrzewiak u dorostych i mtodziezy w wieku od 12 lat o
masie ciata co najmniej 40 kg, ktorzy przeszli jedynie zabieg chirurgiczny i nie wymagaja
natychmiastowego leczenia innymi metodami, takimi jak radioterapia lub chemioterapia. Lek stosuje
sie w przypadku zasadniczo wolno rosngcych guzéw (stopien 2), o ile komorki nowotworowe wykazuja
okreslone zmiany (mutacje) w genach kodujacych pewne biatka, tzw. dehydrogenaze izocytrynianu 1
(IDH1) i dehydrogenaze izocytrynianu 2 (IDH2). W wyniku terapii worasydenibem u czesci pacjentéw
dochodzi do regresji choroby, a nawet dtugotrwatej remisji przy utrzymaniu jakosci zycia pacjenta.
Wczesniej, ci pacjenci po niepetnej operacji musieli utrzymac radioterapie lub musieli mie¢ drugg
interwencje chirurgiczng, ewentualnie wzmocnienie chemioterapia. Pogarszalismy jakos$¢ zycia, czyli
funkcje neurologiczne i psychiczne, poprzez co pacjent byt wyalienowany ze spoteczenstwa. Dla nas
wypowiedzenie zdania prostego jest takg codziennoscig, przychodzi z tatwoscig, nie zastanawiamy sie
nad tym. A pacjent z glejakiem czasem nie jest w stanie prawidtowo utozy¢ zdania, wyrazi¢ o co mu
chodzi. Te skutki uboczne interwencji medycznych powodujg, ze ten cztowiek zamyka sie w domu. Juz
nie moéwigc o tym, ze nie petnit rél spotecznych, rodzinnych, zawodowych, czyli staje niejako na
marginesie spoteczenstwa.

Rozpoznanie glejaka stawiamy histopatologicznie, ale podtyp okreslamy molekularnie, czyli
genetycznie, badamy geny i dzieki temu mozemy precyzyjnie okresli¢ z jakim nowotworem mamy do
czynienia. Worasydenib hamuje ten nieprawidtowy gen i wydtuza czas do kolejnej interwencji, czyli
radioterapii, operacji. Nie jest to bardzo duza populacja, bo dotyczy chorych na glejaka o niskim stopniu
ztosliwosci oraz potwierdzonym w badaniach molekularnych defektem genu dla dehydrogenazy
izocytrynianowej. Worasydenib w postaci tabletek jest bardzo dobrze tolerowany przez chorego,
poniewaz ma bardzo mato dziata niepozadanych. Lek jest przyjmowany do momentu kiedy jeszcze
dziata, czyli moze to by¢ nawet kilka lat. W glejakach, pierwsza terapia ma juz ponad trzydziesci lat. W
innych nowotworach zalecenia kliniczne zmieniaja sie kilka razy w roku. Natomiast glejaki, rak trzustki
i nowotwory drég z6tciowych, to sg trzy ,piety achillesowe” wspdtczesnej onkologii, gdzie tych terapii
przetomowych nie byto, a taka pojawita sie wtasnie w glejakach mézgu.
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prof. Konrad Rejdak, European Academy of
Neurology, kierownik Katedry i Kliniki Neurologii UM
w Lublinie

Dziekuje Medycznej Racji Stanu, ze neurologia wchodzi do agendy tak
waznych spotkan. Jest to wynik ciezkiej pracy naszego Srodowiska w

ostatnich latach, dzieki temu przebilismy sie do swiadomosci, ze choroby
neurologiczne sg tak ogromnym problemem dla nas wszystkich. ,,Zdrowie
Mdzgu” w Unii Europejskiej to kluczowy obszar, obejmujacy profilaktyke choréb neurologicznych i
psychicznych, badania oraz promowanie zdrowego stylu zycia w celu poprawy jakosci zycia i
zmniejszenia obcigzenia systemdw opieki zdrowotnej. Jest to kluczowe ze wzgledu na wysoki wskaznik
wystepowania zaburzen neurologicznych w Europie. Europejska Akademia Neurologii (EAN) podkresla
znaczenie zdrowia mozgu jako niezwykle istotnego filaru budowy bezpiecznego i odpornego
spoteczenstwa Europy. W obliczu zwiekszajgcej sie liczby zaburzen neurologicznych kompleksowe
plany dotyczgce choréb mdzgu sg niezbedne do rozwigzania problemoéw zdrowotnych, wspierania
innowacji i zapewnienia dobrobytu spotecznego. Grozi nam tsunami choréb mézgu. Jesli nic sie nie
zmieni, wkrétce z powodu tego typu schorzen bedzie cierpieé 40 proc. mieszkancow Europy. Koszty
leczenia choréb neurologicznych i neurodegeneracyjnych juz dzi$ w krajach UE przekraczajg 1,7 biliona
euro. W 2023 r w Polsce pod opiekg neurologdw pozostawato 6 min oséb, co stanowi 16 proc.
spoteczestwa W parze z tragiczng sytuacjg nie idg naktady na te dziedzine. Polska neurologia
konsumuje tylko 6 proc. budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, co w liczbach bezwzglednych
stanowi nieco ponad 9 mld zt. Poczgwszy od 2023 r., neurologia jest specjalizacjg priorytetowa.
Przekfada sie to na wzrost liczby chetnych ubiegajgcych sie o rezydenture z neurologii. Na efekty trzeba
bedzie jednak poczekac. W Polsce konieczne jest przede wszystkim zbudowanie sieci neurologicznej i
stworzenie referencyjnosci osrodkdw. Aby to sie stato, neurologie trzeba uznaé¢ za dziedzine
priorytetowg w swiadomosci decydentdéw. System ochrony zdrowia zadnego z krajéw nie bedzie w
stanie udzwigna¢ kosztéw leczenia choréb neurologicznych, jezeli nie postawimy na prewencje i
edukacje spoteczenstwa. Aby wyjs¢ z impasu, przedstawiciele EAN stworzyli Strategie Zdrowia Mdzgu,
ktdéra zaktada zbudowanie globalnego sojuszu na rzecz zdrowia mézgu, wspieranie badan naukowych,
promowanie edukacji i podnoszenie spotecznej Swiadomosci w zakresie zdrowia mdzgu.

Migrena to najdrozsza choroba neurologiczna w ujeciu spotecznym, bo dotyczy okoto 15% Polakéw, w
tym wiekszosci pacjentéw w wieku produkcyjnym. Najczestszg forma jest migrena epizodyczna, ktéra
moze przejs¢ w forme migreny przewlektej, ktéra dotyczy ok. 1% populacji. Migrena przewlekta to stan
neurologiczny charakteryzujacy sie silnymi bélami gtowy wystepujacymi przez co najmniej 15 dni w
miesigcu przez ponad 3 miesigce (z czego co najmniej 8 dni spetnia kryteria migreny), co znaczaco
uposledza codzienne funkcjonowanie. Jej przyczyng moze byé: by¢ stres, zaburzenia hormonalne,
genetyka, a takze naduzywanie lekéw przeciwbdlowych. Leczenie obejmuje identyfikacje czynnikéw
wyzwalajgcych, leki dorazne, profilaktyke oraz terapie specjalistyczne, jak toksyna botulinowa,
przeciwciata monoklonalne i gepanty. Pamietajmy, ze migrena nie jest chorobga na cate zycie, tak jak
choroby neurozwyrodnieniowe. Choroby neurodegeneracyjne to grupa postepujacych schorzen
charakteryzujgcych sie stopniowg utratg i uszkodzeniem komérek nerwowych (neuronéw) w mozgu i
rdzeniu kregowym, co prowadzi do zaburzen funkcji motorycznych, poznawczych i w koncu do
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niesamodzielnosci. Najbardziej znane przyktady to choroba Alzheimera, choroba Parkinsona,
stwardnienie zanikowe boczne (SLA), plgsawica Huntingtona (HD) i rdzeniowy zanik miesni (SMA).
Proces degeneracji jest nieodwracalny, poniewaz neurony nie majg zdolnosci regeneracji. W przypadku
migreny mozemy jg opanowac poprzez stosowanie celowanych terapii. Obecnie w programie lekowym
B.133. Profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlektg (ICD-10: G43) finansowane sie dwie linie
leczenia migreny przewlektej substancjami: toksyna botulinowa typu A oraz przeciwciata
monoklonalne blokujgce biatko CGRP (calcitonin gene-related peptide): eptinezumab, erenumab i
fremanezumab. W pierwszej linii leczenia stosuje sie toksyne botulinowg typu A. W drugiej linii leczenia
dostepna jest jedna terapia eptinezumabem albo erenumabem albo fremanezumabem. Kryteria
kwalifikacji do leczenia lekami anty-CGRP (eptinezumabem albo erenumabem albo fremanezumabem)
to: pacjenci, ktérzy ukonczyli 18 r. zycia; chorzy na migrene przewlekta majgcy co najmniej 15 dni z
bdlem gtowy w miesigcu przez co najmniej 3 kolejne miesigce, z ktérych co najmniej 8 spetnia kryteria
rozpoznania migreny okreslone w aktualnym wydaniu Miedzynarodowej Klasyfikacji Boldw Gtowy;
minimum 2 udokumentowane préby leczenia profilaktycznego migreny przewlektej lekami o réznym
dziataniu (topiramat, kwas walproinowy i amitryptylina) lub przeciwwskazanie do stosowania lub brak
tolerancji wyzej wymienionych lekdw zgodnie z odpowiednimi aktualnymi Charakterystykami
Produktéw Leczniczych. Nieskutecznosé definiowana jest jako zmniejszenie liczby dni z bolem gtowy w
miesigcu o0 mniej niz 50% wzgledem wartosci sprzed rozpoczecia leczenia. Do dalszych kryteridow naleza
udokumentowany brak odpowiedzi na leczenie po 3 pierwszych podaniach toksyny botulinowej (w
dniu planowanego czwartego podania), definiowany jako zmniejszenie liczby dni z bdlem gtowy w
miesigcu wzgledem wartosci poczatkowej o mniej niz 50%) albo nawrdt migreny przewlektej
stwierdzony w wyniku finalnej oceny leczenia toksyng botulinowg (ocena dokonywana jest nie
wczesniej niz po 12-16 tyg. od ostatniego podania leku, ale nie pdziniej niz 6 miesiecy) albo
nietolerancja toksyny botulinowej typu A zgodnie z aktualng Charakterystyka Produktu Leczniczego
albo przeciwskazania do stosowania toksyny botulinowej. Dodatkowo jest warunek braku
wczesniejszego leczenia lekami anty-CGRP (nie dotyczy pacjentéw, ktdrzy byli leczeni w ramach innego
sposobu finansowania terapii, pod warunkiem, ze w chwili rozpoczecia leczenia spetniali kryteria
kwalifikacji do programu lekowego; wykluczenie przeciwwskazan okreslonych w odpowiednich
aktualnych Charakterystykach Produktu Leczniczego; pisemna zgoda pacjenta na monitorowanie
efektdw leczenia przez 12 miesiecy po ostatnim podaniu leku anty-CGRP. Kryteria kwalifikacji muszg
by¢ spetnione tacznie. Dlatego liczymy na zmiany w zapisach programu lekowego, pozwalajace
lekarzowi na dobranie terapii najlepszej dla pacjenta, bez wymogu jej liniowosci.

dr Agnieszka Gorgon- Komor, wiceprzewodniczaca
Senackiej Komisja Zdrowia ol

Przeciwdziatanie nadwadze i otytosci to jedno z najwazniejszych wyzwan w

medycynie. Dlatego od 22 maja 2024 roku zajetam sie tym problemem jako ~ ;
przewodniczgca Zespotu ds. Innowacji oraz przewodniczgca Zespotu ds. ﬂ

Kardiologii w Senacie RP. Zauwazytam, ze my - lekarze bagatelizowalismy
otytos$¢ jako czynnik ryzyka, z ktérym pacjent ma poradzi¢ sobie sam. Zaczetam studiowaé dane i
wytyczne kliniczne w zakresie terapii otytosci. Zauwazytam, ze lekarze czesto moéwili pacjentowi z
otytoscia: ,,Prosze sie odchudzié¢, czyli wiecej sie ruszaé, mniej jesé i sobie z tym poradzié¢”. Tylko, ze nasi
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pacjenci sobie z tym nie radzili. W miedzyczasie dokonat sie postep w zakresie rozwoju nowych

technologii medycznych: chirurgii bariatrycznej i farmakoterapii.

Wedtug najnowszego raportu Narodowego Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie na temat zdrowia
o$miolatkéw, co pigty chtopiec i co dziesigta dziewczynka sg otyli, 30% ma podwyzszone ci$nienie krwi,
prawie pofowa ma podwyzszony poziom cholesterolu, 99 procent polskich osmiolatkdw $pi za krétko.
Dodatkowo wystepuje nieprawidtowa higiena cyfrowa i zaburzone relacje, réwniez w rodzinie.
Wspdtdziatanie tych czynnikdw wraz z niedostateczng aktywnoscig fizyczng i nieprawidtowa dietg,
powoduje powazne wyzwanie dla poprawy zdrowia tej populacji. Wynika z tego, ze najwiekszy wptyw
na te zte statystyki ma niezdrowy tryb Zycia, a nie genetyka®!. Dochodzi do tego fakt, ze dzieci i mtodziez
widzg reklamy niezdrowej zywnoscig w mediach i praktycznie na kazdym rogu ulicy w Warszawie i w
matym miasteczku. W moim miescie w Bielsku-Biatej i tym sie pochwale, jest jedna szkota, gdzie 100%
dzieci chodzi na edukacje zdrowotna. Ale dziato sie to za sprawg oddolnej inicjatywy, w ktérej odegraty
kluczowa role rozmowy z dyrektorami i z rodzicami, ze to jest bardzo wazna wiedza dla dzieci. Niestety
w tej chwili mamy wokdt edukacji zdrowotnej w szkotach spor ideologiczny i polityczny, a nie konsensus
merytoryczny.

Spdjrzmy zatem na czynniki ryzyka w najnowszym raporcie OECD ,Health at a Glance 2025”2, Wskaznik
codziennego palenia w Polsce, wynoszacy 17,1%, byt wyzszy niz Srednia OECD wynoszaca 14,8%.
Spozycie alkoholu byto wyzsze niz $rednia OECD i wyniosto 10,0 litrdw na osobe w Polsce, w
poréwnaniu z 8,5. Az 40% dorostych w Polsce nie podejmowato wystarczajgcej aktywnosci fizycznej,
co jest wynikiem wyzszym, niz Srednia OECD wynoszaca 30%. Wskaznik deklarowanej otytosci w Polsce
wynidst 19%, podobnie jak srednia OECD wynoszgca 19%. Polacy byli narazeni na 17,8 mikrogramoéw
pytu zawieszonego (PM2,5) na metr szescienny, gdy sSrednia OECD wyniosta 11,2 mikrograma. Zty stan
zdrowia raportowany przez pacjenta dotyczyt 8% obywateli OECD, a w Polsce 10% populacji. Polska
przeznacza obecnie na profilaktyke tylko 1,7% catosci wydatkéw na opieke zdrowotng, co stanowi
mniej niz srednia OECD wynoszaca 3,4%. Wynika z tego, ze nie odrobilismy w Polsce zadania z
profilaktyki i prewencji. SkoncentrowaliSmy sie na innowacjach terapeutycznych i rozwoju nowych
technik medycyny naprawczej. Zapominamy, ze profilaktyka i prewencja, to jest inwestycja, a choroba
to jest koszt. Musimy posigs¢ wiedze i diagnozowac, zeby wiedzieé, co z tym zrobié.

W Senacie odbyto sie spotkanie w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego , Stop otytosci” , na
ktérym zostat przedstawiony model rozwigzan legislacyjnych z Witoch®. Bedziemy goscié
przedstawicieli wtoskiego parlamentu w Polsce, aby zapoznaé sie z ich doswiadczeniami. Wiosi
powiedzieli, ze operacyjnie Polska jest przygotowana, mamy Swietnych ekspertow, ale nie mamy
legislacji. Chcemy réwniez, aby weszty nowe projekty profilaktyczne w ramach programu ,Moje
Zdrowie”, w ktérym uczestniczyto duzo oséb miedzy 20. a 30. rokiem Zzycia. Uczulamy politykdw, ze

11 Dzieci $pig za krdtko, ruszajg sie za mato, wazg za duzo. Eksperci z IMiD obnazyli problem.
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Dzieci-spia-za-krotko-ruszaja-sie-za-malo-waza-za-duzo-
Eksperci-z-IMiD-obnazyli-problem,278851,14.html

2 Health at a Glance 2025. OECD. Dostepne: https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-
2025 8f9e3f98-en.html

13 W Senacie okragly stét na rzecz przeciwdziatania i leczenia otytoéci. Senat RP. 2025
https://www.senat.gov.pl/aktualnoscilista/art,16731,w-senacie-okragly-stol-na-rzecz-przeciwdzialania-i-
leczenia-otylosci.html

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2025 | £


https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Dzieci-spia-za-krotko-ruszaja-sie-za-malo-waza-za-duzo-Eksperci-z-IMiD-obnazyli-problem,278851,14.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Dzieci-spia-za-krotko-ruszaja-sie-za-malo-waza-za-duzo-Eksperci-z-IMiD-obnazyli-problem,278851,14.html
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en.html
https://www.senat.gov.pl/aktualnoscilista/art,16731,w-senacie-okragly-stol-na-rzecz-przeciwdzialania-i-leczenia-otylosci.html
https://www.senat.gov.pl/aktualnoscilista/art,16731,w-senacie-okragly-stol-na-rzecz-przeciwdzialania-i-leczenia-otylosci.html

RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU PT. LICZYMY SIE Z NASZYM ZDROWIEM

temat otytosci jest niebagatelny. Wejscie do refundacji publicznej agonistéw receptorow GLP-1,
pomogto nie tylko leczyé cukrzyce typu 2, ale wptyneto na redukcje otytosci poprzez zwiekszanie
wydzielania insuliny, zmniejszanie apetytu i spowalnianie oprdzniania zotgdka. Teraz powinnismy
wspadlnie zastanowi¢ sie, jak poprawic¢ dostep refundacyjny do lekow w terapii otytosci, szczegdlnie
pacjentéw z grup ryzyka. Wspieramy réwniez rozwdj chirurgii bariatrycznej w ramach programu
kompleksowej opieki medycznej nad pacjentami chorymi na otytos¢ olbrzymia leczong chirurgicznie.
Wprowadzenie programu KOS-BAR do koszyka $wiadczen gwarantowanych od stycznia 2026 r.
zagwarantuje chorym z otytoscig olbrzymia dostep do skutecznej terapii i kompleksowej opieki. W
pilotazu KOS-BAR byto leczonych ok. 13 tys. chorych*,

Naszym wspdlnym sukcesem jest rozszerzenie zakresu Swiadczen realizowanych w ramach bilansu
zdrowia dzieci objetych rocznym obowigzkowym przygotowaniem przedszkolnym (tzw. bilans 6-latka)
o badanie przesiewowe (lipidogram) w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej'®>. Wiemy, jak
powaznym wyzwaniem dla Polski jest demografia, w tym niski wskazZnik dzietnosci i ujemny przyrost
naturalny. Tym wiekszym sukcesem jest wynik ok. 8 tys. urodzen, dzieki rozpoczetemu w czerwcu 2024
roku rzgdowemu programowi polityki zdrowotnej pt. , Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury
medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku
medycznie wspomaganej prokreacji na lata 2024-2028"16,

Podsumowujac, bezpieczenstwo zdrowotne Polakéw jest kluczowe dla bezpieczenstwa kraju.
Profilaktyka i edukacja zdrowotna sg rdwnie wazne, jak terapia. Czynniki ryzyka, takie jak otytosc,
palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu, niska aktywnos$¢ fizyczna i zanieczyszczenie powietrza
wplywajg na zty stan zdrowia Polakéw. Musimy je redukowac w sposdb zaplanowany i dtugofalowy, w
czym kluczowg role odgrywa madra legislacja.

Jolanta Piotrowska, wiceprzewodniczgca Senackiej
Komisji Rodziny, Polityki Senioralnej i Spoteczne;j

Zdrowie cztowieka jest bardzo wazne w kontekscie pracy Senackiej Komisji
Rodziny, Polityki Senioralnej i Spotfecznej. Jesli w rodzinie jest cho¢ jedna
osoba z chorobg onkologiczng, kardiologiczng, z niepetnosprawnoscig lub ma
problemy z uzaleznieniem, to przektada sie to na funkcjonowanie wszystkich
domownikdéw. Dlatego jest bardzo wazine, zeby wspierac¢ cate rodziny. Nie

mozemy chorego zostawia¢ samemu sobie badz tez jego najblizszym, dlatego
caty system powinien dziataé na rzecz pacjenta i jego otoczenia.

14 KOS-BAR: Co dalej z kompleksowa opiekg nad chorymi na otyto$é w Polsce? https://onkokurier.pl/kos-bar-co-
dalej-z-kompleksowa-opieka-nad-chorymi-na-otylosc-w-polsce/

15 Lipidogram — bilans 6-latka. https://ptmr.info.pl/materialy-edukacyjne/lipidogram-bilans-6-latka/

6 program Polityki Zdrowotnej. Leczenie nieptodnoéci obejmujace procedury medycznie wspomaganej
prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji na
lata 2024-2028. Dostepne: https://www.gov.pl/web/zdrowie/leczenie-nieplodnosci-obejmujace-procedury-
medycznie-wspomaganej-prokreacji-w-tym-zaplodnienie-pozaustrojowe-prowadzone-w-osrodku-medycznie-
wspomaganej-prokreacji-na-lata-2024-2028
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Budzet panstwa sktada sie z trzech fundamentalnych zakreséw, ktdre sie ze sobg tgcza. Jeden dotyczy
bezpieczenstwa militarnego, drugi zdrowotnego, a trzeci socjalnego. Jesli chodzi o wsparcie rodziny to
mamy w Polsce bardzo duzo programdw. Jest to m. in. kompleksowa opieka nad dzieckiem do lat
trzech czy program ,,800 plus”. Programy te generujg olbrzymie koszty, ktére ponosi budzet pafstwa.
Sam program ,,800 plus” kosztowat nas w 2025 roku ok. 60 mld zt. Jednak jest to inwestycja w polska
rodzine i polskie dzieci. Program ,,Za Zyciem” to rzgdowy program kompleksowego wsparcia dla kobiet
W cigzy i rodzin z niepetnosprawnymi dzieémi ma na celu wszechstronng pomoc dla tych rodzin,
obejmujac m.in. jednorazowe Swiadczenie finansowe, wczesng rehabilitacje, opieke wytchnieniowa,
wsparcie mieszkaniowe oraz bezptatne wyroby medyczne. Program ,Mama 4+” (Rodzicielskie
Swiadczenie Uzupetniajace) to $wiadczenie przeznaczone dla matek (a w wyjatkowych sytuacjach dla
ojcow), ktére wychowaty co najmniej czworo dzieci, zrezygnowaty z pracy i nie majg prawa do
emerytury lub renty lub ich swiadczenia sg niskie. Na program ,,In Vitro” budzet panstwa przeznacza
600 milionédw ztotych rocznie, a dzieki niemu urodzito sie do grudnia 2025 roku ok. 8 tys. dzieci.
Zwiekszamy réwniez dofinansowanie funkcjonowania ,telefonu zaufania” z dotychczasowych 10 min
zt rocznie, do 30 min zt. Okazuje sie, ze Rzecznik Praw Dziecka po zorganizowaniu tego telefonu ma
olbrzymia rzesze mtodych ludzi, ktérzy dzwonig po pomoc psychologiczna.

Chciatam zwrdci¢ uwage, ze problem stanu zdrowia naszego spoteczenstwa nie dotyczy tylko
Ministerstwa Zdrowia. On dotyczy wszystkich ministerstw. Ministerstwo Klimatu i Srodowiska dziata w
zakresie redukcji zanieczyszczenia powietrza. Przypomne, ze rocznie kilkadziesiat tysiecy oséb w Polsce
umiera z powodu zanieczyszczonego powietrzu. Ministerstwo Edukacji odpowiada za edukacje
zdrowotng od najmtodszych lat oraz szczepienie dzieci i mtodziezy w szkotach. Ministerstwo Sportu
promuje aktywny tryb zycia. Ministerstwo Gospodarki jest beneficjentem faktu, ze dobry stan zdrowia
spoteczenstwa przektada sie na rynek pracy i produktywnos¢ obywatelki. Ministerstwo Obrony
Narodowej moze rekrutowac zdrowych obywateli do stuzby wojskowej.

Warto podkresli¢, ze stan zdrowia spoteczeristwa w kontekscie demograficznym jest poteznym
problemem dla samorzaddéw. Znam mate gminy, na przyktad pieciotysieczne, gdzie rocznie rodzi sie
dziesiecioro dzieci. To jest po prostu zapas¢ demograficzna. Za kilkadziesiagt lat bedzie dramatyczna
sytuacja w takich regionach Polski. Potrzebujemy pilnych dziatan, zeby rozwigza¢ wtasnie tego typu
problemy.

prof. Leszek Czupryniak, kierownik Kliniki
Diabetologii i Chorob Wewnetrznych WUM

Bardzo duzym wyzwaniem w zakresie zdrowia Polakéw jest
nadmierne spozycie i uzaleznienie od alkoholu. Osoby z upojeniem
alkoholowym lub uzaleznione od alkoholu to jedna czwarta
pacjentow, ktdrzy trafiaja do szpitala. Wyciggamy ich wspdlnym
wysitkiem z ostrego, ciezkiego stanu, natomiast nie ma ich, gdzie
leczy¢ dalej. W raporcie z 2021 r. Paistwowa Agencja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych.
(obecnie wtaczona do Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom) podata, ze z powodu
wszystkich chordb od-alkoholowych w Polsce rocznie umiera okoto 35 tys. osdb. Roczne koszty
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spoteczno-ekonomiczne spozywania alkoholu w raporcie oszacowano na 93 mid zt w 2020 roku.”
Oprodcz tego, ze jako panstwo nic z tym problemem nie robimy, a wrecz na tym zarabiamy, to alkohol
jest reklamowany w mediach przez osoby o statusie celebrytéw. Osobiscie wystgpitem do lzby
Lekarskiej, zeby zabroni¢ znanym aktorom reklamowa¢ piwo. Uwazam, ze jako Polacy przyzwyczailismy
sie do sytuacji, ze policja tapie co weekend kilkaset oséb pod wptywem alkoholu prowadzacych
samochody.

Nastepnym waznym tematem jest opieka dtugoterminowa nad seniorami. Z perspektywy szpitala na
Banacha i mojej kliniki widzimy nasilajgce sie zjawisko przywozenia do nas oséb w bardzo
zaawansowanym wieku odwodnionych z réznymi zakazeniami. My tych senioréw wspdlnym wysitkiem
,Stawiamy na nogi”, jednak sg to czesto osoby, ktdre zyty do pewnego momentu same, a juz dalej same
zy¢ nie mogg, a rodzina nie jest w stanie zapewnic jakiejkolwiek opieki. Nie ma miejsca, gdzie mozemy
tych chorych przekazaé, aby zapewni¢ im dtugoterminowa opieke.

Otytosc¢ jest najwiekszym problemem, jesli spojrzymy na skale zjawiska, w zakresie systemu ochrony
zdrowia. Przez lata nie dziato sie w tym zakresie nic. Jako lekarze, méwilismy otytym pacjentom, aby
jedli mniej, wiecej sie ruszali i zadbali o siebie. To byto niewtasciwe i bezcelowe postepowanie. Bo kazdy
otyty wie, ze ma wiecej sie ruszac, ale nie moze. Tak jak kazdy palacz wie, ze palenie szkodzi, ale nie
moze przestaé pali¢. To jest podobna kwestia takich natogowych uzaleznieh w obu tych chorobach.
Nadszedt jednak moment, gdy pojawit sie samaglutyd i dulaglutyd, a nastepnie tirzepatyd, ktdre to leki
pozwalajg nam skutecznie leczy¢ otytos¢ jako chorobe. Z badan naukowych wynika, ze zaréwno
tirzepatyd, jak i semaglutyd oprdcz terapii otytosci zmniejsza ryzyko chordb sercowo-naczyniowych.
Czyli nie tylko zmniejszamy mase ciata, poprawiamy jakos¢ zycia, ale tez redukujemy ryzyko sercowo-
naczyniowe. Méj entuzjazm dla tych terapii wynika nie tylko z wiarygodnych danych klinicznych, lecz
takze ze swiadectw pacjentéw. Uzytem celowo troche religijnego stowa ,$wiadectwa”, poniewaz
pacjenci, ktérzy zmniejszyli swojg mase ciata o 20-30 kg, deklarujg, ze zmienito sie w ich
funkcjonowaniu wszystko na korzys¢, tak jak w przypadku cudu. Przekonujemy jednak chorych, ze nie
wolno tego leczenia przerywac, bo wiele oséb otytych mysli, ze jak juz schudnie, to sobie lek odstawi i
da rade. No nie da rady. Nie widziatem nikogo, kto by te leki odstawit i nie przytyt. Po prostu, tak jest
w mechanizmie otytosci. Te leki dziatajg bardzo prosto, hamujgc osrodek sytosci i powoduja, ze pacjent
ma mniejsze taknienie. W przysztym roku spodziewamy sie leku doustnego, ktdry nie bedzie biatkiem i
nie bedzie musiat by¢ podawany podskdrnie. Za péttora roku oczekujemy leku, ktéry bedzie dziatat na
trzy receptory i osiggnie jeszcze wiekszg skuteczno$¢. Ministerstwo Zdrowia podchodzi do tematu
refundacji tych terapii ostroznie, bo widzi od razu dziesie¢ milionéw otytych pacjentéw, co bedzie brato
te leki. Ale tak nie bedzie. Zdecydowanie powinnismy zaczaé te leki czyni¢ bardziej dostepnymi dla
pacjentéw, dzieki ich refundacji. Korzysci z tej inwestycji beda kolosalne, bo odnotujemy duzo mniej
chordb, ktére wynikajg z otytosci. Jednak skala takiej inwestycji wynika z kosztu lekéw, dtugosci terapii
i licznej populacji pacjentéw. Mamy nadzieje, ze w wyniku negocjacji cen tych terapii chorzy na otyto$¢
otrzymaja ich refundacje szybciej niz pdzniej.

17 Alkohol. Koszty nadmiernego spozywania idg w miliardy, wptyw z akcyzy pokrywa je w 25 proc.
https://pulsmedycyny.pl/medycyna/zdrowie-publiczne/alkohol-koszty-nadmiernego-spozywania-ida-w-
miliardy-wplyw-z-akcyzy-pokrywa-je-w-25-proc/
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prof. Agnieszka Chtori-Domiriczak, przewodniczaca
Rzadowej Rady Ludnosciowej

Rzagdowa Rada Ludnosciowa opublikowata raport pt. "Sytuacja demograficzna
Polski. Raport 2023-2024", przyjety przez Rade Ministréw na poczatku
pazdziernika 2025 roku. Dokonujac diagnozy sytuacji demograficznej, autorzy
skupili sie na: zmianach ptodnosci i form Zzycia rodzinnego, zdrowiu i
umieralnosci, migracjach miedzynarodowych, migracjach wewnetrznych i

przeksztatceniach w przestrzennym rozmieszczeniu ludnosci, procesach
starzenia sie populacji oraz sytuacji oséb starszych, a takze zmianach na rynku pracy. Jest to pierwszy
raport opracowany przez Rzadowa Rade Ludnosciowg w nowym sktadzie, powotanym we wrzesniu
2024 r. Skupia sie na kluczowych kwestiach dotyczacych zmiany demograficznej i jej konsekwencjach
dla Polski oraz konstruktywnej reakcji na nie, ktéra obejmuje zaréwno oddziatywanie na procesy
demograficzne jak i dziatania dostosowawcze.!®

Powinnismy patrze¢ na sytuacje demograficzng Polski, z perspektywy rosngcego udziat oséb starszych
w populacji, malejgcego udziat dzieci i mtodziezy oraz niskiej dzietnosci. Prognozy demograficzne
bardzo wyraznie pokazujg, ze liczba nowych urodzen w Polsce bedzie maleé. Wynika to z tego, ze
kobiet, ktéore moga mieé dzieci jest coraz mniej. Jezeli chodzi o ptodno$é, tworzenie rodzin, dzietnosé i
zdrowie prokreacyjne jest konieczne wspieranie szeroko rozumianego zdrowia prokreacyjnego. Jako
demografowie jesteSmy zachwyceni efektami rzgdowego programu ,,in vitro”, ktéry rozpoczat sie w
czerwcu 2024 roku i bedzie trwat do 2028 roku. To tez uwzglednimy w kolejnym raporcie Rzgdowej
Rady Ludnosciowej. Nie dalej jak miesigc temu, Komitet Nauk Demograficznych PAN zorganizowat
konferencje poswiecong zdrowiu prokreacyjnemu i uznat, ze jest to ogromnie istotny temat.

Nalezy méwi¢ takze o tych procesach demograficznych, ktére zwigzane s3 ze starzeniem ludnosci. To,
ze zyjemy coraz dtuzej, implikuje, ze osdb starszych jest coraz wiecej. Trudno traktowaé ten fakt jako
zte zjawisko czy katastrofe. Dlatego jako demografowie staramy sie nie mowi¢ o tym, ze mamy
katastrofe, tylko ze mamy okres$lone procesy, ktére wywotujg potrzebe odpowiedniej reakcji na nie. W
zakresie wspierania oséb starszych w bardzo réznych obszarach, na pewno kwestie zwigzane z opieka
dtugoterminowg sg kluczowe. Zapewnienie tej opieki, najpierw w miejscu zamieszkania, potem w
instytucjach opieki dtugoterminowej, wtedy, kiedy juz w miejscu zamieszkania sie nie da, jest bardzo
wazne. Zwrdce tutaj uwage na dziatania zwigzane z ,bonem senioralnym” oraz Ustawg o opiece
dtugookresowej, ktéra ma za zadanie lepszg koordynacje tych proceséw, zaréwno po stronie polityki
spotecznej, jak i polityki zdrowotne;j.

Infrastruktura, obejmujgca europejskie badania SHARE-ERIC (Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe) oraz GGP (Generations and Gender Programme), umozliwia prowadzenie badan
poréwnawczych na najwyzszym poziomie. Jako Szkota Gtéwna Handlowa (SGH) prowadzimy badanie
GGS (Generations and Gender Survey) w Polsce funkcjonujgce pod nazwg ,, Generacje i Rodziny”. Jest
to badanie panelowe realizowane w edycjach obejmujgcych trzy fale, na duzej reprezentatywnej
probie, obejmujacej osoby doroste w wieku 18-59. W krajach, gdzie nie s3 realizowane badania

18 Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2023-2024.GUS 2025. https://rrl.stat.gov.pl/wydarzenia/nowy-raport-
RRL
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panelowe senioréw typu SHARE, nasze badanie moze obejmowaé osoby do 79. roku zycia. Tematyka

badania obejmuje swoim zakresem: biografie rodzinne, pokolenia, spoteczne role kobiet i mezczyzn,
zachowania i plany dotyczace prokreacji, zdrowie i dobrostan oraz warunki zycia i aktywnosci
zawodowej.'® Prowadzimy réwniez od 2006 roku Badanie Zdrowia, Starzenia sie Populacji i Proceséw
Emerytalnych ,,SHARE: 50+ w Europie" (z ang. Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe,
SHARE), ktére jest przeprowadzane wéréd oséb w wieku 50 lat i wiecej.?® W badaniu zbierane s3
informacje na temat sytuacji zyciowej uczestnikdw — stanu zdrowia, relacji spotecznych i rodzinnych,
sytuacji materialnej i aktywnosci na rynku pracy. Badanie ma charakter panelowy, co oznacza, ze od
2004 roku co dwa lata biorg w nim udziat te same osoby. Dtugoterminowe sledzenie ich loséw pozwala
naukowcom dowiedzie€ sie, jakie zmiany zachodza w ich zyciu. Poréwnalismy wyniki, jezeli chodzi o
stan zdrowia Polakéw 50+, na poczatku, kiedy rozpoczynalismy badanie w 2006 i w 2018 roku. Okazuje
sie, ze w bardzo wielu obszarach jest lepiej, mamy mniej chordb przewlektych, radzimy sobie lepiej,
jezeli chodzi o czynnosci zycia codziennego, co jest tez miarg, powiedzmy ogdlnego stanu zdrowia
uznawang w demografii. Wzrdst jednak odsetek oséb z otytoscig, wzrdst odsetek osdb palgcych
papierosy w catej populacji 50+. Wynika z tego, ze sg te wyzwania zdrowotne, na ktdre trzeba
odpowiadaé. Zwracamy uwage takze na kognitywne starzenie, czyli kwestie zwigzane z réznymi typami
demencji. W naszych badaniach demograficznych staramy sie oceniaé, jak to zjawisko wptywa na
zdrowie Polakéw. Mamy wiec wiele punktéw wspdlnych, ktére pozwalajg na to, zeby lepiej
diagnozowac zjawiska, rozumiec przyczyny i skutki tych procesdw, a takze odpowiadacd na nie.

W zakresie finansdw publicznych, wyzwaniem jest nie tylko kwestia adekwatnych do potrzeb
wydatkéw na opieke zdrowotng, ale takze kwestia opieki dtugoterminowej. Dochodzi do tego kwestia
stabilnosci systemdw emerytalnych i zabezpieczenia spotecznego.

Matgorzata Niemczyk, przewodniczaca
Parlamentarnego Zespotu ds. przeciwdziatania
uzaleznieniom, Parlamentarnego Zespotu ds.
zdrowego stylu zycia oraz przeciwdziatania
nadwadze i otytosci oraz Sejmowej Komisji Sportu
i Turystyki

Polska zmaga sie z uzaleznieniami od nikotyny, alkoholu, substancji psychoaktywnych, ale takze od
Internetu. Warto rozwazy¢ podobne rozwigzanie, jakie wdrozyta Australia, blokujac dostep do mediéw
spotecznosciowych dla uzytkownikéw ponizej 16 roku zycia. Dlatego tak wazna jest madra legislacja i
zmiana prawa w naszym kraju w kierunku zachowan prozdrowotnych. Zostata podniesiona akcyza na
papierosy, aby znacznie podwyzszy¢ cene jednorazowych papierosow i ograniczy¢ do nich dostep, w
szczegblnosci do mtodziezy. Niestety, najwiekszym problemem wcigz jest bardzo duza dostepnos¢
smakowych produktéw. Nie mamy takich rozwigzan prawnych, jak w innych krajach, gdzie produkty
nikotynowe sg dostepne tylko w miejscach, ktdre ptacg koncesje za ich sprzedaz. W Polsce sg one

dostepne praktycznie wszedzie i nad tym bardzo ubolewam. Jest duzo wyrobéw smakowych

19 Badanie Generacje i Rodziny. https://ggp.sgh.waw.pl/pl/badanie-generacje-i-rodziny
20 portret pokolenia 50+. https://share50plus.pl/
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jednorazowych, z nikotyng lub bez nikotyny, ktére sg poczatkiem uzaleznienia dla czes$ci uczniéw z
wyzszych klas szkét podstawowych. Musimy ograniczy¢ dostepnosc tych produktéw, bo mtodziez chce
z nich korzysta¢ dlatego, ze to im smakuje. Innym problemem sg oczywiscie kruczki producentéw i
dystrybutoréow. Rynek reaguje bardzo szybko na wszelkie ustawowe definicje i potrafi praktycznie z
dnia na dzien zmienic typ grzatki albo roztozy¢ dany element na czesci. Dzieki temu zaczyna sie to
wymykaé z uregulowan, ktére wprowadzilismy. Caty czas potrzebujemy zdecydowanych dziatan i
wyeliminowania tych jednorazowych produktéw z handlu i obrotu. Mozemy is¢ wzorem Belgii czy
Francji, innych krajow i podwyzszy¢ bariere dostepnosci i to by byto chyba najprostsze w naszym kraju
do zrealizowania.

Chce sie odnies¢ do spraw zwigzanych z otytoscig i aktywnoscig fizyczng. Kiedy zostawatam postanka
w 2011 roku budzet Ministerstwa Sportu wynosit powyzej 500 milionéw. Dzisiaj ten budzet wynosi
prawie 3,5 miliarda ztotych. Tak wiec widzimy, jak znaczaco wzrést przez ostanie 25 lat. Ale my wcigz
jestesmy bardzo daleko za paristwami Unii Europejskiej. W Polsce przeznaczamy na aktywnosc fizyczng
ok. 0,5% PKB. W Holandii jest ponad 5 milionédw oséb ¢wiczgcych, ktdre sg zarejestrowane w 28 tys.
klubéw sportowych. W Anglii jest 74 tys. klubéw sportowych i 30 miliondw oséb z licencjami
sportowymi. We Francji sport uprawia 17 milionéw osdb, w 195 tys. klubéw sportowych. W Polsce
mamy tylko 1,4 miliona oséb uprawiajgcych sport, ktére sg zarejestrowane w 16 tys. klubow. Jest to
dalej olbrzymia przepas¢ miedzy nami, a innymi panstwami Unii Europejskiej. Dodatkowo, mamy
bardzo duze braki, jesli chodzi o infrastrukture sportowa. Stowenia i Stowacja wprowadzajg programy
sportowe praktycznie juz od przedszkola, a my ciggle nie mozemy wprowadzi¢ lekcji wychowania
fizycznego w klasach 1-3 szkoty podstawowej ze specjalistami i ciggle mamy bardzo duze niedostatki w
infrastrukturze sportowej. Bardzo czesto lekcja wychowania fizycznego odbywa sie na pofowie sali
gimnastycznej, co w mojej ocenie jest dramatem, bo mamy przestrzedn okoto 100 metréw
kwadratowych, na ktérej potowie musi ¢wiczyé 25 dzieci, z drugiej strony 25 dzieci i liczba szatni,
przebieralni rdwniez nie jest wystarczajgca. Mamy wiec bardzo duze wyzwanie przed nami do
zrealizowania, jezeli chcemy wdrozy¢ skutecznie profilaktyke pierwotng nadwagi i otytosci, jaka jest
regularna aktywnos¢ fizyczna. 80% spoteczeristwa w Polsce nie rozumie, ze otytos¢ to choroba, ktdra
powinien leczy¢ lekarz. W kontekscie nadwagi i otytosci, musimy sie bardzo uwaznie przyjrzec
etykietowaniu produktéw i tego, co trafia do sklepédw, a pdiniej na nasz stét. Smieciowe jedzenie i
niskiej jakosci, szkodliwe produkty generujg konsekwencje i olbrzymi problem dla catego systemu
zdrowia.

prof. Marek Cierpiat-Wolan, prezes Gtdwnego
Urzedu Statystycznego

Kluczowym aspektem przekrojowych analiz i opartych o wiarygodng
ewidencje wnioskéw i rekomendacji jest integracja danych. W Gtéwnym
Urzedzie Statystycznym analizujemy wnikliwie wszystkie karty zgonu, ktore
lekarze pracujgcy w statystyce kodujg. Dzieki temu mamy precyzyjne
statystyki dotyczace przyczyn zgondow Polakéw. GUS prowadzi réwniez
Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (EHIS), ktére dostarcza
podstawowych informacji dotyczacych kondycji zdrowotnej ludnosci, z uwzglednieniem dtugotrwatych
probleméw zdrowotnych (choroby przewlekte, niepetnosprawnosc). Badanie realizowane jest
cyklicznie w krajach UE i obejmuje takie aspekty jak: stan zdrowia, chorobowos$é, zdrowie psychiczne,
wypadki i urazy, korzystanie z opieki zdrowotnej, profilaktyka zdrowotna oraz determinanty zdrowia.
Wyniki badania umozliwiajg poznanie aktualnej sytuacji zdrowotnej ludnosci oraz jej uwarunkowan w
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powigzaniu z charakterystyka demograficzno-spoteczng oraz miejscem zamieszkania. Celem badania
EHIS jest dostarczanie danych statystycznych — w sposdb zharmonizowany i o wysokim stopniu
poréwnywalnosci miedzy panistwami cztonkowskimi UE — wspierajagcych monitorowanie polityk
zdrowotnych w zakresie wigczenia spotecznego i ochrony, nieréwnosci w zakresie opieki zdrowotnej,
zdrowego stylu zycia i zdrowego starzenia sie. W Polsce badanie EHIS przeprowadzane jest od 2009
roku, a jego celem jest uzyskanie szczegdétowych danych na temat zdrowia obywateli. Zgromadzone
informacje obejmujg zaréwno gospodarstwa domowe, jak i indywidualne osoby z tych gospodarstw.
Badanie dostarcza danych dotyczacych catego kraju oraz konkretnych regionéw, w tym wojewddztw.?

Podam Panstwu przyktad czegos, co jest unikalne w skali Swiatoqwej. Po rozpoczeciu konfliktu w
Ukrainie, zwrdcita sie do nas Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i wspdlnie z nig szybko
zorganizowaliSmy badanie, ktére prowadzimy w trybie ciggtym, integrujac dane z badan prébkowych,
z rejestrow administracyjnych i big data. Dostajemy dzienne informacje od jednego operatora telefonii
komérkowej o przemieszczaniu sie uchodzcéw, co jest kluczowe réwniez z punktu widzenia
przenoszenia chordb. Swiatowa Organizacja Zdrowia uéwiadomita nam, ze istnieje cata grupa choréb
nieujawnionych, ktére mozna diagnozowaé przy pomocy integracji danych. Razem ze Swiatowg
Organizacjg Zdrowia (WHO) i Wysokim Komisarzem Naroddéw Zjednoczonych do spraw Uchodzcéw
(UNHCR) bedziemy po raz trzeci prezentowaé wyniki tego badania monitorujgcego stan zdrowia
uchodzcéw w trybie rzeczywistym na zgromadzeniu Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) w
Nowym Jorku.?

Warto zadaé sobie pytanie: Czy mamy w Polsce porzadny system monitorowania danych na temat
zdrowia? Nie mamy. Gtéwny Urzad Statystyczny powinien petni¢ role centrum informacyjnego, jesli
chodzi o zdrowie. Integracja danych jest kluczowa, takze aby zidentyfikowac¢ nieréwnosci w zdrowiu.
Zeby zidentyfikowaé te nieréwnoéci, musimy zintegrowaé dane. Dzieki danym Eurostat, ktére GUS
przekazuje w aspekcie danych z Polski, wiemy, ze w 2023 roku oczekiwana dtugos$¢ zycia statystycznego
Polaka wyniosta 78,4 lat, gdy srednia unijna wyniosta 81,4 lat. Trzy lata réznicy. W przypadku mezczyzn
ta rdznica byta wyzsza, bo wynosita 4,1 lat (74,6 lat w Polsce vs. 78,7 lat sSrednia UE), a w przypadku
kobiet nizsza — 1,9 lat (82,1 lat w Polsce vs. 84,0 lat $rednia UE).?® Aby podejmowaé odpowiedzialne
decyzje i dziatania integracja danych jest ,imperatywem kategorycznym”, méwigc troche ,po
kantowsku”. Wynotowatem sobie zagadnienia tematyczne, w ktérych juz dzisiaj mozemy Panstwu
dostarczy¢ takich systematycznych informacji. Jesli chodzi o wydatki na alkohol, to prowadzimy
kwartalne badania budzetéw gospodarstw domowych. Wiec mozemy te wydatki monitorowaé dosy¢
precyzyjnie. Dalej jednak mamy zbyt mato badan jakosci zycia. Aby porzadnie zidentyfikowac czynniki
kancerogenne. trzeba mie¢ porzadne dane dotyczace zanieczyszczenia powietrza, zywnosci, czy
hatasu.

Podsumowujac, moge zobowigzaé sie do tego, zeby zaprezentowac Paistwu nastepnym razem to, co
mozemy wspdlnie zrobi¢ w zakresie integracji danych dla lekarzy i dla politykéw, do podejmowania
przez nich dobrych decyzji. W statystyce mowimy, ze ,dane — informacja — wiedza - madros¢”, to
podstawa podejmowania wiasciwych decyzji.

21 Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (EHIS). GUS. https://badania-
ankietowe.stat.gov.pl/kategoria/1/badanie/67

22 Refugee Health in Poland. GUS https://healthofrefugees.stat.gov.pl/

23 Mortality and life expectancy statistics. Eurostat. https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Mortality and life expectancy statistics
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prof. Marta Waliszewska-Prosét, Klinika Neurologii
Uniwersyteckiego Centrum Neurologii i
Neurochirurgii Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu

Jestem neurologiem i zajmuje sie na co dzien pacjentami chorujgcymi na
bole gtowy. Jestem takie ,migrenikiem”, a wiec postaram sie
opowiedzie¢ o migrenie z perspektywy lekarza i pacjenta. Migrena jest
chorobg neurologiczng, a nie dolegliwoscig, czy tylko bdlem gtowy. Migrena jest chorobg
neurologiczng, jak padaczka, stwardnienie rozsiane, czy choroba Parkinsona. Badanie
epidemiologiczne, ktdre przeprowadzit méj zespot, pokazuje, ze na migrene w Polsce choruje
najprawdopodobniej ok. 6 miliondéw ludzi. Ta publikacja pojawi sie w 2026 roku i pokazuje, jak wzrosta
zachorowalnos¢ na tg chorobe w ostatnich latach. Migrena przewlekta to najciezsza postaé migreny, a
jednoczesnie jej powiktanie, ktore charakteryzuje sie bdlami gtowy wystepujgcymi przez 15 lub wiecej
dni w miesigcu przez ponad 3 miesigce, z czego co najmniej 8 dni to dni z napadem migreny. Znaczgco
obniza ona jakosc¢ zycia, prowadzac do absencji i prezenteizmu w pracy a takze izolacji spotecznej. Na
migrene przewlekta choruje nawet pét miliona ludzi w Polsce. Migrena dotyczy przede wszystkim ludzi
mtodych. Zwykle méwimy duzo o seniorach i o dzieciach, natomiast mam takie wrazenie, ze
zapominamy o populacji ludzi mtodych, majac troche takie poczucie, ze oni sobie jako$ poradzg, wezmg
tabletke i im przejdzie, p6jdg do pracy i jakos to bedzie. Prosze Panstwa, nic bardziej mylnego. Badanie
kohortowe, ktére przeprowadzilismy dwa lata temu, pokazato, ze polscy migrenicy sg najbardziej
obcigzeni chorobg w Europie i nawet 40% naszych pacjentédw naduzywa lekdw przeciwbdlowych. Gorsi
od nas sg tylko Chifczycy, patrzac na badania populacyjne oceniajgce jakos¢ zycia i naduzywanie lekdw.
Nawet 40% polskich migrenikéw naduzywa opioidéw, ktore nie sg w migrenie zalecane, a sg dostepne
w Polsce bez recepty. Moze przy okazji kryzysu opioidowego warto nad tym problemem sie pochylié.
Moi pacjenci ,rekordzisci” przyjmujg 700-800 tabletek przeciwbdlowych miesiecznie. Jest to ogromne
obcigzenie dla podstawowej opieki zdrowotnej, dla lekarzy rodzinnych, ktérzy z tymi pacjentami musza
sobie jako$ radzi¢. Jest to obcigzenie dla lekarzy psychiatrow, ktérzy leczg powiktania migreny
przewlektej, jakimi sg depresja, zaburzenia lekowe i narastajgca izolacja spoteczna.

Modwiac o demografii, moze warto zastanowi¢ sie nad kobietami, ktére Swiadomie na posiadanie dzieci
sie nie decydujg, poniewaz chorujg na migrene przewlekta. Te kobiety, co najmniej przez 15 dni a
nierzadko i czesciej w miesigcu naduzywajg lekdw przeciwbdlowych, bojg sie zajs¢ w cigze, bojg sie
mieé dzieci, bo nie wiedzg, jak sobie z tymi dzie¢mi poradza. W moim wroctawskim osrodku, na
poczatku wdrazania programu lekowego B.133. Profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlektg
(ICD-10: G43) w 2022 roku, sposrod pierwszych 100 pacjentow, ktérzy weszli do tego programu, po
dwéch latach urodzito nam sie dziesiecioro dzieci. To byto 10 mam, ktdre wczesniej nie decydowaty sie
na macierzynstwo swiadomie z uwagi na chorobe. Ja wiem, Ze to jest moze niewielka statystyka,
patrzac na statystyke ogdlnopolska, ale moze warto by sie zastanowi¢ nad tym, ze te mtode kobiety,
ktdre chorujg na migrene, a szczyt zachorowania obejmuje 25-35 rok zycia, warto skutecznie leczy¢, po
to, zeby nie miaty migreny przewlektej i zeby mogty zy¢ normalnie, pracowaé i mysle¢ o prokreacji bez
leku. Nie jest prawda, ze migrena jest chorobg czasowa. Jest to choroba przewlekta i choroba na cate
zycie. Nie jest prawda rowniez to, ze po menopauzie migrena zanika samoistnie. Wrecz przeciwnie, po
menopauzie, kiedy dochodzg inne choroby, takie jak nadcisnienie tetnicze czy cukrzyca, migrena u
czesci pacjentek moze sie nasilié.
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Na szczescie w zakresie leczenia migreny, dokonat sie ogromny przetom, na ktéry dtugo czekalismy.
Mamy leki specyficzne, leki biologiczne, ktdre potrafig u pacjentdéw z migreng przewlekty, zredukowad
liczbe dniz migreng do zera lub do kilku dni. To sg leki, ktére ,migrenikom” przywracajg zycie, normalne
funkcjonowanie, a jednoczesnie sg bezpieczne i dobrze tolerowane. Te leki s3 obecnie dostepne dla
pacjentéw z migreng przewlektg w programie lekowym B.133. Sg one refundowane pod restrykcyjnymi
warunkami, co przektada sie na fakt, ze program lekowy B.133 dla migreny przewlekte] jest mocno
limitowany. Przewiduje on jedynie dwa roczne cykle leczenia, a biorgc pod uwage to, ze migrena jest
chorobg przewlekta nie ma to zadnego uzasadnienia merytorycznego, poniewaz my tych pacjentow z
migreny nie wyleczymy. Zdecydowana wiekszos$¢ pacjentédw bedzie wymagata leczenia do korica zycia.
| teraz wyobrazmy sobie migrenikdw, ktérym zmienilismy jakos¢ zycia przez czas leczenia w programie
lekowym i zabieramy im te leki, zgodnie z wymogami programu lekowego.

W Polsce zyje 6 miliondw ludzi chorujacych na migrene, w tym 0,5 min pacjentdw z migreng
przewlekts. Gdybysmy tych chorych zaczeli skutecznie leczyé, wdwczas oni by pracowali, nie
naduzywali zasobdw opieki zdrowotnej i z biegiem lat nie rozwineliby tych wszystkich powiktan. Mamy
coraz wiecej badan naukowych, ktdére potwierdzajg, ze migrena zmienia strukturalnie i czynno$ciowo
mazg. Im pdzniej pacjentdow zaczniemy leczyé¢, tym szansa powodzenia na skuteczng terapie, nawet
tymi najbardziej nowoczesnymi lekami, bedzie mniejsza. Nie leczac pacjentéw sami wygenerujemy
sobie w przysztosci jeszcze wieksze koszty leczenia tych chorych, ktérym juz realnie nie bedziemy
potrafili pomdc. To oni beda stanowili ogromne obcigzenie finansowe systemu. | do czasu, kiedy my
tego jako spoteczenstwo i jako przedstawiciele ochrony zdrowia nie zrozumiemy, sytuacja polskich
pacjentdéw z migreng sie nie poprawi. Pamietajmy o uzaleznieniu od lekéw przeciwbélowych. Méwimy
o alkoholu, o narkotykach, a o uzaleznieniu od lekdw nikt nie pamieta, bo ci ludzie najczesciej cierpia
w ciszy. System leczenia uzaleznief w naszym kraju nie dziata i zdajemy sobie z tego doskonale sprawe.
Wiec prosze doliczy¢ do tego ogromnego problemu jeszcze okoto trzech milionéw ludzi chorujgcych na
przewlekte bdle gtowy, ktérzy naduzywaja lekdw przeciwbdlowych i ktdrzy nie funkcjonujg spotecznie,
zawodowo i rodzinnie.

Urszula Koszutska, Parlamentarny Zespoét ds.
Demografii

Gdy podjetam prace parlamentarng dwa lata temu, uznatam, ze jednym z
najwazniejszych zadan i wyzwan sg kwestie zwigzane z dzietnoscia.
Program In Vitro na lata 2024-2028, to z mojej perspektywy jedyny
program rzadowy, ktéry odnidst juz sukces. Rozpoczat sie w czerwcu 2024
roku i na Swiat przyszto 8 tys. dzieci, uzyskano 21 tys. cigz. To jest
znakomity i konkretny wynik. Dodatkowo, musimy spojrze¢ na program In
Vitro tez z innej strony. Wiemy, ze nieptodnos¢ jest chorobg cywilizacyjng, a oséb, ktore beda
chorowaty na te chorobe, zaréwno kobiet i mezczyzn, bedzie coraz wiecej. W zwigzku z tym uwazamy
razem z Ministerstwem Zdrowia, ze to jest program uzasadniony zdrowotnie, spotecznie i
ekonomicznie, w zwigzku z tym powinien by¢ rozwijany. Juz w roku 2025 zwiekszyliSmy finansowanie
tego programu o 600 min ztotych, zamiast zaplanowanych 500 min zt. Wynikato to z bardzo duzego
zainteresowania pacjentow i skonczeniem sie funduszy publicznych, w czesci z 58 osrodkéw
realizujgcych program juz w potowie 2025 roku. Bedziemy pracowac intensywnie nad dalszym jego
rozwojem, poniewaz widzimy, ze jest on niezwykle wazny i potrzebny naszemu krajowi. Musimy
pamietag, ze to jest program, ktéry pozwala rodzicom na posiadanie potomstwa, a Polsce na urodzenie
nowych obywateli. Wiemy, ze jednym z zadan i celéw zyciowych, jesli chodzi o rozwdj indywidualny,
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jest zatozenie zwigzku i pojawienie sie potomka. To jest wyzwanie, ktére dotyczy wielu Polakéw i mysle,

ze warto$¢ tego programu, to pomoc w spetfnieniu tych pragnien, przy oczywiscie zwiekszeniu
dzietnos¢é naszego kraju. Z mojej perspektywy jako psychologa, pomagamy ludziom odnalez¢ sie w ich
zyciowych rolach. Takze bardzo sie cieszymy, ze Ministerstwo Zdrowia i rzagd widzg te wartos¢ i
potrzebe. Jestem przekonana, ze bedziemy nadal dba¢ o to, aby program In Vitro rozwijat sie i byt
odpowiednio finansowany publicznie, co daje wyréwnanie szans dla wszystkich obywateli na
posiadanie upragnionego potomstwa.

Edukacja zdrowotna to szansa dla mtodych ludzi, aby umieli dbaé o swoje zdrowie. Edukacja zdrowotna
w polskich szkotach ma wyposazy¢ mtodych ludzi w wiedze, ale takze w umiejetnosci radzenia sobie z
réoznymi sytuacjami, ktére pozwolg im na podejmowanie rél zyciowych i wyzwan, ktére stang przed
nimi. Mysle, ze nad tym musimy wszyscy pracowacé, aby edukacja zdrowotna byta przedmiotem
obowigzkowym w polskich szkotach. Wiedza na temat seksualnosci i ptodnosci jest wazna dla mtodej
osoby, a czesto nie jest przekazywana w domu, a szkota jest jedynym miejscem na odpowiedzialng i
profesjonalng edukacje w tym temacie. Chciatam réwniez powiedzieé, ze dzieci rodzg sie z mitosci.
Dlatego musimy uczy¢ mtodych ludzi nawigzywania dobrych i wartosciowych relacji, bo obserwujemy,
Ze pojawia sie deficyt nawigzywania interakcji miedzyludzkich. Ten deficyt dotyczy dtuzszych relacji
pomiedzy dwojgiem miodych oséb. To zrozumienie jest potrzebne do tego, aby podejmowac wiele
wyzwan w dorostosci, w tym dotyczacych planowanego i odpowiedzialnego poczecia i urodzenia
dziecka. Tutaj oczywiscie pojawia sie temat postaw kobiet w stosunku do decyzji o macierzyristwie. Na
ostatniej Komisji Zdrowia zwrdcitam sie do Pana Ministra Tomasza Maciejewskiego z pytaniem, w jaki
sposéb chcemy informowaé miode kobiety i mezczyzn na temat tego, jak wyglada wsparcie przez
system ochrony zdrowia tych kobiet, ktdre myslg o urodzeniu dziecka. Bo polskie kobiety czesto nie
majg tej wiedzy i nie wiedza, czego moga sie spodziewac. Chcemy réwniez zaprosié¢ do tych rozmoéw
Ministerstwo Edukacji oraz Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, poniewaz uwazam, ze to
jest kwestia zintegrowania réznych dziatan w rdéznych ministerstwach, ktére pozwolg nam na
wspotdziatanie i podejmowanie wyzwan wtasnie w zakresie szeroko pojetej edukacji zdrowotnej
spoteczenstwa. Edukacja zdrowotna jest niezbedna, a profilaktyka najwazniejsza. Dlatego musimy na
nie postawi¢ od najmfodszych lat, zaréwno w przedszkolach i w szkotach, bo juz tam sie zaczyna
dbatosé o zdrowie.

Dagmara Korbasiriska-Chwedczuk, dyrektor
Departamentu ROwnosci w Zdrowiu,
Ministerstwo Zdrowia

Rzadowy program polityki zdrowotnej pt. ,Leczenie nieptodnosci
obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym v .
zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomagane;j prokreacn na Iata 2024—
2028” jest realizowany od czerwca 2024 roku®. Na koniec listopada 2025 r. w wyniku dziatania
rzgdowego programu leczenia nieptodnosci metodg in vitro potwierdzono 22 135 cigz klinicznych,
urodzito sie 8 095 dzieci (4 060 dziewczynek, 4 035 chtopcéw), 41 333 par zakwalifikowato sie do

24 program Polityki Zdrowotnej. Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej
prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji na
lata 2024-2028. Dostepne: https://www.gov.pl/web/zdrowie/leczenie-nieplodnosci-obejmujace-procedury-
medycznie-wspomaganej-prokreacji-w-tym-zaplodnienie-pozaustrojowe-prowadzone-w-osrodku-medycznie-
wspomaganej-prokreacji-na-lata-2024-2028
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programu, przeprowadzono 10 235 kriotransferow zarodkéw (z zarodkéw utworzonych przed
wejsciem w zycie programu), 1 522 oséb zgtosito sie do zabezpieczenia ptodnosci w ramach programu,
a 1 367 oséb zamrozito gamety w ramach zabezpieczenia ptodnosci.?> Natomiast, gdy bierzemy pod
uwage czas trwania cigzy, to w tym programie pomiedzy rozpoczetymi dziataniami, a skutkiem jest
dtugi, dziewieciomiesieczny okres oczekiwania na efekt. Przejscie przez jeden cykl leczenia w
programie, daje szanse na urodzenie wielu dzieci, dlatego ze w ramach jednego cyklu leczenia mozemy
uzyska¢ wiele zarodkéw. Bardzo trudne jest liczenie efektywnosci programu. W tej chwili, dzieki
wsparciu Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii, przygotowujemy sie do
szczegdtowego podsumowania, wyliczenia efektywnosci tego programu. Mamy nadzieje, ze uda nam
sie ujac cate spektrum i réznorodnos¢ efektéw programu.

W Departamencie Rownosci w Zdrowiu w Ministerstwie Zdrowia skupiamy sie réwnie nad dziataniami,
ktdre powinny wydarzyc sie przed procedurg in vitro. Problem nieptodnosci jest problemem pary, wiec
nasze dziatania muszg by¢ kierowane zaréwno do kobiet, jak i do mezczyzn oraz do pary wspélnie. Aby
osiggngc¢ skutecznos$é leczenia nieptodnosci oraz zwiekszaé dzietnos¢ w naszym kraju, w systemie
ochrony zdrowia musimy zwieksza¢ poczucie bezpieczenstwa tych par. W Ministerstwie Zdrowia dziata
Zespot do spraw. bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet. Prace Zespotu dotyczg zdrowia prokreacyjnego
i opieki okotoporodowej, a w szczegdlnosci zagadnien zwigzanych z opieka zdrowotng kobiet w zwigzku
z cigzg, porodem i potogiem, poszerzeniem badan prenatalnych, dostepnoscig znieczulenia
zewnatrzoponowego w trakcie porodu, opieka laktacyjng, leczeniem nieptodnosci, monitorowaniem
dostepu do antykoncepcji awaryjnej, edukacjg seksualng oraz promocjg szczepien przeciw HPV. Inne
zagadnienia istotne dla zdrowia kobiet, ktérymi zajmuje sie Zespot, to opieka nad kobietami
dotknietymi endometrioza, nietrzymanie moczu oraz zdrowie kobiet w czasie menopauzy?®. Czekamy
na wejscie w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgcego dotychczas obowigzujacy standard
opieki okotoporodowej. Pierwsze rozporzadzenie dotyczace standardu opieki okotoporodowe;j
skupiato sie nad opiekag nad kobietg w cigzy przebiegajacej fizjologicznie i miato przede wszystkim
charakter profilaktyczny. To rozporzadzenie zawiera duzo dziatan wspierajgcych kobiety w cigzach
powiktanych. Pragniemy rozwija¢ opieke w srodowisku kobiet, ktdre nie powracajg z dzieckiem do
domu, poniewaz dziecko pozostaje nadal w szpitalu i opieki nad tym dzieckiem po powrocie do domu.
Mamy nadzieje, ze dziatania, ktdre w Ministerstwie Zdrowia zostaty podjete redukcji bélu porodowego
spowodujg, ze poczucie komfortu i bezpieczenstwa kobiet w podmiotach leczniczych bedzie
zdecydowanie wieksze i to spowoduje, ze ich decyzja o macierzynstwie bedzie tatwiejsza. Staramy sie
réwniez ograniczy¢ ,,epidemie” ciec¢ cesarskich, bo okoto potowa cigz kon. To jest naprawde czy sie
cesarskim cieciem. Panuje powszechne przekonanie, ze jezeli jest jakis problem w trakcie cigzy, to
jedynym rozwigzaniem jest cesarskie ciecie. To jest absolutnie daleko idgcym uproszczeniem. Pordd
naturalny, to najlepiej zakoriczona cigza z punktu widzenia zdrowia dziecka oraz zdrowia kobiety.

% https://www.facebook.com/MZGOVPL
26 7esp6t do spraw. bezpieczeristwa zdrowotnego kobiet.
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prof. Robert Spaczyniski, konsultant krajowy w
dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i
rozrodczosci, Rada ds. Leczenia Nieptodnosci
przy Ministerstwie Zdrowia

Program polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci obejmujgce
procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie
pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji na lata 2024-2028"
charakteryzuje sie innowacyjnoscia na skale europejskg. SpecjalisSci medycyny rozrodu s3
ginekologami-potoznikami - jest to specjalizacja bardzo silnie zintegrowana. Kazdy z nas potrafi
odebraé pordd oraz wykonac ciecie cesarskie. Na problem nieptodnosci nalezy spojrzeé nieco szerzej,
na poziomie zdrowia kobiety. Najpierw dbamy o zdrowie reprodukcyjne, nastepnie prowadzimy
leczenie nieptodnosci wg standardowego algorytmu, a w niewielkim odsetku par, ktére potrzebujg
zaawansowanej pomocy stosujemy procedury wspomaganego rozrodu. Stosowanie procedury in vitro
nie odwrdci trendéw demograficznych, ale moze wptyna¢ znaczaco na liczbe urodzen. Pary, ktére
pragng mie¢ potomstwo, uzyskujg dzieki programowi wazne wsparcie.

Zdrowie kobiety, ktdre zostato zaadresowane przez Ministerstwo Zdrowia przez ostatnie dwa lata jest
niezwykle cenne. Méwimy o darmowych badaniach prenatalnych, szczepieniach w cigzy, opiece
specjalistycznej okotoporodowej i przedporodowej w przypadku trudnych cigz, a takze programie
leczenia bdlu przy porodzie. Bél porodowy byt jednym z czynnikdw przyczyniajgcych sie do wzrostu
liczby cie¢ cesarskich do poziomu ok. 52% porodéw ogétem.

Zachowanie zdrowia prokreacyjnego wymaga niekiedy modyfikacji stylu zycia zaréwno u kobiet, jak i
mezczyzn, redukcji czynnikdw ryzyka, takich jak otytos¢ i uzaleznienia.

W naszej specjalizacji realizujemy obowigzkowy modut szkoleniowy dotyczacy metodologii badan i
analizy statystycznej. Czynimy starania w kierunku pozyskania danych rejestrowych dotyczacych
leczenia nieptodnosci, gdyz program in vitro jest jednym z najtatwiejszych do oceny efektywnosci na
podstawie danych, ile pieniedzy wydaliémy na cykl oraz liczby ciaz klinicznych i zywych urodzen.

W zakresie leczenia samotnych kobiet i par jednopfciowych poruszamy sie w ramach istniejgcych

regulacji prawnych.
prof. Rafat Kurzawa, prezes Polskiego i " wd

Towarzystwa Medycyny Rozrodu i
Embriologii, Rada ds. Leczenia Nieptodnosci
przy Ministerstwie Zdrowia

Obecnie, w zakresie medycyny rozrodu potrafimy zrobi¢ cuda.

Mamy kadre, ktdra jest doskonale wyksztatcona, mamy wielu specjalistéw z embriologii klinicznej i to
rowniez majacych specjalizacje europejskie oraz ponad 140 lekarzy - specjalistéw endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczosci. Kobieta, ktéra nie ma szansy, aby zajs$¢é cigze w sposdb naturalny, moze
to zrobic dzieki medycynie rozrodu. Dlatego, wszyscy musimy budowa¢ odpowiednig wiedze na temat
rozrodczosci, ptodnosci i seksualnosci cztowieka od najmtodszych lat. To powinien by¢ element wyjety
z debaty ideologicznej w Polsce, poniewaz jest elementami Polskiej Racji Stanu. Dla przyktadu krajem
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w Europie, ktéory wykonuje najwiecej cykli in vitro jest Federacja Rosyjska, ktéra raportuje kilka razy
wiecej cykli leczenia niz Polska w przeliczeniu na liczbe mieszkaricéw. W lzraelu rodzi sie po in vitro
prawie 10% dzieci, natomiast w Polsce do tej pory to ok. 2-3%. Mysle, ze program polityki zdrowotnej
leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego, ktéry teraz realizujemy spowoduje, ze
bedzie sie rodzi¢ tych dzieci okoto 5%. Innymi stowy, kompleksowa opieka nad kobietg i mezczyzng z
problemami ptodnosci powinna byé sprawowana od najwczesniejszych etapdw i wszystkimi metodami
diagnostyczno-terapeutycznymi. Od prostej diagnostyki, do stosowania najbardziej specjalistycznych
metod. Marzy mi sie, aby procedura in vitro byta zwyktg, rutynowo wykonywang interwencjg
medyczng, bez wszystkich aspektéw ideologicznych i limitéw finansowych. Wg naszych szacunkdéw, w
Polsce zyje okoto 1,5 mln par z problemem nieptodnosci. Dlatego rocznie, powinno sie wykonywac ok.
60-80 tys. cykliin vitro. Dodatkowo, sposréd technik medycznie wspomaganej prokreacji, powinna by¢
finansowana inseminacja domaciczna. Osoba trafiajgca do osrodka leczgcego nieptodnosé powinna
by¢ kompleksowo leczona od poczatku do korica, wszystkimi dostepnymi metodami w zaleznosci od
wskazan, a finansowanie powinno odbywac sie ze srodkéw publicznych.

Doceniamy bardzo dobrg wspodtprace naszego $rodowiska z Ministerstwem Zdrowia. Czujemy, ze
jesteémy partnerem jako érodowisko naukowe oraz érodowisko pacjentéw i pacjentek. Srodowisko
pacjentéw i pacjentek jest najwazniejszym partnerem w dyskursie jak leczy¢ nieptodnosé, czym jest in
vitro oraz jakg role petni pacjent we wspdlnym podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia
nieptodnosci. Tylko nasza wspdlna praca moze spowodowac sukces, jakim jest zajScie w cigze i
urodzenie zdrowego dziecka. Nasze wyliczenia mdéwig o tym, ze przy finansowaniu na poziomie, nie
600 mlin zt wydawanych obecnie, ale 800 min zt, w Polsce moze sie rodzi¢ dodatkowo nawet ponad 15
tysiecy dzieci rocznie.

Leszek Stabrawa, specjalista w dziedzinie ekonomiki
ochrony zdrowia, Alphamed

W publikacja pt. ,Ostatnie zmiany w publicznym finansowaniu zaptodnienia
in vitro w Polsce i ich przewidywane konsekwencje” przeanalizowano dane
z pierwszych siedmiu miesiecy (czerwiec 2024 — grudziert 2024) programu
polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci obejmujace procedury
medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe
prowadzone w o$rodku medycznie wspomaganej prokreacji na lata 2024-2028” .2’ Prognozy do 2030 r.
zostaty skonstruowane przy uzyciu modelowania epidemiologicznego, konserwatywnych zatozen
dotyczacych wynikéw urodzen i trzech ekonomicznych podejs¢ do wyceny dla zycia ludzkiego, z
modelem bazowym wykorzystujgcym PKB na mieszkanca i oczekiwang dtugos¢ zycia. Ekstrapolowane
szacunki sugerujg, ze do 2030 r. zostanie przeprowadzonych ok. 499 060 procedur ART, w wyniku czego
dojdzie do 97 533 cigz i ok. 85 829 zywych urodzen. Przewiduje sie, ze ART przyczyni sie do co najmniej
5,3% wszystkich porodéw w Polsce. Zwrot ekonomiczny z urodzer zwigzanych z ART, w oparciu o
wariant bazowy, szacuje sie na 69,2 mld PLN (17,3 mld USD) rocznie, wobec $redniej inwestycji
publicznej w wysokosci 0,8 mld PLN (0,2 mld USD). Wynika z tego, ze publiczne finansowanie procedur
wspomaganego rozrodu stanowi wysoce optacalng inwestycje demograficzng i gospodarczg w Polsce.

27 Kurzawa, Rafat MD, PhDa,b; Stabrawa, Leszek MScc. Recent changes in public funding of in vitro fertilization
in Poland and their expected implications. Global Reproductive Health 10(4):e0116, Winter 2025. | DOI:
10.1097/GRH.0000000000000116 Dostepne:

https://journals.lww.com/grh/fulltext/2025/09010/recent changes in public funding of in vitro.3.aspx
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Program wymaga elastycznych mechanizméw finansowania, poprawy infrastruktury danych i
przestrzegania praktyk opartych na dowodach. ART nalezy uzna¢ nie tylko za koniecznos¢ kliniczng, ale
za strategiczny element krajowej polityki demograficznej. Bez dodatkowych srodkdéw rdéznica miedzy
potrzebami medycznymi a dostepnym finansowaniem moze spowodowaé prognozowany niedobdr
170 tys. procedur. Odpowiada to szacunkowemu rocznemu deficytowi w wysokosci 249 min PLN (62
min USD) i skumulowanemu deficytowi w wysokosci 1,5 mld PLN (375 mIn USD) w stosunku do
planowanego czasu trwania programu.

W naszych analizach, jako benchmark przyjelismy system hiszpanski z uwagi na podobienstwo, jezeli
chodzi o sytuacje demograficzng, ludnos$ciowg, ale takze podejscia Swiatopoglgdowego. Rzecz, o ktdrej
wiedzieliSmy juz na poczatku, a potem tylko utwierdzilismy sie w tym, ktdra rdzni nasz system z
systemem hiszpanskim, to jest dojrzatosé. To znaczy, hiszpanski program leczenia nieptodnosci jest
programem bardzo dojrzatym, dobrze skonstruowanym, usprawnianym i ulepszanym w oparciu o
doswiadczenia, ktére Hiszpanie mieli. Wynika z tego, ze poréwnaliSmy sie do bardzo dojrzatego,
sprawnie dziatajgcego, uwazam, ze najlepiej w Europie dziatajgcego systemu leczenie ptodnosci
metoda in vitro, ale zrobiliSmy to w pewien sposéb celowo. To znaczy, skoro jestesmy w tej sytuacji, ze
program moze by¢ budowany, to trzeba mierzy¢ jak najwyzej. Mozna skorzystac z tych doswiadczen, a
rownoczesnie wiemy, ze osigganie takich celéw, takich putapéw jest absolutnie mozliwe, bo skoro
udaje sie to w Hiszpanii, nie ma zadnego powodu, zeby nie udato sie to w Polsce. Wobec czego
przyjeliSmy taki wysoki benchmark, takg wysoka poétke, jezeli chodzi o prognozowanie naszych efektow
i na tej podstawie oszacowalismy, w jaki sposéb bedzie przebiegata liczba rozpoczetych cykli, potem
liczba cigz i liczba urodzen dzieci w okresie funkcjonowania programu. Drugim elementem byto
wyliczenie, co tak naprawde niesie ze sobg program polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci
obejmujace procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe
prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji na lata 2024-2028" z punktu widzenia
finansowego. Jak juz zastrzegtem na samym poczatku, to jest bardzo utylitarne podejscie, ale
traktowaliSmy urodzenia, jako zasdb. Niezaleznie od metody, ktérg wybralismy do oceny mozliwosci
tego zasobu i jego wptywu na gospodarke, okazuje sie, ze finanse, ktére sg alokowane w program sg
inwestycjg z fenomenalng stopg zwrotu. Fenomenalng, to znaczy zasoby finansowe, ktére generuje
ten program sg o co najmniej dwa rzedy wielkosci wyzsze, anizeli srodki, ktére sg w ten program
wktadane.

Jednym z wnioskdw naszych prac byto to, ze jest absolutnie konieczne, szczegdlnie z punktu widzenia
publicznych srodkow, ktére sg zaangazowane w caty ten proces, przygotowanie rejestru, ktéry bedzie
prawidtowo zbierat dane. Rejestr bedzie umozliwiat przygotowywanie takich prognoz, takich
perspektyw, jakie tylko beda potrzebne, bo prosze pamietaé, mysmy zrobili tylko wtasciwie
perspektywe spoteczng i perspektywe, nazwijmy to, szeroko finanséw publicznych. Perspektyw analizy
takich danych, jak demograficznych, jak i finansowych jest wiele. Jest to perspektywa
Swiadczeniodawcy, pacjenta, systemu ubezpieczen zdrowotnych, czy spoteczna. My zrobilismy analize
tylko taka, na jakg pozwalajg dane, ktére otrzymalismy. Wniosek, ktéry uwazam, ze powinien by¢ wraz
z rejestrem rozpatrywany, a mianowicie dynamiczna analiza zachowan, jezeli chodzi o pacjentow i
Swiadczeniodawcéw (osrodki kliniczne). Innymi stowy, mdwigc najprosciej, monitorowanie kolejek.
Kolejka, jak to powiedziat jeden z ekspertéw w ochronie zdrowia, to jest technologia medyczna o
udowodnionej szkodliwosci. Jezeli bedziemy mieli petng informacje odnosnie zasobdéw systemu, czyli
tego w jaki sposdb sg rozdysponowane srodki w kontekscie procedur wykonywanych, bedziemy
wiedzie¢, jakie sg kolejki, a to bedzie implikowa¢ na analize bazy osrodkédw w kontekscie
funkcjonowania programu.
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Kolejnym wnioskiem jest stwierdzenie, ze w Polsce sg niewykorzystane moce przerobowe o$rodkéow
klinicznych. Innymi stowy tych pacjentek, ktére moga by¢ wtaczone do programu na podstawie tylko
aktualnej bazy, jezeli chodzi o $wiadczeniodawcdw, moze by¢ znacznie wiecej. Ograniczeniem jest
wytgcznie budzet programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury
medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku
medycznie wspomaganej prokreacji na lata 2024-2028". Wskazujemy, ze budzet programu powinien
byé zwiekszony z tego wzgledu, ze istnieje na obecnych warunkach mozliwos¢ jego zuzycia, a
inwestycja, o czym powiedziatem juz wczesniej, ma naprawde fenomenalng stope zwrotu. A wiec to
nie sg pienigdze wydane na co$, co jest wazne spofecznie, jest wazne ekonomicznie, ale jest tylko
wydatkiem. Tutaj méwimy o absolutnie dobrze pojetej inwestycji.

dr Janusz Meder, prezes Polskiej Unii
Onkologii, przewodniczacy Komisji
Bioetycznej NIO-PIB

W kontekscie dzisiejszej konferencji ,Liczymy sie z naszym
zdrowiem”, przypomne, ze dziesie¢ lat temu, doktadnie taki sam tytut nadaliSmy naszej pierwszej
debacie Medycznej Racji Stanu. Bardzo duzo zmienito sie od tego momentu. Przede wszystkim mamy
wielkg satysfakcje z osiggnietej sprawczosci, dzieki zapraszanym znakomitym i wybitnym ekspertom
reprezentujgcym rdzne podmioty medyczne oraz pozamedyczne, fgcznie z organizacjami pacjenckimi
oraz dzieki systematycznym raportom publikowanym po kazdej debacie, ktdre potem trafiaty na biurka
parlamentarzystéw, ministréw i innych najwyzszych rangg w panstwie urzednikow.

Wspdtczuje wspierajgcym nasze postulaty parlamentarzystom i empatycznym profesjonalnym
decydentom w réznych urzedach panstwowych, ze nie potrafili przebic sie z tak oczywistg i wazng dla
catego spoteczenstwa sprawg, jak wprowadzenie powszechnej i ustawicznej edukacji w zakresie
promocji zdrowia w szkotfach, o ktérg Polska Unia Onkologii zabiega juz od 30 lat. Az dziw bierze, ze
decydentom nie zalezy, zeby mie¢ dobrze wychowane i uswiadomione prozdrowotnie mtode
pokolenie, a w niedalekiej przysztosci cate spoteczenstwo, ktére bedzie umiato sie troszczy¢ o swoje
zdrowie. Spoteczenstwo, ktére bedzie wspétodpowiedzialne za swoje zdrowie i nie popetni takich
bteddw, jak starsze pokolenia. Zadne, nawet najwyzsze nakfady finansowe nie wystarczg, zeby
uzdrowié sytuacje systemu ochrony zdrowia w Polsce, jezeli nie zaczniemy od podstaw edukacji
zdrowotnej ,,od przedszkola do seniora” z wiekszym niz do tej pory aktywnym udziatem mediéw
publicznych centralnych i lokalnych.

W zakresie onkoptodnosci, juz w latach 70. ubiegtego wieku wspodtpracowalismy z klinikami
ginekologiczno-potozniczymiw Warszawie, leczac mtodych mezczyzn z powodu raka jadra, a kobiety z
rozpoznaniem nowotwordw ginekologicznych, potrafilimy zastosowaé takie metody leczenia, ktére
nie pozbawiaty ptodnosci. StosowaliSmy przy radioterapii indywidualnie konstruowane ostony i
techniki radioterapeutyczne, ktére pozwalaty zachowac¢ ptodnos¢ zaréwno u mezczyzn, jak i kobiet.
Prowadziliémy rozmowy z mtodymi pacjentami i pacjentkami na temat mozliwosci, przed wdrozeniem
leczenia onkologicznego, zdeponowania w krio-banku nasienia lub komérek jajowych, bo juz wtedy
byty takie mozliwosci. Obecnie dzieki zachowanej onkoptodnosci po leczeniu nowotworéw
onkohematologicznych, persi i innych zyjg setki urodzonych zdrowych dzieci, ktdre dzisiaj sg juz
osobami dorostymi. Od kilku lat przy Polskim Towarzystwie Onkologii Klinicznej i Polskim Towarzystwie
Onkologicznym istnieje sekcja onkoptodnosci, zajmujgca sie problematyka zachowania ptodnosci po
leczeniu onkologicznym. W catej Polsce, w duzych centrach onkologii bardzo troszczymy sie o to, zeby
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przekazywa¢ odpowiednie informacje, umiejetnie rozmawia¢ z pacjentkami, pacjentkami i ich
partnerami czy matzonkami, zeby juz z géry mozna byto okredli¢, na ile mozemy by¢ pomocni w
podjeciu wtasciwych decyzji w zakresie onkoptodnosci. Mysle, ze bardzo duzo zrobiono w Polsce w tym
zakresie. Coraz wiecej osrodkéw podejmuje tego typu dziatania. Mamy dobrze wyszkolonych lekarzy,
ktérzy posiadajg umiejetnosci odpowiedniego komunikowania sie z osobami chorymi o rdéznych
pogladach, o réznym stopniu wyksztatcenia. Te czesto nietatwe rozmowy doprowadzajg do tego, ze
coraz wiecej dzieci rodzi sie, mimo, ze u ich rodzicéw byta choroba nowotworowa, byto nawet
przeprowadzone ciezkie i toksyczne leczenie. Tylko trzeba wiedzie¢, w ktérym momencie, jakie leczenie
mozna zastosowac, zeby osiggnac efekt koricowy, ktéry sprowadza sie do urodzenia zdrowego i dobrze
rozwijajacego sie dziecka.

Na marginesie zagadnienia onkoptodnosci, jeszcze raz chce podkresli¢, ze to jest tylko fragment ,goéry
lodowej” z tych problemoéw, ktére poruszaliémy. Bo jezeli ciggle nasi decydenci nie widzg potrzeby
dobrego zainwestowania w edukacje zdrowotng, prewencje i profilaktyke, o co wielokrotnie
zabiegamy przy réinych spotkaniach, to nie uzyskamy zmniejszenia liczby zachorowarn i nie
doprowadzimy do osiggniecia lepszych wynikéw leczenia nie tylko w onkologii, lecz takze w zakresie
wszystkich choréb cywilizacyjnych. W tej chwili Dania i inne kraje skandynawskie powaznie myslg o
tym, zeby w ciggu najblizszych kilkunastu lat doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej wydatki na prewencje,
profilaktyke i edukacje zdrowotna bedg stanowic ok. 50% wszystkich wydatkdw na zdrowie. Jezeli my
nie zrozumiemy i nasi decydenci nie bedg mieli odwagi, zeby wtasnie ponad podziatami i poza polityka
w sposéb absolutnie rozsgdny przeznaczyé odpowiednie $rodki wzorem krajéw skandynawskich, to
nasz system zdrowia tego dtuzej nie wytrzyma. Ja juz nie méwie o 50% wydatkow na zdrowie publiczne,
ale aktualnie przeznaczamy na ten cel jedynie 1,7% wydatkéw ogétem. Absolutnie musimy dazy¢ do
tego, zeby wreszcie przede wszystkim zarzadzaé zdrowiem, a nie tylko chorobag.

prof. Matgorzata Mysliwiec, kierownik
Katedry Kliniki Pediatrii, Diabetologii i
Endokrynologii Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Uwazam, ze na profilaktyke zdrowotng powinnismy przeznaczac
wiecej funduszy, co najmniej na poziomie $redniej unijnej,
poniewaz zainwestowanie w profilaktyke przetozy sie na prewencje rozwoju petnoobjawowej choroby
przewlektej, jej powiktan, a takze na zmniejszenie kosztow systemowych zwigzanych z ich leczeniem.
Dane publikacyjne i doswiadczenia kliniczne jednoznacznie wskazuja, ze leczenie powiktan i pdzno
rozpoznanych choréb kosztuje duzo wiecej niz wczesna interwencja. Przyktadem jest koszt leczenia
0s6b z cukrzycg w Polsce, 75% wydatkdéw zwigzanych z cukrzyca to leczenie powiktan. Dlatego w petni
uzasadnione jest u o0sdb z rozpoznang chorobg przewlekta zastosowanie najlepszych metod
terapeutycznych (leki, wyroby medyczne), najlepszych urzgdzen monitorujacych efekty terapeutyczne
oraz optymalizacja modelu opieki nad osobami z cukrzyca.

Istotnym elementem w systemie opieki zdrowotnej jest wczesne wykrywanie choroby, zastosowanie
dostepnych metod terapeutycznych, spowolnienie lub nawet zatrzymanie jej rozwoju. Dobrym
przyktadem sg badania przesiewowe w kierunku zaburzen lipidowych i cukrzycy, na wczesnym etapie
rozwoju, gdy przebieg kliniczny jest bezobjawowy lub skapoobjawowy. Badania epidemiologiczne
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pokazujg, ze sg one czestym problem zdrowotnym, bo wystepujg w przypadku cukrzycy typu 1 i
hipercholesterolemii rodzinnej z czestotliwoscig okoto 1:250.

W maju 2025 roku dzieki staraniom i inicjatywom licznych srodowisk eksperckich, pacjenckich, w
ktorych aktywnie bratam udziat udato sie wprowadzié rozporzadzenie Ministra Zdrowia rozszerzajgce
Swiadczenie gwarantowane z zakresu podstawowej opieki w ramach bilansu 6-latka o lipidogram, ktére
ma na celu zwiekszenie wykrywlnosci zaburzen lipidowych w populacji dzieciecej, zwtaszcza
hipercholesterolemii rodzinnej. W przypadku wykrycia nieprawidtowosci np. w zakresie poziomu
cholesterolu LDL> 130 mg/dl pacjent zostaje skierowany do osrodkéw pediatrycznych lipidologicznych
celem dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia. Obecnie kilkanascie poradni os$rodkéw
diabetologiczno-endokrynologicznych w Polsce jest przygotowanych na przyjecie pacjentéw z
zaburzeniami lipidowymi. Wraz z moim Zespotem Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego zbudowalismy sciezke diagnostyczno-terapeutyczng zaburzen
lipidowych zaczynajgc od Swiadczen w Podstawowej Opiece Zdrowotnej po specjalistyczne osrodki
lipidologiczne. Niewatpliwie dalszym krokiem jest wprowadzenie nazwy Poradni Lipidowej. Obecnie
pacjenci przyjmowani sg w ramach Poradni Diabetologicznej, Endokrynologicznej, a wizyty s3
rozliczane z kontraktu diabetologicznego, endokrynologicznego. W ramach prac w Ministerstwie
Zdrowia w obszarze Odwrdconej Piramidy Swiadczeri zadbatam o stworzenie nowego $wiadczenia
porady lipidowej. Bardzo waznym elementem pracy tej poradni sg konsultacje dietetyczne.

Wprowadzenie powszechnego badania przesiewowego w czasie bilansu 6-latka w kierunku zaburzen
lipidowych miato na celu zaadresowanie palgcego problemu zdrowia publicznego, jakim jest niski
poziom ich zdiagnozowania, w tym hipercholesterolemii rodzinnej, choroby ktéra przed
wprowadzeniem tych badan byfa rozpoznawana na poziomie 3-5%. Nalezy przypomnie¢, ze
hipercholesterolemia rodzinna jest chorobg monogenowga o autosomalnym dominujgcym sposobie
dziedziczenia, co za tym idzie, jest przekazywana z pokolenia na pokolenie, a ryzyko odziedziczenia tej
choroby od chorego rodzica wynosi u dziecka 50%. Stale podwyzszony poziom cholesterolu LDL
przyczynia sie do zachodzenia juz w okresie dziecinstwa wczesnego procesu miazdzycowego w sposdb
niemy klinicznie. Dzieci z heterozygotyczng postacig hipercholesterolemig rodzinng od urodzenia
zZmagaja sie z czesto nawet trzykrotnym podwyzszonym poziomem LDL cholesterolu. W przypadku
braku wdrozenia leczenia farmakologicznego statynami, ktére mozemy zastosowac u dzieci od 5 roku
zycia obserwuje sie znacznie zwiekszone ryzyko u nich przedwczesnej choroby wiencowej juz po 20
roku zycia. Szacuje sie, ze u 50% nieleczonych mezczyzn i 20-30% nieleczonych kobiet z FH rozwija sie
Smiertelna choroba wiericowa serca jeszcze przed 60 rokiem zycia. W przypadku nietolerancji statyn
lub brak osiggniecia celu terapeutycznego mamy juz w reku inne narzedzia terapeutyczne, czyli
leczenie w ramach programu lekowego B.101, ktdrego bytam wraz z moim Zespotem autorem.
Program wykorzystuje nowoczesne leki, takie jak inhibitory PCSK9 (alirokumab, ewolokumab).

Ponadto wdrozenie przedmiotowego rozwigzania w przypadku potwierdzenia diagnozy FH u dziecka
umozliwia zdiagnozowanie innych chorych oséb w jego rodzinie. Pragne réwniez mocno podkresli¢, ze
z uwagi na wspomniany mechanizm dziedziczenia FH wraz z diagnozg dziecka uda sie zidentyfikowac
co najmniej jednego chorego rodzica, nie wspominajgc o mozliwosci weryfikacji rodzenstwa i dalszej
rodziny. W konsekwencji umozliwi to diagnozowanie dorostych chorych, u ktérych jeszcze nie
wystgpito zdarzenie sercowo-naczyniowe. Jest to bardzo istotne, poniewaz obecnie $redni wiek
pacjenta w Polsce, u ktérego diagnozowane jest FH wynosi 41 lat, rozpoznanie jest stawiane najczesciej
dopiero po wystgpieniu u niego pierwszego zdarzenia sercowo-naczyniowego, najczesciej zawat
miesnia sercowego.
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Nalezy dodaé, ze wykonanie lipidogramu w czasie bilansu 6-latkéw pozwoli na wykrycie innych
zaburzen lipidowych, w tym dyslipidemii wtérnej. Istniejg liczne choroby, czynniki, w tym leki, ktére
mogqy podwyzsza¢ poziomy cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu i triglicerydéw, prowadzac
czasem do stezen podobnych jak w przypadku FH. Do przyczyn wtdrnej hipercholesterolemii nalezg
miedzy innymi: niedoczynnos¢ tarczycy, zespét nerczycowy, cukrzyca, zespot Cushinga, porfiria,
anoreksja i celiakia.

Chciatam mocno podkresli¢, iz z pobranej krwi u dziecka w czasie bilansu 6-latka bedzie mozna
oznaczy¢ w przysztosci inne niz lipidogram parametry biochemiczne, immunologiczne, ktére pozwolg
na wykrycie choréb, ktore przebiegajg czesto bezobjawowo (stadium 1 i stadium 2 cukrzycy) lub
skagpoobjawowo (celiakia) jak to juz sie dzieje w innych krajach Unii Europejskiej.

Badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 1 oparte jest na ocenie przeciwciat przeciw komérkom
B trzustki. Prowadzenie tych badan oraz monitorowanie oséb w stadiach przedklinicznych przynosi
istotne kliniczne, ekonomiczne i systemowe korzysci takie jak:

1. Redukcja czestosci wystepowania kwasicy ketonowej w momencie rozpoznania klinicznie jawnej
cukrzycy typu 1 z 45% do mniej niz 5%. Kwasica ketonowa stanowi nie tylko bezposrednie zagrozenie
zycia dziecka z cukrzycg typu 1, ale moze skutkowaé licznymi ostrymi powiktaniami, takimi jak obrzek
mozgu, udar niedokrwienny mdzgu, w przysztosci zaburzeniami funkcji poznawczych.

2. Czas na przygotowanie dzieci i rodzin na przejscie do terapii insulinowej.

3. Mozliwosé zastosowania leczenia biologicznego, ktéra moze spowolnic, a nawet zatrzymac rozwoj
petnoobjawowej cukrzycy typu 1. Na dzien dzisiejszy jest mozliwos¢ zastosowania nowoczesnej terapii
w stadium 1 cukrzycy typu 1 komérkami T regulatorowymi u dzieci (TREG), w ramach badan
klinicznych, ktdére prowadzimy w Klinice Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Pierwsza na sSwiecie terapia komdrkowa limfocytami T regulatorowymi do
leczenia dzieci z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1 powstata w Scistej wspdtpracy naszej kliniki z Panem
Prof. Piotrem Trzonkowskim.

W zakresie wyrobéw medycznych stosowanych w cukrzycy mamy w tej chwili dwa postulaty do
Ministra Zdrowia. Po pierwsze, refundacja pomp insulinowych po 26. roku zycia. Obecnie w Polsce jest
refundacja pomp insulinowych tylko do 26. roku zycia. Widzimy, ze ponad 80% naszych pacjentow
rezygnuje z tych urzadzen po ukonczeniu 26. roku zycia z przyczyn finansowych. Druga prosba, to
refundacja systemow ciggtego monitorowania glikemii (CGM) u kazdego pacjenta, ktdry jest na
insulinoterapii. Monitorowanie glikemii u leczonych przez nas pacjentéw jest gwarancjg utrzymania
efektu zdrowotnego oraz unikniecia powiktan z powodu niewyréwnanej cukrzycy. Wiemy z danych
NFZ, ze 75% budzetu wydawanego na cukrzyce to jest leczenie powiktan. Do Ministerstwa Zdrowia, z
ramienia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego i konsultanta krajowego w dziedzinie diabetologii
zostaty skierowane dwie Karty Oceny Swiadczenia Zdrowotnego w tym zakresie. Dzieki tym
refundacjom nasi pacjenci beda zy¢ tak samo dtugo, jak zdrowi pacjenci. Przypomne, ze pacjenci z
cukrzycg zyjg srednio 12 lat krdcej. Bedg aktywni zawodowo, spotfecznie, rodzinnie, ale przede
wszystkim zachowajg wysoka jakos$¢ zycia.
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prof. Lucyna Ostrowska, prezes Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci

W ciggu 2025 roku duzo sie wydarzyto, jesli chodzi o chorobe otytosciowa. Duzo
pod wzgledem omawiania tego problemu, natomiast nieco mniej w zakresie
skutecznych dziatan. Odniose do danych epidemiologicznych i powiem, jaka
mamy ocene IPSOS, jesli chodzi o sSwiadomosé choroby otytosciowej w Polsce. W
ubiegtym roku ta swiadomos¢ siegata 4% pacjentdow z otytoscig. W tej chwili
IPSOS podaje, ze jest to 69% pacjentéw. Wynika z tego, ze znaczgco wzrosta
edukacja na temat otytosci jako choroby. Swiadomos¢, ze otytos¢ to choroba,
dotyczy wiec wiekszosci naszych pacjentow. Ta swiadomos¢ wzrosta rowniez wsréd przedstawicieli
sektora medycznego, czyli lekarzy i zespotéw terapeutycznych, dietetykdéw, fizjoterapeutdw,
farmaceutéw i psychologdéw. Wszyscy mowimy jednym gtosem, ze jest to choroba i ze trzeba jg leczyé.
Jako Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci bardzo sie cieszymy, ze bardzo duzo towarzystw
naukowych podniosto problem choroby otytosciowej w swoich stanowiskach i wytycznych. Niemniej
jednak nie zadziato sie prawie nic, jesli chodzi o refundacje leczenia otytosci. Wg IPSOS, tylko 4%,
pacjentéw z chorobg otytosciowg jest skutecznie leczonych farmakologicznie, wiec wzrosto to co
prawda z 1-2% (wzgledem lat ubiegtych), ale wcigz pozostali pacjenci nie majg dostepu do leczenia
kompleksowego (niefarmakologicznego i farmakoterapii), ani zorganizowanej sciezki terapeutyczne;.
Statystyczny Kowalski, ktory chciatby rozpoczgé leczenie i uzyskaé porade dotyczacg choroby
otytosSciowej, tak naprawde pyta, gdzie i do kogo ma sie uda¢, bo wcigz nie wie. Cata odpowiedzialnos¢
za leczenie choroby otytosciowej spadta na lekarza rodzinnego. Tutaj w porozumieniu z Polskim
Towarzystwem Medycyny Rodzinnej i Panig konsultant krajowg Prof. Agnieszkg Mastalerz-Migas,
udato sie przynajmniej cze$¢ tych pacjentdw z chorobg otytosciowag przekierowaé¢ do opieki
koordynowanej w POZ (ale tylko tych majacych juz powiktania metaboliczne tj. cukrzyca typu 2,
zaburzenia lipidowe i sercowo-naczyniowe, nefrologiczne, endokrynologiczne czy pulmonologiczne).
Wocigz nie ma sciezki opieki koordynowanej w POZ dla pacjenta z chorobg otytosciowa bez powiktan
metabolicznych (moggcych mie¢ powiktania mechaniczne, psychologiczne czy obcigzeniowe).
Dodatkowo niepokojgce dane, ktére ustyszeliSmy w raporcie o zdrowiu, ze liczba POZ w Polsce, ktére
podjety opieke koordynowang stanowi jedynie 50%, przy czym tylko 25% z nich podjeto petng opieke
koordynowang (pieciosciezkowg). Natomiast pozostate 25% POZ wybrato tylko dwie $ciezki opieki
koordynowanej. Najczesciej jest to sciezka diabetologiczna i kardiologiczna albo endokrynologiczna i
kardiologiczna. Nalezatoby tez dodac, ze nadal nie jest to Sciezka ustalona tylko dla pacjenta z chorobg
otytosciowq, a jedynie stanowi mozliwos¢ przekierowania pacjenta z powiktaniem tej choroby do
konkretnego specjalisty, a ten przy okazji ma zajac sie leczeniem choroby przyczynowej (otytosci). Stad
idac dalej - nie ma tez ustalonej $ciezki wewnatrz opieki koordynowanej dla pacjentdw z otytoscia. Czyli
ten pacjent ma szanse na otrzymanie od lekarza rodzinnego skierowania na konsultacje u kardiologa,
diabetologa czy endokrynologa, ale wcigz nie ma opieki kompleksowej, o ktéra caty czas zabiegamy,
czyli nie ma opieki zespotu terapeutycznego leczgcego chorobe otytosciowa. W opiece koordynowane;j
udato sie zakontraktowac sze$¢ porad dietetycznych i trzy porady edukacyjne, co mozna potaczy¢ ze
sobg i bedzie to dziewie¢ porad dietetycznych, a to juz dobry poczatek. Natomiast wcigz nie ma tam
porad psychologicznych i fizjoterapeutycznych. Nadal niesatysfakcjonujgca jest wspotpraca z
chirurgami bariatrycznymi.

Przypomne, ze przypadkow otytosci, ktéra powinna by¢ diagnozowana i kierowana do leczenia
bariatrycznego jest 2,4% w naszym spoteczenistwie, a jest to okoto 900 tysiecy do miliona osdb, wiec
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jest to znaczgca grupa. Zawieszony zostat program KOS-BAR (Program kompleksowej opieki medycznej
dla chorych na otytos$¢ olbrzymia leczong chirurgicznie), ktdry przestat funkcjonowac, jako program
pilotazowy w marcu 2025 roku. Teraz mamy tylko tych pacjentdow, ktdrych chirurdzy bariatrzy zdazyli
zakwalifikowac¢ do programu i ci pacjenci sg juz po operacjach i s3 w obserwacji osiemnastomiesieczne;j.
JesteSmy na etapie ewaluacji tego programu, ale to nie zmienia faktu, ze mieliSmy obiecane, ze ten
program od stycznia 2026 roku bedzie swiadczeniem gwarantowanym. Teraz wiemy, ze od stycznia
2026 roku to nie nastgpi, w zwigzku z tym ta Sciezka rédwniez nie zostata przetarta i ustalona.
Podsumowujac, $ciezki pacjenta dorostego z chorobg otytosciowg wcigz nie ma. Liczymy na dobrg wole
lekarzy rodzinnych, ze te chorobe bedg diagnozowali, a przynajmniej, ze kazdego pacjenta raz do roku
zwazg, zmierzg i o tej chorobie porozmawiajg. Tak wiec troche sie cos w tym temacie zmienito, ale
wciaz jestesmy chyba na poczatku, jesli chodzi o skuteczne leczenie tej choroby.

Jako Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci podjeliémy starania o certyfikowany program umiejetnosci
w zawodzie obesitologa. Znalazto to poparcie w Ministerstwie Zdrowia. W zwigzku z tym ztozylismy ten
program i jesteSmy na etapie konsultacji. Réwniez jako Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci
certyfikujemy lekarzy na swojej platformie edukacyjnej. Certyfikujemy réwniez osrodki
kompleksowego leczenia otytosci, ktdre umieszczamy sukcesywnie na mapie Polski. Jesli pacjent pyta,
gdzie sie udaé, to mamy liste certyfikowanych lekarzy i liste certyfikowanych osrodkéw. Rozpoczelismy
rowniez rozmowy z Departamentem Polityki Lekowej i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia nad
refundacjg lekdw do leczenia choroby otytosciowej w populacji mtodziezy i doros’rych28.

dr Andrzej Madrala, wiceprzewodniczacy RN Szpital
MAVIT, Grupa LuX Med

Zastandwmy sie, jakie rozwigzania systemowe sprzyjajg temu, zeby
pracownik byt jak najdtuzej aktywny zawodowo i spotfecznie. Jakie
znaczenie dla pracodawcy ma jak najszybszy powrét pracownika do pracy?
Jak pracodawca moze to wspieraé? Przez wiele lat bytem
wiceprezydentem Pracodawcéw RP do spraw zdrowia i zabiegatem, zeby
caty prywatny sektor zdrowotny byt traktowany w Polsce powaznie. W 2000 roku utworzytem Centrum
Medyczne Mavit Okulistyka w Warszawie. Z moich doswiadczen wynika, ze zdrowy pracownik to jest
co$ bezcennego. | co zrobi¢, zeby ten pracownik rzeczywiscie pracowat i byt zdrowy? Powotali$my
grupe robocza, ktéra juz od trzech miesiecy organizuje raz w miesigcu spotkanie z przedstawicielami
zaktadow pracy. Poprosilismy, zeby ten reprezentant byt ekspertem i cztonkiem zarzgdu, bezposrednio
zwigzanym z prezesem, z dyrektorem danego zaktadu pracy oraz zeby miat wptyw na to, co dzieje sie
w danym zaktadzie pracy. | rzeczywiscie grupa ta jest juz duza. Styszymy od nich, ze pienigdze, ktére
wktadamy w profilaktyke zdrowotng dla pracownikdw, to sg najlepsze inwestycje, jakie mogg by¢.

Bardzo wazne s3g dziatania swiadomosciowe, gtéwnie medialne, aby dotrze¢ do spoteczenstwa i
pokazaé, jakie sg mozliwosci edukacji i profilaktyki zdrowotnej. Chcemy o tym rozmawiac w lutym 2025
roku na spotkaniu z Dyrekcjg Programowa Telewizji Polskiej. Jest projekt, zeby powotac kanat Zdrowie.
Kanat Senior juz funkcjonuje, ale mato méwi o zdrowiu. A wiasnie o to chodzi, zeby wples¢ w te duze
programy, seriale oraz inne formy tematy zdrowotne.

28 |ista certyfikowanych oérodkéw. PTLO 2025 https://ptlo.org.pl/lista_certyfikowanych osrodkow
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dr Piotr Winciunas, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, Szkofa Zdrowia Publicznego,
Centrala Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych ma wszystko policzone. Mamy bardzo dobra
baze danych, z ktérej mozemy wyciggac rézne wnioski. Widzimy juz , pierwsze
jaskotki” inwestycji w skuteczne leczenie przez NFZ. Refundacja nowoczesnych
metod leczenia w cukrzycy i stwardnieniu rozsianym przez NFZ, przetozyta sie
na zmniejszenie wydatkéw, jakie ponosimy z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych z tytutu rent i absencji chorobowych. W 2024 r. wydatki na Swiadczenia zwigzane z
niezdolnoscia do pracy ogétem wyniosty 57,4 mld zt i w poréwnaniu z 2023 r. wzrosty o ponad 8,2 mid
zt, czyli 0 16,7 proc. Kwota tych wydatkéw w omawianym roku stanowita 1,6 proc. PKB i w stosunku do
roku poprzedniego udziat ten zwiekszyt sie o 0,2 pkt proc. — wynika z najnowszych danych ZUS
przedstawionych w raporcie pt. ,Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z
niezdolnoscig do pracy w 2024 r.”?° Te wydatki rok do roku wzrastaja. Dodatkowo niezaplanowany
ogromny wydatek z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych to byta pandemia COVID-19. Nie znalismy
takiej choroby, aby te wydatki w szczytowym okresie pandemii siegnety ponad 200 milionéw ztotych z
tytutu samej absencji. Ja nie méwie o tej niezdolnosci dtugotrwatej, czyli ze ktos, kto zachorowat ma
powiktania, staf sie niezdolny do pracy, ale to tez musimy ujgé.

Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS opracowuje dane dotyczace charakterystyki
wpltywow do Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Prognozy dotyczgce tych wptywdw do 2080 roku nie
sg korzystne. Zmieni sie struktura osdb, ktdre aktywnie wptacajg sktadki do Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, a liczba osdb, ktére pobierajg swiadczenie juz po wieku produkcyjnym sie zwiekszy.
Zdajemy sobie sprawe, ze kazdy system emerytalny w krajach, w ktdrych jest problem z demografig
jest systemem bardzo drogim. To jest system kosztowny, bo jak sie wydtuza nam srednia dtugosc zycia,
a jednoczesnie mamy zmniejszenie wptat do Funduszu Ubezpieczen Spotecznych z powodu mniejszej
liczby pracujgcych, to budzet paistwa musi do FUS doptaci¢. Optymistycznym jest, ze coraz wiecej
emerytow pracuje. To jest dobre, ale dopdki nie poprawimy trendéw w demografii, w tym przede
wszystkim spadku dzietnosci, to system FUS bedzie wymagat zwiekszonej wptaty z budzetu. Trzeba
pamietac, ze wptywy do ZUS, to sg sktadki, ale one w wiekszosci przypadkow sg zaraz relokowane na
wyptaty. Wiec te pienigdze, ktdre wptywajg do Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, to one de facto od
razu sg wypfacane. Aktualnie, oséb, ktére aktywnie optacajg sktadke, czyli czynnych zawodowo mamy
okoto 15 miliondw, a oséb, ktére pobierajg swiadczenia emerytalne i rentowe z ZUS jest 9 milionéw.
Obecnie ta proporcja jeszcze nie jest taka zta, ale w naszych prognozach zwigzanych z demografig
pojawia sie pesymistyczne scenariusze sugeruja, ze w perspektywie 2080 r. moze to byé nawet 1,2
osoby pracujgcej na 1 emeryta.

2 https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/wydatki-na-swiadczenia-z-
ubezpieczen-spolecznych-zwiazane-z-niezdolnoscia-do-pracy
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prof. Krzysztof Giannopoulos, prezes Polskiego
Towarzystwa Hematologdw i Transfuzjologéw

W hematoonkologii obserwujemy dynamiczny postep, jesli chodzi o nowe
terapie. W kontekscie szpiczaka nalezy podkresli¢, ze postep, ktory sie
dokonat w ostatnich latach jest Scisle zwigzany z dostepnoscig do nowych
lekéw. Dzieki temu pacjenci ze szpiczakiem plazmocytowym coraz diuzej
zyja. Niedawno byty to dwa - trzy lata, dzisiaj pie¢, a nawet dziesiec lat. Oczywiscie, jest to taka choroba,
gdzie trzeba precyzyjnie planowac kolejne linie leczenia. To bardzo skomplikowany proces, bo nalezy
to robi¢ z pewnym wyprzedzeniem. Razem z MZ i NFZ robilismy analize pacjentédw ze szpiczakiem
wiaczonych do terapii po 2015 roku. Publikacja miata miejsce kilka lat temu. Teraz zajelismy sie
aktualizacjg tego raportu, biorgc pod uwage decyzje refundacyjne z ostatnich lat. | nie chcac
wyprzedza¢ publikacji, moge powiedzieé, ze wida¢ ogromny postep w kontekscie przezycia obu grup,
zarowno grupy kwalifikujgcej sie do przeszczepienia, jak rowniez pacjentéw niekwalifikujgcych sie do
przeszczepienia. W tej drugiej grupie odnotowalismy nawet wiekszy postep, dlatego ze tam nie
mozemy stosowac najskuteczniejszego leczenia, czyli konsolidacji pierwszej linii leczenia
przeszczepieniem. Wynika z tego, ze pacjenci, ktorzy zyli wczesniej trzy lata, to teraz mediana ich
przezycia jest znacznie wydtuzona. Naprawde, to jest niesamowite osiggniecie nowych mozliwosci
farmakoterapii. Terapie czterolekowe, ktdore s wprowadzane w pierwszej linii terapii szpiczak moga
nawet prowadzi¢ do mediany czasu do progresji ok. 17 lat. Takze to jest wrecz niestychane, biorac pod
uwage, ze rozpoznanie pacjentéw jest stawiane z mediang wieku 71 lat.

Natomiast odnosnie naszych potrzeb refundacyjnych, to one sg zwigzane z faktem, ze rejestrujg sie
coraz bardziej skuteczne nowe terapie. W kontekscie pierwszej linii leczenia szpiczaka potrzeby
refundacyjne beda dotyczyé dwdch schematdw, ktére sg w procesie refundacyjnym. Sg to
daratumumab w potgczeniu z lenalidomidem i bortezomidem oraz deksametazonem. Sg to rézne
schematy pod katem dalszego leczenia, ale sg to schematy czterolekowe dla pacjentéw zaréwno
kwalifikujgcych sie do przeszczepienia, jak i niekwalifikujgcych sie do przeszczepienia. Czyli to jest to, o
czym mowilismy pare lat temu i czego sie spodziewalismy, ze dojdzie do ujednolicenia schematéw
terapii. Wynika to z tego, ze te nowe leki to nie sg chemioterapeutyki, dlatego mozne stosowac cztery
leki bez kumulacji toksycznosci nawet w starszych grupach pacjentéw. Oczywiscie procedura
przeszczepowa bedzie zabezpieczona dla mtodszych pacjentéw. Natomiast to, na co réwniez czeka
Srodowisko zajmujgce sie chorymi na szpiczaka, to jest refundacja technologii CAR-T. Ten proces
refundacyjny dla pierwszej czasteczki rozpoczat sie dopiero w styczniu 2025 roku. To opdznienie nie
lezy po stronie Mz, dlatego ze firma dopiero wtedy ztozyta wniosek refundacyjny. Jest to technologia
komdrkowa, gdzie potrzebne s3 odpowiednie miejsca do generacji komérek do leczenia pacjentéw,
czyli tak zwane ,,sloty do generacji terapii”. Liczymy na dotgczenie do tych krajow, ktére majg szerszg
dostepnos¢ do technologii CAR-T w szpiczaku. Mam nadzieje, ze ta refundacja w 2026 roku bedzie
najwazniejszym wydarzeniem, na ktére srodowisko czekato bardzo dtugo. Natomiast musimy tez miec
Swiadomos¢, ze terapia CAR-T jest dla pacjentdw w lepszym stanie sprawnosci. Wiek tutaj nie jest
czynnikiem dyskwalifikujgcym, natomiast jest nim liczba choréb wspétistniejgcych. Jako, ze populacja
chorych na szpiczaka jest najczesciej tg starsza populacjy, gdzie tez mamy do czynienia z
wielochorobowoscig, to wiemy, Zze nie wszyscy pacjenci sie zakwalifikujg do terapii CAR-T.
Podejrzewam, ze raczej mniejszo$¢ pacjentdow otrzyma te terapie. Tutaj bazuje na moich
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doswiadczeniach z zespotu kwalifikujgcego do terapii CAR-T w chtoniakach agresywnych i w ostrej
biataczce limfoblastycznej. Dwa kolejne procesy refundacyjne sg w toku. Pierwsza, to belantamab
mafadotyny, czyli immunotoksyna potgczona z dwoma schematami, czyli schemat bortezomid i
deksmetazon oraz schemat pomalidomid i deksametazon. Ten drugi, to w petni doustny schemat, do
ktérego dotagczamy belantamab mafadotyny. Jak wspomniatem, jest to immunotoksyna skierowana na
BCMA, czyli nowy cel terapii w szpiczaku. Przypomne, ze BCMA (antygen dojrzewania komérek B) to
biatko na komdrkach szpiczaka, ktére stato sie kluczowym celem dla nowoczesnych terapii, takich jak
CAR-T i przeciwciata bispecyficzne, rewolucjonizujgc leczenie nawrotowego i opornego na leczenie
szpiczaka plazmocytowego poprzez precyzyjne namierzanie i niszczenie komoérek nowotworowych. To
jest szczegdblnie wazne, poniewaz u pacjentdw po pierwszej linii leczenia, wyczerpujg sie cele
terapeutyczne. Takze w drugiej linii leczenia i w kolejnych nawrotach musimy szuka¢ nowych celéw dla
nowoczesnych terapii. Tym celem jest BCMA, ktéry jest zarowno celem do terapii CAR-T, jak i nowych
terapii z belantamabem. Oba badania rejestracyjne pokazaty ogromna skutecznos$¢ tego leku. W
jednym wykazano wydtuzenie catkowitego przezycia, w drugim dwukrotnie wiekszg skutecznos¢ pod
katem czasu wolnego od progresji. Mozna powiedzie¢ idealna terapia. Ta terapie porownywano ze
schematami trdjlekowymi i to nie byle jakimi schematami, tylko naprawde bardzo skutecznymi.
Dlatego liczymy, ze decyzje refundacyjne w 2026 roku bedg rowniez dotyczyty chorych na szpiczaka
plazmocytowego, zeby dalej obserwowac korzysci kliniczne, ktére naprawde sg juz teraz policzalne.

dr Michat Sutkowski, prezes Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Podstawg zdrowia obywatelki jest edukacja i profilaktyka
zdrowotna. W zakresie profilaktyki zdrowotnej, musimy w
Polsce zadba¢, aby pienigdze publiczne przeznaczone na ten cel
sie znalazty. Na profilaktyke zdrowotng Polska wydaje obecnie
ok. 24 euro rocznie na obywatela. Plasuje nas to na koricu tabeli, w poréwnaniu — Rumunia - ok. 24,5
euro, Bufgaria — 31 euro, Niemcy — 458 euro, Austria — 450 euro, Niederlandy- 312 euro, czy Szwecja —
308 euro. Wynika z tego, ze w Polsce na profilaktyke zdrowotng wydajemy dwadziescia razy mniej niz
liderzy unijni oraz dziesie¢ razy mniej, w poréwnaniu do Sredniej europejskiej. Wedtug Eurostatu, w
Polsce ok. 40% obywateli w ogdle nie korzysta z jakichkolwiek dziatan profilaktycznych. Mammografie
maksymalnie wykonuje ok. 30% Polek, a w Niederlandach - 80% kobiet, w Danii - 84% i w Szwecji - 82%.
Wszystkie trzy poziomy profilaktyki: pierwotna, czyli nie zachoruj; wtdrna, czyli jak juz zachorujesz to
szybko wyleczmy cig, ale potem zadbaj, aby znowu nie zachorowadé oraz trzeciorzedowa, czyli ta, zeby
zahamowacd rozwadj powiktan muszg sie naktadac na trzy mechanizmy tej profilaktyki: uniwersalna, czyli
w stosunku do wszystkich; selektywna, czyli dopasowana do grup ryzyka; wskaznikowa, czyli do grup
ryzyka, ktére juz chorujg. Nie dos¢ ze wydajemy zbyt mato na profilaktyke zdrowotnga, to wydajemy te
pienigdze bez sensu i oceny efektu.

Mysle, ze mozemy powiedzieé¢ pod koniec 2025 roku, ze szachownica symbolizujgca system ochrony
zdrowia, na ktérej ustawione sg figury oraz pionki, jest troche lepiej ustawiona. Gra jest coraz lepsza.
Nie wiem, czy to jest gambit hetmanski, czy obrona sycylijska, ale na tej szachownicy radzimy sobie
lepiej i zdajemy sobie z tego sprawe. Za te wszystkie udane posuniecia i ruchy nalezy podziekowac
Ministerstwu Zdrowia i Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Jednoczesnie trzeba powiedzie¢, ze na tej
szachownicy, stoi krél, ale takze pionki. To dla tych pionkéw powinnismy przede wszystkim tworzy¢
system ochrony zdrowia. Jezeli nie zrobimy catosciowej reformy ochrony zdrowia, to bedzie ona dla
nielicznych chorych, a wielu bedzie umierato w domach. Chce powiedzie¢, ze catosciowe myslenie o
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tej poteznej szachownicy i ochrona tych pionkéw powinna by¢ rzeczg podstawowa. Nie moze tego
robié pilot, z catym szacunkiem dla Ministerstwa Zdrowia i nie moze tego robié stewardessa. Nie moga
naprawiac samolotu w locie ci, ktdrzy tym samolotem lecg. Ten samolot musi dobrze startowac, lecie¢
i lgdowac.

Dlatego to, o czym moéwimy w czasie debat Medycznej Racji Stanu od wielu lat, to potrzeba catosciowej
reformy ochrony zdrowia, poprzez powotania komisji ekspertow, jak zrobiono to w Holandii trzy
dekady temu. W Polsce nalezy utworzy¢ komisje zajmujgca sie reformg systemu ochrony zdrowia,
wzorowang na holenderskiej Komisji Dekkera (Commissie Dekker), zwang takze Komisjg do spraw
Struktury i Finansowania Opieki Zdrowotnej. Zostata ona powotana w Holandii w latach 80. XX wieku
przez ekonomiste dr Wisse Dekkera w celu zreformowania tamtejszego systemu ochrony zdrowia.
Dzieki niej, Holandia wysforowata sie na czoto europejskich systeméw ochrony zdrowia. Kiedy
powotano komisje, system ochrony zdrowia w Holandii przypomniat ten funkcjonujacy obecnie w
Polsce, a wiec byt troche w rozsypce. Cztonkowie Komisji Dekkera przez kilka lat analizowali najlepsze
systemy opieki zdrowotnej na swiecie, implementujgc nastepnie najlepsze rozwigzania w systemie
holenderskim. W jej sktad wchodzili nie tylko lekarze, ale réwniez prawnicy, ekonomisci, socjolodzy i
przedstawiciele organizacji pacjenckich. Sukces holenderskiej reformy zainspirowat inne kraje, w tym
kraje skandynawskie, Estonie i Czechy. Komisja Dekkera zalecita przejscie od systemu opartego na
centralnym planowaniu do systemu bardziej zorientowanego na rynek, z wiekszym naciskiem na
konkurencje i wolnos¢ wyboru dla pacjentéw. Po wprowadzeniu rozwigzan zaproponowanych przez
komisje Holandia zaczeta plasowa¢ sie na czele wszystkich rankingdw jakosci, efektywnosci i
dostepnosci opieki zdrowotnej. Cechg charakterystyczng holenderskiego systemu opieki zdrowotnej
jest powierzenie wiodacej roli podstawowej opiece zdrowotnej. Tamtejszy lekarz rodzinny petni role
koordynatora tzw. gate keepera, lekarza wpuszczajgcego do systemu (straznika systemu). To on
nadzoruje caty proces leczenia, stanowigc punkt styku pacjenta z systemem. Jest to mozliwe dzieki
szerokim uprawnieniom diagnostycznymi i terapeutycznym, jakie posiada. Nie bez znaczenia jest
réwniez rozmieszczenie gabinetow lekarzy pierwszego kontaktu. Te zlokalizowane sg w taki sposdb,
aby kazdy mieszkaniec mégt do nich dotrze¢ w ciggu kilku, kilkunastu minut. Cata ta koncepcja
pozwolita znacznie lepiej zorganizowaé przebieg leczenia pacjenta oraz finalnie obnizyta jego
koszty. Nie bez znaczenia sg rowniez szerokie kompetencje pozostatego personelu medycznego, ktory
wiaczony jest w catosciowy proces opieki nad pacjentem. Takie podejscie sprawia, ze holenderski
pacjent czuje sie bezpiecznie, a poruszanie po systemie nie sprawia mu trudnosci. Na uwage zastuguje
rowniez fakt, ze zaledwie 4 proc. porad holenderskich lekarzy rodzinnych, konczy sie wystawieniem
skierowania do lekarza specjalisty.°

Podsumowujac, musimy mysle¢ odwaznie, musimy mysle¢ inaczej, musimy oczywiscie tym samolotem
lecie¢. Ten samolot nie moze sie rozbié. On sie nie rozbije. NFZ nie zbankrutuje. Ale to nie moze by¢ tez
alibi do tego, zeby nie podejmowac wysitkdw. Wierze w nas, wierze w to, co méwimy, wierze w to, ze
bedzie lepiej, ale chciatbym, zeby w nas ekspertow uwierzyli tez ci, ktérzy o tym kraju rzadza.

30 Dr Sutkowski: w Polsce potrzebna jest reforma opieki zdrowotnej na wzér holenderski. Puls Medycyny. 2025
https://pulsmedycyny.pl/system-ochrony-zdrowia/poz/lek-michal-sutkowski/
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prof. Zbigniew Zuber, prezes Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego

Wiemy, ze innowacyjne leczenie w chorobach narzadu ruchu, to jest
inwestycja, a nie koszt. Dzieki danym NFZ i ZUS mozemy oszacowac, jakie
zyski ma spoteczenstwo, dzieki nowoczesnemu, dobremu leczeniu, a nie

dzieki wysytaniu pacjentéw na zwolnienia chorobowe i renty. r

Dzisiejsza debata odbywa sie w ramach kampanii ,,Sita Kobiet” dlatego chciatbym odda¢ gteboki ukton
i uszanowanie wobec kobiet pracujagcych w ochronie zdrowia. W tej chwili zdecydowana wiekszosé
pracownikéw ochrony zdrowia to kobiety i im nalezy sie najwiekszy mozliwy szacunek. Rodwniez, az
80% ponad studentéw to sg kobiety, ktdre zostang lekarkami, pielegniarkami, dietetyczkami i
fizjoterapeutkami.

W ramach Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego stworzylismy platforme edukacyjnga. Pragniemy
ujednolici¢ wartosci badan, ktére otrzymujemy, zeby nie byto rozbieznosci miedzy Battykiem a Tatrami.
To sg podstawowe rzeczy, ale musimy na to zwrdci¢ uwage. Prosze zwréci¢ uwage na to, ze wycinkowe
sukcesy mamy fantastyczne, ale jezeli chodzi o profilaktyke zdrowotna pozostaje wiele do zrobienia.
Dodatkowo w spoteczeristwie pokutuje niewiara w szczepienia ochronne i wiara w suplementy diety,
na ktére wydajemy w Polsce miliardy ztotych. W tej chwili nie ma pacjentéw, ktérzy by nie byli
poddawani w zakresie diagnostyki, czy leczenia choréb narzadu ruchu przedziwnym zabiegom,
zwigzanych z réznymi teoriami i to jest ogromny problem. To samo dotyczy choréb rzadkich, gdzie
proces diagnostyczny wcale nie skrdcit. Poprawa sytuacji nie polega na tym, ze stworzymy jedno
centrum referencyjne, do ktérego bedziemy kierowac pacjentow, tylko musimy podnies$é sSwiadomosé
edukacyjng lekarzy oraz spoteczenstwa. Czyli wracamy do tego, co Medyczna Racja Stanu gtosi juz od
nastu lat, czyli potrzeba ,godzin dla zdrowia” w szkole. Mysle, ze Medyczna Racja Stanu musi na siebie
przyjgé kolejny obowigzek, czyli promocji profilaktyki zdrowotnej, szacunku dla pracy tych, ktérzy
pracujg w ochronie zdrowia oraz poprawy zdrowia spotecznego, a nie tylko wybranych programéw.
Mysle, ze to jest najwazniejszy element, o jakim powinnismy mysle¢. Zgodnie z tym, co podaje ZUS,
wszystko powinno by¢ doktadnie wyliczone. Co sie opfaca, a co sie nie optaca. Jestesmy zbyt biedni
jako spoteczenstwo, zeby oszczedza¢ na zdrowiu. Mamy wydawa¢ pienigdze racjonalnie, ale musimy
poprawié stan zdrowia spoteczeristwa.

prof. Barbara Radecka, ordynator Kliniki Onkologii
Opolskiego Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza
Koszarowskiego i Uniwersytetu Opolskiego

Rok 2025 przynidst sporo zmian w onkologii. Pojawito sie bardzo duzo
nowych terapii do leczenia chorych na nowotwory lite i wiele lekéw
zostato objetych refundacjg ze srodkéw publicznych. Obecnie w szeregu i
obszarow terapeutycznych, réwniez tych najczesciej wystepujacych nowotwordw, tak|ch Jak rak piersi,

rak ptuca i rak prostaty, mamy w Polsce poziom refundacji na poziomie zalecern europejskich i
amerykanskich. Pracuje w zespole zajmujgcym sie adaptacjg zalecent amerykanskich dotyczgcych raka
piersi do warunkdw polskich i musze pokresli¢, ze z kazdg kolejng edycjg jest coraz mniej lekéw w
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amerykanskich zaleceniach nie objetych w Polsce refundacjg. Waznym ruchem ze strony Ministerstwa
Zdrowia, dobrze odbieranym przez Srodowisko klinicystow jest przesuwanie niektdrych terapii z
programow lekowych do katalogu chemioterapii. To jest prawdziwa ulga, poniewaz leczenie pacjentéw
w programach lekowych jest zwigzane z ogromem pracy administracyjnej, ktéra jest dla lekarzy
uciazliwa i w zaden sposdb nie poprawia jakosci opieki nad pacjentami. A wiec jezeli leki, zwtaszcza te,
ktére znamy od kilku lat i szeroko stosujemy, mogg znalezé sie w katalogu chemioterapii, jest to
prawdziwa ulga.

Kazdy nowy rok przynosi postep w leczeniu onkologicznym i pojawiajg sie nowe terapie, wiec na pewno
my, jako srodowisko onkologéw bedziemy w kolejnych miesigcach wystepowac z postulatami
refundacji nowych lekéw i nowych wskazan w onkologii. Doceniamy réwniez fakt, ze procesy
refundacyjne skracajg z biegiem czasu. Gtos srodowiska klinicystéw jest styszany przez Ministerstwo
Zdrowia. Trzeba jednak zaznaczyé¢, ze proces refundacyjny jest ztozony i wieloetapowy, a negocjacje
cenowe pomiedzy producentem leku a Ministerstwem Zdrowia czasami dtugotrwate, stad nie kazdy
nowo zarejestrowany lek bedzie od razu refundowany. Oceniam szereg zmian bardzo pozytywnie i
cieszy mnie to, ze polscy chorzy onkologicznie mogg mieé dostep do szerokiej terapii.

Borykamy sie z ogromnym niedoborem specjalistycznej kadry, gtéwnie lekarskiej, ale takze
pielegniarskiej w obszarze onkologii. Mam na mysli zaréwno srodowisko radioterapeutéw, jak i
onkologéw klinicznych. Dgzymy do tego, aby angazowac srodowiska studenckie i popularyzowacé te
bardzo trudng dziedzine medycyny. Studenci tez podkreslajg, ze onkologia jest bardzo szeroka
dziedzing medycyny. Cieszymy sie, ze w jesiennej sesji specjalizacyjnej zgtosito sie dwukrotnie wiecej
kandydatéw na onkologéw klinicznych, niz w poprzednich sesjach i mamy nadzieje, ze oni wytrwajg w
tej trudnej, wieloletniej specjalizacji i zasilg szeregi onkologdw.

prof. Krzysztof Narkiewicz, kierownik Katedry
Nadci$nienia Tetniczego Diabetologii, Gdarnski
Uniwersytet Medyczny

Tak naprawde nie ma obszaru medycyny, gdzie adherencja nie
bytaby duzym wyzwaniem. Przypomne, ze adherencja terapeutyczna
to stopien, w jakim pacjent stosuje sie do zalecen lekarskich,
obejmujacy nie tylko przyjmowanie lekéw, ale tez zmiany stylu zycia,
diety i zaangazowanie w caty proces leczenia, z naciskiem na
Swiadome partnerstwo z lekarzem, a nie bierne podporzadkowanie sie. Adherenqa jest kluczowa dla
skutecznosci terapii chordéb przewlektych (np. cukrzycy, nadcisnienia) i wigze sie z lepszymi wynikami,
cho¢ czesto jest problemem. Nawet 50% pacjentéw nie przestrzega zalecen, co wptywa na gorsze
rokowanie tych chorych i wyzsze koszty systemowe.

Parlamentarny Zespodt ds. Przestrzegania Zalecen Terapeutycznych, ktéremu przewodniczy senator
Beata Matecka-Libera zostat powotany w marcu 2025 roku. Spotkania Zespotu w 2025 roku
poswiecone byty wypracowaniu propozycji rozwigzan legislacyjnych i organizacyjnych stuzgcych
poprawie przestrzegania zalecen terapeutycznych w Polsce. Podsumowanie dziatan w 2025 roku
zaplanowano na 15 stycznia 2026 roku. Przygotowujemy réwniez obchody Swiatowego Dnia
Przestrzegania Zalecen obchodzonego 27 marca kazdego roku. Nasze prace skupiajg sie w trzech
obszarach.
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Pierwszy obszar dziatania, to kwestia szkolenia studentdéw, ale tez szkolenia podyplomowego kadry
medycznej. Chcemy edukowac lekarzy i farmaceutdw, jak komunikowad sie z chorymi, jak rozmawiac
oraz jak ich motywowac¢. Uruchamiany jest pierwszy kurs w CMKP, ktéry nadzoruje merytorycznie prof.
Piotr Jankowski. Od wiosny 2026 roku bedg odbywac sie dedykowane kursy, ktore wskazg rozwigzania,
jak mozemy pomdc naszym chorym. Uczelnie medyczne podjety szereg dziatan. Od roku
akademickiego 2026-2027 organizowane bedg szkolenia dla studentéw medycyny, farmacji oraz
ratownictwa Wydziatéw Nauk o Zdrowiu. Mysle, ze jest bardzo wazne, zebysmy mowili wspdlnym
jezykiem.

Drugi obszar, to wykorzystanie narzedzi elektronicznych. Obecnie trwajg prace informatyczne i mamy
nadzieje, ze te narzedzia bedg gotowe w kwietniu 2026 roku. Jestesmy przekonani, ze ich
wprowadzenie zmieni zupetnie mozliwosci monitorowania i przestrzegania zalecen przez pacjentéw w
gabinetach lekarza rodzinnego oraz lekarza specjalisty. Przestrzeganie adherencji bedzie duzo
tatwiejsze, jezeli w obrebie tego narzedzia elektronicznego, ktére na co dzien wykorzystujemy w naszej
pracy, bedziemy mieli bardzo szczegdétowy wglad w stosowanie sie do naszych zalecen przez pacjenta.
Ale nie chcielibysmy, zeby to byto jedynie narzedzie monitorujace i sprawdzajgce. Pragniemy, aby byto
to narzedzie wspomagajgce i przypominajace o tym, ze jest np. pora na wykupienie kolejnej recepty.
Mamy juz gotowe réznego rodzaju cyfrowe narzedzia edukacyjne w naszym kraju, ktére mozna bytoby
lepiej wykorzysta¢. Mamy ,,Moje IKP”, ktére jest doskonatym narzedziem do monitorowania stanu
wtasnego zdrowia. Sprébujemy teraz te wszystkie wysitki spigé i skoordynowac, oczywiscie wspdlnie z
lekarzami rodzinnymi. Wierzymy, ze wiosna 2026 roku, to bedzie moment przetomowy w zakresie
adherencji w Polsce.

Trzeci obszar dziatania, w sumie najtrudniejszy z punktu widzenia legislacyjnego, to wsparcie
adherencji ze strony farmaceutéw. Wierzymy, ze farmaceuci sg chetni, maja wiedze, maja narzedzia,
zeby w aptekach wtasnie bardzo wiele rzeczy sie mogto wydarzy¢. Potrzebne sg jednak zmiany
legislacyjne i pewnie ten trzeci obszar dziatania naszej Komisji bedzie najtrudniejszy i najdtuzej
realizowany.

Gteboko wierze, ze nasze zycie — lekarzy i pacjentdw moze stac sie prostsze. Wyobrazmy sobie taka
sytuacje, kiedy kazdy lekarz w Polsce miatby w bazie danych kompletne informacje na temat wszystkich
rozpoznan chorego, zdarzern medycznych, ktére sie wydarzyty w ciggu ostatniego roku i informacje na
temat przyjmowanych lekéw. Jezeli bySmy w czasie wizyty nie musieli przepisywad z karteczek to, kiedy
i jaki lekarz przypisat lek pacjentowi, albo jezeli chory nie byt w naszym systemie elektronicznym, w
naszym szpitalu, to przepisywanie rozpoznan. Dzieki takim usprawnieniom pojawitoby sie wiecej czasu
na rozmowe z naszymi pacjentami.

prof. Anna Latos-Bieleriska, konsultant krajowa w
dziedzinie genetyki klinicznej, cztonek Rady ds. Choréb
Rzadkich, Katedra i Zaktad Genetyki Medycznej UM w
Poznaniu

W moim wystgpieniu przedstawie Panistwu podsumowanie 2025 roku oraz
priorytety na 2026 rok w zakresie diagnostyki genetycznej i poradnictwa

genetycznego w chorobach rzadkich oraz w hematoonkologii i onkologii.

Diagnostyka genetyczna i poradnictwo genetyczne w chorobach rzadkich
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Az 80% chordb rzadkich to choroby genetyczne, dlatego diagnostyka genetyczna jest podstawowa dla
ustalenia rozpoznania przyczynowego i usuniecia jednego z najwiekszych probleméw pacjentéw z
chorobami rzadkimi, jakim jest odyseja diagnostyczna. Wiekszos¢ choréb rzadkich to choroby
jednogenowe o heterogennym podfozu molekularnym. Proste badania genetyczne, ktére od lat objete
sg refundacja, tylko w niewielkim stopniu znajdujg zastosowanie w diagnostyce chordb rzadkich,
dlatego poprawa diagnostyki genetycznej zalezy od wprowadzenie do diagnostyki genetycznej
porownawczej hybrydyzacji genomowej do mikromacierzy (aCGH) oraz sekwencjonowania nastepnej
generacji (NGS) pod postacig paneli celowanych NGS oraz sekwencjonowania catego eksomu (WES) i
jest to od poczatku jednym z najwazniejszych obszaréw Planu dla Choréb Rzadkich. Jest to zgodne z
oczekiwaniami pacjentéw i ich rodzin i w kazdym kolejnym znakomitym Audycie KFO poprawa
diagnostyki genetycznej ma wg pacjentédw wysoki priorytet.

Rok 2025 byt kolejnym rokiem prac nad udostepnieniem pacjentom z chorobami rzadkimi nowoczesnej
diagnostyki genetycznej. Badanie aCGH jest od 1 stycznia 2025 objete refundacjg, jest to ztoty standard
w diagnostyce klasycznych aberracji chromosomowych i submikroskopowych zmian w chromosomach,
badane, ktdre zastepuje znacznie mniej skuteczne klasyczne badanie kariotypu. Badanie aCGH jest tez
czesto wstepem do sekwencjonowania catego eksomu (WES). Trwajg prace nad WES (s3
zaawansowane) i rozpoczeto prace nad panelami celowanymi NGS. Wazng zmiang byto wprowadzenie
nowego Swiadczenia w OECR genetycznych, jest to wizyta ,orphanowska”, w wycenie, ktorej
uwzgledniono takze czas pracy lekarza genetyka na opracowanie diagnozy i wydanie karty
informacyjnej. Na razie tylko 3 poradnie genetyczne w Polsce mogg rozlicza¢ wizyte orphanowska,
czekamy na mozliwos¢ powotania nowych OECR genetycznych, wymaga to jednak zmian
legislacyjnych.

Rok 2025 to drugi rok rozwoju medycznej genetyki molekularnej - nowej specjalizacji, wtagczajacej w
petni biologéw molekularnych i biotechnologdw do diagnostyki genetycznej. Sg oni, obok specjalistow
laboratoryjnej genetyki medycznej, niezbedni dla rozwoju badan genetycznych w medycynie, w tym w
diagnostyce chordb rzadkich. Obecnie mamy w Polsce 73 specjalistow medycznej genetyki
molekularnej.

KK w dziedzinie genetyki klinicznej wraz z konsultantami wojewddzkimi przeprowadezita spis ,,z natury”
genetykdéw klinicznych, aby ocenic¢ zabezpieczenie kadrowe poradnictwa genetycznego w chorobach
rzadkich i w onkologii. W marcu 2025 ukazat sie ,Raport: Genetyka kliniczna w Polsce — stan aktualny i
proponowane dziatania zaradcze” oraz drugi Raport dotyczacy genetyki klinicznej w onkologii. Ze spisu
wynika, ze w przeliczeniu na petne etaty, na zabezpieczenie opieki genetycznej w chorobach rzadkich
jest zaledwie 80 etatéw. Czas oczekiwania na wizyte w poradniach genetycznych specjalizujgcych sie
w genetycznych chorobach rzadkich siega 2-2,5 roku. Wskazuje to na koniecznos¢ szybkich i
zdecydowanych zmian systemowych.

Diagnostyke genetyczng w Polsce czekajg rewolucyjne zmiany. Od jesieni 2025 AOTMIT z powotanym
w tym celu zespotem ekspertdw opracowuje nowy koszyk Swiadczen genetycznych, jest to okazja, zeby
urealni¢ wycene i poprawi¢ logistyke badan genetycznych, a takze wprowadzi¢ nowe badania
genetyczne na liste Swiadczen gwarantowanych.

Rok 2026 to dalsze intensywne dziatania na rzecz poprawy opieki genetycznej. Czeka nas prawdziwa
rewolucja w diagnostyce genetycznej. Caty koszyk badan genetycznych zostanie utozony od nowa,

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2025



pracuje nad tym AOTMIT z udziatem ekspertéw. Zniknie ryczatt na genetyczne SOK, w to miejsce beda
poszczegoblne badania cytogenetyczne i molekularne, ktdre sg juz objete refundacjg, do tego dojda
nowe badania — sekwencjonowanie catego eksomu i panele celowane NGS. Zaletg nowego koszyka
Swiadczen genetycznych jest to, ze bedzie mozna prowadzi¢ analize efektywnosci poszczegélnych
badan genetycznych, ich jakosci, zasadno$ci kierowania na diagnostyke genetyczng, ekonomiczny efekt
wczesnej diagnostyki genetycznej. Jednak jest tez ryzyko zwigzane z tak radykalng zmiang — jesli
wycena badan genetycznych bedzie za niska, laboratoria genetyczne beda upadaty, diagnostyka
genetyczna sie zatamie, a przetrwajg laboratoria oferujgce niskg jakos¢ badan genetycznych ze
wszystkimi tego konsekwencjami. Ryczatt, mimo wszystkich wad, miat takze wazng zalete — pozwalat
na doptacanie do poradni genetycznej, ktdra bez takiego wsparcia by sie nie utrzymata. Teraz trzeba
bedzie podnies¢ wycene wizyt w poradni genetycznej, inaczej zabraknie lekarzy, ktdérzy potrafig
zinterpretowaé ztozony wynik wysokoprzepustowego badania genomowego w kontekscie
rodowodowo-klinicznym. Wobec faktu, ze 80% chordb rzadkich to choroby genetyczne, specjalista
genetyki klinicznej jest w systemie ochrony zdrowia wprost niezbedny.

Zeby jednak poprawi¢ dostepno$¢ nowoczesnej diagnostyki genetycznej w chorobach rzadkich,
konieczne jest jak najszybsze powotanie OECR genetycznych i klinicznych. Jest gotowy formularz
aplikacji o status OECR genetycznego i jesli tylko zostang usuniete bariery legislacyjne, mozna
oczekiwac zgtoszenia sie ok 20-30 poradni genetycznych. Dla pacjentéw oznacza to mozliwosc¢
korzystania z wizyt ,, orphanowskich”, przyspieszenie uzyskiwania kodéw ORPHA i diagnozy chordb
rzadkich. Zostang opublikowane szczegétowe Rekomendacje dotyczace diagnostyki genetycznej
choréb dziedzicznych, w szczegdlnosci genetycznych choréb rzadkich, bedzie to krok milowy w
poprawie diagnostyki genetyczne;j.

Dostep do diagnostyki genetycznej w chorobach rzadkich zalezy nie tylko od poszerzenia koszyka
Swiadczen gwarantowanych, ale takze zabezpieczenia kadr do diagnostyki genetycznej i poradnictwa
genetycznego. Planuje sie uruchomienie szkolenia specjalizacyjnego z medycznej genetyki
molekularnej i rozpoczecie szkolenia specjalistéow. Zdecydowanych zmian systemowych wymaga
organizacja konsultacji genetycznych i poradnictwa genetycznego. Lekarz genetyk kliniczny powinien
pracowac w zespole z pielegniarkami genetycznymi (wazna nowa specjalizacja w Pielegniarstwie, o
ktorg zabiegamy), ktére przejetyby czes¢ kompetencji lekarza genetyka. Model taki sie sprawdza na
Swiecie i jest niezbedny wobec szybkiego rozwoju medycyny genomowej. Np. w USA jeden lekarz
genetyk kliniczny pracuje z 4-6 pielegniarkami genetycznymi i/lub doradcami genetycznymi.

W 2026 roku planuje sie ukonczenie Polskiego Rejestru Choréb Rzadkich (PRWWR). Konieczne jest
takze wyjasnienie statusu Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych (PRWWR) i jego
kontynuacji. Jest on wazny dla dzieci z wadami wrodzonymi (2-3% urodzen) i ich rodzicow. PRWWR,
ktory jest od 2001 roku w EUROCAT i jest jego najwiekszym rejestrem, wiele razy udokumentowat
swojg przydatnosé dla systemu ochrony zdrowia w Polsce i UE.

We wszystkich podejmowanych dziataniach, w centrum uwagi pozostaje zawsze pacjent i jego rodzina.
Rok 2026 moze by¢ tym rokiem, kiedy pacjenci z chorobami rzadkimi i ich rodziny zaczng wreszcie
odczuwad poprawe opieki genetycznej. Jednak, zeby to osiggnaé, zmiany w opiece genetycznej nie
mogaq ograniczy¢ sie tylko do nowego koszyka swiadczen gwarantowanych, ale muszg byc¢ systemowe,
z wprowadzeniem nowych specjalizacji i nowych zawoddw medycznych.
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Diagnostyka genetyczna i poradnictwo genetyczne w hematoonkologii i onkologii

We wspodtczesnej hematoonkologii i onkologii badania genetyczne sg niezbedne do rozpoznania typu
nowotworu, wskazania skutecznej terapii personalizowanej dobranej do defektu molekularnego,
oceny czynnikdw prognostycznych, monitorowania choroby resztkowej, a takze —w niewielkim stopniu
w hematoonkologii, a w wiekszym stopniu w onkologii — identyfikacji nosicielstwa wariantow
genetycznych germinalnych (dziedzicznych) odpowiedzialnych za wrodzong silng predyspozycje do
zachorowania na nowotwor ztosliwy.

W hematoonkologii poziom diagnostyki genetycznej jest od lat wysoki i zgodny ze standardami
miedzynarodowymi. Sg bardzo dobre laboratoria genetyczne wyspecjalizowane w diagnostyce
genetycznej w hematoonkologii, a nad standardami badan genetycznych i szybkim przenoszeniem
osiggnie¢ nauki do diagnostyki genetycznej czuwajg dwie sekcje Polskiego Towarzystwa Genetyki
Cztowieka (PTGC; Przewodniczgca prof. Olga Haus): Sekcja Cytogenetyki Hematoonkologicznej (przew.
prof. Olga Haus) oraz Sekcja Hematologii Molekularnej (przew. dr n.med. Magdalena Zawada).

W onkologii zapotrzebowanie na diagnostyke genetyczng szybko rosnie w zwigzku z tym, ze badania
genetyczne komorek nowotworowych sg coraz czesciej niezbedne dla ustalenia rozpoznania (patologia
molekularna), okreslenia rokowania oraz do wskazania mozliwej terapii celowanej (badania
predykcyjne). Nabiera znaczenia podejscie onkoagnostyczne, czyli terapia celowana dobrana do
defektu molekularnego, a nie do lokalizacji narzgdowej nowotworu. W niektérych nowotworach (m.in.
rak ptuca, rak jajnika) konieczne jest wprowadzenie kompleksowego profilowania genomowego. Ta
czes¢ diagnostyki genetycznej w onkologii, ktéra dotyczy badania zmian somatycznych, nie wymaga
genetyka klinicznego. Natomiast w diagnostyce nowotwordw dziedzicznych poradnictwo genetyczne
jest niezbedne. Opieka genetyczna obejmuje badania w kierunku mutacji germinalnych nie tylko u
chorych na nowotwdr, ale takie u zdrowych krewnych, u ktérych zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo nosicielstwa patologicznego genu i zwigzane z tym znacznie podwyzszone
ryzyko zachorowania na nowotwdr. W obu przypadkach konieczny jest dalszy rozwdj, objecie
badaniami genetycznymi wszystkich, u ktérych sg wskazania do takiej diagnostyki, dbato$¢ o wysoka
jakos¢ badan genetycznych oraz o zabezpieczenie kadrowe. Nalezy dodaé, ze diagnostyka genetyczna
jest waznym obszarem w Narodowej Strategii Onkologicznej.

Rok 2025 byt rokiem kontynuacji dotychczasowych i powotywania nowych inicjatyw, ktére zwigzane
byty m.in. z poprawa diagnostyki genetycznej w onkologii. Dziatania kontynuowata Koalicja
Diagnostyczno-Kliniczna pod kierunkiem prof. Mariusza Bidzidskiego, majaca za cel optymalizacje
leczenia nowotworéw kobiecych. Z inicjatywy Prezes Ireny Rej powstato Forum Nowoczesnej
Diagnostyki, ktdre zajmuje sie m.in. podniesieniem jakosci badan genetycznych i poprawie dostepnosci
do diagnostyki genetycznej w onkologii.

Aktualnie w Polsce potencjat diagnostyki genetycznej w onkologii nie jest w petni wykorzystywany i co
za tym idzie, pacjenci chorzy na nowotwory nie mogg w petni korzystac z terapii celowanych. Przyczyny
takiego stanu rzeczy sg ztozone. W Polsce sg bardzo dobre laboratoria genetyczne wyspecjalizowane
w diagnostyce genetycznej w onkologii, jednak konieczne sg zmiany organizacyjne, ufatwiajgce
zlecanie badan genetycznych w AOS, a takze szerzenie wiedzy o znaczeniu diagnostyki genetycznej dla
terapii celowanej. Czekamy na objecie refundacjg nowego swiadczenia , kompleksowe profilowanie
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genomowe”, to badanie ok 500 gendéw w komodrkach nowotworowych w celu wykrycia zmian

genetycznych wskazujgcych na to, jaka terapia celowana bedzie skuteczna.

W 2026 roku zostanie wprowadzony zupetnie nowy system refundacji badan genetycznych. Dotyczy to
glownie AOS, gdzie w miejsce ryczattu SOK na ,diagnostyke genetyczng” beda konkretne badania
genetyczne. Zmiana bedzie dotyczyta diagnostyki genetycznej u wszystkich grup pacjentéw, takze
onkologicznych i hematoonkologicznych. Zalety jest uproszczenie doboru badan genetycznych do
sytuacji klinicznej i wieksza elastycznos¢ w kierowaniu na badania genetyczne z utatwieniem
dodawania do koszyka swiadczen gwarantowanych nowych metod diagnostyki genetycznej, w miare
jak beda one opracowywane. Wzrosnie natomiast znaczenie rekomendacji klinicznych wytyczajgcych
Sciezke diagnostyki genetycznej.

Dla rozwoju diagnostyki genetycznej niezbedne sg wyszkolone kadry. Wielkim sukcesem byto to, ze w
2024 roku pojawili sie pierwsi specjalisci medycznej genetyki molekularnej — nowej specjalizacji,
wigczajacej w petni biologdw molekularnych i biotechnologéw do diagnostyki genetycznej. Sg oni,
obok specjalistow laboratoryjnej genetyki medycznej, niezbedni dla rozwoju badan genetycznych w
onkologii i hematoonkologii, a takze w chorobach rzadkich.

O ile rysuje sie dobre zabezpieczenie kadrowe diagnostyki genetycznej w onkologii i hematoonkologii,
to sytuacja w poradnictwie genetycznym w onkologii jest dramatyczna. KK w dziedzinie genetyki
klinicznej wraz z konsultantami wojewddzkimi przeprowadzita spis ,,z natury” genetykow klinicznych,
aby oceni¢ zabezpieczenie kadrowe poradnictwa genetycznego w chorobach rzadkich i w onkologii. W
marcu 2025 ukazat sie ,Raport: Genetyka kliniczna w Polsce — stan aktualny i proponowane dziatania
zaradcze” oraz drugi raport dotyczacy genetyki klinicznej w onkologii. Ze spisu wynika, ze w przeliczeniu
na petne etaty, na zabezpieczenie opieki genetycznej w onkologii sg zaledwie 24 etaty specjalistow
genetyki klinicznej. Wskazuje to na koniecznos¢ szybkich i zdecydowanych zmian systemowych. Bez
poprawy sytuacji kadrowej w genetyce klinicznej nie bedzie mozliwa identyfikacja rodzin wysokiego
ryzyka genetycznego i objecia badaniami profilaktycznymi nosicieli mutacji. Oprdcz osobistej tragedii
chorych i ich rodzin, takie zaniechanie pociggnie za sobg wielkie koszty dla systemu ochrony zdrowia.

prof. Jolanta Sykut-Cegielska, konsultant krajowa w
dziedzinie pediatrii metabolicznej, kierownik Kliniki
Wrodzonych Wad Metabolizmu i Pediatrii w
Instytucie Matki i Dziecka

Zajmuje sie wrodzonymi wadami metabolizmu, ktére sg genetycznie
uwarunkowane i spetniajg definicje choroby rzadkiej. Wrodzone wady
metabolizmu faktycznie stanowig, co najmniej jedng czwartg, a by¢ moze
nawet jedng trzecig wszystkich chordb rzadkich. Jest to okoto trzy tysigce chordb z dziewieciu tysiecy

aktualnie zidentyfikowanych choréb rzadkich ogétem. Ta liczba ciggle sie zmienia, bo odkrywane s3
nowe choroby rzadkie. Mysle, ze wczesna diagnostyka, to jest element profilaktyki. Badania
przesiewowe noworodkéw to oczywiscie profilaktyka wtérna, bo z powodu genetycznego
uwarunkowania nie mozemy mowic o profilaktyce pierwotnej. Staramy sie rozwija¢ taka diagnostyke,
ktdra powinna zapewnié lepsze rokowanie, czyli zmodyfikowac historie naturalng choroby. A wrodzone
wady metabolizmu, to sg najczesciej choroby wielonarzadowe, ktére szybko progresujg do zgonu albo
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do nieodwracalnych powiktan, o ile pozostajg nieleczone. Jezeli zaczynamy leczy¢ pacjenta z chorobg
na etapie jej progresji i powiktan, to juz jest po prostu za pézno. To nie powinien by¢ cel nowoczesnej
diagnostyki. Dlatego chcemy jak najwczesniej rozpoznawac choroby rzadkie, zeby mdc je skutecznie
leczy¢. Dzieki temu, nie tylko pacjenci przezywajg, ale przezywajg w dobrym zdrowiu i czasami w ogdle
nie widzg objawdw choroby. To jest czasami trudne, bo jak ttumaczymy rodzicom, ze dziecko ma
chorobe rzadka i trzeba ja leczy¢, to czasami rodzice nie dowierzaja, bo nie widzg objawdw tej choroby.
Ale w rzeczywistosci taki pacjent wymaga specjalnej diety, czy stosowania regularnie réznych lekéw.

Przesiew noworodkowy w Polsce zaczat sie od badania w kierunku fenyloketonurii, potem kolejne
choroby byty witgczane, a w tej chwili diagnozujemy na etapie przedobjawowym 30 réznych choréb, w
tym az 26 wrodzonych wad metabolizmu. Widzimy rozwdj badan przesiewowych w naszym kraju, co
zresztg jest tendencjg ogdlnoswiatowq. W ostatnim kwartale 2025 roku, dzieki akceptacji Ministerstwa
Zdrowia mogliémy rozpoczg¢ badanie pilotazowe, ktére zaplanowane jest na dwa lata w kierunku
szesciu choréb rzadkich, w tym czterech choréb lizosomalnych, galaktozemii oraz ztozonego ciezkiego
niedoboru odpornosci. To nie sg choroby, ktére standardowo sg w Europie sg diagnozowane w
skriningu noworodkowym. My podjeliémy to wyzwanie, jako Instytut Matki i Dziecka. To jest faktycznie
wyzwanie, zwtaszcza jezeli chodzi o choroby lizosomalne, bo te przebiegajg bardzo rdznie. Tutaj nie
jest juz w tej chwili zadnym problemem podejrzewac chorobe i wykry¢é niedobdr enzymu, ktory
powoduje tg chorobe uwarunkowang jeszcze wariantem patogennym w genie. Wyzwanie polega na
postawieniu pewnej diagnozy tej choroby, bo badanie przesiewowe noworodkéw pozwala na
podejrzenie choroby, ale nie pozwala na jej ostateczne rozpoznanie. Badanie przesiewowe
noworodkéw to duzo wiecej, niz pobranie kropli krwi. Ale faktycznie metoda w tej chwili pozwala na
oznaczenie nie tylko enzymu i wariantu patogennego, ale réwniez biomarkeréw choroby. Dlatego juz
mozna wnioskowac czasem o zaawansowaniu choroby witasnie na podstawie badan z suchej kropli
krwi, co praktycznie nie jest nawet suchg kroplg, tylko pewnym malutkim dyskiem wycietym z bibuty.
Pomagajg nam w tym mozliwosci zastosowania tandemowej spektrometrii mas. Dzieki takiemu
postepowi w dziedzinie technologii diagnostycznych mamy szanse, na przyktad postugujac sie réznymi
multipleksowymi analizami diagnozowac¢ kilka chordb naraz, uzywajgc wysuszong na bibule krople
krwi. Ale faktycznie to, czym musimy sie zajg¢, aby nie zaprzepascic¢ tej wczesnej diagnozy, to dobrze
zweryfikowac rozpoznanie, czyli potwierdzi¢ chorobe albo jg wykluczyé. To wymaga wykonania szeregu
bardzo specjalistycznych badan, ktére muszg by¢ dobrze zinterpretowane po to, zebysmy nie
wykrywali takich choréb, ktdre albo przebiegajg bardzo tagodnie, albo faktycznie nie sg chorobami.
Mowi sie o non-disease i coraz czesciej chcemy uniknac¢ zjawiska medykalizacji. Niektore kraje, czy
regiony w roznych krajach europejskich podjety przesiew bez rzetelnej weryfikacji tych wynikéw
uzyskanych z przesiewu i wykrywajg choroby, ktére nie sg chorobami i nawet zaczynajg je leczy¢. To
nie jest na pewno taka medycyna, ktdrg chcielibysmy wykonywa¢ w Polsce. Mamy takie ambicje, zeby
nasz polski program badan przesiewowych noworodkéw byt modelowym programem dla Europy, bo
w tej chwili tak jestesmy postrzegani. To jednak wymaga wielu dziatan, rowniez wykraczajgcych poza
sam program badan przesiewowych. Co jest rzadkoscig w Europie, polski program obejmuje poza
wykryciem danego markera choroby, czyli podejrzeniem choroby, weryfikacje, ktéra czasami wymaga
naprawde wielu badan, w tym badan genetycznych, ale takze regularng kontrole staniu zdrowia
pacjenta. | to jest dopiero opcja, ktéra pozwala na sprawdzenie rzeczywistej efektywnosci wczesnego
diagnozowania wrodzonych wad metabolizmu, ale zeby kontrola i monitorowanie stanu zdrowia
pacjenta funkcjonowato, to musza z kolei by¢ sprawnie dziatajgce doswiadczone osrodki eksperckie w
zakresie danych chordb rzadkich.
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Mowi sie duzo o ,odysei diagnostycznej”, ale ta odyseja dotyczy sciezek diagnostyczno-
terapeutycznych pacjenta z chorobg rzadka, a wrodzona wada metabolizmu jest faktycznie chorobg
ultrarzadka. Dlatego opieka na tym pacjentem wymaga wiedzy i doswiadczenia lekarza, wiedzy, ktérg
trzeba caty czas aktualizowaé. Powinna by¢ realizowana w osrodkach referencyjnych i takie osrodki
referencyjne, certyfikowane w Europie mamy. Ja sama mam przyjemnos¢ pracowaé w Instytucie Matki
i Dziecka i jestesmy jednym z trzech metabolicznych europejskich osrodkéw referencyjnych w Polsce.
Populacja pacjentéw z wrodzonymi wadami metabolicznymi wymaga powotania osrodkéow
eksperckich, ktore by zapewniaty kompleksowg, wielodyscyplinarng i koordynowang opieke, ktéra w
chorobach rzadkich absolutnie jest niezbedna. Dodatkowo os$rodki referencyjne powinny edukowac
lekarzy, ktérzy zajmujg sie dorostymi pacjentami, bo te choroby dotyczg zaréwno dzieci, jak i dorostych.
Nasze dzieci diaghozowane w okresie noworodkowym dozywajg dorostosci i zaktadajg swoje rodziny.
W zwigzku z tym, trzeba pomdc na pewno w ciggtej opiece nad pacjentami dorostymi w réznych
sytuacjach. W Polsce mamy specjalizacje z pediatrii metabolicznej juz od ponad dziesieciu lat i prawie
piecdziesieciu specjalistéw z tej dziedziny. Niektérzy moéwia, ze pediatria metaboliczna to waska
specjalizacja, a ja zawsze mdwie, ze szeroka, bo wymaga wiedzy w zasadzie z funkcjonowania kazdego
narzadu, bo objawy wrodzonych wad metabolizmu wystepujg ze wszystkich mozliwych narzadow.

Dominika Janiszewska-Kajka, zastepca Dyrektora
Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie

Zdrowia

Staty Komitet Rady Ministrow przedtuzyt ,Plan dla Choréb Rzadkich 2024-
2025” na 2026 rok. Oznacza to gwarancje i zapewnienie kontynuacji
dziatan. W przysztym tygodniu Rada Ministrow zbierze sie, zeby uchwatg przypieczetowac pozytywnie
Plan dla Chordb Rzadkich, ktéry w ostatnim czasie nabrat innego wymiaru, jesli chodzi o znaczenie dla
naszej polityki zdrowotnej w zakresie chordb rzadkich. Bedziemy wiec plan kontynuowa¢ w 2026 roku.
Najwazniejszg rzeczg jest wyodrebnienie osrodkow eksperckich chordb rzadkich (OECR). Ustawa, ktéra
bedzie dawata podstawy do powotania tych osrodkdw eksperckich jest procedowana, konsultacje
publiczne sie zakonczyly i teraz rozpatrujemy uwagi. Na szczeScie uwagi nie sg krytyczne, zeby
uniemozliwity wejscie w Zycie tego rozwigzania. Opracowujemy $wiadczenia dotyczgce badan
genetycznych w chorobach rzadkich we wspétpracy z Panig Profesor Anng Latos-Bielenska, ktora jest
konsultantem krajowym w dziedzinie genetyki klinicznej i modus operandi catej operacji
uporzadkowania genetyki. Mysle, ze w przeciggu pierwszego kwartatu 2026 roku te prace sie zakoncza.

W ramach moich dziatan w Ministerstwie Zdrowia zajmuje sie koszykiem swiadczen gwarantowanych,
pilotazami oraz réznymi rozwigzaniami, ktére w najblizszym czasie wejdg w zycie. Jesli chodzi o
zgtaszalnos¢, ale tez dostepnosé na uzytkowanie badan profilaktycznych, to w potowie 2025 roku
weszto nowe badanie na COVID HIN2H i cytologia na podtozu ptynnym. W konsultacjach jest
niskodawkowa tomografia komputerowa w raku ptuca, czyli bardzo oczekiwane badanie przesiewowe.
Mamy okoto 22 tysigce zachorowan na raka ptuca, wiec taki przesiew jest bardzo wazny. Mamy w nim
jasne kryteria kwalifikacji do badania. Chcemy, zeby pacjenci nie bali sie tego badania i przychodézili, bo
wczesniejsze wykrycie gwarantuje skuteczniejsze leczenie. Mamy ambitny plan, aby diagnostyka raka
raku ptuca nadazata za nowymi terapiami. Od 1 stycznia 2026 roku wchodzi w zycie nowy standard
zywienia we wszystkich szpitalach. Zostaty opracowane nowe diety, nowe normy zywieniowe i co
najwazniejsze, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) konczy opracowywac
nowy model finansowania. Prowadzi to na bazie pilotazu, ktéry obejmowat publiczne szpitale, ktore
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byty w pilotazu dobrego positku. Teraz to obejmie caty kraj, a bedg to nie tylko jednostki publiczne, ale
réwniez te, ktére sg prywatnymi szpitalami. Chcielibysmy, zeby odpowiednia cena zrekompensowata
dodatkowe koszty, ktére poniesie szpital. Pamietajmy, ze dobre zywienie jest element zdrowienia
pacjenta. JesteSmy drugim krajem na swiecie, ktéry wprowadzit kompleksowg opieke nad pacjentka z
endometriozg. Dzisiaj zakonczyty sie tez rozmowy z naszymi osrodkami eksperckimi, ktorych jest
osiem. Bedziemy sie opiekowac¢ pacjentkami réwniez w czasie zachowawczego leczenia, ktére nie
potrzebujg operacji, ale ktére tez z racji tego schorzenia wymagajga dodatkowej opieki. Wazne jest to,
ze sie¢ osrodkéw eksperckich leczenia endometriozy dziata, pacjentki sg zadowolone, bo majg bardzo
profesjonalny zabieg wykonany przez doswiadczone grono lekarzy. Pragniemy w 2026 roku
wprowadzi¢ ,Lung Cancer Units”, czyli sie¢ wielodyscyplinarnych osrodkéw narzadowych
dedykowanych wytgcznie pacjentom z rakiem ptuca, ktére znacznie skrdcg czas diagnostyki, zwieksza
skutecznos$¢ leczenia oraz zapewnia kompleksowa opieke. Chcielibysmy, zeby kompleksowa opieka
nad pacjentem z otyloscia olbrzymig (KOS-BAR) weszta na state do koszyka sSwiadczen
gwarantowanych. Korczy sie pilotaz neurofibromatozy, to jest kolejna rzecz, ktéra tez jest na state
wejdzie do koszyka swiadczen gwarantowanych. Czeka na nas jeszcze praca nad odwréceniem
piramidy swiadczen w trzech obszarach, to jest okulistyka, ortopedia i kardiologia. W zakresie
rehabilitacji mamy przygotowany projekt rozporzadzenia, ktéry bedzie skierowany do konsultacji
publicznych. To jest rozporzadzenie, ktére wychodzi naprzeciw oczekiwaniom fizjoterapeutdw.
Chcemy zapewnié wiekszg dostepnosé do swiadczen z zakresu rehabilitacji.

prof. Krzysztof Tomasiewicz, prezes Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych

Rok 2025 w dziedzinie chordb zakaznych uptynat pod znakiem powrotu
zapomnianych patogendw, co stanowi powazne ostrzezenie dla systemu.
Cho¢ odnotowalismy pozytywne kroki w medycynie profilaktycznej, to Polskie Towarzystwo
Epidemiologdéw i Lekarzy Choréb Zakaznych wyraza obawe, ze kluczowe wnioski z pandemii COVID-19

dotyczgce wzmocnienia pionu zakaznego w organizacji opieki zdrowotnej zostaty zignorowane, co
podwaza dtugoterminowe bezpieczenstwo biologiczne kraju.

Jako lekarze specjalisci choréb zakaznych pragniemy rozwijaé szczepienia ochronne w Polsce. Z
satysfakcjg zauwazam, ze medycyna profilaktyczna zaczyna dochodzi¢ do gtosu. Bardzo dziekuje w tym
aspekcie Ministerstwu Zdrowia i Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu za zaangazowanie, jezeli chodzi
o kwestie refundacji nowych szczepien ochronnych. Rok 2025 byt rokiem, gdzie nowe szczepionki
uzyskaty uznanie w oczach oséb odpowiedzialnych za organizacje opieki zdrowotnej. Polscy pacjenci
uzyskali refundacje publiczng szczepionki przeciwko poétpascowi i przeciwko RSV z petng lub czesciowg
refundacjg, a wczesniej otrzymali refundacje szczepionki przeciwko pneumokokom. Teraz tylko trzeba
dotrzec¢ do spotfeczenstwa z wiadomoscig o mozliwosci tych szczepien, zacheci¢ nieprzekonanych oraz
stworzy¢ praktyczne rozwigzania skracajgce droge do szczepienia. Do tego doszta kwestia poszerzenia
listy szczepien, ktére mogg by¢ realizowane przez farmaceutow w aptekach otwartych. Zgodnie z
ogtoszeniem Ministra Zdrowia z 20 sierpnia 2025 r. w aptekach mozna wykonywac szczepienia
ochronne, ktére sg finansowane ze srodkéw publicznych, w tym szczepienia przeciw COVID-19, przeciw
grypie (w schemacie jednodawkowym, cyklicznie w sezonie jesienno-zimowym), przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu (KZM), przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi, przeciw wirusowi HPV,
przeciw pneumokokom, przeciw poétpascowi, przeciw odrze, Swince i rdozyczce (MMR), przeciw
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poliomyelitis, przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A i B i szczepienia przeciw zakazeniom
wirusem RSV3!. Bardzo dobra decyzja Ministerstwa Zdrowia w 2025 roku byto wprowadzenie
mozliwosci oznaczania anty-HCV w ramach programu ,,Moje Zdrowie”. Jest to co prawda dopiero
poczatek drogi w kierunku rozwigzania problemu zakazen HCV i z pewnoscig nie wystarcza do petnej
ich eliminacji, ale stanowi pozytywny sygnat, ktdry przyjmujemy z satysfakcjg. Krokiem w dobrym
kierunku jest rowniez szersze stosowanie szybkich testéw genetycznych oraz diagnostyki
mikrobiologicznej.

Niestety, na tle tych pozytywdw, pojawiajg sie powazne elementy negatywne, ktdre budzg nasz
niepokdj i s zwigzane z organizacjg opieki zdrowotnej. Najwazniejszym problemem jest
niewyciggniecie wnioskédw po pandemii COVID-19. Mimo sugestii i wnioskéw ptyngcych ze strony
Zespotu do spraw zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi, dziatajgcego przy Ministrze Zdrowia,
widoczne jest niedostateczne uwzglednianie kwestii organizacyjnych. Dotyczy to przede wszystkim
kluczowe]j sprawy wzmocnienia organizacji pionu zakaznego. W tym momencie mozemy powiedzie¢,
ze bezpieczenstwo biologiczne kraju jest zagrozone. To zaniechanie stawia nas w niekorzystnej pozycji
w obliczu powracajgcych i nowych patogendw. Nie wystarczy tylko reagowaé na biezgce problemy
epidemiologiczne. Musimy stworzy¢ trwate ramy, ktére bedy systemowo chroni¢ ludnos¢ przed
przysztymi kryzysami infekcyjnymi. Na razie brakuje nam tego dtugofalowego spojrzenia, a to niestety
budzi niepokdj.

W imieniu grupy ekspertéw, reprezentujgcych Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych, Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Reumatologiczne i konsultant
krajowego w dziedzinie geriatrii pozwolilismy sobie skierowac do Ministerstwa Zdrowia pismo. W liscie
wskazaliSmy na bardzo wazne, naszym zdaniem ograniczenia, ktére jeszcze, gdyby byty pokonane,
mogtyby poprowadzi¢ do lepszego wykorzystania szczepien ochronnych. Nie mamy dalej dostepnosci
szczepien refundowanych w placéwkach podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ). Nie mamy narzedzi
umozliwiajgcych weryfikacje przez farmaceutéw uprawnien pacjenta do refundacji szczepien, jezeli
jest kryterium refundacji, w tym wspétchorobowos¢. Poza tym mamy rézne modele finansowania
szczepien, co na pewno nie utatwia dystrybucji i dostepnosci szczepionek. Tutaj chodzi o to, aby Sciezka
zaszczepienia sie byta dla pacjenta jak najprostsza. Postulujemy rozszerzenie dostepnosci szczepien
refundowanych o pacjentéw, ktérzy przybywajg w szpitalach, w zaktadach opiekunczo-leczniczych, w
stacjach dializ, wszedzie tam gdzie jest realizowana procedura terapeutyczna. Dobrze by byto, gdyby
w tych miejscach byty realizowane kwestie profilaktyczne poprzez szczepienia ochronne. Wnioskujemy
0 uproszczenie procedury raportowania szczepien, w tym dalszej digitalizacji kart szczepien, bo to ma
niezwykle wazne znaczenie. Postulujemy o automatycznym generowaniu skierowan na szczepienia
populacyjne, dlatego, ze wtedy tatwiej bytoby oming¢ pewne etapy niepotrzebne dla pacjenta.
Rekomendujemy stworzenie proaktywnej strategii szczepien dorostych, bo wszystkie osiggniecia, ktére
wspomniatem na poczatku, nie idg w parze ze Swiadomoscig spoteczng i z mozliwoscig wdrazania
szczepien na duzg skale. Szczegdlnie dotyczy to pacjentéow w zaawansowanym wieku, z
wspotchorobowoscig, czy z uposledzeniem odpornosci. Szczepienia powinny by¢ dostepne
refundacyjnie tam, gdzie chcemy zapobiegac infekcjom, ktdre moga wiktac przebieg leczenia, a czasami
doprowadzac¢ nawet do Smierci pacjentow leczonych kosztownymi terapiami, m. in. w programach
lekowych.

31 7aszczep sie u farmaceuty. https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/zaszczep-sie-u-farmaceuty
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RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU PT. LICZYMY SIE Z NASZYM ZDROWIEM

Zatacznik. Stanowisko Medycznej Racji Stanu i Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii w zakresie znaczenia leczenia
nieptodnosci dla przysztosci Polski

Whioski i rekomendacje po Okrggtym Stole Ekspertéw pt. ,In vitro — dar rodzicielstwa. Wyzwania
kliniczne i systemowe”, ktory odbyt sie 27 listopada 2025 roku w Warszawie

Wprowadzenie

Wg GUS, w koricu wrzesnia 2025 r. liczba ludnosci Polski wyniosta ok. 37,4 mIn oséb, tj. o ok. 158 tys.
mniej niz rok wczesniej oraz o ok. 113 tys. mniej niz w koricu ub. roku. Tempo ubytku rzeczywistego w
okresie trzech kwartatéw br. wyniosto ok. -0,30%, co oznacza, ze na kazde 10 tys. mieszkarncéw ubyto
30 os6b (wobec 27 o0séb przed rokiem). Liczba zgonéw osiggneta 303  tys.
(1 tys. wiecej, w poréwnaniu z analogicznym okresem w 2024 roku), a liczba urodzen zywych wyniosta
181 tys. (11 tys. mniej, w poréwnaniu z analogicznym okresem w 2024 roku)32. Prognozy GUS wykazuja,
ze w2060 r. liczba ludnosci rezydujgcej Polski wyniesie 32,9 miliona o0séb.
W poréwnaniu ze stanem w 2022 r. oznacza to zmniejszenie liczby ludnosci o 4,8 miliona
tj. 0 12,7%. Oprdécz ujemnego przyrostu naturalnego, bedziemy obserwowaé dalsze niekorzystne
zmiany w strukturze ludnosci wedtug wieku oraz zmniejszanie sie liczebnosci kobiet w wieku
rozrodczym. Osoby w wieku 65 lat i wiecej bedg stanowity okoto 30% populacji, a ich liczba wzros$nie o
2,5 miliona w poréwnaniu z 2022 r. Z kolei kobiety w wieku prokreacyjnym w 2060 r.
w bedg stanowity jedynie 71% stanu z 2022 r.33, Wspotczynnik dzietnosci w Polsce w 2024 r. spadt do
rekordowo niskiego poziomu 1,099, kontynuujgc trend spadkowy z poprzedniego roku (1,158).
Oznacza to, ze na jedng kobiete przypada nieco ponad jedno dziecko, co plasuje Polske wsrdd krajow
0 najnizszej dzietnosci w Europie i na Swiecie. W 2024 roku liczba urodzen spadta
do najnizszego od Il wojny swiatowej poziomu okoto 252 tysiecy urodzen, co potwierdza gteboki kryzys
demograficzny®*.

Wg Ministerstwa Zdrowia, w Polsce z nieptodnoscig mierzy sie 1,2-1,5 min par, z ktérych okoto 4%
moze wymagac zaptodnienia pozaustrojowego. W czerwcu 2024 roku wszedt w zycie Program Polityki
Zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym
zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji na lata 2024-
2028” (zwany dalej Programem). Celem gtéwnym Programu jest zapewnienie parom dotknietym
nieptodnosciag réwnego dostepu do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w osrodku medycznie
wspomaganej prokreacji oraz umozliwienie osobom przed lub w trakcie leczenia onkologicznego o
potencjale uposledzajgcym ptodnosé zabezpieczenia materiatu rozrodczego (oocytéw lub nasienia) na
przysztos¢. Realizacji powyzszego celu gldwnego stuzy¢ bedg nastepujace cele szczegdtowe:
zapewnienie réwnego dostepu do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego,

32 Sytuacja demograficzna Polski. Dane za okres styczeA—wrzesiers 2025 r. (szacunki wstepne). GUS Dostepne:
33 Prognoza ludnosci rezydujacej dla Polski na lata 2023-2060.GUS Dostepne: https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-rezydujacej-dla-polski-na-lata-2023-2060-poziom-
powiaty,12,1.html

34 polska w liczbach. GUS. Dostepne:
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyijny/pl/defaultaktualnosci/5501/14/17/1/polska_w_liczbach 2024
pl pi.pdf
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zwiekszenie skutecznosci leczenia nieptodnosci, osiggniecie poprawy trendéw demograficznych oraz

zapewnienie mozliwosci zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢ u oséb przed lub w trakcie leczenia
onkologicznego o potencjale uposledzajgcym ptodnosé. Program skierowany jest do par pozostajacych
w zwigzku matzenskim lub pozostajacych we wspdlnym pozyciu, ze wskazaniami do leczenia
nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, a
takze do pacjentdw przed lub w trakcie leczenia onkologicznego o potencjale uposledzajgcym
ptodnosé.?> Z bezptatnego in vitro bedg mogty skorzystaé: kobiety do 42. roku zycia — jeéli korzystaja z
wtasnych komérek jajowych lub dawstwa nasienia, kobiety do 45. roku zycia — jesli korzystajg z
dawstwa oocytéw lub zarodka, mezczyzni do 55. roku zycia®®. Program realizuje obecnie 58 o$rodkéw
w Polsce®’. Na realizacje Programu przeznaczono 500 min zt w kazdym roku, ale potrzeby pacjentéw
przewyzszajg te estymacje, o czym Swiadczg kolejki do wiekszosci osrodkow.

Przyjecie przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) pozytywnego
stanowiska wobec obywatelskiego projektu nowelizacji ustawy o Swiadczeniach dla par
z nieptodnoscia stato sie kamieniem wegielnym dla Programu na lata 2024-2028. Program zostat
wprowadzony po osmiu latach od Programu Leczenia Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia
Pozaustrojowego na lata 2013-2016, w wyniku realizacji ktérego urodzito sie 22 365 dzieci.
W listopadzie 2025 roku zostaty opublikowane nowe standardy Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikdw pt. Diagnostyka
i Leczenie Nieptodnoéci®®. Rekomendacje te w oparciu o wspdtczesng wiedze medyczng systematycznie
i praktycznie przedstawiajg zasady diagnostyki i leczenia nieptodnosci, podkreslajgc bardzo istotng role
zaptodnienia pozaustrojowego w tym procesie. Pierwsze, opublikowane estymacje dotyczgce
dtugoterminowych efektéw Programu pozwalajg na stwierdzenie, ze zwiekszenie finansowania
Programu do ok. 800 min zt rocznie pozwolitoby na wykonanie ok. 80 tys. procedur zaptodnienia
pozaustrojowego rocznie, w wyniku ktérych rodzitoby sie ok. 15 tys. dzieci rocznie®.

Wg Ministerstwa Zdrowia, na koniec listopada 2025 r. w ramach Rzadowego programu leczenia
nieptodnosci metoda in vitro wynika, ze: potwierdzono 22 135 cigz klinicznych, urodzito sie 8 095 dzieci
(4 060 dziewczynek, 4 035 chtopcdw), 41 333 par zakwalifikowato sie do programu, przeprowadzono
10 235 kriotransferow zarodkéw (z zarodkéw utworzonych przed wejsciem w zycie programu, 1 522

35 Program Polityki Zdrowotnej. Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej
prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji na
lata 2024-2028. Dostepne: https://www.gov.pl/web/zdrowie/leczenie-nieplodnosci-obejmujace-procedury-
medycznie-wspomaganej-prokreacji-w-tym-zaplodnienie-pozaustrojowe-prowadzone-w-osrodku-medycznie-
wspomaganej-prokreacji-na-lata-2024-2028

36 Program wsparcia in vitro. Ministerstwo Zdrowia Dostepne: https://www.gov.pl/web/zdrowie/in-vitro

37 https://pacjent.gov.pl/artykul/program-wsparcia-vitro#mapa

38 Standardy Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologéw
i Potoznikow pt. Diagnostyka i Leczenie Nieptodnosci. Redakcja Rafat Kurzawa. Robert Spaczynski. 2025
https://rekomendacje-ptmrie.pl/publikacja/

39 Kurzawa, Rafat MD, PhDa,b; Stabrawa, Leszek MScc. Recent changes in public funding of in vitro fertilization
in Poland and their expected implications. Global Reproductive Health 10(4):e0116, Winter 2025. | DOI:
10.1097/GRH.0000000000000116 Dostepne:

https://journals.lww.com/grh/fulltext/2025/09010/recent changes in public funding of in vitro.3.aspx
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0s0b zgtosito sie do zabezpieczenia ptodnosci w ramach programu, a 1 367 oséb zamrozito gamety w

ramach zabezpieczenia ptodnosci®.

Whioski

1. Przeciwdziatanie i leczenie nieptodnosci, ktéra jest chorobg, a nie stygmatem, jest istotnym
elementem Polskiej Racji Stanu, a niezamierzona bezdzietno$¢ stanowi powazny problem nie
tylko medyczny, lecz takze spoteczny i demograficzny.

2. Program Polityki Zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci obejmujace procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku
medycznie wspomaganej prokreacji na lata 2024-2028” zapewnia parom dotknietym
nieptodnoscia réwny dostep do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w osrodku
medycznie wspomaganej prokreacji oraz umozliwia osobom przed lub w trakcie leczenia
onkologicznego o potencjale uposledzajacym ptodnosc zabezpieczenie materiatu rozrodczego
na przysztosé. Jako jedyny z Programéw Polityki Zdrowotnej ma w tytule leczenie i w
przeciwienstwie do innych Programdw, zawiera pomiar efektéw, ktdrym jest przyjscie na swiat
zdrowego dziecka.

3. W oparciu o dostepne dane dotyczace realizacji Programu i dtugoterminowe estymacje jego
efektdow ekonomicznych i demograficznych, mozina stwierdzi¢, ze kazda obecnie
zainwestowana ztotdwka to kilkaset ztotych zwrotu w przysztosci, a liczba rodzacych sie dzieci
wzrosnie o ok 15 tys. rocznie.

4. Z punktu widzenia ekspertéow mamy w Polsce niewykorzystany potencjat udzielenia pomocy
znacznie wiekszej liczbie par, poniewaz istnieje niewystarczajgca liczba osrodkdéw
kompleksowej diagnostyki i leczenia nieptodnosci od chwili jej rozpoznania
do zastosowania metod najbardziej specjalistycznych z zastosowaniem zapfodnienia
pozaustrojowego wigcznie.

5. Uzyskanie doktadnych danych dotyczacych problemu niezamierzonej bezdzietnosci utrudnia
brak narodowych rejestréw umozliwiajgcych zbieranie danych na ten temat.

6. Podstawowa wiedza spoteczna na tematy zwigzane 2z seksualnoscig, ptodnoscia
i nieptodnoscia cztowieka jest w Polsce niewystarczajaca.

Rekomendacje

1. Zbudowanie spofecznej i politycznej swiadomosci, ze poprawa dzietnosci w Polsce,
do czego istotnie przyczynia sie kompleksowe leczenie nieptodnosci jest istotnym elementem
Polskiej Racji Stanu. Planowanie rodziny, to nie tylko zapobieganie cigzy, ale planowanie
ptodnosci i liczby posiadanych dzieci. Z uwagi na interdyscyplinarno$é¢ wymaga zatem sScistej
wspotpracy miedzy resortami: zdrowia, rodziny, edukacji. Szczegdlnie wazne wydaje sie
zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci spotecznej na temat ptodnosci cztowieka, co powinno by¢
realizowane od lat szkolnych. Niezaleznie od tego, istnieje potrzeba uwrazliwienia wszystkich

40 https://www.facebook.com/MZGOVPL
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lekarzy na temat czynnikow ryzyka zaburzen ptodnosci i mozliwosci, jakimi dysponuje

wspotczesna medycyna, w tym wspomagania rozrodu.

Ze wzgledu na strategiczny charakter problematyki bezdzietnosci i jej zwigzku
z demografig oraz finansami panstwa, wszelkie dziatania zmierzajgce do poprawy trendow
demograficznych, w tym zwiekszajgce dostepnosé do leczenie nieptodnosci powinny uzyskaé
gwarancje ustawowe pozwalajgce na uniezaleznienie ich tresci
od kontekstu politycznego i ideologicznego.

Zwiekszenie dostepnosci do osrodkéw kompleksowej diagnostyki i leczenia nieptodnosci na
kazdym jej etapie od chwili jej rozpoznania do zastosowania metod najbardziej
specjalistycznych bedzie miato korzystny efekt medyczny, demograficzny i finansowy.
Wszystkie elementy diagnostyki i leczenia nieptodnosci powinny byé finansowane
ze srodkéw publicznych. Procedury takie powinny by¢ prowadzone w dedykowanych
osrodkach specjalistycznych.

Metoda zaptodnienia pozaustrojowego jest najbardziej skuteczna w leczeniu nieptodnosci.
Pokazujg to zaréwno opublikowane dane naukowe, jak i te przedstawione przez Ministerstwo
Zdrowia dotyczgce efektywnosci realizacji Programu Polityki Zdrowotnej. Wydaje sie jednak,
ze srodki finansowe obecnie przyznawane na jego realizacje sg niewystarczajace, dlatego
zwiekszenie ich do kwoty ok. 800 min zt rocznie, sprostatoby zapotrzebowaniu spotecznemu,
w wyniku czego rodzitoby sie kilkadziesiat tysiecy dzieci rocznie wiecej niz dotychczas.

Problem bezdzietnosci, diagnostyki i leczenia nieptodno$¢ musi by¢ monitorowany
za pomocg rejestréw. Pozwalajg one na ocene zjawiska skali bezdzietnosci oraz skutecznosci
bezpieczenstwa leczenia, w tym Programu Polityki Zdrowotnej. Wydaje sie niezbedne
umocowanie rejestru w ustawodawstwie polskim. Co wiecej, osrodki prowadzace diagnostyke
i leczenie nieptodnosci, w tym w ramach Programu powinny by¢ oceniane za pomoca
wskaznikdw efektywnosci. Rejestr zapewni analize wskaznikdw efektywnosci terapii. Umozliwi
ocene osrodkéw i racjonalne budzetowanie programu. Przyznane Srodki finansowe powinny
iS¢ za pacjentem jedynie do osrodkdéw, ktdre zapewnig skuteczne prowadzenie procesu
diagnostyczno-leczniczego.

Wspdtpraca ekspertéw oraz decydentdw z mediami i szeroko rozumianymi Srodowiskami
twdérczym pozwoli by w przestrzeni publicznej cze$ciej wybrzmiewata narracja odnoszaca sie
do daru rodzicielstwa, akcentujaca postrzeganie posiadania dziecka jako spetnienie marzen, a
nie przeszkode w ich realizacji. Powinno to pozwoli¢ na poszerzenia kryteriéw wigczenia do
Programu (np. o nosicieli recesywnych choréb jednogenowych) i (lub) rozpoczecie debaty
publicznej, prowadzacej do zmian ustawowych umozliwiajacych szerszy dostep do leczenia
nieptodnosci dla oséb obecnie wykluczonych (np. samotnych kobiet).
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Whnioski i rekomendacje

Przeciwdziatanie i leczenie nieptodnosci,
ktdra jest chorobg, a nie stygmatem, jest
istotnym elementem Polskiej Racji Stanu, a
niezamierzona bezdzietnos¢ stanowi
powazny problem nie tylko medyczny, lecz
takze spoteczny i demograficzny.
Adherencja to przestrzegania przez
pacjentéw zalecen terapeutycznych oraz
zmiana stylu zycia.

Dzieki stosowaniu lekéw z grupy inhibitorow
SGLT2, agonistéw receptora
glukagonopodobnego peptydu 1 (GLP-1) i
agonistow receptorow GLP-1 i GIP lekarze
majg mozliwos¢ personalizacji leczenia
cukrzycy typu 2 i poprawy adherencji
pacjentéw.

Leczenia analogami GLP-1 i GLP-1+GIP w
chorobie otytosciowej obejmuje nie tylko
regularne przyjmowanie leku, ale takze
utrzymywanie zdrowego stylu zycia, w tym
odpowiedniej diety i aktywnosci fizycznej.

Pilotaz programu kompleksowej opieki
specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej (KOS-
BAR) okazat sie sukcesem, obejmujac
kompleksowym leczenie 14 tys. pacjentow w
19 osrodkach bariatrycznych.

Szpiczak plazmocytowy to trzeci najczestszy
nowotwor krwi i jest uznawany za chorobe,
ktérg mozna leczyé, ale nie catkowicie
wyleczyé. Istotnym czynnikiem rokowniczym
jest wczesne wykrycie choroby, ktére
pozwala na wdrozenie skutecznego i
bezpiecznego leczenia. Dtuzsze przezycie do
nawrotu to mniej skutkdw choroby jak czeste
infekcje bardzo niebezpieczne dla pacjentéw,
ztamania, ktére wymagaja hospitalizacji i
rehabilitacji.

Glejaki rozlane sg najczestszymi pierwotnymi
ztosliwymi guzami mdézgu u dorostych. Coraz
czesciej diagnozowane sg takze u mtodszych
pacjentow w wieku 20-55 lat, co znaczaco
wptywa na ich jakos¢ zycia oraz

Rekomendowane jest zwiekszenie finansowania
rzgdowego programu leczenia nieptodnosci do
800 miln zt rocznie, co sprostatoby
zapotrzebowaniu spotecznemu, a w wyniku czego
rodzitoby sie 15 tys. dzieci rocznie.

Rekomendowane jest rutynowe monitorowanie
adherencji w terapii choréb przewlektych w
Polsce.

Rekomendowane jest tagodzenie kryteriow
refundacyjnych dla inhibitoréw SGLT2 i agonistéw
receptora glukagonopodobnego peptydu 1 (GLP-
1) oraz refundacja publiczna tirzepatydu w terapii
cukrzycy typu 2 celem poprawy efektow
zdrowotnych i adherencji pacjentéw w Polsce.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
semaglutydu i tirzepatydu w terapii otytosci.
Poprawa adherencji poprzez edukacje,
zarzadzanie dziataniami niepozadanymi i
programy wsparcia moze znaczgco zwiekszy¢
szanse pacjentdw na osiggniecie dtugotrwatej
redukcji masy ciata i poprawe stanu zdrowia
Rekomendowana jest realizacja programu
kompleksowej opieki specjalistycznej nad
Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci
olbrzymiej (KOS-BAR) w ramach koszyka
Swiadczen gwarantowanych finansowanych bez
limitu przez NFZ.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
skutecznych opcji leczenia juz od pierwszego
nawrotu choroby, ktére wydtuzg remisje i czas
przezycia, oferujgc wyzszg skutecznosc niz
dotychczasowy standard leczenia w tym
belantamabu mefadotyny.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
worasydenibu w monoterapii gwiazdziaka lub
skgpodrzewiaka, z mutacjg IDH u pacjentéw, u
ktérych przeprowadzono jedynie interwencje
chirurgiczng i ktérzy nie wymagaja radioterapii ani
chemioterapii.
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funkcjonowanie rodzinne, spoteczne i

psychiczne.

Migrena to choroba neurologiczna, ktéra jest = Rekomendowane jest ztagodzenie kryteriéw

na drugim miejscu wsrdéd przyczyn programu lekowego B.133 Profilaktyczne leczenie
niepetnosprawnosci na swiecie, a na chorych na migrene przewlektg w kierunku
pierwszym wsrdod mtodych kobiet. Migrena zniesienia liniowosci oraz ograniczonego czasu
przewlektfa, to choroba, w ktérej bél gtowy terapii przeciwciatami monoklonalnymi.

pojawia sie co najmniej 15 dni w miesigcu.

Kalendarz szczepien obowigzkowych i Rekomendowane jest rozszerzenie refundacji
zalecanych dla oséb dorostych pomaga szczepien dla dorostych, uproszczenie procedur,
uchronié¢ przed powaznymi powiktaniami digitalizacja i petne wtaczenie szczepien dorostych
chordéb zakaznych. do polityki zdrowotnej paristwa.

Kluczowe informacje przygotowane na debate przez Medyczng Racje
Stanu w zakresie pomiaru efektéw zdrowotnych i kosztéw
catosciowych w polskim systemie ochrony zdrowia w Polsce

Ponizej przedstawiono wybrane zagadnienia rosngcego znaczenia dostepu do skutecznych terapii w
aspekcie pomiaru efektéw zdrowotnych i kosztdw catosciowych w polskim systemie ochrony zdrowia.

Leczenie niepfodnosci jako jeden z kluczowych priorytetéw zdrowotnych paristwa

Niepowodzenia rozrodu stanowig powazny problem medyczny, spoteczny i demograficzny. Zgodnie z
definicjg wskazang przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO),
nieptodnosé kobieca (ICD-10: N97 / ICD-11: GA31) jest chorobg uktadu rozrodczego definiowang jako
niemozno$¢ uzyskania cigzy klinicznej po co najmniej 12 miesigcach regularnego stosunku bez
zabezpieczenia. Nieptodno$¢ meska (ICD-10: N46 / ICD-11: GB04) definiowana jest jako dowolne
zaburzenie uktadu rozrodczego, charakteryzujgce sie obecnoscig dysfunkcji wydalania nasienia lub
nieprawidtowym poziomem plemnikdéw w nasieniu.

Przyczyny nieptodnosci u kobiet to w szczegdlnosci: nieprawidtowosci w funkcjonowaniu jajnikow
(zaburzenia powstawania komaérki jajowej — zaburzenia owulacji); nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
jajowoddéw (niedroznosé jajowoddw, dysfunkcje, zrosty), patologie macicy (polipy, miesniaki, zrosty,
wady budowy); endometrioza; zaburzenia genetyczne i nieprawidtowosci immunologiczne.
Czynnikami wptywajgcymi na ptodnos¢ u kobiet sg réwniez: cukrzyca, choroby tarczycy, pdzny wiek
starania sie o dziecko (ptodnos¢ kobiet ulega statemu obnizaniu po ukoriczeniu 35. roku zycia), infekcje
przenoszone droga pfciowg (miedzy innymi: chlamydia, mykoplasma, ureaplasma, kita), leczenie
onkologiczne, przebyte operacje brzuszne, obnizenie nastroju i depresja, zaburzenia seksualne
(zaburzenia zwigzane z bolesnoscig genitalno-miedniczg i penetracjg).

Przyczyny nieptodnosci u mezczyzn to w szczegdlnosci: choroby jader (wodniak jadra, zylaki powrdzka
nasiennego, wnetrostwo, nowotwor jader, nieczynnos¢ jader, urazy lub uszkodzenia jader); brak
plemnikdw w nasieniu lub niska jako$¢ nasienia (obnizona liczba plemnikdw w nasieniu, nieprawidtowa
budowa plemnikdéw, nieprawidtowa ruchliwos¢ lub brak ruchliwosci plemnikéwy); dysfunkcje seksualne
(zaburzenia erekcji, zaburzenia wytrysku nasienia, wystepujgce u mezczyzn m.in. ze spodziectwem,
schorzeniami neurologicznymi, sercowo-naczyniowymi, metabolicznymi, endokrynologicznymi,
psychicznymi lub psychologicznymi). Przyczyng nieptodnosci meskiej mogg by¢ réowniez choroby
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ogdlnoustrojowe, np. zaburzenia pracy tarczycy, niedoczynno$é przysadki médzgowej,
hiperprolaktynemia, niedorozwéj gonad, przewlekte zapalenie nerek, choroby watroby, a takze
przewlekty stres.

W niektérych przypadkach_nieptodnos¢ moze mieé charakter jatrogenny. Dotyczy to np. leczenia
choréb autoimmunologicznych, jednak najczesciej jest to problem dotykajgcy osoby leczone
onkologicznie. W populacji oséb leczonych onkologicznie_uszkodzenie zdolnosci prokreacyjnych moze
nastgpi¢ zaréwno w drodze zniszczenia narzagddw ptciowych przez chorobe, jak tez by¢ konsekwencja
zastosowanego leczenia. Wdrozenie pewnych procedur terapeutycznych, w szczegdlnosci
chemioterapii i radioterapii, wptywa niekorzystnie na funkcjonowanie catego uktadu rozrodczego i
hormonalnego, prowadzac do znacznego lub catkowitego uposledzenia ptodnosci. Wptyw leczenia
onkologicznego na ptodnosé zalezy od czynnikéw takich jak: wiek pacjenta, rodzaj, typ i lokalizacja
nowotworu, rodzaj i dawka zastosowanego leczenia, wielkos¢ obszaru napromieniania, lokalizacja oraz
rozlegto$¢ zabiegu operacyjnego, a takze od czasu, ktéry uptynat od zakonczonej terapii onkologicznej.
Aby zabezpieczy¢ ptodnosé przed destrukcyjnym wptywem leczenia, nalezy zachowaé materiat
rozrodczy pacjenta onkologicznego. U kobiet proponuje sie w tym przypadku zamrozenie oocytow,
natomiast u mezczyzn zamrozenie nasienia.

Kwestia pobrania i witryfikacji tkanki jajnika nie zostata uregulowana prawnie. Ustawa z 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieptodnosci reguluje jedynie kwestie przechowywania komérek rozrodczych i
zarodkéw w banku komdrek rozrodczych i zarodkéw. Jednoczesnie ustawa z 1 lipca 2005 r. o
pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komarek, tkanek i narzgdéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1185)
wytgcza pobieranie i przeszczepianie komodrek rozrodczych, gonad, tkanek zarodkowych i ptodowych
oraz narzadow rozrodczych lub ich czesci. W zwigzku z tym, pomimo skutecznosci pobierania,
kriokonserwacji i przeszczepiania tkanki jajnikowej, nie zostata ona uwzgledniona w Programie.

Rodzicielstwo jest niezwykle istotnym elementem roli spotecznej, czynnikiem rozwoju oraz sposobem
samorealizacji. Moze by¢ jednym z czynnikdw osiggniecia szczescia i sukcesu zyciowego.
Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze rosnie liczba par, ktére nie mogg doczekac sie potomstwa.
Konieczne jest zatem podjecie dziatan majacych na celu ograniczenie negatywnych skutkéw tego
zjawiska, szczegdlnie w sytuacji niskiego przyrostu naturalnego.

Wedtug danych Swiatowe]j Organizacji Zdrowia okoto 60-80 mIn par na $wiecie dotknietych jest stale
lub okresowo problemem nieptodnosci. Przyjmuje sie, ze w krajach wysoko rozwinietych problem
bezdzietnosci zwigzany jest gtéwnie z nieptodnoscia, a problem nieptodnosci dotyczy 10-16% par w
wieku rozrodczym. W Rzeczpospolitej Polskiej z nieptodnoscig mierzy sie 1-1,5 min par. Co najmniej
pofowa z nich korzysta z pomocy podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,,POZ”, a okoto 60%
wymaga specjalistycznego postepowania lekarskiego. Z ogdlnej liczby nieptodnych par wymagajgcych
leczenia jedynie 50 % decyduje sie na rozpoczecie postepowania terapeutycznego, a okoto 12 % z nich
podejmuje je w danym roku. Z tej liczby okoto 2 % moze wymagaé zaptodnienia pozaustrojowego.
Biorgc pod uwage powyisze, zaktada sie, ze zapotrzebowanie na leczenie nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego moze sie ksztattowac sie na poziomie 23-25 tysiecy cykli rocznie u okoto
15 tysiecy par.

Pary dotkniete nieptodnoscig znacznie czeSciej majg zaburzone relacje spoteczne, w poréwnaniu do
rodzin posiadajgcych dzieci, zwieksza sie u nich ryzyko rozpadu zwigzku, partnerzy sg bardziej narazeni
na depresje oraz inne zaburzenia psychiczne, co przektada sie réwniez na relacje w zyciu zawodowym.
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RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU PT. LICZYMY SIE Z NASZYM ZDROWIEM

Ze wzgledu na swojg skale i konsekwencje jest to powaziny problem nie tylko w wymiarze

indywidualnym, ale takze ogdlnospotecznym, demograficznym oraz wptywajagcym na wskazniki
makroekonomiczne kraju. Zachorowanie na nowotwér oraz leczenie onkologiczne (zwtaszcza
radioterapia i chemioterapia) mogg powodowac uposledzenie funkcji rozrodczych i zaburzenia uktadu
ptciowego, a w skrajnych przypadkach prowadzi¢ do trwatej nieptodnosci.

Nowotwory ztosliwe sg jednym z istotnych czynnikéw zagrazajacych zdrowiu prokreacyjnemu. Wedtug
prognoz opartych na Krajowym Rejestrze Nowotworédw w najblizszych latach liczba zachorowan w
kazdej kategorii wiekowej, populacyjnej i terytorialnej bedzie wzrastata. Ogdlny wskaznik ptodnosci
kobiet odnosi sie do liczby urodzen zywych w danym roku przypadajgcej na 1 000 kobiet w wieku
rozrodczym miedzy 15. a 49. rokiem zycia. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego
wspotczynnik ptodnosci dla catego kraju w 2021 r. wyniost 37,54/1 000 kobiet natomiast w 2022 r.
wyniost on 35,05/1000 kobiet. W 2021 r. w ramach $wiadczern POZ i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, zwanej dalej ,,A0S”, wykonano odpowiednio 3 757 oraz 43 tys. porad z powodu
nieptodnosci. Szczegblng uwage nalezy takze zwrdcic na fakt, ze ich liczba, zaréwno w POZ, jak i AOS,
jest zdecydowanie wyzsza w przypadku kobiet niz u mezczyzn we wszystkich uwzglednionych grupach
wiekowych.

Od 1 czerwca 2024 roku pary, ktére mierzg sie z problemem nieptodnosci, majg réwny dostep do in
vitro w ramach programu polityki zdrowotnej pt. ,Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury
medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku
medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028”.** Ministerstwo Zdrowia dazy do tego, aby
wszyscy, ktorzy chcg miec dzieci, bez wzgledu na stan zdrowia, mogli by¢ rodzicami. Rzadowy program
potrwa do 31 grudnia 2028 r. Przeznaczono na niego 500 min zt w kazdym roku. tgcznie to 2,5 mlid zt.
Program finansuje catg procedure in vitro. Refundowana jest kwalifikacja par, obowigzkowe badania
oraz wszystkie czesci procedury in vitro, ktore sg potrzebne do jej skutecznego i bezpiecznego
przeprowadzenia. To bardzo hojny program wsparcia leczenia nieptodnosci na tle Europy. Wiekszos¢
krajéw nie zapewnia pacjentom mozliwosci skorzystania z takiej liczby cykli, ani nie finansuje dawstwa
oocytédw. Program po raz pierwszy zabezpiecza ptodnos$¢ pacjentdw z chorobg onkologiczng. Daje
petne dofinansowanie tych procedur medycznych — dla kobiet i mezczyzn.*

Program obejmie pary: ze stwierdzong lub nieskutecznie leczong nieptodnoscig w ciggu 12 miesiecy
przed zgtoszeniem do programu, ktére sg w zwigzku matzenskim lub we wspdlnym pozyciu, takze te,
ktore maja kriokonserwowane i przechowywane zarodki, w ramach wczesniej realizowanych procedur.

Z bezptatnego in vitro bedg mogty skorzystaé: kobiety do 42. roku zycia — jesli korzystajg z wtasnych
komérek jajowych lub dawstwa nasienia, kobiety do 45. roku zycia — jesli korzystajg z dawstwa oocytéw
lub zarodka, mezczyzni do 55. roku zycia. Przyczyna nieptodnosci moze lezeé po stronie jednego z

41 Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie
pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028. MZ Leczenie
nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe
prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028 - Ministerstwo Zdrowia - Portal

Gov.pl
42 Program wsparcia in vitro. MZ https://www.gov.pl/web/zdrowie/in-vitro
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/in-vitro

pacjentéw lub obydwojga z nich. Sposdb leczenia zalezy od przyczyny nieptodnosci i tego, czy para
korzysta z wtasnych lub obcych komdrek rozrodczych.

Program jest tak skonstruowany, aby lekarz mégt go dostosowaé do Waszych indywidualnych potrzeb.
To zwieksza szanse na cigze. Zapewnia do 6 indywidualnych procedur wspomaganego rozrodu w
réznych wariantach: do 4 cykli zaptodnienia z wilasnymi komdrkami rozrodczymi Ilub
dawstwem nasienia; do 2 cykli zaptodnienia z oocytami od dawczyi — z mozliwoscig zaptodnienia 6
komoérek rozrodczych w jednym cyklu; do 6 cykli z dawstwem zarodkéw. W trakcie leczenia metoda in
vitro zaptadnia sie komorki jajowe uzyskane w wyniku stymulacji hormonalnej. Zgodnie z ustawg o
leczeniu nieptodnosci podczas jednej procedury mozna zaptodni¢ 6 komodrek jajowych. To ograniczenie
zapobiega tworzeniu nadliczbowych zarodkéw. Wiecej komoérek jajowych mozna zaptodnic, gdy:
kobieta ukonczyta 35 lat; s3 wskazania medyczne wynikajgce z choroby wspétistniejgcej
z nieptodnoscig;  wczedniejsze  leczenie  metodg  zaptodnienia  pozaustrojowego  byto
dwukrotnie nieskuteczne. W wyniku zaptodnienia powstajg zarodki, z ktérych jeden transferowany jest
do macicy. Pozostate zarodki sg kriokonserwowane i przechowywane — do wykorzystania podczas
kolejnego zabiegu.

Leczenie onkologiczne moze negatywnie wpltyngé na ptodnosé. Program daje mozliwosc
zabezpieczenia onkoptodnosci zaréwno kobietom, jak imezczyznom. Nieptodnos¢ moze byc
spowodowana nie tylko chorobg, ktéra niszczy narzady ptciowe, ale tez zastosowanym leczeniem.
Niektdre procedury terapeutyczne — szczegdlnie chemioterapia i radioterapia — zaburzajg dziatanie
uktadu rozrodczego i hormonalnego. Powodujg znaczne lub catkowite uposledzenie ptodnosci.
Ochrona ptodnosci polega pobierane i przechowywane gamet— przed lub w trakcie
leczenia onkologicznego. U kobiet zamrazane sg oocyty, a u mezczyzn —nasienie. Kryteria wieku
w programie: kobiety — od okresu dojrzewania do 40. roku zycia, a mezczyzni — od okresu dojrzewania
do 45. roku zycia.

W ramach programu leczenia nieptodnosci pary majg zapewniong opieke psychologiczng. Zmierzenie
sie z problemem zaburzen ptodnosci jest dla wielu pacjentdw duzym wyzwaniem. Diagnostyce i
leczeniu towarzysza czesto obawy i trudne emocje, dlatego wazne jest profesjonalne wsparcie pary w
catym procesie leczenia. Para, ktéra decyduje sie na leczenie z wykorzystaniem cudzych komérek
rozrodczych lub zarodkdéw, musi uzyskaé zaswiadczenia od psychologa, ze: sg Swiadomi, co to oznacza
i sg gotowi na skorzystanie z komodrek rozrodczych i zarodkdw pochodzgcych od dawcéw. Liczba
konsultacji psychologicznych nie jest limitowana. O liczbie wizyt psychologicznych decyduje zaréwno
para, jak i psycholog.

W 2025 roku MZ rozdysponowat nieco okoto 600 min PLN na realizacje programu polityki zdrowotnej
,Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym
zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-
2028". Dzieki programowi do in vitro zakwalifikowanych zostato 41 333 par, uzyskano 22 135 cigz i
urodzito sie 8 095 dzieci (4 060 dziewczynek, 4 035 chtopcdéw) przeprowadzono 10 235 kriotransferow
zarodkéw (z zarodkédw utworzonych przed wejsciem w zycie programu, 1 522 oséb zgtosito sie do
zabezpieczenia ptodnosci w ramach programu, a 1 367 osdb zamrozito gamety w ramach
zabezpieczenia ptodnosci. Wynika z tego, ze doczekaliémy sie programu, ktdry realnie wspiera
pacjentéw i pozwala spetnia¢ najwieksze marzenia. Programu, ktérym mozemy chwalié¢ sie w catej
Europie.
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Niezaspokojona potrzeba medyczna w drugiej linii leczenia szpiczaka
plazmocytowego

Szpiczak plazmocytowy to trzeci najczestszy nowotwodr krwi na Swiecie i jest uznawany za chorobe,
ktdrg mozna leczyé, ale nie catkowicie wyleczyé — wiekszo$¢ pacjentéw doéwiadcza nawrotow 3.
Rocznie diagnozuje sie ponad 180 tys. nowych przypadkdéw na catym $wiecie**. Wedtug danych
Krajowego Rejestru Nowotwordw liczba zachorowan na szpiczaka plazmocytowego w Polsce wzrosta
w latach 1999-2022 ponad dwukrotnie do poziomu niespetna dwdch tysiecy rocznie (1986). W
analogicznym okresie wrosta rdwniez Smiertelnosé z tego powodu. W 1999 r. odnotowano 762 zgony,
podczas gdy w 2022 r. liczba ta osiggneta poziom 1 311%. Gtéwnym powodem wzrostu liczby
zachorowan sg czynniki demograficzne. Ryzyko zachorowania rosnie wraz z wiekiem. Najczesciej
chorobe rozpoznaje sie w grupie osob ze srednig wieku okoto 69 lat. Rzadko diagnozuje sie go u
pacjentdw ponizej 40. roku zycia*®. Chociaz zachorowalno$¢ wzrasta wraz z wiekiem, choroba dotyka
rowniez mtodsze osoby, ktore czesto sg aktywne zawodowo i majg obowigzki rodzinne. Wptyw
choroby i jej leczenia na wydajnosé w pracy, petnienie rél opiekunczych oraz obcigzenie finansowe sg
znaczace®. Ryzyko wystgpienia szpiczaka plazmocytowego jest okofo 1,2-1,5-krotnie wieksze
u mezczyzn®®. Szpiczak plazmocytowy to choroba, dla ktérej nie ma skutecznych rozwigzan
profilaktycznych. Istotnym czynnikiem rokowniczym jest wczesne wykrycie choroby, ktére pozwala na
wdrozenie skutecznego i bezpiecznego leczenia.

Niezaspokojona potrzeba medyczna w drugiej linii leczenia. Niemal wszyscy pacjenci doswiadczaja
nawrotu choroby po poczatkowym leczeniu, w zwigzku z tym istnieje potrzeba skutecznych opcji
leczenia juz od pierwszego nawrotu choroby. Obecnie brakuje leku, ktory wydtuzy remisje i czas
przezycia, oferujgc wyzsza skutecznosé niz dotychczasowy standard leczenia. Dtuzsze przezycie do
nawrotu to mniej skutkdw choroby jak czeste infekcje bardzo niebezpieczne dla pacjentéw, ztamania,
ktére wymagajg hospitalizacji i rehabilitacji.

Worasydenib w monoterapii glejakow

Glejaki rozlane wystepujace u oséb dorostych sg najczestszymi pierwotnymi ztosliwymi guzami mozgu
u dorostych, a kluczowg role w ich patogenezie, diagnostyce i rokowaniu odgrywa obecnosé mutacji
IDH, ktdrej odkrycie oraz zrozumienie roli w procesie nowotworzenia glejaka byly przetomowe.
Mutacje IDH sg uznawane za mutacje kierujgce, ktdre zachodzg na wczesnym etapie onkogenezy i
moga sprzyja¢ nabywaniu dalszych mutacji prowadzacych do zeztodliwienia komdrek. Zahamowanie
mutacji IDH na wczesnym etapie onkogenezy moze wydtuzy¢ czas do nabywania kolejnych mutacji i w

4 Sung H, Ferlay J, Siegel R, et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality
Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA Cancer J Clin. 2021;71(3):209-249. doi:10.3322/caac.21660.

44 Global Cancer Observatory. International Agency for Research on Cancer. World Health Organization. Multiple
Myeloma fact sheet. Available at: https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/cancers/35-multiple-
myeloma-fact-sheet.pdf. Accessed 5 March 2025.

4 Kazandjian D. Multiple myeloma epidemiology and survival: A unique malignancy. Semin Oncol.
2016;43(6):676—681. doi: 10.1053/j.seminoncol.2016.11.004

47 Costa LI, Brill IK, Omel J, Godby K, Kumar SK, Brown EE. Evaluating the impact of multiple myeloma on work
and productivity: patient perspectives. Blood Cancer J. 2020;10(4):35. doi:10.1038/s41408-020-0301-3.

48  Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych”. Zalecenia Polskiej
Grupy Szpiczakowej, tom 2, nr 2.9, 2020.
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rezultacie zeztosliwienia komérek. Glejaki sg wyjgtkowo trudnymi do leczenia nowotworami, przede
wszystkim ze wzgledu na ich infiltracyjny charakter wzrostu. Zmienione nowotworowo komorki
glejowe rozprzestrzeniajg sie wzdtuz zdrowych tkanek mdézgu, co utrudnia ich catkowite usuniecie
chirurgiczne. W praktyce nie mozna méwié o catosciowej resekcji, poniewaz komérki nowotworowe
moga znajdowad sie nawet w odlegtych czesciach mdzgu. Dodatkowo anatomia mdzgu, a szczegdlnie
bariera krew-mézg, stanowi powazne wyzwanie, utrudniajgc dostarczanie lekéw do guza, co ogranicza
skuteczno$é terapii. Glejaki mogg wystepowac w kazdym wieku, cho¢ najczesciej rozpoznaje sie je w 5.
i 6. dekadzie zycia. Coraz czesciej diagnozowane sg takze u mtodszych pacjentéw w wieku 20-55 lat, co
znaczgco wptywa na ich jakos$¢ zycia oraz funkcjonowanie rodzinne, spoteczne i psychiczne.

Przez ostatnie trzy dekady standard terapii opierat sie na neurochirurgicznym zabiegu operacyjnym
jako pierwszym kroku, a nastepnie, w zaleznosci od oceny czynnikdw ryzyka nawrotu (wiek pacjenta,
stopien usuniecia guza, jego rozmiar, podtyp histologiczny czy obecnos¢ deficytow neurologicznych
przed operacjg), na bacznej obserwacji lub zastosowaniu radio-/chemioterapii. Standard leczenia
glejakéw nie zmieniat sie, poniewaz nie wprowadzono zadnej nowej terapii. W drugiej potowie
wrzesnia Europejska Agencja lekdw (EMA), zarejestrowata pierwszg od ponad dwdch dekad nowa
terapie w leczeniu glejakdw i jednoczesnie pierwszg ukierunkowang molekularnie terapie
(worasydenib), ktéra wyznacza nowy standard terapii pacjentéw z glejakiem 2. stopnia z mutacjg IDH.
Jest to innowacyjna terapia, ktéra skutecznie przekracza bariere krew-madzg, co pozwala na efektywne
zmniejszenie szybkosci wzrostu nowotworu oraz znaczgce wydtuzenie przezycia wolnego od progresji
choroby. Terapia ta pozwala réwniez na zachowanie jakosci zycia chorego, co ma ogromne znaczenie
dla pacjentéw. Worasydenib posiada status terapii przetomowej (breakthrough therapy) nadawany
przez FDA ijest obecnie rekomendowany przez wytyczne amerykanskie NCCN, a takze ASCO-SNO.
Worasydenib w monoterapii jest wskazany w leczeniu gwiazdziaka lub skagpodrzewiaka stopnia 2., z
mutacjg IDH1 R132 lub IDH2 R172, bez istotnego wzmocnienia kontrastowego u dorostych i mtodziezy
w wieku 12 lat i starszej, o masie ciata wynoszacej co najmniej 40 kg, u ktérych przeprowadzono jedynie
interwencje chirurgiczng i ktérzy nie wymagajg natychmiastowej radioterapii ani chemioterapii.*®

Nowoczesne leczenie profilaktyczne dla chorych na migrene przewlektq

Migrena to choroba neurologiczna, ktéra dotyka 41 miliondw ludzi w Europie; jest na drugim miejscu
wsrdd przyczyn niepetnosprawnosci na $wiecie, a na pierwszym wsérdéd mtodych kobiet.>® Moze mieé
powazny, wyniszczajagcy wplyw na zycie pacjentow, szczegdlnie w przypadku oséb z migreng
przewlekta, doswiadczajgcych bolu gtowy przez co najmniej 15 dni w miesigcu przez ponad 3 miesigce,
w tym przez co najmniej 8 dni w miesigcu bdl gtowy spetnia kryteria bélu migrenowego.>?

Migrena to nie wymowka ani ,zwykty” bél gtowy — to powazna choroba neurologiczna, ktéra w
znacznym stopniu obniza jako$¢ zycia pacjentdw, zmniejszajgc produktywnos¢ spoteczng, rodzinng i

43 https://www.ema.europa.eu/pl/documents/product-information/voranigo-epar-product-information pl.pdf
50 Migraine in the EU: Bringing women out of the shadows - materiat dostepny na

stronie: https://www.emhalliance.org/wp-content/uploads/Women-M-Policy-Paper-FINAL23MARCH.pdf [stan
na marzec 2024 r.]

51 European Migraine Headache Alliance. What is headache? - materiat dostepny na

stronie: https://www.emhalliance.org/headache [stan na marzec 2024 r.] The International Classification of
Headache Disorders, 3rd edition - materiat dostepny na stronie https://ichd-3.org/1-migraine/1-3-chronic-
migraine/ [stan na maj 2024 r.]
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zawodowag. Oprdcz bolu gtowy pacjentom towarzyszg inne, czasem nie mniej ucigzliwe niz sam bdl
gtowy, objawy, jak nudnosci i/lub wymioty, nadwrazliwo$¢ na Swiatto czy diwiek. Choroba jest
wyzwaniem nie tylko dla zmagajacych sie z nig osdéb i ich bliskich, ale takze dla zdrowia publicznego —
szacuje sie, ze jest drugg najwazniejszg przyczyna lat zycia w niepetnosprawnosci na $wiecie i Europie
zachodniej. %23 Chorobe mozemy podzieli¢ na dwa najwazniejsze typy:

1. Migrena epizodyczna, czyli taka w ktérej napady bdlu gtowy, spetniajgcego kryteria migreny
pojawiajg sie do 14 dni w miesigcu, przy co najmniej 3-miesiecznej obserwacji.

2. Migrena przewlekta, w ktdrej bél gtowy pojawia sie co najmniej 15 dni w miesigcu, przy co
najmniej 3-miesiecznej obserwacji, a dodatkowo co najmniej 8 dni sg takimi, w ktérych bdl
gtowy wystepuje z innymi objawami i spetnione sg kryteria rozpoznania migreny.

W zaleznosci od rodzaju migreny lekarz ustala mozliwosci leczenia pacjenta — w kazdym jednak
przypadku celem terapii jest zmniejszenie czestotliwosci i nasilenia bélu gtowy, tagodzenie objawdw,
zmniejszenie niepetnosprawnosci zwigzanej z bélem, a takie zapobieganie progresji choroby.
Farmakologiczna terapia migreny obejmuje leczenie dorazne i profilaktyczne - przy wyborze terapii
lekarz powinien wzigé¢ pod uwage m.in. charakterystyke napadu migreny, dotychczasowe leczenie,
wiek pacjenta czy choroby wspétistniejgce.>* Kluczem do doboru odpowiedniej terapii jest szybka
diagnoza i nauczenie sie rozrdzniania objawdw migreny od mniej intensywnego bdlu gtowy.

Leczenie profilaktyczne migreny, zgodnie z Miedzynarodowymi rekomendacjami (2024), powinno by¢
rozpoczete, gdy wystepuje jeden lub wiecej z ponizszych warunkéw®:

a) 4 lub wiecej dni z bélem gltowy miesiecznie;

b) migrena wptywa na zycie osobiste, spoteczne i zawodowe zgodnie z osobistg percepcja
pacjenta;

c) zoptymalizowane leczenie dorazne jest nieskuteczne w tagodzeniu migreny;

d) w leczeniu napadéw migreny czesto stosowane sg leki przeciwmigrenowe.

Leczenie profilaktyczne w Polsce jest dostepne zarowno komercyjnie, jak i refundowane w ramach
programu lekowego. O wtaczeniu lekéw profilaktycznych decyduje lekarz w porozumieniu z
pacjentem. Preferencje pacjenta sg wazne poniewaz, jak w kazdej chorobie przewlektej, powinien by¢
przestrzegany zalecany schemat dawkowania lekdw. Pacjent musi wiec zaakceptowad zaréwno droge
podania leku jak i czesto$¢ podawania kolejnych dawek. Sg dostepne leki profilaktyczne, ktére
wymagajg przyjmowania codziennie, co drugi dzien, raz w miesigcu a nawet co trzy miesigce. Kazdy

52 Raport ,Spoteczne znaczenie migreny z perspektywy zdrowia publicznego i systemu ochrony zdrowia”.
Opracowanie: Zaktad Analiz Ekonomicznych i Systemowych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2019.

53 Steiner TJ, et al. Migraine is the first cause of disability in under 50s: will health politicians now take notice? J
Headache Pain 2018;19:17. Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability
for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990-2016: a systematic analysis for the GBD 2016. Lancet
2017;390:1211-1259.

54 Stepieni A i wsp. Rozpoznawanie i leczenie migreny 2024 — aktualizacja rekomendacji — opracowanie Grupy
Ekspertow Sekcji Bélu Gtowy Polskiego Towarzystwa Neurologicznego i Polskiego Towarzystwa Badania Bélu
B4l 2024, Tom 25, Nr 1, s. 9-33— fragment tabeli XVIII Referencje dotyczgce leczenia napadu migreny na
podstawie kryteriow EBM.

55 Pulledda F. at al. Cephalalgia 2024, Vol. 44(9) 1-31 DOI: 10.1177/03331024241269735
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pacjent ma mozliwosé¢ dogodnego dla siebie wyboru réwniez w aspekcie sposobu podania leku np.
doustnie lub w postaci iniekcji.

Kazdy pacjent chorujgcy na migrene powinien prowadzi¢ dzienniczek bdléow glowy. Dzieki temu
mozliwe jest monitorowanie przebiegu choroby i efektéw jej leczenia. Dzienniczki mogg by¢
prowadzone w postaci papierowej (do pobrania np. na portalu www.migrena.pl), ale coraz czesciej
pacjenci korzystajg z wersji elektronicznych (np. aplikacja mobilna Kompas Migreny). Wypetniony
dzienniczek powinien by¢ prezentowany lekarzowi na kazdej wizycie.

Dostepne w Polsce od 01.07.022 r. leczenie w ramach programu lekowego>® dla chorych na migrene
przewlektg, pozwala na stosowanie nowoczesnego leczenia profilaktycznego. Mozliwos¢ leczenia
refundowanego, ktére w znaczacym stopniu moze wptyngé na komfort zycia zostata przyznana
pacjentom, ktérzy zmagajg sie z najciezszym typem migreny. Jednak nalezy pamietaé, ze zgodnie z
zasadami okreslonymi w programie, czas leczenia jest ograniczony, co oznacza, ze pacjenci, ktorzy
odnoszg korzysc z leczenia rozpoczetego w ramach programu lekowego, po uptywie czasu okreslonego
w programie, pomimo ze ich stan sie pogorszy, bo migrena zacznie nawracaé¢ ponownie zostang bez
leczenia.

Innowacyjne leczenie cukrzycy typu 2

Leki z grupy analogéw GLP-1 (semaglutyd i dulaglutyd) ze wzgledu na swojg wysokg skutecznos¢ i
korzystny profil bezpieczenstwa stanowity w ostatnich latach uznany standard nowoczesnego leczenia
cukrzycy typu 2. Lek tirzepatyd stanowi nowg generacje nowoczesnych lekéw przeciwcukrzycowych,
jako pierwszy i jedyny lek o takim mechanizmie dziatania — agonista receptora GIP oraz GLP-1, wykazat
wyzszg skutecznos$é niz analogi GLP-1 w zakresie kontroli glikemii, wiekszg redukcje masy ciata, a w
wyzszych dawkach (10-15 mg) powodowat poprawe profilu lipidowego oraz redukcje cisnienia
tetniczego krwi w poréwnaniu z dostepnymi w Polsce analogami GLP-1. Tirzepatyd wykazuje
bezprecedensowg skuteczno$é w osigganiu normoglikemii, przewyzszajac inne dostepne terapie -
ponad potowa pacjentow (50,9%) stosujgcych najwyiszg dawke tirzepatydu (15 mg) osiggneta
normoglikemie, czyli poziom hemoglobiny jak u cztowiekabez cukrzycy, (HbAlc <5,7%), w poréwnaniu
do 19,7% stosujacych semaglutyd w dawce 1 mg] (badanie SURPASS 2). Zaden inny lek
hipoglikemizujacy nie osiaggat tak wysokiego odsetka pacjentdw z normoglikemia. Pacjenci stosujacy
tirzepatyd w dawce 15 mg osiggneli dwukrotnie wyzszg redukcje masy ciata niz pacjenci stosujacy
semaglutyd w dawce 1 mg (-12,4 kg vs -6,2 kg) (badanie SURPASS 2). Redukcje masy ciata o co najmniej
15% osiggneto prawie 40% pacjentdw stosujacych tirzepatyd 15 mg (39,9%), w poréwnaniu do 8,7%
pacjentéw stosujgcych semaglutydu 1 mg. Co istotne, efekt ten byt obserwowany przy jednoczesnej
lepszej kontroli glikemii i wiekszym odsetku pacjentéw osiggajagcych normoglikemie.

Co szczegdlnie wazne, korzysci kliniczne ze stosowania tirzepatydu wykraczajg daleko poza pozytywny
wplyw na glikemie, mase ciata, cisnienie krwi czy profil lipidowy -tirzepatyd ma udowodnione dziatanie
kardioprotekcyjne, objawiajace sie redukcjg ryzyka udaréw, zawatéw i zgondw sercowo-naczyniowych
u pacjentow z cukrzycg typu 2 i wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym (badanie SURPASS-CVOT).

56 Opis programu lekowego B.133 Profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlekta (ICD-10: G43)
dostepny online na: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z 17 wrzesnia 2025 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekéw, Srodkow spozywecezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1
pazdziernika 2025 r. - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2025


https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-17-wrzesnia-2025-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-pazdziernika-2025-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-17-wrzesnia-2025-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-pazdziernika-2025-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-17-wrzesnia-2025-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-pazdziernika-2025-r

Zgodnie z wytycznymi, u pacjentdw z cukrzyca typu 2 i wspodtistniejacg otytoscia, preferowane jest
leczenie z wykorzystaniem agonisty receptora GLP-1 lub podwdjnego agonisty receptoréw GIP/GLP-1.
Tym samym leki te powinny by¢ dostepne u pacjentéw w takich samych kryteriach refundacyjnych. Nie
ma uzasadnienia klinicznego dla zawezania kryteridow refundacji tirzepatydu wobec agonitéw GLP-1, tj
semaglutydu i dulaglutydu.

Od 1 wrzesnia 2022 r. semaglutyd jest refundowany we wskazaniu: ,Cukrzyca typu 2 u pacjentéw
leczonych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi, z HbAlc 2 7,5%, z otytoscig definiowanag
jako BMI 230 kg/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym rozumianym jako:
1)potwierdzona choroba sercowo-naczyniowa, lub 2)uszkodzenie innych narzagdéw objawiajgce sie
poprzez: biatkomocz lub przerost lewej komory lub retinopatie, lub 3)obecnos¢ 2 lub wiecej gtéwnych
czynnikéw ryzyka sposréd wymienionych ponizej: -wiek 2 55 lat dla mezczyzn, 260 lat dla kobiet, -
dyslipidemia, -nadcisnienie tetnicze, -palenie tytoniu).” Semaglutyd, ktéry petni role agonisty
receptora GLP-1 selektywnie wigze sie z receptorem GLP-1 aktywujac go, podobnie jak natywny GLP-
1. GLP-1 to fizjologiczny hormon o wielorakim dziataniu w zakresie regulowania apetytu i stezenia
glukozy oraz czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego. Jego wptyw na stezenie glukozy i apetyt jest
zwigzany z receptorami GLP-1 znajdujgcymi sie w trzustce i mézgu. Zgodnie z Charakterystyka Produktu
Leczniczego (ChPL) semaglutyd jest wskazany do stosowania u dorostych z niedostatecznie
kontrolowang cukrzycg typu 2 tgcznie z odpowiednig dietg i wysitkiem fizycznym w monoterapii, u
pacjentdw, u ktorych stosowanie metforminy jest niewskazane ze wzgledu na nietolerancje lub
istniejgce przeciwwskazania oraz w skojarzeniu z innymi produktami leczniczymi stosowanymi w
leczeniu cukrzycy. Wnioskowane wskazanie zawiera sie we wskazaniu rejestracyjnym.

Wg wynikéw badania SUSTAIN 5 wsrdd pacjentéw z cukrzycag typu 2 w grupach SEM 0,5 mg i 1 mg
stosowanych razem z MET i INS po 30 tygodniach leczenia obserwowano statystycznie istotng wiekszg
redukcje poziomu hemoglobiny glikowanej: HbAlc, stezenia glukozy na czczo w osoczu: FPG, stezenia
glukozy w osoczu wg samodzielnego pomiaru: SMPG, masy ciata, wskaznika BMI i obwodu talii oraz
wiekszg redukcje skokdw glikemii po positku w poréwnaniu do grupy otrzymujgcej PLA razem z MET
i INS. W grupie SEM 1 mg stosowanym razem z MET i INS po 30 tygodniach leczenia obserwowano
rowniez statystycznie istotny wiekszy wzrost czestosci rytmu serca i statystycznie istotng wieksza
redukcje wartosci cisnienia skurczowego (SBP) w poréwnaniu do grupy otrzymujgcej PLA razem z MET
i INS.

Niezaspokojone potrzeby w leczeniu choroby otytosciowej

Otytos$¢ (ICD-10: E66) jest przewlektg chorobg, nie ustepujgcg samoistnie, z tendencjg do nawrotéw.
Chorobe otytosciowa oraz stopien jej nasilenia rozpoznaje sie najczesciej w oparciu o ocene wskaznika
BMI, definiowanego jako iloraz masy ciata (kg) i wzrostu (m) podniesionego do kwadratu. Wg
klasyfikacji WHO nadwage i otytos¢ definiujg ponizsze zakresy: 25,0 kg/m2-29,9 kg/m2 — nadwaga, >30
kg/m2 — otytos¢. Otytos¢ zostata sklasyfikowana przez WHO jako przewlekta choroba metaboliczna,
ktéra nieleczona prowadzi do ponad 200 powiktan, takich jak choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca
typu 2, nowotwory, czy schorzenia uktadu kostno-stawowego.

W Polsce 65,6% obywateli ma nadwage, a 29,8% choruje na otyto$¢. Przy BMI powyzej 40 kg/m? ryzyko
Smierci wzrasta az 4-krotnie. W 2019 roku choroba otytosciowa byta piata najczestszg przyczyna
zgondw na sSwiecie, odpowiadajgc za ponad 5 miliondw zgondw. W Polsce otytos¢ jest 4 przyczyna
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zgondw, odpowiadajgc w 2019 roku za 57 tys. zgondw. Koszty globalne: Otytos¢ generuje globalne
koszty rzedu 2 biliondw dolaréw rocznie, co stanowi okoto 2,8% Swiatowego PKB. Sg to zaréwno
wydatki na leczenie powiktan, jak i koszty wynikajgce z utraconej produktywnosci. Tylko w 2019 r.
koszty przedwczesnych zgonéw z powodu nadmiernej masy ciata wynosity 9,8 mld USD, a szacuje sie,
ze do 2060 r. wzrosng do poziomu 63,7 mld USD. Wydatki zwigzane z otytoscig w Polsce wynoszg okoto
3 miliardéw ztotych rocznie, obcigzajac zaréwno system opieki zdrowotnej, jak i pacjentéw. Otytos¢
negatywnie wptywa takze na gospodarke poprzez zwiekszong absencje chorobowg i obnizenie
efektywnosci pracy. Szacuje sie, ze koszty opieki zdrowotnej nad osobami z chorobg otytosciowg, moga
by¢ nawet o 44% wyzsze, niz nad osobami z prawidtowg wagg. Koszty opieki zdrowotnej zwigzanej z
choroba otytosciowg w Polsce juz w 2016 r. przekroczyty 3,4 mld USD, natomiast OECD podaje, ze w
2019 r. 6% wydatkéw na ochrone zdrowia dotyczyto pacjentéw z nadwagg i otytoscig, co odpowiada
kwocie 96,1 USD na kazdego mieszkarica Polski.

Do momentu rejestracji semaglutydu i tirzepatydu redukcja masy ciata u pacjentdw z chorobg
otytosciowq dotychczas byta mozliwa jedynie na drodze chirurgii bariatrycznej. Semaglutyd w dawce
2,4 mg od marca dostepny w Polsce w leczeniu otytosci i nadwagi z co najmniej jednym
wspdtistniejgcym schorzeniem zwigzanym z nieprawidtowa masg ciata to stosowany raz w tygodniu
analog ludzkiego glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1). W badaniach klinicznych wykazano, ze
leczenie tirzepatydem wigze sie z istotng i trwatg redukcjg masy ciata w poréwnaniu z placebo.

Adherencja, czyli wtasciwe stosowanie sie pacjenta do zalecen lekarskich, jest kluczowym czynnikiem
sukcesu w leczeniu przewlektych schorzen. W przypadku leczenia otytosci z uzyciem agonistéw
receptora GLP-1+GIP, niska adherencja stanowi powazne wyzwanie, ktore moze negowac potencjalne
korzysci kliniczne i ekonomiczne terapii. Adherencja do leczenia analogami GLP-1 i GLP-1+GIP w
chorobie otytosciowej obejmuje nie tylko regularne przyjmowanie leku, ale takze utrzymywanie
zdrowego stylu zycia, w tym odpowiedniej diety i aktywnosci fizyczne;j.

Niska adherencja prowadzi do:

e Zmniejszonej skutecznosci klinicznej: Pacjenci nie osiggajg oczekiwanej redukcji masy ciata, a
w konsekwencji nie doswiadczajg poprawy parametrow metabolicznych (np. cisnienia krwi,
poziomu glukozy).

o  Wyzszego ryzyka powrotu do wagi wyjsciowej: Nieregularne stosowanie leku moze prowadzi¢
do przerw w terapii, co z kolei zwieksza ryzyko ponownego przybrania na wadze.

e Nieefektywnego wykorzystania zasobdw: Leki z grupy GLP-1 / GLP-1RA i GLP-1+GIP sg
kosztowne. Brak adherencji oznacza, ze wydatki na leczenie nie przektadajg sie na korzysci
zdrowotne, co stanowi obcigzenie zarowno dla pacjentéw, jak i systemow opieki zdrowotne;j.
Zrozumienie przyczyn nieprzestrzegania zalecen jest kluczowe do opracowania skutecznych
interwencji.

Najczestsze bariery to:

e Dziatania niepozgdane ze strony przewodu pokarmowego, takie jak nudnosci, wymioty,
biegunka czy zaparcia, sg najczestszym powodem przerywania leczenia, zwtaszcza w
poczatkowej fazie terapii.

e Brak wsparcia i edukacji: Niewystarczajgca wiedza na temat mechanizmu dziatania leku,
oczekiwanych efektow i sposobdéw radzenia sobie z dziataniami niepozgdanymi moze
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prowadzi¢ do niepewnosci i w rezultacie do przerwania terapii. Dlatego tak wazna jest
edukacja przez lekarza.

e Wysokie koszty terapii: Koszt lekéw GLP-1 / GLP-1RA i GLP-1+GIP jest barierg finansowg
dla wielu pacjentdw. Brak refundacji lub jej niski poziom moze uniemozliwi¢
dtugoterminowe stosowanie leku.

e Brak natychmiastowych efektdw: Pacjenci, ktérzy nie widzg szybkiej utraty wagi, moga
czud sie zniecheceni i straci¢ motywacje do kontynuacji leczenia.

Znaczenie ciggtosci leczenia, bo terapia otytosci jako proces dtugoterminowy. Otyto$¢ jest chorobg
przewlekta nie ustepujgcg samoistnie, z tendencja do nawrotéow. Nalezy zaplanowac program

kompleksowej terapii pacjenta, w kontekscie, jak dtugo powinno byé prowadzone leczenie

farmakologiczne. Analogi GLP-1 i GLP-1+GIP dziatajg na mechanizmy biologiczne regulujgce apetyt i

metabolizm. Dlatego, podobnie jak w przypadku leczenia nadcisnienia czy cukrzycy, terapia musi by¢

kontynuowana, aby utrzymac osiaggniete efekty. Przerwanie leczenia czesto prowadzi do powrotu do

wagi wyjsciowej. Jest to zgodne z biologiczng kompensacjg, gdzie organizm dazy do powrotu do

wczesniejszego "punktu ustawienia wagi" (set point).

Kluczowe aspekty ciggtosci terapii:

Mechanizm dziatania: Leki GLP-1 / GLP-1RA i GLP-1+GIP nie leczg otytosci, ale kontrolujg jg
poprzez zmniejszanie apetytu i zwiekszanie uczucia sytosci. Efekty te utrzymujg sie, dopoki lek
jest przyjmowany

Badania wskazujg, ze czes$¢ pacjentdw po przerwaniu terapii wielu pacjentéw odzyskuje
utracone kilogramy. Utrzymanie wagi wymaga ciagtej interwencji, zaréwno farmakologicznej,
jak i behawioralne;j.

Dtugoterminowe korzysci zdrowotne: Ciggte leczenie prowadzi do trwatej poprawy
zdrowotnej, redukujac ryzyko chordb sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2 i innych
powiktan otytosci.

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Leczenia otytosci wskazujg, ze:

Planujac program kompleksowej terapii, nalezy uwzgledniaé przyczyny rozwoju otytosci,
stopied jej zaawansowania, wspodtistnienie zwigzanych z nig choréb oraz stopien
zaangazowania chorego w proces leczenia. Cel kliniczny leczenia chorych na otyto$é, opisany
procentowym spadkiem wyjsciowej masy ciata, powinien prowadzi¢ do osiggniecia — celu
terapeutycznego, czyli zapobiegania powiktaniom choroby.

Czas trwania farmakologicznego leczenia otytosci nalezy dostosowaé do wyznaczonych celow
i planowanego tempa zmniejszania masy ciata.

Leczenie powinno trwac¢ optymalnie 212 miesiecy i nalezy je dostosowa¢ do indywidualnych
potrzeb pacjenta, w tym wyznaczonych celéw leczenia i planowanego tempa redukcji masy
ciafa.

Cze$¢ pacjentdow chorujgcych na otytos¢ wymaga stosowania przewlektej terapii.
Farmakoterapie nalezy stosowac tak dtugo, jak tylko jest potrzebna, skuteczna i dobrze
tolerowana, poniewaz otytos¢ jest chorobg przewlektg, bez tendencji do samoistnego
ustepowania, za to z tendencjami do nawrotéw. Zbyt wczesne przerwanie leczenia moze
utrudnié utrzymanie uzyskanych efektéw, zwtaszcza u pacjentéw z dtugoletnig choroba.

Strategie poprawy adherencji w terapii otytosci:
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1. Przed rozpoczeciem leczenia:

o Lekarz powinien szczegétowo omoéwi¢ oczekiwania, potencjalne dziatania
niepozadane i koniecznos¢ dtugoterminowego stosowania leku.

o Nalezy szczegdétowo omoéwié przewlekty charakter otytosci oraz koniecznosé
dtugoterminowe;j terapii.

o Pacjent musi rozumieé, ze leczenie otytosci dziata na te samych zasadach co
terapia nadcisnienia czy cukrzycy.

2. W trakcie terapii:

o Regularne wizyty kontrolne pozwalajg na monitorowanie postepow, zarzagdzaniem
dziataniami niepozgdanymi oraz odpowiedzi na pytania pacjenta.

o Stopniowe zwiekszanie dawki (miareczkowanie): Rozpoczecie terapii od niskiej
dawki i dostosowywanie jej eskalacji co celéw klinicznych przy zminimalizowaniu
ryzyka wystgpienia dziatan niepozgdanych ze strony przewodu pokarmowego.

o Porady dietetyczne: Udzielenie pacjentom wskazéwek dotyczacych modyfikacji
diety (np. unikanie ttustych, ciezkostrawnych potraw).

o Pacjenci z chorobg otytosciowg powinni mieé¢ zapewniony dostep do leczenia
nieograniczonego w czasie tak jak to ma miejsce np. w cukrzycy, astmie czy
epilepsji.

o Aplikacje przypominajgce o dawce, pozwalajgce na monitorowanie masy ciata i
aktywnosci fizycznej, a takze dostarczajgce edukacyjnych materiatéw, mogg
zwiekszyé zaangazowanie pacjentéw.

Podsumowanie: Odpowiednia adherencja do leczenia GLP-1 / GLP-1RA i GLP-1+GIP jest kluczowa w
terapii otytosci. Zrozumienie przyczyn, takich jak dziatania niepozadane, koszty czy brak wsparcia, jest
pierwszym krokiem do stworzenia skutecznych interwencji. Niezbedne jest zapewnienie
refundowanego, ciggtego leczenia oraz uswiadomienie pacjentom, ze otytos¢ jest chorobg przewlekts,
a ciggtosé leczenia ma kluczowe znaczenie dla utrzymania efektéw. Poprawa adherencji poprzez
edukacje, zarzadzanie dziataniami niepozadanymi i programy wsparcia moze znaczaco zwiekszy¢
szanse pacjentdw na osiggniecie dtugotrwatej redukcji masy ciata i poprawe stanu zdrowia.

Dialog miedzysektorowy pt. Stop epidemii otytosci w Polsce oraz zatozenia do
krajowego planu strategicznego redukcji otytosci w Polsce

Obecnie okoto 2,6 miliarda ludzi na swiecie, czyli 38% populacji, jest otyta lub ma nadwage, a z raportu
opublikowanego przez Our World in Data wynika, ze ponad 4,5 miliona ludzi na swiecie umiera
przedwczesnie z powodu otytosci. W Polsce nadmierng mase ciata ma 65,7% mezczyzn i 45,9% kobiet,
natomiast otytos¢ wystepuje u 15,4% mezczyzn i 15,2% kobiet. Otytos¢é olbrzymia (BMI 40,0 lub wiecej)
wystepuje u 0,5% mezczyzn i 0,4% kobiet (wyniki badan realizowanych przez 12Z/NIZP-PZH w ramach
wspotpracy z EFSA, przeprowadzonych w latach 2019-2020). Nadwaga i otyto$¢ zwiekszajg ryzyko
zachorowalnosci na ponad 200 schorzen, w tym m.in. cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze,
zaburzenia lipidowe, chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech senny, chorobe
zwyrodnieniowg stawoéw, depresje oraz sprzyjajg rozwojowi niektdrych typdw nowotwordw,
podwyzszajac ryzyko zgonu.

Zgodnie z wynikami kontroli Najwyzszej Izby Kontroli, w Polsce na otytos$¢ choruje juz ponad 9 milionéw
0s06b. Choroba oraz jej powiktania mogg znaczgco skrécic zycie Polakéw — wg szacunkéw OECD $rednio
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o 3 latai 10 miesiecy. Nadwaga i otyto$¢ majg i bedg miaty nie tylko powazne konsekwencje zdrowotne,
ale takze spoteczno-ekonomiczne. Wedtug szacunkéw OECD w ciggu 30 lat z powodu chordb
wywotanych otytoscig Polska straci ok. 108 mld zt (4,1% PKB), tj. srednio ok. 3,6 mld zt rocznie (ok.
0,14% PKB). Najwyzsza lzba Kontroli wskazuje z kolei, ze w 2022 r. koszty bezposrednie zwigzane z
otytoscig mogty stanowi¢ ponad 9 mld zt, a posrednie prawie 27 mld zt — przy catkowitych wydatkach
NFZ na ochrone zdrowia w wysokosci 133,6 mld zt. W czerwcu 2024 r. rozpoczat sie projekt dialogu
miedzysektorowego pt. STOP EPIDEMII OTYLOSCI W POLSCE zainicjowany przez Partnerstwo na rzecz
Profilaktyki i Leczenia Otytosci oraz Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego. W
dniu 11 czerwca 2024 r. odbyfta sie konferencja prasowa poswiecona premierze raportu
prezentujgcego propozycje zatozen do krajowego planu strategicznego redukcji otytosci w Polsce.
Raport i dyskusje ekspertéw majg odpowiedzie¢ na pytania: Czy jest mozliwe zatrzymanie epidemii
otytosci w Polsce? Jak ksztattowaé ekosystem spoteczny, by sprzyjat budowaniu postaw
prozdrowotnych i prewencji otytosci? Jak tworzyé wspodtprace miedzysektorowg na poziomie
centralnym i lokalnym, by zbudowaé trwate mechanizmy prewencji otytosci o zasiegu
ogoélnokrajowym? oraz Jak wzmacniac system publicznej ochrony zdrowia w obszarze monitoringu,
diagnostyki i kompleksowego leczenia choroby otytosciowej?.” W czasie konferencji odbyfa sie
pierwsza w Polsce wielosektorowa merytoryczna debata z udziatem nie tylko klinicystow, naukowcow,
przedstawicieli resortow: zdrowia, edukacji, sportu, finanséw i rolnictwa, ale takze parlamentarzystow,
przedstawiciela Rzecznika Praw Dziecka, organizacji pacjenckich, stowarzyszen biznesowych oraz
medidw. Autorzy zatozen do strategii redukcji otytosci rekomendujg, by dokument zyskat range planu
krajowego, koordynowanego przez Kancelarie Premiera Rady Ministrow. Wskazujg na koniecznosé
wdrozenia skoordynowanych dziatan na poziomie centralnym oraz na poziomie samorzaddw
terytorialnych, we wszystkich srodowiskach zycia i rozwoju cztowieka: od rodziny, przez placowki
edukacyjne i miejsca pracy, w mediach i miejscach rekreacji, na opakowaniach produktéw
spozywczych, w sklepach i obiektach sportowych, na wydarzeniach kulturalnych i w $rodkach
masowego przekazu. Konieczna jest ewolucja, wdrazana konsekwentnie, w formie dostosowanej do
kazdej grupy wiekowej. By wskazaé skuteczne zalecenia dla Polski, autorzy raportu dokonali
benchmarku najlepszych praktyk réznych krajéw. Wybrano 13 krajow (Polska, Czechy, Dania, Francja,
Hiszpania, Irlandia, Kanada, Niemcy, Portugalia, Rumunia, Wegry, Wiochy, Wielka Brytania) i
przyjrzano sie ich dziataniom na rzecz redukcji otytosci. Co konkretnie brano pod uwage? Cztery
domeny: problemy zdrowotne (odsetek oséb z otytoscig w réznych przedziatach wiekowych), polityke
zdrowotng, diagnostyke i leczenie i mechanizmy finansowania. W raporcie wskazano réwniez, ze
najlepsze $wiatowe strategie profilaktyki otytosci — funkcjonujgce w modelu catosciowego
systemowego podejscia do otytosci (Whole System Approach to obesity, WSA) skupiajg swoje
rozwigzania w trzech gtéwnych obszarach: strategiczna wielosektorowos¢, zakorzenienie w lokalnych
spofecznos$ciach oraz ,cywilizacyjne przejscie” w stylu Zzycia. Fundamentalne znaczenie ma
wyznaczenie mapy drogowej dziatan w horyzoncie nawet 30 lat. Kolejnym priorytetem powinno by¢
zbudowanie partnerstwa miedzysektorowego, ktére pozwolitoby na efektywng wspdtprace miedzy
réznymi resortami administracji publicznej a sektorem nauki, przedsiebiorstwami i sektorem
spotecznym. Dziatania powinny obejmowa¢ profilaktyke otytosci oraz diagnostyke i leczenie choroby
otytoSciowej. Z uwagi na krytyczne znaczenie rozwoju otytosci w populacji dzieci i mtodziezy

57 https://izwoz.lazarski.pl/aktualnosci/stop-epidemii-otylosci-w-polsce/
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rekomendowane jest, by w pierwszej dekadzie dziatania w obszarze profilaktyki pierwotnej skupi¢ na

grupie oséb do 18. r.z. Natomiast jesli chodzi o skuteczng diagnostyke, leczenie otytosci i profilaktyke
wtdérng od poczatku wdrozenia strategii, tymi dziataniami powinny by¢ objete wszystkie grupy
wiekowe.*®

Program kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otyfosci olbrzymiej (KOS-BAR)

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

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

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

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

KOS-BAR realizowany jest w czterech modutach:
1) | modut — diagnostyka, leczenie przedoperacyjne i rehabilitacja przedoperacyjna, ktéra trwa
od 3 do 6 miesiecy od rozpoczecia diagnostyki. Ten etap obejmuje takze opieke

58puls Medycyny https://pulsmedycyny.pl/powstala-kompleksowa-strategia-walki-z-otyloscia-w-polsce-oparta-na-
najlepszych-swiatowych-rozwiazaniach-1218813

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

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

61projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR.
17.04.2024 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12384209/katalog/13053386#13053386
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diabetologiczng
czy psychologiczng.
2) Il modut — leczenie zabiegowe/operacja bariatryczna
3) Il modut — rehabilitacja lecznicza
4) IV modut — bariatryczna opieka specjalistyczna (monitorowanie).

Obecnie program jest realizowany w 19-stu osrodkach w catej Polsce. Szacowane koszty programu
pilotazowego z uwagi na wydtuzenie programu pilotazowego wyniosg 194 731 772,92 zt (w tym
szacowany koszt samego przedtuzenia programu wynosi 67 270 975,92 zt). Na wysokos$¢ kosztéw
programu pilotazowego majg wptyw: czas realizacji trwania pilotazu (4 lata i 7 miesiecy) oraz populacja
objeta pilotazem (okoto 10 750 pacjentéw). Program KOS-BAR powinien by¢ uzupetniony o
farmakoterapie otytosci.

Rozszerzanie refundacji szczepieni dla dorostych - szanse i bariery systemowe
Rozszerzenie refundacji szczepien dla dorostych to wainy krok, ale aby realnie poprawié
wyszczepialno$¢ w Polsce, konieczne sg dalsze zmiany systemowe: uproszczenie procedur, digitalizacja
i petne wigczenie szczepien dorostych do polityki zdrowotnej panstwa. Co sie wydarzyto?

e rozszerzenia refundacji szczepien dla oséb w wieku 265 lat oraz dorostych pacjentow z
chorobami przewlektymi,

e zniesienia optat za wykonywanie (obecnie juz 11) szczepien ochronnych dla dorostych w
aptekach ogdlnodostepnych,

e rozszerzenia kompetencji pielegniarek i farmaceutéw w zakresie realizacji szczepien.

To istotny krok w kierunku zwiekszenia dostepnosci profilaktyki, odcigzenia POZ oraz ograniczenia
liczby zachorowan i kosztow leczenia chordéb zakaznych.
Dlaczego to wazne?

e Polska spoteczenstwo sie starzeje, a liczba pacjentéw z chorobami przewlektymi rosnie.

e Szczepienia dorostych sg jednym z kluczowych narzedzi nowoczesnej profilaktyki zdrowotne;j.

e Lepsza wyszczepialno$s¢ oznacza mniejsze obcigzenie systemu ochrony zdrowia i budzetu
panstwa.

Jakie bariery nadal istniejg? Pomimo pozytywnych zmian, petne wykorzystanie nowych mozliwosci
ograniczajg m.in.:

e brak dostepnosci szczepien refundowanych w placéwkach POZ,

e skomplikowana Sciezka pacjenta do szczepienia,

e brak narzedzi umozliwiajgcych farmaceutom weryfikacje uprawnien do refundacji (np. przy
wspoétchorobowosciach),

e roznorodne i niejednolite modele finansowania szczepien.

Adherencja ma kluczowe znaczenie dla skutecznosci leczenia

W przypadku pacjentéw z chorobami przewlektymi (np. cukrzyca, otyto$¢, nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia psychiczne), istotne znaczenie dla skutecznosci leczenia ma adherencja, czyli przestrzeganie
zasad terapii, stosowanie sie do zalecen lekarskich oraz akceptacja uzgodnionych terapii.
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Adherencja terapeutyczna (ang. adherence), definiowana jako stopien, w jakim pacjent stosuje sie do
zalecen dotyczacych farmakoterapii i innych interwencji zdrowotnych, stanowi jedno z kluczowych
wyzwan wspétczesnej medycyny. Jest to kluczowe dla skutecznosci terapii i dobrego stanu zdrowia
pacjenta. Warto odrdzni¢ adherencje od terminu "compliance" (z ang. compliance), ktéry dotyczy
jedynie przestrzegania zalecen lekarskich, zwtaszcza przyjmowania lekéw. Adherencja jest pojeciem
szerszym, obejmujgcym réwniez zaangazowanie pacjenta w proces leczenia, jego motywacje i
Swiadomos¢ celu terapii.

Brak adherencji stanowi cichy kryzys zdrowotny w Europie i Polsce oraz jedno z najpowazniejszych
wyzwan wspotczesnej medycyny. Wedtug danych WHO i OECD, w krajach rozwinietych nawet 30-50%
pacjentdw z chorobami przewlektymi nie przyjmuje lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza, a w psychiatrii
odsetek ten siega nawet 70-80%, szczegdlnie w przypadku schizofrenii, depresji i choroby afektywnej
dwubiegunowej. W populacji Polski szacuje, ze wsréd oséb po 65 roku zycia, 50 proc. mezczyzn i 60
proc. kobiet zgtasza, ze cierpi na wiele chordb przewlektych, a odsetek ten jest jednym z najwyzszych
wsrdd krajow Unii Europejskiej. W Polsce problem moze dotyczy¢ ponad 7 min oséb, biorgc pod uwage
populacje chorych przewlekle: z nadcisnieniem (ok. 10 min), cukrzyca (ponad 3 min), chorobami serca,
POChP i zaburzeniami psychicznymi. Nieprzyjmowanie lekdw lub ich niewtasciwe stosowanie prowadzi
do nasilenia objawdéw, wzrostu liczby zaostrzen, pilnych hospitalizacji, utraty produktywnosci oraz
niepetnosprawnosci, a takze przedwczesnych zgonéw. Szacunki Komisji Europejskiej i ekspertow
wskazuja, ze brak adherencji generuje rocznie nawet 125 miliardéw euro strat w UE i powoduje okoto
200 tys. przedwczesnych zgonéw. W Polsce koszty zwigzane z non-adherence szacuje sie na okoto 6
mld zt rocznie.

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

Problem ma charakter wielowymiarowy i dotyczy wiekszosci choréb przewlektych. Szacuje sie, ze 50—
60% pacjentdow z nadcisnieniem tetniczym, cukrzycy typu 2, przewlektg obturacyjng chorobg ptuc
(POChP), czy schorzeniami psychiatrycznymi (np. depresja, schizofrenia) nie stosuje sie konsekwentnie
do zalecen terapeutycznych. W przypadku choréb uktadu krazenia, ktére pozostajg gtdwnga przyczyna
zgondw w Polsce i w catej Unii Europejskiej, skutki braku adherence sg szczegdlnie dramatyczne.
Wysoka $miertelnos¢ poudarowa i pozawatowa jest w duzej mierze konsekwencjg przerwania lub
nieregularnego stosowania leczenia. Dane wskazujg, ze co dziesigty pacjent po zawale serca umiera w
ciggu roku od wypisu ze szpitala, a okoto 50% pacjentdw z nadcisnieniem przerywa terapie w ciggu
pierwszych 12 miesiecy od diagnozy.

Brak adherence wigze sie nie tylko ze zwiekszong $miertelnoscig, lecz takze z rosngcy liczba
hospitalizacji, powiktan, absencji w pracy oraz obcigzeniem ekonomicznym systemu ochrony zdrowia.
Badania wykazuja, ze interwencje ukierunkowane na poprawe adherence — takie jak stosowanie
technologii cyfrowych (np. aplikacje zdrowotne, systemy powiadomien o e-recepcie), angazowanie
farmaceutéw w proces koncyliacji lekowej, czy edukacja pacjentéw i profesjonalistow — pozwalajg
istotnie ograniczyc¢ te negatywne konsekwencje.

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2025



W odpowiedzi na skale problemu powotano w Polsce Parlamentarny Zespét ds. Adherencji. Zespot ten,
dziatajgcy pod przewodnictwem Pani Senator Beaty Mateckiej-Libery, ma charakter interdyscyplinarny
i koncentruje sie na opracowaniu rozwigzan legislacyjnych i organizacyjnych sprzyjajgcych poprawie
przestrzegania zalecen terapeutycznych. W ramach jego prac utworzono trzy podzespoty: ds. edukacji
zdrowotnej, ds. integracji dokumentacji medycznej oraz ds. roli farmaceutéw. Ich zadaniem jest
przygotowanie propozycji systemowych dziatan, ktére umozliwig skuteczniejszg profilaktyke wtdrng i
redukcje strat zdrowotnych oraz ekonomicznych zwigzanych z non-adherence.

Eksperci rekomendujg kompleksowe dziatania systemowe w zakresie poprawy adherencji:

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

2. Zwiekszenie roli e-zdrowia — przypomnienia o lekach (SMS, aplikacje).
Edukacja pacjentow i lekarzy (takze studentéw) — 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 pacjentdw z depresjg
i zaburzeniami lekowymi.

6. Rozszerzenie dostepu do terapii dtugodziatajgcych .

7. Zmiana paradygmatu wyceny Swiadczen — nie tylko wycena za ilo$¢é przyjetych pacjentéw,
ale takze jakosc realizowanego $wiadczenia.

Adherencja to nie tylko kwestia indywidualnych wyboréw pacjentéw, to sprawa zdrowia publicznego,
efektywnosci kosztowe] systemu i jakosci zycia miliondw obywateli. W obliczu starzejgcego sie
spoteczenstwa, czas na podjecie kompleksowych i zdecydowanych dziatan w zakresie poprawy
poziomu adherencji w Polsce.

Adherencja jest kluczowym czynnikiem w terapii schorzen uktadu krazenia, ktdre s3 odpowiedzialne za
ponad 35% wszystkich zgondw w Polsce. Wymagajg one szczegdlnej uwagi w kontekscie zagadnienia
adherencji, poniewaz nieprzestrzeganie zalecen lekarskich w przypadku tych schorzet moze prowadzi¢
do powazinych konsekwencji, takich jak zawat serca, udar modzgu czy niewydolnos¢ serca.
Dtugoterminowe terapie farmakologiczne, cho¢ skuteczne, wymagajg od pacjentéw wytrwatosci i
dyscypliny w ich stosowaniu, co czesto stanowi wyzwanie, szczegdlnie w przypadku braku objawéw
chorobowych. Adherencja najczesciej dotyczy systematycznego przyjmowania lekdw i przestrzegania
zalecen dotyczacych diety i aktywnosci fizycznej, a takze monitorowania kluczowych parametréow
zdrowotnych (np. pomiar cisnienia tetniczego krwi). Przestrzeganie zalecen terapeutycznych jest
szczegoblnie wazne w przypadku pacjentdw z chorobami przewlektymi uktadu krazenia, ktdérzy z uwagi
na stan wilasnego zdrowia codziennie powinni przestrzega¢ zalecen dotyczacych postepowania
terapeutycznego. Brak przestrzegania zalecen terapeutycznych moze prowadzié¢ do pogorszenia stanu
zdrowia, zaostrzenia choroby przewlektej, hospitalizacji, a w niektdrych przypadkach nawet zgonu.

Adherencja w nadcis$nieniu tetniczym to przestrzeganie przez pacjenta zalecen terapeutycznych,
obejmujacych regularne przyjmowanie lekdw, stosowanie odpowiedniej diety (np. z ograniczeniem soli
i ttuszczéw, bogatej w warzywa i owoce) oraz aktywnosc fizyczng. Kluczowa dla sukcesu leczenia jest
wspotpraca z lekarzem i swiadomosé, ze adherencja ma realny wptyw na zdrowie, zapobiegajac
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powiktaniom, takim jak zawat serca czy udar mdézgu. Wyniki badan wskazujg, ze u mniej niz 50%
pacjentéw leczonych z powodu nadcisnienia terapia jest skuteczna. Jednoczesnie zwieksza sie liczba
dowoddéw wskazujacych, ze za te sytuacje w istotnym stopniu (obok inercji terapeutycznej lekarzy w
stosowaniu najnowszych zalecen i intensyfikacji leczenia) odpowiada nieprzestrzeganie przez pacjenta
zalecen lekarskich. Doktadny pomiar adherence stuzy dwém celom. Po pierwsze, wazne jest, aby
motywowac pacjentéw do dalszego przestrzegania zalecen. Po drugie, jest to rowniez wazne przy
okreslaniu skutecznosci przepisanego leczenia. Wczesne rozpoznanie braku przestrzegania zalecen
moze zmniejszy¢ liczbe kosztownych badan i procedur (w tym leczenie interwencyjne) i unikniecia
przepisywania niepotrzebnych lekéw. W wytycznych ESH podsumowano interwencje, ktére moga
poprawic przestrzeganie zalecen przez pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym, odnoszac sie do tych z
poziomu lekarza, pacjenta, leczenia farmakologicznego oraz systemu opieki zdrowotne;j.

Interwencje z poziomu lekarza obejmujg: dostarczanie informacji na temat ryzyka nadcisnienia
tetniczego i korzysci leczenia, a takze uzgadnianie strategii leczenia w celu osiggniecia i utrzymania
prawidtowego cisnienia tetniczego; upodmiotowienie pacjenta; otwartos¢ na informacje zwrotne na
temat ulepszen organizacyjnych i klinicznych; ocene i rozwigzywanie indywidualnych barier w
adherence oraz wspétprace z innymi $wiadczeniodawcami opieki zdrowotnej, zwtaszcza
pielegniarkami i farmaceutami w zakresie edukacji, konsultacji farmakologicznej, nauki poprawnej
samokontroli itd. Interwencje z poziomu pacjenta obejmujg: samokontrole ci$nienia tetniczego (w tym
telemonitoring); spotkania grupowe; instruktaz potgczony ze strategiami motywacyjnymi; korzystanie
z przypomnien (w tym z uzyciem nowych technologii); wsparcie rodzinne, spoteczne lub pielegniarskie
oraz zapewnienie lekdow w miejscu pracy. Interwencje z poziomu leczenia farmakologicznego
obejmujg: uproszczenie schematu lekowego, w tym stosowanie preparatéw ztozonych oraz
opakowanie utatwiajgce przypomnienia o niezazyciu lekéw (np. zwigzane dniami tygodnia).
Interwencje z poziomu organizacji systemu opieki zdrowotnej obejmujg: wspieranie rozwoju systeméw
monitorowania efektywnosci leczenia (wizyta telefoniczna, wizyty domowe, telemonitoring
domowego cisnienia tetniczego, aplikacje mobilne); wsparcie finansowe wspdtpracy miedzy
Swiadczeniodawcami (np. farmaceutami i pielegniarkami); refundacja preparatéw ztozonych (wcigz
jedynie czesciowo dostepna w Polsce) oraz rozwdj krajowych baz danych, w tym danych o receptach,
dostepnych dla lekarzy i farmaceutéw.

Ocena przestrzegania zalecen powinna by¢ zawsze prowadzona bez obcigzania pacjenta wing i
powinna sprzyja¢ otwartej dyskusji w celu zidentyfikowania konkretnych barier ograniczajacych
zdolnos¢ pacjenta do przestrzegania zalecen terapeutycznych. Nalezy znalezé zindywidualizowane
rozwigzania, zacheca¢ pacjentéw do przejecia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. Przestrzeganie
przez pacjenta terapii mozna poprawic kilkoma interwencjami. Najbardziej przydatne interwencje to
te, ktére taczg przyjmowanie lekéw z odpowiednimi nawykami, udzielajg pacjentom informag;ji
zwrotnych na temat przestrzegania zalecen oraz samokontroli cisnienia tetniczego, uzywanie pudetek
na pigutki i innych specjalnych opakowan oraz stosowanie wywiaddw motywacyjnych. Zwiekszenie
wspotpracy wérdd swiadczeniodawcow z udziatem farmaceutdw i pielegniarek polepsza przestrzeganie
zalecen lekarskich. Stosowanie wielu interwencji jednoczesnie lepiej wptywa na adherence, poniewaz
wielko$¢ indywidualnego efektu kazdej interwencji jest na ogét niestety niewielka. Najnowsze dane
sugerujg, ze przestrzeganie zasad leczenia mozna réwniez poprawié¢ dzieki wykorzystaniu telemetrii i
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aplikacji mobilnych do przekazywania zarejestrowanych danych domowych oraz utrzymywania
kontaktu miedzy pacjentami a lekarzami.

Kluczowe znaczenie w poprawie adherencji w terapii nadci$nienia tetniczego ma wybdr
odpowiedniego schematu leczenia. Mozna to osiggna¢ poprzez: odpowiednie, szybkie interwencje
przy wystgpieniu objawéw ubocznych leczenia; stosowanie lekéw dtugo dziatajgcych, ktére wymagajg
podawania dawki raz na dobe; unikanie ztozonych schematéw dawkowania; stosowanie preparatéow
ztozonych, gdy tylko jest to mozliwe oraz uwzglednienie wptywu leczenia na budzet pacjenta.

Eksperci Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego oraz Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego przedstawili w 2025 roku "Apel o poparcie dziatar na rzecz poprawy przestrzegania
zalecen terapeutycznych", skierowany do decydentéw, organizacji pacjenckich i profesjonalistow
medycznych, podkreslajac, ze poprawa w obszarze stosowania zalecen terapeutycznych wymaga
dziatan na wielu poziomach — od zmian systemowych po codzienng prace lekarzy i farmaceutéw,
aktywne zaangazowanie w proces terapeutyczny pacjentdw Podniesienie stopnia stosowania zalecen
terapeutycznych to inwestycja w zdrowie, dtuisze i lepsze zycie pacjentéw, a takie w bardziej
zrbwnowazony system ochrony zdrowia. To szansa na zmniejszenie liczby powiktan, poprawe jakosci
zycia miliondw ludzi i ograniczenie wydatkéw na leczenie skutkdw braku przestrzegania zalecen
terapeutycznych.®? Miedzynarodowe Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego ustanowito dzied 27
marca, Dniem Adherence. Polska moze czerpac z dobrych praktyk krajow europejskich takich jak
Portugalia czy Stowacja, ktére dzieki systemowym dziataniom podnoszgcym stopien przestrzegania
zalecen terapeutycznych znaczaco zredukowaty czesto$¢ powiktan sercowo-naczyniowych, takich jak
zawaly i udary. Te doswiadczenia mogtyby stanowi¢ punkt wyjscia dyskusji roznych Srodowisk: lekarzy,
farmaceutéw, pacjentéw, decydentow i byé inspiracjg dla wypracowania rozwigzan systemowych
mozliwych do wdrozenia w naszym kraju.

Zaburzenia psychiczne jako narastajacy problemem zdrowotny. Pokazujg to dane epidemiologiczne
dotyczace najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych w Polsce, w tym depresji, zaburzen
afektywnych dwubiegunowo i schizofrenii. Rosng koszty posrednie, w tym utracone produktywnos¢
oraz koszty spoteczne zaburzen psychicznych. Wptyw braku adherencji w leczeniu psychiatrycznym
manifestuje sie obnizeniem efektywnosci terapii oraz wzrostu kosztéw dla systemu opieki zdrowotne;j.
Nalezy niwelowaé bariery w leczeniu i poprawia¢ adherencje oraz mapowac przyczyny
nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych u pacjentdw psychiatrycznych.

Niestosowanie sie pacjentéw do zalecen lekarskich jest jednym z gtéwnych wyzwan w terapii zaburzen
psychicznych. Brak adherencji terapeutycznej moze dotyczyé nawet blisko 60% chorych z depresja.
Nieprzestrzeganie zalecen zalezy od szeregu czynnikéw i jest zjawiskiem kompleksowym: moze sie
odnosié¢ do jednego lub kilku zalecen, by¢ ciggte lub przerywane, intencjonalne lub nie. Brak adherencji
prowadzi do licznych negatywnych konsekwencji, zaréowno zdrowotnych, jak i spotecznych. U
pacjentéw z depresja moze zwiekszac czestosé hospitalizacji i ryzyko nawrotu objawdw, a ponadto
wigzac sie z wiekszym nasileniem depresji, rzadszym uzyskiwaniem odpowiedzi terapeutycznej i remisji
oraz nizszym poziomem funkcjonowania. Wydaje sie, iz jedng z przyczyn niestosowania sie do zalecen

52 Nowe rekomendacje ekspertéw w obszarze adherence. Termedia. 2025 Dostepne:
https://www.termedia.pl/mz/Nowe-rekomendacje-ekspertow-w-obszarze-adherence,59946.html

MEDYCZNA RACJA STANU  GRUDZIEN 2025


https://www.termedia.pl/mz/Nowe-rekomendacje-ekspertow-w-obszarze-adherence,59946.html

RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU PT. LICZYMY SIE Z NASZYM ZDROWIEM

sg dziatania niepozgdane lekdw. W grupie osob z zaburzeniami lekowymi niestosowanie sie do zalecen
lekarskich takze jest czestym zjawiskiem, zaleznym od wielu zmiennych. Znajomos¢ czynnikéw
negatywnie wptywajacych na adherencje wsréd pacjentéw z depresjg i zaburzeniami lekowymi oraz
adekwatne interwencje mogg sie przyczyni¢ do poprawy wynikow leczenia chordb i zaburzen
psychicznych.%

Farmakoterapia obok psychoterapii jest jedynym narzedziem skutecznej opieki nad pacjentem z
zaburzeniami psychicznymi. W ciggu ostatniej dekady podjeto jedynie kilkanascie decyzji
refundacyjnych w zakresie nowych czgsteczko-wskazan lekdw stosowanych w psychiatrii. To pokazuje,
jak mato nowych lekéw jest rejestrowanych w terapii zaburzen psychicznych. Dlatego kazdy nowy lek,
rejestrowany w Unii Europejskiej powinien by¢ jak najszybciej refundowany publicznie — takze w
zakresie wskazan pozarejestracyjnych.

Spotkania Medycznej Racji Stanu w porzadku chronologicznym 2016-
2025r.

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

||

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

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

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

5. 10 lutego 2020r. ,Ja Pacjent” - wymag orientacji catego systemu ochrony
zdrowia i opieki spotecznej na potrzeby pacjentéw. W kontekscie wyzwan
epidemiologicznych, klinicznych i ekonomicznych podkreslano potrzebe
solidarnosci z chorymi.

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

63 Przestrzeganie zalecen terapeutycznych w grupie pacjentdw z zaburzeniami depresyjnymi oraz lekowymi. Psychiatr
Psychol Klin 2019, 19 (2), p. 177-187. DOI: 10.15557/PiPK.2019.0018 Dostepne:
https://www.psychiatria.com.pl/artykul.php?a=854
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7. 8 kwietnia 2020 r. | Spotkania Online Rady Ekspertdw ds. Onkologii Medycznej
Racji Stanu — rak nie zna pojecia kwarantanna.

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

9. 25 czerwca 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb Metabolicznych i
Przeciwdziatania Otytosci Medycznej Racji Stanu online — choroby
metaboliczne stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systemow ochrony
zdrowia w Polsce i na $wiecie.

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
zahamowac diagnostyki i leczenia nowotwordw.

13. 4 lutego 2021 r. Swiatowy Dzieri 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 Ekspertow ds. Choréb
Autoimmunologicznych Medycznej Racji Stanu - byto poswiecone sytuacji
chorych autoimmunologiczne w dobie pandemii Covid-19

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

17. Wyzwanie dla systemu. Perspektywa czasu pandemii Covid-19 - debata
ekspercko-systemowa odnoszaca sie do nowych mozliwosci terapeutycznych
w medycynie.

18. 17 czerwca 2021 r. | Spotkanie Rady Ekspertéw MRS ds. Neurologii i Psychiatrii
- debata ekspercko- systemowa odnoszaca sie do nowych mozliwosci
terapeutycznych oraz poprawy modelu opieki w chorobach mézgu.

19. 10 sierpnia 2021 r. lll Spotkanie Rady Ekspertédw ds. Onkologii Medycznej Racji
Stanu - chorzy na nowotwory ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany dostep
do profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji oraz opieki paliatywne;j
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20. 28 wrzesnia 2021 r. lll Spotkanie Rady Ekspertéw Medycznej Racji Stanu ds.
Choréb sercowo-naczyniowych, Metabolicznych i przeciwdziatania Otytosci -
choroby sercowo-naczyniowe, metaboliczne i otytos¢ stajg sie coraz wiekszym
wyzwaniem dla systemdéw ochrony zdrowia w Polsce.

21. 15 listopada 2021 r. Debata Medycznej Racji Stanu Zdrowie Kobiety -
Bezpieczenstwo Rodziny - kobiety stanowig 52% polskiej populacji. Przecietna
dtugosé 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.

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 .

23. 1 lutego 2022 r. IV spotkanie Rady Ekspertdw 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 Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich Medycznej
Racji Stanu - pandemia Covid-19 prowadzi do utrudnionego dostepu chorych
na choroby rzadkie do diagnostyki i terapii. Rekomendowane jest wdrazanie
Planu dla Choréb Rzadkich.

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

26. 30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Bezpieczernstwo 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 — 1l etap kampanii informacyjno-systemowe;j
,Zdowie Kobiety — Bezpieczeristwo Rodziny”.

28. 22 sierpnia 2022 r. V 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 paliatywne;j.

29. 22 wrzesnia 2022 r. Wspdlne cele w realizacji idei Europejskiej Unii Zdrowia - |
debata ekspercka Medycznej Racji Stanu.

30. 26 wrzesnia 2022 r. VI Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - Rekomendowane jest wdrazanie Planu dla Chordéb
Rzadkich w zycie oraz kontynuacja refundacji publicznej lekéw.
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31. 14 listopada 2022 r. Bezpieczeristwo zdrowotne kobiet w Polsce w ramach
kampanii Bezpieczerstwo 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 bezpieczerstwa. 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, Wspotpraca - Cancer Moonshot - Dzieki
wspotpracy, mozemy zmniejszy¢ Smiertelnosé z powodu raka.

34. 2 marca 2023 r. VIl Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich Medycznej
Racji Stanu - Choroby rzadkie w Polsce s3 traktowane priorytetowo, co
pokazuje rozporzgdzenie ministra Zdrowia, uchwalony i wdrazany Plan dla
Chordéb Rzadkich 2021-2023 oraz Fundusz Medyczny

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

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

37. 25 maja 2023 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Zdrowie Kobiety -
Bezpieczenstwo Rodziny - Kobiety stanowig potowe polskiego spoteczeristwa
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
réowni 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 pacjentdw z chorobami rzadkimi i
neurologicznymi.

40. 28 sierpnia 2023 r. VI Spotkanie Rady Ekspertdw ds. Onkologii Medycznej Racji
Stanu - Chorzy na nowotwory ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany szybki i
nielimitowany dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji oraz
opieki paliatywne;j.

41. 28 wrzesnia 2023 , TAK dla zdrowia rodziny” - Debata
i konferencja inaugurujagca 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 Medyczne;j
Racji Stanu. Choroby zakazne stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla
systemdw ochrony zdrowia w Polsce i na Swiecie. Kluczowe dziatania to wzrost
edukacji, szczepienia ochronne, diagnostyka i leczenie —w tym racjonalna
antybiotykoterapia.
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43. 5 grudnia 2023, Aktywnos¢ zawodowa pacjenta i jego bliskich” - Debata
Medycznej Racji Stanu. Aktywnos¢ zawodowa jest ogromnym wyzwaniem.

44. 29 stycznia 2024 r ,,Zdrowie — warto$¢ wspdlna. Swiatowy Dzien Walki z
Rakiem — Cancer Moonshot” - Debata Medycznej Racji Stanu. Osiggniecia
kazdego panstwa w promocji i ochronie zdrowia majg wartosc¢ dla wszystkich.
Zdrowie jest najwyzsza wartoscia.

45, 28 lutego 2024 r. VIII Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb 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¢ rowniez wykorzystany Fundusz Medyczny na rzecz
choréb 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
choréb 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 bezpieczenstwa zdrowotnego - bez edukacji,
profilaktyki i dobrej diagnostyki, ktére sktadajg sie na kulture zdrowotna kraju,
sukces w ochronie zdrowia jest niemozliwy.

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

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 Ekspertéw ds. Bezpieczenstwa Zdrowotnego
Senioréw Medycznej Racji Stanu - Dekada Zdrowego Starzenia sie na lata
2021-2030, to globalna wspétpraca, majaca na celu poprawe zycia oséb
starszych, ich rodzin i spotecznosci, w ktérych zyja.

52. 29 pazdziernika 2024 r. Debata Medycznej Racji Stanu: Liczymy sie z naszym
zdrowiem - w ostatnich dekadach rosnie znaczenie pomiaru kosztéw
catosciowych w systemie ochrony zdrowia w aspekcie pozyskiwanych efektéw
zdrowotnych z uwzglednieniem wynikéw pacjentéw (PRO).
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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. Wspdlnota europejskich wyzwan — wyzwania w zakresie profilaktyki,
diagnostyki leczenia choréb onkologicznych.

55. 19 marca 2025 r. X Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb 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 Chordéb Rzadkich 2024-2025 sukcesywnie wdrazany.

56. 9 kwietnia 2025 r. Okragty Stot 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 aktywnosé
pacjentow w chorobie przewlektej pod warunkiem dostepu do skutecznej
terapii, pod warunkiem przestrzegania adherencji.

58. 30 czerwca 2025 r. Debata Medycznej Racji Stanu: Zdrowie i bezpieczenstwo
narodowe - zdrowie jest integralng czescig bezpieczeristwa narodowego, a
jego znaczenie wzrasta w kontekscie wyzwan demograficznych oraz
globalnych zagrozen. Zdrowie powinno by¢ kluczowym priorytetem rzadu, a
dziatania i finansowanie zdrowia koordynowane miedzysektorowo.

59. 26 sierpnia 2025 r. Il Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb Zakaznych
Medycznej Racji Stanu pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych oraz pod honorowym patronatem
Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc - Choroby zakaZne staja sie coraz
wiekszym wyzwaniem dla systemdw ochrony zdrowia w Polsce i na Swiecie.

60. 18 wrzesnia 2025 r. Debata Medycznej Racji Stanu: Adherencja —
wspotodpowiedzialnos¢ za zdrowie i efekt terapeutyczny w chorobach
przewlektych - adherencja, czyli przestrzeganie zasad terapii, stosowanie sie
do zalecen lekarskich oraz akceptacja uzgodnionych terapii jest fundamentem
efektu terapeutycznego.

61. 23 pazdziernika 2025 r. Debata Medycznej Racji Stanu: Choroby cywilizacyjne
— aktualne wyzwania naszego bezpieczenstwa - skuteczna profilaktyka i
interwencja w chorobach cywilizacyjnych stanowi wartos¢ w wymiarze:
klinicznym, spotecznym, ekonomicznym i politycznym.

62. 27 listopada 2025 r. Okragty Stét Ekspertow Medycznej Racji Stanu i Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii: ,In vitro — dar rodzicielstwa.

. .. . . . P . . s . Medyczna POLSKIE TOWARZYSTWO
Wyzwania kliniczne i systemowe” - przeciwdziatanie i leczenie nieptodnosci, Ragja Stanu @ MEGYCYNY ROZRODU | EMBRIOLOGI
ktéra jest chorobg, a nie stygmatem, jest istotnym elementem Polskiej Racji
Stanu.
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