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»Zdrowie kobiety — bezpieczenstwo rodziny”

Debata Medycznej Racji Stanu w ramach kampanii ,,Sita Kobiet”
pod honorowym patronatem Moniki Wielichowskiej, wicemarszatek Sejmu
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Partnerstwo merytoryczne sprawuje Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii.
@ ptmrie
10 czerwca 2026 r., w godz. 11:00 — 16:00
Pafac Staszica (siedziba PAN), Sala Okragtego Stotu, ul. Nowy Swiat 72 w Warszawie

Informacja prasowa

Debaty Medycznej Racji Stanu to przestrzen do dialogu miedzy przedstawicielami administracji publicznej,
Srodowiskiem medycznym, organizacji pacjentéw, ktéra pozwoli wypracowac skuteczne rozwigzania,
whnioski i rekomendacje, majgce szanse przyczynic¢ sie do realnych zmiany w systemie ochrony zdrowia.

Kluczowe obszary dyskusji w trakcie debaty Medycznej Racji Stanu pt. ,,Zdrowie kobiety — bezpieczeristwo
rodziny” w dniu 10 czerwca 2026 roku, to:

e Mnogosc spotecznych rél - zdrowie psychiczne i neurologiczne kobiet In vitro — suma sukceséw,
ocena wyzwan.

e Zagrozenia i konsekwencje choréb metabolicznych i sercowo-naczyniowych. Adherencja.
Bezpieczenstwo lekowe.

e Aktualne wyzwania bezpieczenistwa onkologicznego kobiet.

e Choroby autoimmunologiczne majg twarz kobiety.

e Zdrowie prokreacyjne. Czas planowania macierzyfistwa, cigzy i potogu.

Hasto ,,Zdrowie kobiety - bezpieczenstwo rodziny” odzwierciedla kluczowg role kobiet w dbaniu o dom i
rodzine. Badania udowadniajg, Zze to witasnie swiadomos¢, odpowiedzialnosé i opiekunczos¢ kobiet
decyduja o stanie zdrowia wszystkich domownikéw. W grupie kobiet w wieku najwiekszej aktywnosci
zawodowej i rodzinnej gtéwnym zagrozeniem sg nowotwory. Regularna diagnostyka, w tym cytologia,
mammografia i badania piersi, pozwala na wczesne wykrycie i skuteczne leczenie. Kobiety czesciej zmagajg
sie ze stresem i zaburzeniami adaptacyjnymi. Dbanie o dobrostan psychiczny pozwala zachowad
rownowage w catym domu. To kobiety najczesciej koordynujg wizyty lekarskie dzieci oraz partnera, dbajac
o zrownowazong diete i aktywnos¢ fizyczng najblizszych. Zdrowie kobiet powinno by¢ wiec traktowane jako
najcenniejsza inwestycja z perspektywy polskiego spoteczenstwa. Jest to bowiem, nie tylko zdrowie jednej
osoby, lecz takze zabezpieczenie funkcjonowania catej rodziny. Edukacja zdrowotna, profilaktyka i zdrowy
styl zycia powinny mozliwie dtugo utrzymywac optymalny stan zdrowia kobiety, a w przypadku wczesnie



rozpoznanej choroby wtasciwa diagnostyka, terapia i rehabilitacja gwarantowad szybki powrét do zdrowia
lub godne zycie z choroba przewlekts.

Wg GUS, w 2024 roku przecietne trwanie zycia kobiet wynosito 82,26 roku, a mezczyzn 74,93 roku. Rdznica
przekracza siedem lat. W 1965 roku byto to odpowiednio 72,4 oraz 66,6 roku, w 1995 roku 76,38 i 67,62
roku, a w 2015 roku 81,57 oraz 73,58 roku. W ciggu szesciu dekad dtugos¢ zycia kobiet wzrosta o blisko 10
lat, a mezczyzn o ponad 8 lat. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu w 2024 roku wynosito 65,32 roku dla
kobiet i 61,62 roku dla mezczyzn. Mezczyzni wiekszg cze$¢ swojego — krotszego - zycia przezywajg w
zdrowiu, bo 82,2%, podczas gdy w przypadku kobiet jest to 79,4%. W deklaracjach dotyczacych stanu
zdrowia 18,6% mezczyzn okreslato go jako bardzo dobry wobec 15,6% kobiet. Stan dobry wskazuje 50,9%
mezczyzn i 47,5% kobiet. Odpowiedz ani dobry, ani zty wybiera 22% mezczyzn oraz 27% kobiet.

We wrzesniu 2025 roku w gospodarce narodowej pracowato 7 971 158 mezczyzn i 7 156 836 kobiet.
MezczyZzni przewazajg m.in.: w przetwoérstwie przemystowym, budownictwie, transporcie i gospodarce
magazynowej. Z kolei kobiety dominujg w edukacji, opiece zdrowotnej oraz w handlu. Udziat kobiet w
ogolnej liczbie oséb zatrudnionych na stanowiskach wyzszego szczebla to 42,30%. Polska wyrasta na
jednego z lideréw kobiecego przywodztwa w Europie. W 2024 roku kobiety stanowig 41,8 proc. oséb na
stanowiskach kierowniczych w kraju. To wynik wyraZnie powyzej sredniej unijnej. Dla poréwnania, w catej
Unii Europejskiej odsetek ten wynosi 35,2 proc. W sierpniu 2025 r. mediana wynagrodzenia mezczyzn
wyniosta 7 543 zt, kobiet 7 045 zt.!

Wg NFZ, regularne badania profilaktyczne dla kobiet dajg co$ wiecej niz kontrole, dajg spokdj i poczucie
bezpieczeristwa na przyszto$¢.2 Narodowy Fundusz Zdrowia oferuje szereg bezptatnych badan
profilaktycznych dla kobiet i catej rodziny — wystarczy tylko po nie siegngc. Dobrym poczatkiem dbania o
siebie jest kompleksowy bilans zdrowia finansowany przez NFZ. Program ,,Moje Zdrowie” przeznaczony jest
dla oséb od 20. roku zycia i pozwala sprawdzi¢ funkcjonowanie organizmu jeszcze zanim pojawig sie objawy
choroby. Rak szyjki macicy jest nowotworem bezposrednio zwigzanym z zakazeniem wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV). Rozwija sie powoli i przez wiele lat nie daje objawow. Nowoczesna profilaktyka raka szyjki
macicy to test HPV HR. Test HPV HR dostepny jest dla kobiet w wieku 25-64 lata, wykonuje sie go bez
skierowania raz na 5 lat lub czesciej (w zaleznosci od wyniku). Badanie jest doktadniejsze od tradycyjnej
cytologii. Wykrywa przyczyne choroby, a nie dopiero jej skutki. Dlatego kluczowe jest wykrycie wirusa,
zanim doprowadzi do zmian nowotworowych. To szczegdlnie wazne dla kobiet, poniewaz wiele zaburzen,
zwitaszcza hormonalnych i metabolicznych rozwija sie przez dtugi czas bez wyraznych sygnatéw
ostrzegawczych. Rak piersi to najczesciej diagnozowany nowotwér u kobiet. We weczesnym stadium zwykle
nie boli i nie daje wyraznych objawdéw. Wtasnie dlatego mammografia nalezy do najwazniejszych badan
profilaktycznych, bo pozwala wykry¢ zmiany, zanim stang sie wyczuwalne. Kobiety w wieku 45 - 74 lata
moga wykonac jg bezptatnie, bez skierowania, co 2 lata - zaréwno w pracowni stacjonarnej, jak i
mammobusie, ktdry czesto pojawia sie w poblizu miejsca zamieszkania. Badanie trwa zaledwie kilka minut,
a jego wynik moze zdecydowac o dalszym zdrowiu. Wczesne wykrycie zmian oznacza zazwyczaj mniej
obcigzajgce leczenie i wysokg skutecznosc¢ terapii. Silny bél miesigczkowy bywa latami uznawany za ,,urode
kobiecg”. Tymczasem moze by¢ objawem endometriozy, choroby dotykajgcej nawet co dziesigtg Polke.
Nowy model opieki NFZ zapewnia leczenie w osrodkach specjalistycznych, gdzie jestes pod opieke zespotu

1 Krélowa przetrwania i ksigze z bajki. Dane GUS burzg stereotypy o kobietach i mezczyznach. GUS. 06.03.2026
https://stat.gov.pl/dla-mediow/informacje-prasowe/krolowa-przetrwania-i-ksiaze-z-bajki-dane-gus-burza-stereotypy-o-
kobietach-i-mezczyznach,55,1.html

2 Dzien Kobiet — najlepszy prezent, jaki mozesz sobie da¢...to zdrowie. 06-03-2026. NFZ
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dzien-kobiet-najlepszy-prezent-jaki-mozesz-sobie-dac-to-
zdrowie,8905.html
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specjalistow: ginekologa, chirurga, gastroenterologa, urologa, dietetyka i psychologa. Mdwi sie, ze serce
kobiety jest centrum catego domu. Nadcisnienie przez dtugi czas nie daje objawdw, a moze prowadzi¢ do
udaru lub zawatu. Dbajgc o swoje serce, dbasz wiec o bezpieczenstwo catej rodziny. Warto regularnie
kontrolowaé cisnienie, znalez¢ codzienng chwile na ruch oraz wspieraé organizm odpowiednia dieta.

Wg NFZ, w 2024 roku w programach onkologicznych i nieonkologicznych odnotowano wiekszy udziat kobiet
niz mezczyzn. W programach onkologicznych leczonych jest 54,8% kobiet, nieonkologicznych 55,9% kobiet.
W 2024 r. w zwigzku z leczeniem 77,4 tys. pacjentéw w ramach programoéw lekowych onkologicznych
wydatkowano 7 297 657,4 tys. zt, natomiast w programach lekowych nieonkologicznych wydatkowano 5
893 299,1 tys. z na leczenie prawie 217,4 tys. pacjentdw. Srodki wydatkowane na terapie kobiet w ramach
programow lekowych stanowig 53,7% catosci. Wydatki na terapie kobiet w podziale na programy
onkologiczne oraz nieonkologiczne stanowig odpowiednio 54% i 53%. Wiekszy odsetek leczonych kobiet niz
mezczyzn moze by¢ spowodowany wiekszg dbatoscig kobiet o zdrowie, rozpoznaniem choroby w jej
wczesniejszym stadium oraz wczesniej rozpoczynanym leczeniem. Natomiast struktura kosztéw
programow onkologicznych, w ktérej koszt leczenia kobiet jest znacznie wyiszy niz meziczyzn jest
spowodowany wysoka wartoscig wydatkowanych srodkdw, np. na program leczenia raka piersi.?

Zdrowie kobiet w Unii Europejskiej jest obecnie przedmiotem szerokich zmian ukierunkowanych na
wyréwnanie historycznych nieréwnosci. Strategia na rzecz rdwnouprawnienia ptci uwzglednia opieke
zdrowotng jako specjalny obszar polityki, a kluczowym wyzwaniem pozostaje walka z wykluczeniem kobiet
z badan medycznych i eliminacja dysproporcji w leczeniu miedzy poszczegdlnymi krajami. Gtéwne wyzwania
i kierunki zmian w ochronie zdrowia kobiet obejmuja:

e Llikwidacja luki badawczej: Przez dziesieciolecia w badaniach medycznych ignorowano réznice
biologiczne i kliniczne, bazujgc gtéwnie na mezczyznach. Inicjatywy takie jak europejska Women's
Health Map majg na celu zintegrowanie danych i petniejsze zbadanie specyficznych potrzeb
zdrowotnych kobiet.

e Onkologia: W obszarze nowotwordw (np. rak trzonu macicy, czy jajnika) statystyki w niektorych
krajach UE odbiegajg negatywnie od sredniej europejskiej. Walka z tym problemem jest kluczowym
elementem unijnego Europejskiego Planu Walki z Rakiem.

e Zdrowie reprodukcyjne: Dostep do opieki ginekologicznej, antykoncepcji oraz zdrowia
prokreacyjnego pozostaje jednym ze wskaznikdw determinujacych jakosé zycia. Nieréwny dostep
do tych swiadczen w rdézinych panstwach cztonkowskich wcigz budzi dyskusje na poziomie
europejskim.?

e Wzywa sie do opracowania specjalnej Strategii UE na rzecz Zdrowia Kobiet przed koricem kadencji
drugiej Komisji Ursuli von der Leyen w 2029 r. Strategii opartej na intersekcjonalnosci,
uwzgledniajacej cykl zycia i wpisujgcej sie we wszystkie istotne polityki.>

Ponizej opisano przyktadowe problemy zdrowotne z zakresu zdrowia kobiety i bezpieczenstwa rodziny.

Leczenie nieptodnosci jako jeden z kluczowych priorytetdw zdrowotnych panstwa
Niepowodzenia rozrodu stanowig powazny problem medyczny, spoteczny i demograficzny. Zgodnie z
definicja wskazang przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO),

3 Roczne sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2024 r.

https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/bip/dzialalnosc nfz/sprawozdania z dzialalnosci nfz/zalacznik do uchwaly nr
15-sig.pdf

4 https://research-and-innovation.ec.europa.eu/research-area/health/womens-health en

5 https://www.epc.eu/publication/accelerating-womens-health-the-urgent-need-for-a-dedicated-womens-health-strategy-at-eu-

level
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nieptodnosé kobieca (ICD-10: N97 / ICD-11: GA31) jest choroba uktadu rozrodczego definiowang jako
niemozno$¢ uzyskania cigzy klinicznej po co najmniej 12 miesigcach regularnego stosunku bez
zabezpieczenia. Nieptodnos$¢ meska (ICD-10: N46 / ICD-11: GB04) definiowana jest jako dowolne zaburzenie
uktadu rozrodczego, charakteryzujgce sie obecnosciag dysfunkcji wydalania nasienia lub nieprawidtowym
poziomem plemnikédw w nasieniu.

Przyczyny nieptodnosci u kobiet to w szczegdlnosci: nieprawidtowosci w funkcjonowaniu jajnikéw
(zaburzenia powstawania komorki jajowej — zaburzenia owulacji); nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
jajowodéw (niedroznos¢ jajowoddw, dysfunkcje, zrosty), patologie macicy (polipy, mie$niaki, zrosty, wady
budowy); endometrioza; zaburzenia genetyczne i nieprawidtowosci immunologiczne. Czynnikami
wptywajgcymi na ptodnos¢ u kobiet sg rowniez: cukrzyca, choroby tarczycy, pdiny wiek starania sie o
dziecko (ptodnos$¢ kobiet ulega statemu obnizaniu po ukonczeniu 35. roku zycia), infekcje przenoszone
droga ptciowg (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, nieczynnosc jader, urazy lub uszkodzenia jader); brak plemnikéw
w nasieniu lub niska jako$¢ nasienia (obnizona liczba plemnikéw w nasieniu, nieprawidtowa budowa
plemnikéw, nieprawidtowa ruchliwos$¢ lub brak ruchliwosci plemnikéw); 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¢ rédwniez choroby ogdlnoustrojowe, np.
zaburzenia pracy tarczycy, niedoczynnos¢ przysadki mézgowej, hiperprolaktynemia, niedorozwdj gonad,
przewlekte zapalenie nerek, choroby watroby, a takze przewlekty stres.

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

Kwestia pobrania i witryfikacji tkanki jajnika nie zostata uregulowana prawnie. Ustawa z 25 czerwca 2015 .
o leczeniu nieptodnosci reguluje jedynie kwestie przechowywania komérek rozrodczych i zarodkéw w
banku komodrek rozrodczych i zarodkdéw. Jednoczesnie ustawa z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1185) wytgcza
pobieranie i przeszczepianie komoérek rozrodczych, gonad, tkanek zarodkowych i ptodowych oraz narzgdéw
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, ktdre nie mogg doczekac sie potomstwa. Konieczne jest zatem



podjecie dziatart majgcych na celu ograniczenie negatywnych skutkdéw tego zjawiska, szczegdlnie w sytuacji
niskiego przyrostu naturalnego.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 60-80 mln par na $wiecie dotknietych jest stale lub
okresowo problemem nieptodnosci. Przyjmuje sie, ze w krajach wysoko rozwinietych problem
bezdzietnosci zwigzany jest gtéwnie z nieptodnoscig, a problem nieptodnosci dotyczy 10-16% par w wieku
rozrodczym. W Rzeczpospolitej Polskiej z nieptodnoscig mierzy sie 1-1,5 min par. Co najmniej potowa z nich
korzysta z pomocy podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,POZ”, a okoto 60% wymaga
specjalistycznego postepowania lekarskiego. Z ogdlnej liczby nieptodnych par wymagajacych leczenia
jedynie 50 % decyduje sie na rozpoczecie postepowania terapeutycznego, a okoto 12 % z nich podejmuije je
w danym roku. Z tej liczby okoto 2 % moze wymagac zaptodnienia pozaustrojowego. Biorgc pod uwage
powyzsze, zaktada sie, ze zapotrzebowanie na leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
moze sie ksztattowad 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. Ze wzgledu na
swojg skale i konsekwencje jest to powazny problem nie tylko w wymiarze indywidualnym, ale takze
ogoélnospotecznym, demograficznym oraz wptywajacym na wskazniki makroekonomiczne kraju.
Zachorowanie na nowotwor oraz leczenie onkologiczne (zwtaszcza radioterapia i chemioterapia) moga
powodowac uposledzenie funkcji rozrodczych i zaburzenia uktadu ptciowego, a w skrajnych przypadkach
prowadzi¢ do trwatej nieptodnosci.

Nowotwory ztosliwe sg jednym z istotnych czynnikdw zagrazajacych zdrowiu prokreacyjnemu. Wedtug
prognoz opartych na Krajowym Rejestrze Nowotwordw w najblizszych latach liczba zachorowan w kazdej
kategorii wiekowej, populacyjnej i terytorialnej bedzie wzrastata. Ogélny wskaznik ptodnosci kobiet odnosi
sie do liczby urodzen zywych w danym roku przypadajacej na 1 000 kobiet w wieku rozrodczym miedzy 15.
a 49. rokiem zycia. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego wspdtczynnik ptodnosci dla catego
kraju w 2021 r. wynidst 37,54/1 000 kobiet natomiast w 2022 r. wynidst on 35,05/1000 kobiet. W 2021 r. w
ramach Swiadczen POZ i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zwanej dalej ,,A0S”, wykonano
odpowiednio 3 757 oraz 43 tys. porad z powodu nieptodnosci. Szczegblng uwage nalezy takze zwrdci¢ 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.

0Od 1 czerwca 2024 roku pary, ktdre mierzg sie z problemem nieptodnosci, majg réwny dostep do in vitro w
ramach programu polityki zdrowotnej pt. ,Leczenie nieptodnosci obejmujace 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, ktdrzy
chca mie¢ 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. tacznie to 2,5 mld zt. Program finansuje
catg procedure in vitro. Refundowana jest kwalifikacja par, obowigzkowe badania oraz wszystkie czesci
procedury in vitro, ktére sg potrzebne do jej skutecznego i bezpiecznego przeprowadzenia. To bardzo hojny
program wsparcia leczenia nieptodnosci na tle Europy. Wiekszo$¢ krajow nie zapewnia pacjentom
mozliwosci skorzystania z takiej liczby cykli, ani nie finansuje dawstwa oocytow. Program po raz pierwszy

6 Leczenie nieptodnosci obejmujace 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



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
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
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

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, ktore sg w zwigzku matzenskim lub we wspdlnym pozyciu, takze te, ktére majg
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 leze¢ po stronie jednego z 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 nacigze. Zapewnia do 6 indywidualnych procedur wspomaganego rozrodu w
réznych wariantach: do 4 cykli zaptodnienia z wtasnymi komdrkami rozrodczymi lub dawstwem nasienia;
do 2 cykli zaptodnienia z oocytami od dawczyn — z mozliwoscig zaptodnienia 6 komédrek rozrodczych w
jednym cyklu; do 6 cykli z dawstwem zarodkdéw. W trakcie leczenia metods in vitro zaptadnia sie komorki
jajowe uzyskane w wyniku stymulacji hormonalnej. Zgodnie z ustawg o leczeniu nieptodnosci podczas
jednej procedury mozina zaptodni¢ 6 komdrek jajowych.To ograniczenie zapobiega
tworzeniu nadliczbowych zarodkéw. Wiecej komadrek jajowych mozna zaptodnié, gdy: kobieta ukoriczyta 35
lat; s3 wskazania medyczne wynikajace z choroby wspétistniejgcej z nieptodnoscia; wczesniejsze 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 wptyngé na ptodnosc¢. Program daje mozliwosé zabezpieczenia
onkoptodnosci zaréwno kobietom, jak i mezczyznom. Nieptodnos¢ moze by¢ spowodowana nie tylko
chorobg, ktdra niszczy narzady ptciowe, ale tez zastosowanym leczeniem. Niektére 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 s3
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 pacjentow duzym wyzwaniem. Diagnostyce i leczeniu
towarzysza czesto obawy i trudne emocje, dlatego wazne jest profesjonalne wsparcie pary w catym
procesie leczenia. Para, ktdra decyduje sie na leczenie z wykorzystaniem cudzych komadrek rozrodczych lub
zarodkéw, musi uzyskac zaswiadczenia od psychologa, ze: sg Swiadomi, co to oznacza i s gotowi na
skorzystanie z komodrek rozrodczych i zarodkdédw pochodzgcych od dawcédw. 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 obejmujace procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie
pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028". Program
ruszyt 1 czerwca 2024 r., a pierwsze dziecko urodzito sie w styczniu 2025 r.

7 Program wsparcia in vitro. MZ https://www.gov.pl/web/zdrowie/in-vitro
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Wg danych MZ na czerwiec 2026 roku, az 15 tysiecy dzieci urodzito sie w ciggu dwéch lat od startu programu
pn. Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie
pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028. Program
wystartowat 1 czerwca 2024 r. Pierwsze dzieci zaczety przychodzi¢ na swiat w marcu 2025 roku. Od
poczatku, do programu realizowanego w 58 klinikach w catym kraju, dotagczyto ponad 50 tys. par. Mogg z
niego skorzystac pary, u ktérych stwierdzono nieptodnosc lub nieskuteczne leczenie w ciggu 12 miesiecy
przed zgtoszeniem, a takze pary posiadajgce zarodki z wczesniejszych procedur. Zapewnia dostep do
maksymalnie 6 procedur in vitro, w tym do 4 cykli z wtasnymi komdrkami rozrodczymi, do 2 cykli z oocytami
od dawczyn oraz do 6 cykli z dawstwem zarodkédw. Program zapewnia tez petne finansowanie
zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢ u oséb leczonych onkologicznie. Kobiety i mezczyzni, ktérzy musza
podda¢ sie leczeniu onkologicznemu — wycieficzajgcemu organizm, czasem powodujgcemu nieptodnosé —
moga zabezpieczy¢ ptodnos¢ na przysztos$é - program umozliwia zamrozenie komérek, aby méc skorzystac
z nich po zakonczeniu terapii. Do tej pory do zabezpieczenia ptodnosci zgtosito sie ponad 2 200 osdb, a
gamety zamrozito ponad 1 900. Na piecioletni program przeznaczono w budzecie panstwa 2,5 mld zt, czyli
500 min zt rocznie. W ubiegtym roku budzet poszerzono o 100 mIn zt. Réwniez na rok 2026 r. do ustawy
budzetowej zostato zgtoszone zabezpieczenie srodkéw na ten cel w wysokosci 600 min zt. Stowarzyszenie
Nasz Bocian przeprowadzito w ostatnich miesigcach badania ankietowe na grupie 767 pacjentow
uczestniczgcych w programie oraz 37 realizatoréw. Zaréwno pacjenci, jak i realizatorzy oceniajg zatozenia
programu bardzo pozytywnie. Badani docenili dostepnos$¢ leczenia, organizacje procedury oraz
merytorycznos$é programu.®

Migrena jest na pierwszym miejscu wsréd przyczyn niepeinosprawnosci wsrod
mtodych kobiet

Migrena to choroba neurologiczna, ktdra dotyka 41 miliondéw ludzi w Europie; jest na drugim miejscu wsérdod
przyczyn niepetnosprawnosci na $wiecie, a na pierwszym wsérdd mtodych kobiet®. Moze mie¢ powazny,
wyniszczajagcy wplyw na Zzycie pacjentéw, szczegdlnie w przypadku oséb z migreng przewlekts,
doswiadczajgcych bdlu 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®L,

Migrena to nie wymodwka ani ,,zwykty” bdl glowy — to powazna choroba neurologiczna, ktéra w znacznym
stopniu obniza jako$é zycia pacjentéw, zmniejszajgc produktywnos$é spoteczng, rodzinng i zawodowa.?
Oproécz bdlu glowy pacjentom towarzyszg inne, czasem nie mniej ucigzliwe niz sam bol gtowy, objawy, jak
nudnosci i/lub wymioty, nadwrazliwo$¢ na swiatto czy dzwiek®®. Choroba jest wyzwaniem nie tylko dla
zmagajacych sie z nig oséb i ich bliskich, ale takze dla zdrowia publicznego — szacuje sie, ze jest drugg
najwazniejsza przyczyna lat zycia w niepetnosprawnosci na $wiecie i Europie zachodniej'***. Chorobe
mozemy podzieli¢ na dwa najwazniejsze typy:

815 tys. powoddw do radosci - dwa lata temu ruszyt rzgdowy program leczenia nieptodnosci. Ministerstwo Zdrowia. 01.06.2026
https://www.gov.pl/web/zdrowie/15-tys-powodow-do-radosci--dwa-lata-temu-ruszyl-rzadowy-program-leczenia-nieplodnosci
9 Migraine in the EU: Bringing women out of the shadows - materiat dostepny na stronie: https://www.embhalliance.org/wp-
content/uploads/Women-M-Policy-Paper-FINAL23MARCH.pdf [stan na marzec 2024 r.]

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

stronie: https://www.emhalliance.org/headache [stan na marzec 2024 r.]

11 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.]

12 Raport ,Spoteczne znaczenie migreny z perspektywy zdrowia publicznego i systemu ochrony zdrowia”. Opracowanie: Zaktad
Analiz Ekonomicznych i Systemowych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2019
13 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.]

14 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.

15 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.
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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 bdl 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 objawdéw, zmniejszenie
niepetnosprawnosci zwigzanej z bélem, a takze 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
wspotistniejgce®. Kluczem do doboru odpowiedniej terapii jest szybka diagnoza i nauczenie sie
rozrézniania objawdéw migreny od mniej intensywnego bélu gtowy.

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

a. 4 lub wiecej dni z bélem gtowy miesiecznie;

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

c. zoptymalizowane leczenie dorazne jest nieskuteczne w tagodzeniu migreny;
w leczeniu napaddw migreny czesto stosowane sg leki przeciwmigrenowe.

Leczenie profilaktyczne w Polsce jest dostepne zaréwno komercyjnie, jak i refundowane w ramach
programu lekowego. O wtaczeniu lekdw profilaktycznych decyduje lekarz w porozumieniu z pacjentem.
Preferencje pacjenta sg wazne poniewaz, jak w kazdej chorobie przewlektej, powinien byé przestrzegany
zalecany schemat dawkowania lekéw. Pacjent musi wiec zaakceptowac zaréwno droge podania leku jak i
czestos¢ podawania kolejnych dawek. Sg dostepne leki profilaktyczne, ktére wymagajg przyjmowania
codziennie, co drugi dzien, raz w miesigcu a nawet co trzy miesigce. Kazdy pacjent ma mozliwo$é dogodnego
dla siebie wyboru réwniez w aspekcie sposobu podania leku np. doustnie lub w postaci iniekcji.

Kazdy pacjent chorujgcy na migrene powinien prowadzi¢ dzienniczek bélow gtowy. Dzieki temu mozliwe
jest monitorowanie przebiegu choroby i efektéw jej leczenia. Dzienniczki moga 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 01.07.2022 r. leczenie w ramach programu lekowego®® dla chorych na migrene
przewlektg, pozwala na stosowanie nowoczesnego leczenia profilaktycznego. Mozliwos¢ leczenia
refundowanego, ktére w znaczgcym stopniu moze wptyngé na komfort zycia zostata przyznana pacjentom,
ktdrzy zmagajg sie z najciezszym typem migreny. Jednak nalezy pamietaé, ze zgodnie z zasadami
okreslonymi w programie, czas leczenia jest ograniczony, co oznacza, ze pacjenci, ktérzy odnoszg korzysc z

16 Stepien A i wsp. Rozpoznawanie i leczenie migreny 2024 — aktualizacja rekomendacji — opracowanie Grupy Ekspertow Sekcji
Bdlu Gtowy Polskiego Towarzystwa Neurologicznego i Polskiego Towarzystwa Badania Bélu Bol 2024, Tom 25, Nr 1, s. 9-33—
fragment tabeli XVIII Referencje dotyczace leczenia napadu migreny na podstawie kryteriéw EBM.

17 pulledda F. at al. Cephalalgia 2024, Vol. 44(9) 1-31 DOI: 10.1177/03331024241269735

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



leczenia rozpoczetego w ramach programu lekowego, po uptywie czasu okreslonego w programie, nawet
jezeliich stan sie pogorszy, bo migrena zacznie nawracac, zostang bez leczenia wspieranego przez system.

Zapewnienie dostepu do leczenia migreny jest elementem odpowiedzialnej polityki

panstwa - zardwno w obszarze zdrowia, jak i demografii

Migrena jest jednym z najczestszych schorzen neurologicznych u oséb w wieku produkcyjnym i powinna
byé priorytetem w ramach strategii ,Zdrowe serce, zdrowy mdzg”. Jednostki takie jak udar mdzgu,
stwardnienie rozsiane, padaczka czy otepienia od lat znajdujg sie w centrum uwagi polityki zdrowotnej,
podczas gdy migrena — mimo poréwnywalnego obcigzenia spotecznego i ekonomicznego — pozostaje na
marginesie decyzji systemowych. Wedtug badania Global Burden of Disease 2019 migrena jest drugg ogdlna
przyczyna lat przezytych z niepetnosprawnoscia (YLD) oraz gtdéwnag przyczyng YLD u mtodych kobiet w wieku
produkcyjnym/ rozrodczym. Migrena dotyka szacunkowo okoto 15-18% populacji dorostych w Polsce (co
odpowiada kilkunastu milionom osdéb), a migrena przewlekta — definiowana jako 215 dni bélu gtowy
miesiecznie — dotyczy okoto 1-2% populacji dorostych (czyli ok. 300—700 tys. oséb).

,Bole gfowy, szczegdlnie migrena, generujq znacznqg czes¢ kosztow zwigzanych z chorobami
neurologicznymi w Europie, gtownie przez koszty posrednie takie jak absencja i prezenteizm — to jedna z
najbardziej kosztownych grup schorzen neurologicznych, szczegdlnie w wieku produkcyjnym.- Jak wskazuje
docent Marta Waliszewska-Prosét, migrena moze odpowiadaé nawet za okoto potowe wszystkich kosztéw
neurologicznych w praktyce klinicznej — co pokazuje skale realnego obcigzenia, ktére czesto nie jest
widoczne w oficjalnych statystykach. Raport WIFOR (2025, analiza 6 panistw UE: Niemcy, Hiszpania, Francja,
Holandia, Czechy, Portugalia) wskazuje, ze ok. 90% catkowitego obcigzenia ekonomicznego migreny
stanowig koszty posrednie (utrata produktywnosci — absencja i prezenteizm), a jedynie ok. 10% to koszty
bezposrednie medyczne. Catkowite roczne obcigzenie gospodarcze migreny wynosito od ok. 1% do 2% PKB
w analizowanych krajach (np. ok. 2,0% PKB w Hiszpanii, 1,37% PKB w Niemczech, 1,24% PKB we Francji). W
2021 r., aby , odrobi¢” straty wywotane migreng, kazdy obywatel powyzej 15 r.z. musiatby przepracowacd
dodatkowo ok. 1,4-2 dni rocznie. W wiekszosci analizowanych krajéw migrena generowata wieksze
obcigzenie ekonomiczne w ujeciu produktywnosci niz cukrzyca i choroby sercowo-naczyniowe.

Tabela. taczne obcigzenie socjo-ekonomiczne (Socioeconomic Burden, SOB) migreny, jako % PKB (2021)

Kraj SOB (% PKB)
Hiszpania ok. 2,0%
Niemcy ok.1,37%
Francja ok. 1,24%
Holandia ok. 1,20%
Czechy ok. 1,03%
Portugalia ok. 1,19%

Tabela. Dodatkowe dni pracy potrzebne do , odrobienia” strat (2021)

Kraj Dni na osobe 15+ Szacunkowa populacja 15+ tgczny ekwiwalent dni pracy
(min) (min)

Niemcy 1,81 ok. 73 ok. 132

Hiszpania 1,77 ok. 39 ok. 69

Holandia 1,74 ok. 14 ok. 24

Francja 1,44 ok. 52 ok. 75

Portugalia 2,08 ok.9 ok. 19




Czechy

1,98

ok.9

Szacunki populacji 15+ na podstawie danych demograficznych Eurostat (2021); wartosci zaokrgglone.

Tabela. Wymiar ptci — obcigzenie ekonomiczne (szacunek w wartosciach bezwzglednych, 2021)

Kraj PKB 2021 Kobiety (% Strata kobiet Mezczyzni (% Strata mezczyzn
(mld €) PKB) (mld €) PKB) (mld €)
Niemcy ~3 600 0,84-1,47% ~30-53 0,36-0,53% ~13-19
Hiszpania ~1200 0,84-1,47% ~10-18 0,36-0,53% ~4—6
Francja ~2 500 0,84-1,47% ~21-37 0,36-0,53% ~9-13
Holandia ~900 0,84-1,47% ~8-13 0,36-0,53% ~3-5
Portugalia ~250 0,84-1,47% ~2—-4 0,36-0,53% ~1-1,3
Czechy ~280 0,84-1,47% ~2-4 0,36-0,53% ~1-1,5

Szacunki na podstawie nominalnego PKB 2021 (Eurostat/World Bank) oraz udziatéw procentowych
wskazanych w raporcie WIFOR; wartosci zaokrgglone.

W ciezkich przypadkach pacjenci trafiajag na SOR z podejrzeniem udaru, co generuje dodatkowe koszty
systemowe. Dostep do skutecznej terapii wpisuje sie w realizacje prawa pacjenta do zycia bez przewlektego
bolu. Europejska Karta Praw Pacjenta gwarantuje prawo do ulzenia w bdlu i cierpieniu (,,Right to relief from
pain and suffering”), wskazujac, ze kazdy pacjent ma prawo do adekwatnej oceny bdlu i jego leczenia.

1. Problem systemowy — choroba powszechna traktowana jak rzadka

Program lekowy B.133 obejmuje obecnie ok. 2 600—2 700 pacjentéw z migreng przewlekta. Przy szacowanej
populacji 300-700 tys. chorych oznacza to objecie leczeniem zaledwie ok. 0,4—0,9% potencjalnej populacji
pacjentéw. W praktyce system traktuje wiec migrene przewlektg jak chorobe rzadka, mimo ze jest ona jedng
z najczestszych chordéb neurologicznych. Zgodnie z ustawg refundacyjng decyzje o finansowaniu terapii
opierajg sie na analizie koszt-efektywnosci (CEA). Standardowo za optacalng uznaje sie technologie
medyczng, ktdrej koszt uzyskania dodatkowego roku zycia w petnym zdrowiu (QALY) nie przekracza
trzykrotnosci PKB per capita. W praktyce oznacza to préog efektywnosci kosztowej rzedu ok. 230 000-250
000 zt za 1 QALY (2024/2025). Mechanizm ten nie jest bezposrednio powigzany z miesieczng ceng leku,
jednak w praktyce czes¢ terapii o umiarkowanym koszcie (np. 1-2,5 tys. zt miesiecznie) trafia do
restrykcyjnej sciezki programu lekowego, mimo ze podobne cenowo produkty funkcjonujg w aptece na
recepte. Rodzi to pytanie o spdjnosé systemowaq kwalifikacji do programoéw lekowych — kwestia ta byta
podnoszona podczas konferencji ,Programy lekowe w Neurologii”. W lecznictwie otwartym nadal stosuje
sie terapie starszej generacji, obarczone istotnymi dziataniami niepozgdanymi i ograniczeniami u kobiet w
wieku prokreacyjnym. Problemem nie jest brak wiedzy medycznej. Problemem jest brak powszechnej
dostepnosci do nowoczesnych terapii w migrenie przewlektej finansowanych w ramach systemu
publicznego (NFZ).

2. Naduzywanie lekéw — konsekwencja braku profilaktyki

W badaniach epidemiologicznych wykazano, ze czeste stosowanie lekéw doraznych jest jednym z
kluczowych czynnikdéw ryzyka przejscia migreny epizodycznej w przewlekig. Miedzynarodowa Klasyfikacja
Boléw Gtowy (ICHD-3) definiuje tzw. medication overuse headache (MOH) jako wtérny bdl gtowy
wynikajgcy z nadmiernego stosowania lekéw przeciwbdlowych. Naduzywanie lekow przeciwbélowych (w
tym preparatéw ztozonych zawierajgcych kodeine, czy solpadeine) moze prowadzi¢ do utrwalenia bdlu,
uzaleznienia oraz pogorszenia rokowania. W praktyce klinicznej obserwuje sie pacjentéw przyjmujacych
setki tabletek miesiecznie — opisywane sg przypadki 700-800 tabletek przeciwbdlowych w miesigcu.
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Zjawisko to jest dobrze udokumentowane w literaturze neurologicznej i stanowi powazny problem zdrowia
publicznego. Brak dostepu do skutecznej profilaktyki sprzyja utrwalaniu mechanizmu naduzywania lekow i
zwieksza ryzyko wtdrnej przewlektosci choroby. W skali populacyjnej — przy szacowanej liczbie nawet 300—
700 tys. pacjentéw z migreng przewlekta — oznacza to realne ryzyko narastania problemu uzaleznienia od
lekéw przeciwbdlowych (w tym preparatéw ztozonych zawierajacych kodeine). Konsekwencjg mogg by¢:
rozwdéj wtdrnych bdéléw gtowy z naduzywania (MOH), uzaleznienie od opioiddw, powiktania somatyczne
(uszkodzenia watroby, przewodu pokarmowego), a takze dalsza utrata zdolnosci do pracy. Problem ten ma
wiec wymiar nie tylko neurologiczny, ale réwniez zdrowia publicznego, psychiatrii i systemu $wiadczen
spotecznych.

3. Wiek produkcyjny, macierzynstwo, mezczyzni

Najwieksze nasilenie migreny przypada na wiek 25-35 lat. Migrena dotyczy gtdwnie kobiet 20-50 lat, ale
chorujg takze mezczyzni, ktérzy rzadziej zgtaszajg sie po pomoc i czesciej leczg sie sami. Choroba wptywa
na decyzje o macierzyistwie — kobiety rezygnujg z planéw rodzinnych z obawy przed niesamodzielnoscia.
W badaniu AMPP (Buse et al.,, 2019) ok. 19% kobiet z migreng deklarowato unikanie cigzy z powodu
choroby, a 17% miato mniej dzieci niz planowato. Migrena wptywa wiec realnie na decyzje reprodukcyjne
kobiet w wieku 20—40 lat [11]. W konteks$cie wyzwann demograficznych dane te nabierajg dodatkowego
znaczenia systemowego. W Polsce migrena dotyczy szacunkowo 800 tys. — 1,2 min kobiet w wieku
rozrodczym. Jesli — zgodnie z badaniem AMPP (Buse et al., 2019) — ok. 19% z nich unika cigzy z powodu
choroby, moze to oznacza¢ nawet ponad 100-150 tys. kobiet odkfadajacych lub rezygnujacych z
macierzyistwa z powodu migreny. W kontekscie kryzysu demograficznego jest to wymiar systemowy, a nie
wytacznie kliniczny. Gdyby chod czes$¢ z tych kobiet — rzedu 16-64 tys. — mogta dzieki skutecznemu leczeniu
zrealizowadé plany macierzynskie i urodzi¢ jedno dziecko, oznaczatoby to potencjalny wzrost liczby urodzen
o ok. 6-24% w skali roku (przy obecnym poziomie ok. 270 tys. urodzeh rocznie). W kontekscie
wspotczynnika dzietnosci na poziomie ok. 1,16 bytby to efekt demograficznie zauwazalny. W jednej z klinik
prowadzacych program B.133 w ciggu 3 lat urodzito sie 6 dzieci u pacjentek objetych nowoczesnym
leczeniem — wczesniej nie planowaty macierzynstwa z powodu choroby. Migrena staje sie wiec problemem
nie tylko zdrowotnym, ale i demograficznym.

4. Konsekwencje spoteczno-ekonomiczne

Migrena nalezy do chordéb neurologicznych o najwyzszym udziale prezenteizmu — pacjenci pracujg, ale nie
sg w stanie efektywnie funkcjonowad. Pacjenci z 215 dniami bdlu gtowy miesiecznie zyjg w warunkach
statego ograniczenia sprawnosci i realnego ryzyka wykluczenia zawodowego. Koszty posrednie (absencja,
spadek produktywnosci, swiadczenia) stanowig ok. 80-90% catkowitego obcigzenia ekonomicznego
migreny, podczas gdy koszty bezposrednie medyczne odpowiadajg jedynie za ok. 10-20% (wg analiz WIFOR
2025). W ujeciu makroekonomicznym catkowite obcigzenie migreny siega 1-2% PKB w analizowanych
krajach UE. W badaniach klinicznych 20-32% pacjentéw z migreng przewlektg spetnia kryteria zaburzen
depresyjnych, a 20-40% wykazuje objawy zaburzen lekowych. To potwierdza, ze znaczny odsetek
pacjentéw doswiadcza wspdtistniejgcych zaburzen psychicznych, ktére pogtebiaja obcigzenie choroby
[12,13]. Panstwo, ktdre nie zapewnia dostepu do skutecznej terapii, akceptuje utrate produktywnosci setek
tysiecy mtodych ludzi.

5. Postulaty

e Uznanie migreny przewlektej za chorobe o wysokim obcigzeniu spotecznym i
ekonomicznym — priorytet strategii ,,Zdrowe Serce, Zdrowy Mdzg”.
e (Odejscie od traktowania jej jak jednostki ,rzadkiej” w systemie refundacyjnym.
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e Umotzliwienie finansowania terapii o umiarkowanym koszcie w refundacji populacyjnej
(aptecznej), poza restrykcyjnym programem lekowym.

o Uwzglednienie kosztdw posrednich przy podejmowaniu decyzji refundacyjnych.

e Zapewnienie ciggtosci leczenia — migrena jest chorobg przewlekta, nawrotowa i wymaga
dtugoterminowego zabezpieczenia terapeutycznego.

Podsumowujgc: Migrena przewlekta to choroba mézgu, ktéra odbiera mtodym ludziom prace, rodzine i
sprawczo$¢. Wspédtczesna medycyna oferuje skuteczne leczenie. Zapewnienie do niego dostepu jest
elementem odpowiedzialnej polityki pafistwa — zaréwno w obszarze zdrowia, jak i demografii.t®

Adherencja ma kluczowe znaczenie dla skuteczno$ci leczenia

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
wspotczesnej medycyny. Jest to kluczowe dla skutecznosci terapii i dobrego stanu zdrowia pacjenta. Warto
odrozni¢ adherencje od terminu "compliance" (z ang. compliance), ktéry dotyczy jedynie przestrzegania
zalecen lekarskich, zwtaszcza przyjmowania lekdw. Adherencja jest pojeciem szerszym, obejmujgcym
rowniez 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
wspodiczesnej medycyny. Wedtug danych WHO i OECD, w krajach rozwinietych nawet 30—-50% pacjentow z
chorobami przewlektymi nie przyjmuje lekdw zgodnie z zaleceniami lekarza, a w psychiatrii odsetek ten
siega nawet 70—-80%, szczegdlnie w przypadku schizofrenii, depresji i choroby afektywnej dwubiegunowej.
W populacji Polski szacuje, ze wsrdd osdb po 65 roku zycia, 50 proc. mezczyzn i 60 proc. kobiet zgtasza, ze
cierpi na wiele choréb przewlektych, a odsetek ten jest jednym z najwyiszych wsréd krajow Unii
Europejskiej. W Polsce problem moze dotyczyé ponad 7 min oséb, bioragc pod uwage populacje chorych
przewlekle: z nadcisnieniem (ok. 10 min), cukrzyca (ponad 3 min), chorobami serca, POChP i zaburzeniami
psychicznymi. Nieprzyjmowanie lekéw lub ich niewtasciwe stosowanie prowadzi do nasilenia objawéw,
wzrostu liczby zaostrzen, pilnych hospitalizacji, utraty produktywnosci oraz niepetnosprawnosci, a takze
przedwczesnych zgondw. Szacunki Komisji Europejskiej i ekspertow wskazujg, ze brak adherencji generuje
rocznie nawet 125 miliarddw euro strat w UE i powoduje okoto 200 tys. przedwczesnych zgondw. W Polsce
koszty zwigzane z non-adherence szacuje sie na okoto 6 mld zf rocznie.

Z perspektywy Unii Europejskiej rekomenduje sie, by adherencja zostata wiaczona do gtéwnych
dokumentdw strategicznych, takich jak: Europe’s Beating Cancer Plan, EU4Health, EU Non-Communicable
Diseases Initiative oraz European Health Data Space, wraz ze standaryzacja wskaznikéw adherencji w

19 Ministerstwo Zdrowia. ,Priorytety Ministerstwa Zdrowia na lata 2025-2027". https://www.gov.pl/web/zdrowie/priorytety-
ministerstwa-zdrowia-na-lata-2025-2027 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Global Burden of Disease Study 2019
Results. https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/ GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators. The Lancet, 2020.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30925-9 Stovner LJ et al. Cephalalgia, 2007. Headache Classification Committee of the
International Headache Society (IHS). The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (ICHD-3). Cephalalgia,

2018. Diener HC, Holle D, Dodick D. Medication-overuse headache: risk factors, pathophysiology and management. Nature
Reviews Neurology, 2019. Steiner TJ et al. The global burden of headache disorders. Journal of Headache and Pain, 2013.
European Brain Council. The Burden of Neurological Disorders in Europe, 2017. https://www.braincouncil.eu/wp-
content/uploads/2020/11/Brain_EBC Report 2017 LOW.pdf WIFOR Institute (2025). The Case of Migraine in Europe —
Socioeconomic Burden in Six European Countries. https://www.wifor-institute.de/ European Charter of Patients’ Rights.
https://healthcarecongress.eu/media/2020/01/European-Patients-Charter.pdf Buse DC et al. The Impact of Migraine on Family

Planning and Pregnancy Decisions. Headache. 2019;59:13-23. Buse DC et al. Psychiatric comorbidities of episodic and chronic
migraine. Headache. 2013. Peterlin BL et al. Migraine and psychiatric comorbidities. Neurology. 2011.
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ramach raportowania zdrowotnego. Tylko takie podejscie pozwoli skutecznie podnies¢ jako$¢ opieki,
zmniejszy¢ obcigzenie systemdw ochrony zdrowia i realnie poprawic stan zdrowia obywateli UE.

Problem ma charakter wielowymiarowy i dotyczy wiekszosci chordb przewlektych. Szacuje sie, ze 50-60%
pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym, cukrzycg 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 gtéwng przyczyng zgondéw w Polsce
i w catej Unii Europejskiej, skutki braku adherence sg szczegdlnie dramatyczne. Wysoka smiertelnos¢
poudarowa i pozawatowa jest w duzej mierze konsekwencjg przerwania lub nieregularnego stosowania
leczenia. Dane wskazuja, 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 Smiertelnoscia, lecz takze z rosnaca liczbg hospitalizacji,
powiktan, absencji w pracy oraz obcigzeniem ekonomicznym systemu ochrony zdrowia. Badania wykazujg,
ze interwencje ukierunkowane na poprawe adherence — takie jak stosowanie technologii cyfrowych (np.
aplikacje zdrowotne, systemy powiadomien o e-recepcie), angazowanie farmaceutow w proces koncyliacji
lekowej, czy edukacja pacjentéw i profesjonalistow — pozwalajg istotnie ograniczy¢ te negatywne
konsekwencje.

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 sprzyjajacych 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 pacjentéw 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 pacjentéw z depresjg
i zaburzeniami lekowymi.

6. Rozszerzenie dostepu do terapii dtugodziatajgcych .

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

Adherencja to nie tylko kwestia indywidualnych wyboréw pacjentédw, to sprawa zdrowia publicznego,
efektywnosci kosztowej 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, ktére sg odpowiedzialne za
ponad 35% wszystkich zgondw w Polsce. Wymagajg one szczegdlnej uwagi w kontekscie zagadnienia
adherencji, poniewaz nieprzestrzeganie zalecen lekarskich w przypadku tych schorzen moze prowadzi¢ do
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powaznych konsekwencji, takich jak zawat serca, udar mdézgu czy niewydolnosé serca. Dtugoterminowe
terapie farmakologiczne, cho¢ skuteczne, wymagajg od pacjentow wytrwatosci i dyscypliny w ich
stosowaniu, co czesto stanowi wyzwanie, szczegdlnie w przypadku braku objawdéw chorobowych.
Adherencja najczesciej dotyczy systematycznego przyjmowania lekdw i przestrzegania zalecen dotyczgcych
diety i aktywnosci fizycznej, a takze monitorowania kluczowych parametréw zdrowotnych (np. pomiar
cisnienia tetniczego krwi). Przestrzeganie zalecen terapeutycznych jest szczegdlnie wazne w przypadku
pacjentéw z chorobami przewlektymi uktadu krazenia, ktérzy z uwagi na stan wtasnego zdrowia codziennie
powinni przestrzegac zalecen dotyczacych postepowania terapeutycznego. Brak przestrzegania zalecen
terapeutycznych moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia, zaostrzenia choroby przewlektej,
hospitalizacji, a w niektérych przypadkach nawet zgonu.

Adherencja w nadci$nieniu tetniczym to przestrzeganie przez pacjenta zalecen terapeutycznych,
obejmujacych regularne przyjmowanie lekow, stosowanie odpowiedniej diety (np. z ograniczeniem soli i
ttuszczéw, bogatej w warzywa i owoce) oraz aktywnos¢ fizyczng. Kluczowa dla sukcesu leczenia jest
wspotpraca z lekarzem i Swiadomosé, ze adherencja ma realny wptyw na zdrowie, zapobiegajac
powikfaniom, takim jak zawat serca czy udar mézgu. Wyniki badan wskazuja, ze u mniej niz 50% pacjentéw
leczonych z powodu nadcisnienia terapia jest skuteczna. Jednoczesnie zwieksza sie liczba dowoddéw
wskazujgcych, 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 dwom celom. Po pierwsze, wazne jest, aby motywowac
pacjentéw do dalszego przestrzegania zalecen. Po drugie, jest to réwniez 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 mogg poprawic
przestrzeganie zalecen przez pacjentow z nadcisnieniem tetniczym, odnoszac sie do tych z poziomu lekarza,
pacjenta, leczenia farmakologicznego oraz systemu opieki zdrowotnej.

Interwencje z poziomu lekarza obejmuja: 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 wspotprace
z innymi Swiadczeniodawcami opieki zdrowotnej, zwtaszcza pielegniarkami i farmaceutami w zakresie
edukacji, konsultacji farmakologicznej, nauki poprawnej samokontroli itd. Interwencje z poziomu pacjenta
obejmujg: samokontrole cisnienia 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 lekéw w miejscu pracy.
Interwencje z poziomu leczenia farmakologicznego obejmujg: uproszczenie schematu lekowego, w tym
stosowanie preparatéw ztozonych oraz opakowanie utatwiajgce przypomnienia o niezazyciu lekow (np.
zwigzane dniami tygodnia). Interwencje z poziomu organizacji systemu opieki zdrowotnej obejmuja:
wspieranie rozwoju systemow monitorowania efektywnosci leczenia (wizyta telefoniczna, wizyty domowe,
telemonitoring domowego cisnienia tetniczego, aplikacje mobilne); wsparcie finansowe wspétpracy 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 ograniczajgcych zdolno$¢ pacjenta
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do przestrzegania zalecen terapeutycznych. Nalezy znalezé¢ zindywidualizowane rozwigzania, zachecac
pacjentéw do przejecia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. Przestrzeganie przez pacjenta terapii mozna
poprawié kilkoma interwencjami. Najbardziej przydatne interwencje to te, ktdre tgczg przyjmowanie lekéw
z odpowiednimi nawykami, udzielajg pacjentom informacji zwrotnych na temat przestrzegania zalecen oraz
samokontroli ci$nienia tetniczego, uzywanie pudetek na pigutki i innych specjalnych opakowan oraz
stosowanie wywiadéw motywacyjnych. Zwiekszenie wspdtpracy wsrdd swiadczeniodawcéw z udziatem
farmaceutéw i pielegniarek polepsza przestrzeganie zalecen lekarskich. Stosowanie wielu interwencji
jednoczesnie lepiej wptywa na adherence, poniewaz wielkosé indywidualnego efektu kazdej interwencji jest
na ogot niestety niewielka. Najnowsze dane sugerujg, ze przestrzeganie zasad leczenia mozna réwniez
poprawic dzieki wykorzystaniu telemetrii i 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 osiggngé poprzez: odpowiednie, szybkie interwencje przy wystapieniu
objawéw ubocznych leczenia; stosowanie lekéw dtugo dziatajgcych, ktére wymagajg podawania dawki raz
na dobe; unikanie ztozonych schematéw dawkowania; stosowanie preparatow 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 dziatan na rzecz poprawy przestrzegania zalecen
terapeutycznych", skierowany do decydentdéw, organizacji pacjenckich i profesjonalistéw 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 pacjentéw Podniesienie stopnia stosowania zalecen terapeutycznych to inwestycjaw
zdrowie, dtuzsze i lepsze zycie pacjentdw, a takze w bardziej zrGwnowazony system ochrony zdrowia. To
szansa na zmniejszenie liczby powiktan, poprawe jakosci zycia milionédw ludzi i ograniczenie wydatkéw na
leczenie skutkéw braku przestrzegania zalecenn terapeutycznych.?’ Miedzynarodowe Towarzystwo
Nadcisnienia Tetniczego ustanowito dzien 27 marca, Dniem Adherence. Polska moze czerpa¢ z dobrych
praktyk krajéw europejskich takich jak Portugalia czy Stowacja, ktdre dzieki systemowym dziataniom
podnoszacym stopien przestrzegania zalecen terapeutycznych znaczgco zredukowaty czestos¢ powiktan
sercowo-naczyniowych, takich jak zawaty i udary. Te doswiadczenia mogtyby stanowi¢ punkt wyjscia
dyskusji réznych srodowisk: lekarzy, farmaceutow, pacjentdow, decydentéw i by¢ inspiracjg dla
wypracowania rozwigzan systemowych mozliwych do wdrozenia w naszym kraju.

Misja 50/30 ,,Cisnienie Pod Kontrolg” to ogdlnopolska inicjatywa Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego skierowana do srodowiska medycznego. Jej celem jest osiggniecie prawidtowych wartosci
cisnienia tetniczego u co najmniej 50% pacjentéw do 2030 roku. Szacuje sie, ze nadcisnienie tetnicze
dotyczy az 35% dorostych Polakéw, a odsetek ten wcigz wzrasta. Polska znajduje sie w czotéwce krajow
europejskich pod wzgledem czestotliwosci wystepowania tego schorzenia. Tymczasem skutecznos$é jego
leczenia w Polsce utrzymuje sie na poziomie jedynie 22%. Zachecamy wszystkich profesjonalistéw
medycznych do przytaczenia sie do projektu. Poprzez wdrazanie zalecen zawartych w Wytycznych Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego oraz Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2024 roku, wspélnie
mozemy poprawi¢ kontrole nad cisnieniem tetniczym, zmniejszy¢ ryzyko jego groznych powiktan i zgonéw.

W trosce o zdrowie pacjentéow i w celu poprawy wykrywania oraz skutecznej kontroli nadcisnienia
tetniczego rekomendujemy:

20 Nowe rekomendacje ekspertéw w obszarze adherence. Termedia. 2025 Dostepne: https://www.termedia.pl/mz/Nowe-
rekomendacje-ekspertow-w-obszarze-adherence,59946.html
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1. Aby kazdy pacjent miat co najmniej raz w roku, lub przy podwyziszonym ci$nieniu czesciej,
zmierzone cis$nienie walidowanym aparatem (lista walidowanych ci$nieniomierzy).

2. Prowadzenie leczenia nadci$nienia zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego i Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2024 roku.

3. Dazenie do osiggniecia ci$nienia 120-129/70-79 mm Hg u wiekszosci chorych, monitorowanie
efektdw leczenia i modyfikowanie terapii, jesli cel nie zostanie osiggniety w ciggu 3 miesiecy.
Preferowanie lekdéw ztozonych do rozpoczynania i intensyfikacji terapii.

4. Regularne przypominanie pacjentom o znaczeniu modyfikacji stylu zycia, systematycznego
przyjmowania lekéw i pomiaréw domowych cisnienia.

5. Edukowanie pacjentéw i kierowanie ich do zrédet rzetelnych informacji o nadcisnieniu i korzysciach
wynikajgcych z jego prawidtowej kontroli.

6. Uczestniczenie w szkoleniach i sledzenie aktualnych doniesien naukowych dotyczacych
nadci$nienia tetniczego. Regularnie zwracanie uwagi pacjentéw na znaczenie modyfikacji stylu
zycia, systematycznego przyjmowania lekdw i pomiaréw domowych. Aktywne angazowanie
pacjentéw w ich proces leczenia.

Mamy skuteczne i refundowane leki, w tym leki ztozone, ktére znaczgco poprawiajg przestrzeganie przez
pacjentéw zalecen lekarzy. Wiemy, jak ogromne straty powoduje brak przestrzegania adherencji, zaréwno
dla samego pacjenta, jak i dla systemu ochrony zdrowia. %

Bezpieczenstwo zdrowotne senioré6w - wspotczesne wyzwania

Nasze spoteczenistwo sie starzeje. Wedtug danych GUS spadek ludnosci utrzymuje sie niemal nieprzerwanie
od 2014 roku. To trend obserwowany w wiekszosci krajow UE, gdzie mowi sie coraz czesciej o tym, ze bez
przestawienia gospodarki na ,,srebrne” tory nie uda sie utrzymac rozwoju gospodarczego, dlatego wazna
jest troska o tak cenny ludzki kapitat, jakim sg seniorzy. Program 65+ zapewniajgcy bezptatne leki dla
seniorow wychodzi naprzeciw tym potrzebom.

Seniorzy po 65. roku zycia coraz czesciej wybierajg model ,,aktywnego starzenia sie” — chcg uczestniczyé w
zyciu spotecznym, opiekowac sie wnukami, pozostawac aktywni zawodowo i utrzymywacé sprawnosé
fizyczna. Jest to mozliwe przede wszystkim dzieki zachowaniu dobrego stanu zdrowia. Narzedziami, ktére
pozwolg im jak najdiuzej zachowac aktywnos¢ i samodzielnos¢ sg Program Moje Zdrowie oraz lista
bezptatnych lekdw 65+, ktdre realnie wspierajg profilaktyke i leczenie choréb przewlektych. Dzieki tym
rozwigzaniom seniorzy majg zapewnione optymalne leczenie, ktdre ogranicza ryzyko powiktan takich jak
udar czy zawat serca, a tym samym zmniejsza koszty ponoszone przez system ochrony zdrowia, zwigzane
m.in. z hospitalizacjg pacjentow.

Program darmowych lekdw 65+ jest pozytywnie odbierany przez senioréw — a méwimy o populacji blisko
9,3 mln oséb. Zgodnie z danymi NFZ roczny koszt programu 65+ w 2025 r. wynidst okoto 3,5 mld zt, co
stanowi zaledwie 1,7% catego budzetu Funduszu. Wedtug planéw réwniez w 2026 r. wydatki na program
utrzymaja sie na podobnym poziomie. Program 65+ to nie tylko forma wsparcia spotecznego, lecz takze
istotny element systemu ochrony zdrowia. Dzieki bezptatnemu dostepowi do lekéw seniorzy mogg
skuteczniej leczy¢ choroby przewlekte bez ponoszenia dodatkowych kosztéw.

Aby osiggngc skutecznosé¢ farmakoterapii kluczowe znaczenie majg zardwno przestrzeganie zalecen
terapeutycznych, czyli tzw. adherencja, jak i dostepnosc lekéw w aptekach. Doswiadczenia pandemii Covid-
19 i niestabilna sytuacja geopolityczna na $wiecie pokazaty, ze filarem bezpieczenstwa lekowego jest
opieranie sie na produktach wytwarzanych w Polsce. Przestajemy by¢ dzieki temu zalezni od tancuchéw
dostaw rozpoczynajgcych sie w Azji, opdznien w dystrybucji, wojen, zamkniecia granic czy decyzji

21 https://misja5030.pl/
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politycznych innych panstw. Brak podstawowych lekdw moze doprowadzi¢ do pogorszenia zdrowia
obywateli. Dlatego Lista 65+, ktdra jest fundamentem farmakoterapii polskich senioréw, powinna opierac
sie na ,Polskich Lekach”, poniewaz zapewniajg suwerennos$¢ lekowg. Status ,Polski Lek” zostat wdrozony
na mocy DNUR (Duzej Nowelizacji Ustawy Refundacyjnej) z 2023 r. Przystuguje produktom wytwarzanym
na terenie Polski lub takim, do ktérych produkcji wykorzystywana jest substancja czynna, tzw. API -
kluczowy sktadnik odpowiedzialny za zamierzone dziatanie terapeutyczne réwniez wyprodukowany na
terytorium naszego kraju. Ten status nie jest przyznawany z urzedu, lecz wymaga spetnienia
rygorystycznych kryteriow i aktywnego wnioskowania przez producenta w ramach procedury

refundacyjnej:

. ztozenie wniosku refundacyjnego,

. dotaczenie oswiadczenia oraz dowodéw - dokumentacji potwierdzajgcej miejsce
wytwarzania leku oraz pochodzenie substancji czynnej (np. certyfikaty GMP,
dokumentacje produkcyjng, deklaracje producenta API),

o weryfikacja przez Ministra Zdrowia,

o publikacja w Obwieszczeniu Refundacyjnym: Po pozytywnej weryfikacji lek zostaje

przyporzadkowany do witasciwego zatgcznika (Wykaz G1 lub G2).

Coraz gtosniej wybrzmiewa problem zwigzany z marnowaniem lekéw i kosztowng ich utylizacjg. Jest to
obszar, w ktorym warto szukaé¢ potencjalnych oszczednosci poprzez dziatania majgce na celu
przeciwdziatanie nadmiernej konsumpcji, gromadzeniu lekdw na zapas, realizowaniu recept na dtugi czas
czy powielaniu Rx na ten sam lek od wielu lekarzy i przestrzeganiu adherencji. Apteki nie przyjmujg zwrotéw
produktéw leczniczych, dlatego niewykorzystane lub przeterminowane preparaty trafiajg do utylizacji,
ktorej koszty sg bardzo wysokie. Racjonalne gospodarowanie lekami i ograniczanie ich marnowania to
wspdlna odpowiedzialnos¢ pacjentow, lekarzy i catego systemu ochrony zdrowia. Problem ten obcigza nie
tylko finanse publiczne, lecz takze srodowisko. W tym celu nalezatoby wdrozy¢ lub upowszechnié
rozwigzania cyfrowe wspierajace lekarzy i farmaceutéw w weryfikacji zasadnosci przepisywania lekéw.
Mogtyby one réwniez poprawic przestrzeganie adherencji pacjentéw, co dodatkowo przyczynitoby sie do
poprawy skutecznosci leczenia — takze w kontekscie profilaktyki wtdrnej powiktan np. sercowo-
naczyniowych.

Wszystkie programy spoteczne i zdrowotne stuzgce idei zachowania jak najlepszej kondycji zdrowotnej
seniorow nalezg dzis$ do kluczowych inwestycji. Lista 65+ to wsparcie dla pacjentéw nierzadko mierzacych
sie z wielochorobowoscig i niskimi zasobami finansowymi.

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 $wiecie, czyli 38% populacji, jest otyta lub ma nadwage, a z raportu
opublikowanego przez Our World in Data wynika, ze ponad 4,5 miliona ludzi na Swiecie umiera
przedwczesnie z powodu otytosci. W Polsce nadmierng mase ciata ma 65,7% mezczyzn i 45,9% kobiet,
natomiast otytos¢ wystepuje u 15,4% mezczyzn i 15,2% kobiet. Otytos¢ olbrzymia (BMI 40,0 lub wiecej)
wystepuje u 0,5% mezczyzn i 0,4% kobiet (wyniki badan realizowanych przez 1ZZ/NIZP-PZH w ramach
wspotpracy z EFSA, przeprowadzonych w latach 2019-2020). Nadwaga i otytos¢ zwiekszajg ryzyko
zachorowalnosci na ponad 200 schorzen, w tym m.in. cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
lipidowe, chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech senny, chorobe zwyrodnieniowg stawdw,
depresje oraz sprzyjajg rozwojowi niektérych typdw nowotwordw, podwyzszajac ryzyko zgonu.

Zgodnie z wynikami kontroli Najwyzszej Izby Kontroli, w Polsce na otyto$¢ choruje juz ponad 9 milionéw
0s6b. Choroba oraz jej powiktania mogg znaczaco skrdci¢ zycie Polakéw — wg szacunkéw OECD s$rednio o 3
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lata i 10 miesiecy. Nadwaga i otytos¢ majg i bedg miaty nie tylko powazne konsekwencje zdrowotne, ale
takze spoteczno-ekonomiczne. Wedtug szacunkéw OECD w ciggu 30 lat z powodu choréb wywotanych
otytoscig Polska straci ok. 108 mld zt (4,1% PKB), tj. Srednio ok. 3,6 mld zt rocznie (ok. 0,14% PKB). Najwyzsza
Izba Kontroli wskazuje z kolei, ze w 2022 r. koszty bezposrednie zwigzane z otytoscig mogty stanowié 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
OTYtOSCl W POLSCE zainicjowany przez Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia Otytosci oraz Instytut
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego. W dniu 11 czerwca 2024 r. odbyta sie konferencja
prasowa poswiecona premierze raportu prezentujgcego propozycje zatozen do krajowego planu
strategicznego redukcji otytosci w Polsce. Raport i dyskusje ekspertéw majg 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 wspdtprace miedzysektorowg na
poziomie centralnym i lokalnym, by zbudowac¢ trwate mechanizmy prewencji otytosci o zasiegu
ogolnokrajowym? oraz Jak wzmacniaé system publicznej ochrony zdrowia w obszarze monitoringu,
diagnostyki i kompleksowego leczenia choroby otytosciowej?.22 W czasie konferencji odbyta sie pierwsza w
Polsce wielosektorowa merytoryczna debata z udziatem nie tylko klinicystow, naukowcéw, przedstawicieli
resortéw: zdrowia, edukacji, sportu, finansdw i rolnictwa, ale takze parlamentarzystéw, przedstawiciela
Rzecznika Praw Dziecka, organizacji pacjenckich, stowarzyszen biznesowych oraz mediéw. Autorzy zatozen
do strategii redukcji otytosci rekomenduja, by dokument zyskat range planu krajowego, koordynowanego
przez Kancelarie Premiera Rady Ministrow. Wskazujg na koniecznos¢ wdrozenia skoordynowanych dziatan
na poziomie centralnym oraz na poziomie samorzadow terytorialnych, we wszystkich sSrodowiskach zycia i
rozwoju cztowieka: od rodziny, przez placéwki edukacyjne i miejsca pracy, w mediach i miejscach rekreacji,
na opakowaniach produktéw spozywczych, w sklepach i obiektach sportowych, na wydarzeniach
kulturalnych i w srodkach masowego przekazu. Konieczna jest ewolucja, wdrazana konsekwentnie, w
formie dostosowanej do kazdej grupy wiekowej. By wskazaé skuteczne zalecenia dla Polski, autorzy raportu
dokonali benchmarku najlepszych praktyk réznych krajow. Wybrano 13 krajow (Polska, Czechy, Dania,
Francja, Hiszpania, Irlandia, Kanada, Niemcy, Portugalia, Rumunia, Wegry, Wtochy, Wielka Brytania) i
przyjrzano sie ich dziataniom na rzecz redukc;ji otytosci. Co konkretnie brano pod uwage? Cztery domeny:
problemy zdrowotne (odsetek oséb z otytoscig w rdéznych przedziatach wiekowych), polityke zdrowotng,
diagnostyke i leczenie i mechanizmy finansowania. W raporcie wskazano réowniez, ze najlepsze swiatowe
strategie profilaktyki otytosci — funkcjonujgce w modelu catosciowego systemowego podejscia do otytosci
(Whole System Approach to obesity, WSA) skupiajg swoje rozwigzania w trzech gtéwnych obszarach:
strategiczna wielosektorowos¢, zakorzenienie w lokalnych spotecznosciach oraz ,,cywilizacyjne przejscie” w
stylu zycia. Fundamentalne znaczenie ma wyznaczenie mapy drogowej dziatan w horyzoncie nawet 30 lat.
Kolejnym priorytetem powinno by¢ zbudowanie partnerstwa miedzysektorowego, ktére pozwolitoby na
efektywng wspotprace miedzy rdéznymi resortami administracji publicznej a sektorem nauki,
przedsiebiorstwami i sektorem spoftecznym. Dziatania powinny obejmowad profilaktyke otytosci oraz
diagnostyke i leczenie choroby otytosciowe]. Z uwagi na krytyczne znaczenie rozwoju otytosci w populacji
dzieci i mtodziezy 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 wtdrng od poczatku wdrozenia strategii, tymi dziataniami powinny by¢ objete
wszystkie grupy wiekowe.??

22 https://izwoz.lazarski.pl/aktualnosci/stop-epidemii-otylosci-w-polsce/
23puls Medycyny https://pulsmedycyny.pl/powstala-kompleksowa-strategia-walki-z-otyloscia-w-polsce-oparta-na-najlepszych-

swiatowych-rozwiazaniach-1218813
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Niezaspokojone potrzeby w leczeniu choroby otytoSciowej u kobiet

Otytos¢ dotyka okoto 504 miliondw kobiet na catym Swiecie — prawie 1 na 5 kobiet na Swiecie. Otyto$¢ wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia wielu powaznych schorzen, w tym choréb uktadu krazenia
(gtéwnej przyczyny zgondéw kobiet na $wiecie wedtug Swiatowej Federacji Kardiologicznej), cukrzycy typu
2, niektorych nowotwordw, choroby zwyrodnieniowej stawdw, bezdechu sennego i zaburzen psychicznych.
Kobiety borykaja sie z wyjgtkowymi wyzwaniami zwigzanymi z otytoscig w ciggu catego zycia, w tym
przyrostem masy ciata w czasie cigzy, okresem przejSciowym miedzy menopauzg a menopauzg (kiedy
zmiany hormonalne sprzyjaja gromadzeniu sie ttuszczu w okolicy brzucha i zwiekszajg ryzyko
kardiometaboliczne) oraz wyzszym wskaznikiem wystepowania niektérych powiktan zwigzanych z otytoscia,
takich jak migrena i depresja. Szacuje sie, ze okoto 450 milionéw kobiet na catym $wiecie doswiadcza
objawéw menopauzy lub okotomenopauzy, przy czym okoto 80% z nich zgtasza, ze menopauza zaktdca ich
zycie, a jedna trzecia doswiadcza depresji w tym okresie.?*

Semaglutyd w dawce 2,4 mg i 7,2 mg zapewnia znaczace i spdjne rezultaty w odchudzaniu u kobiet z
otytoscig na wszystkich etapach Zzycia rozrodczego, od okresu premenopauzalnego, poprzez okres
przejSciowy, az po menopauzel. Etapy menopauzy to perimenopauza (faza przejsciowa), menopauza i
postmenopauza (po menopauzie). Odkrycia opierajg sie na wynikach badania klinicznego dotyczgcego
kontroli masy ciata STEP UP, przetomowego badania klinicznego dotyczgcego uktadu sercowo-
naczyniowego SELECT oraz jednego duzego badania z dowodami w warunkach rzeczywistych,
zaprezentowanych na Europejskim Kongresie Otytosci (ECO) w 2026 roku. Badania pokazuja, ze kobiety z
otytoscig, ktére tracg na wadze dzieki semaglutydowi w dawce 2,4 mg i 7,2 mg, poprawiajg sktad ciata,
zmniejszajgc obwad talii, co wskazuje na mniejszg ilos¢ tkanki ttuszczowej trzewnej, a takze zmniejszajg
ryzyko zawatdw serca i udaréw mazgu, jednoczesnie poprawiajgc jakos¢ zycia — od migren po depresje i
objawy menopauzy.

Prawie co pigta kobieta na Swiecie zyje obecnie z otytoscig, a problem ten nasila sie w okresie menopauzy,
kiedy zmiany hormonalne powodujg przyrost masy ciata, odktadanie sie tkanki ttuszczowej w okolicy
brzucha i zwiekszajg ryzyko kardiometaboliczne. W okresie menopauzy ryzyko zawatu serca u kobiet
znacznie wzrasta i osigga poziom ryzyka sercowo-naczyniowego u mezczyzn. Choroby uktadu krazenia
pozostajg gtdwng przyczyng zgondw kobiet na catym sSwiecie, pochtaniajgc wiecej ofiar niz wszystkie
nowotwory razem wzietel0. Jednak objawy sercowo-naczyniowe u kobiet sg czesto bagatelizowane lub
btednie diagnozowane, a kobiety nadal sg niedostatecznie reprezentowane w badaniach nad chorobami
serca.

W przypadku kobiet z otytoscig zmiany hormonalne w okresie menopauzy moga powodowad przyrost masy
ciata i zwieksza¢ ryzyko zawatu serca. Nowe dane kliniczne i rzeczywiste zaprezentowane na konferencji
ECO pokazuja, ze skuteczne zarzgdzanie masg ciata za pomocg semaglutydu w dawce 2,4 mgi 7,2 mg w
okresie menopauzy pozwala unikng¢ powiktan otytosci, takich jak choroby serca i zaburzenia metaboliczne.
Moze on réwniez pomdc w radzeniu sobie z codziennymi problemami, takimi jak migrena, depresja i
problemy zwigzane z menopauzg. To moze przynies¢ korzysci wielu kobietom zyjgcym z otytoscia.

W analizie post hoc badania STEP UP, kobiety przed menopauzg z otytoscig stracity srednio 22,6% masy
ciata, stosujac raz w tygodniu duze dawki preparatu semaglutyd 7,2 mg, a ponad 4 na 10 kobiet (41,4%)
osiggneto wyjatkowa utrate masy ciata o 25% lub wiecej w poréwnaniu z placebo. Kobiety w okresie
okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym osiggnety odpowiednio 19,7% i 19,8%. Do korica badania (72.

24 Delanerolle G, Phiri P, Elneil S, et al. Menopause: a global health and wellbeing issue that needs urgent attention. The Lancet
Global Health. 2025;13:€196-e198. McKinsey & Company. Closing the data gaps in women’s health. Available at:
https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/closing-the-data-gaps-in-womens-health#/ Last accessed: April 2026.
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tydzien) prawie potowa kobiet we wszystkich grupach przeszta z kategorii otytosci (wskaznik masy ciata 230
kg/m?) do kategorii nadwagi (wskaznik masy ciata >25 kg/m?) lub wagi mieszczacej sie w normie (wskaznik
masy ciata 18,5-24,9 kg/m?). Srednia redukcja obwodu talii wyniosta odpowiednio 17,5%, 15,6% i 15,3% u
kobiet w okresie przedmenopauzalnym, okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym, co wskazuje na
znaczng utrate niebezpiecznej tkanki ttuszczowej trzewnej. Wyniki te wskazujg, ze leczenie semaglutydem
przynosi korzysci kobietom ze znaczng utratg masy ciata na wszystkich etapach zycia, a wczesne leczenie,
przed rozpoczeciem menopauzy, moze prowadzi¢ do dalszej utraty masy ciata.

W analizie post hoc badania SELECT, u kobiet w okresie okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym z
otytoscig i chorobami serca zaobserwowano istotng redukcje ryzyka zawatéw serca, udaréow mozgu i
zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych. Wyniki byty spdjne z ogdlnymi wynikami badania SELECT i
wykazaty liczbowo wieksza redukcje ryzyka u kobiet w okresie okotomenopauzalnym (ryzyko nizsze o 42%
w poréwnaniu z placebo) w poréwnaniu z kobietami po menopauzie (ryzyko nizsze o 13% w poréwnaniu z
placebo), chociaz réznica miedzy grupami nie byta statystycznie istotna. Wyniki te sugerujg, ze semaglutyd
w dawce 2,4 mgi 7,2 mg moze znaczgco obnizy¢ ryzyko sercowo-naczyniowe u kobiet z otytoscig w okresie
menopauzy, niezaleznie od etapu menopauzy. Menopauza, zwigzany z nig przyrost masy ciafa i
niepozadane zmiany markeréw kardiometabolicznych mogg znaczgco wptywa¢ na diugoterminowe
zdrowie i samopoczucie kobiet. Nadal jednak pozostajg one jednym z najbardziej zaniedbanych obszaréw
badan nad otytoscig. Bez wzgledu na to, czy wezmiemy pod uwage wyniki sercowo-naczyniowe, czy utrate
wagi w réznych fazach menopauzy, semaglutyd w dawce 2,4 mg i 7,2 mg wydaje sie oferowac kobietom z
otytoscig istotne korzysci wykraczajgce poza samg utrate wagi.

Oprodcz zagrozen dla zdrowia fizycznego, otytos¢ moze drastycznie wptynac na jakos$¢ zycia i jest uznanym
czynnikiem ryzyka przewlektej migreny — wyniszczajacej choroby, ktéra nieproporcjonalnie czesto dotyka
kobiety. W rocznym badaniu w USA, obejmujgcym ponad 34 tys. kobiet w okresie menopauzy, stosowato
wyltgcznie hormonalng terapie menopauzalng, sam semaglutyd w dawce 2,4 mg i 7,2 mg lub ich
kombinacje. Kobiety stosujgce wytgcznie semaglutyd w dawce 2,4 mg i 7,2 mg w poréwnaniu z samg
hormonalnga terapia menopauzalng miaty srednio o 42—-45% nizsze ryzyko wystgpienia migreny, poczawszy
od szesciu miesiecy od rozpoczecia terapii i utrzymujac sie przez caty okres badania, oraz o 25% nizsze
ryzyko depresji, w poréwnaniu z kobietami stosujgcymi wytgcznie hormonalng terapie menopauzalng.
Wyniki wykazaty, ze stosowanie semaglutydu w dawce 2,4 mgi 7,2 mg z hormonalng terapiag menopauzalng
lub bez niej wigzato sie z nizszym ryzykiem migreny i depresji w poréwnaniu z samg hormonalng terapia
menopauzalng. Podsumowujac:

1. Stosowanie semaglutydu w dawce 2,4 mg i 7,2 mg wykazato srednio 22,6% utrate masy ciata u
kobiet przed menopauzg z otytoscig, przy czym ponad 4 na 10 (41,4%) osiagneto 25% lub wiecej
utraty masy ciata.®®

2. Znaczna utrata masy ciata byta spdjna we wszystkich fazach menopauzy, podobnie jak znaczne
zmniejszenie obwodu talii, kluczowego wskaznika zdrowia metabolicznego.

3. Kobiety przyjmujgce semaglutyd w dawce 2,4 mg i 7,2 mg miaty srednio o 42-45% nizsze ryzyko
wystgpienia migreny po szesciu miesigcach od rozpoczecia kuracji oraz o 25% nizsze ryzyko depresji
w poréwnaniu z samg terapig hormonalng w okresie menopauzy.?®

25 Huvinen E, Jacobsen CSF, Abercrombie AK, et al. Body Weight Loss With Semaglutide 7.2 mg is Independent of Menopausal
Status in Women With Obesity: A Post Hoc Analysis of the STEP UP Trial. Oral symposium presentation at the European Congress
on Obesity (ECO) 2026; 12—-15 May 2026; Istanbul, Turkey

26 Andrade MDH, Hjorth CF, Nance N, et al. Associations of Semaglutide, Alone or With Concomitant Menopausal Hormone
Therapy, With the Onset of Menopause-Related Symptoms in a Real-World Cohort. Oral symposium presentation at the
European Congress on Obesity (ECO) 2026; 12—-15 May 2026; Istanbul, Turkey.
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