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1. Medyczna Racja Stanu — misja i dziatania

Medyczna Racja Stanu (MRS) jest think tankiem powstatym w 2016 r. z inicjatywy: Instytutu Studiéw
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdrczych osdb, Srodowisk i instytucji wokét wyzwan zwigzanych
z kondycjg zdrowotng Polakdéw i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Honorowym patronem MRS jest Ks. Kardynat Kazimierz Nycz.

Dr hab. n. spot. Pawet Kowal, profesor ISP PAN, polityk
i politolog, historyk i publicysta

Jako wspottwérca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie
z faktu, ze ochrona zdrowia stata sie jednym z gtéwnych tematéw
kampanii  politycznej, dlatego ze w demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposéb, zeby zatatwié jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat
co$ z tym zrobi¢. Ochrona zdrowia musi skoncentrowaé na sobie uwage szerszych grup spotecznych,
a takze politykéw. A to jest najwazniejsze, bo na korncu to politycy decydujg. O to nam chodzito,
by zainteresowac politykéw i to wszystkich partii. Zrozumiatem, ze jezeli tym tematem bedg zajmowali

MEDYCZNA RACJA STANU  MAJ 2023



RAPORT: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE KOBIET W POLSCE. Ill ETAP KAMPANII ZDROWIE KOBIETY -

BEZPIECZENSTWO RODZINY

sie tylko eksperci od ochrony zdrowia, lekarze, nawet menadzerowie ochrony zdrowia, to zawsze
temat ten bedzie pozostawat w zamknietym kregu, wainym, ale jednak zamknietym kregu
specjalistow, i ze trzeba rozmawiac o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem dla ludzi, ktorzy
na co dzien nie zajmujg sie ochrong zdrowia, nie leczg, nie kierujg szpitalami, ale ktérym zalezy,
bo widzg, ze jest to najwaziniejszy program spoteczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne Srodowiska, tak zeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktorym wczesniej nawet do gtowy nie przysztoby zajmowad sie tym
tematem.

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

Bedac wspodtzatozycielem Medycznej Racji Stanu mam marzenie, aby zdrowie
zakotwiczyto sie na state w polskiej polityce, bo jest jedng z najwazniejszych
spraw dla Polakéw. Regulamin Sejmu powinien zawiera¢ zapis o corocznym
expose premiera, ktore bedzie poswiecone kwestii szeroko pojetej polityki
spotecznej. Mogto by by¢ wygtaszane w Swiatowym Dniu Chorego - 11 lutego.
Miatoby sie odnosi¢ takie do aktualnych wyzwan zdrowotnych. Ideg
Medycznej Racji Stanu byto rozpoczecie debaty publicznej o ochronie zdrowia.
Debaty prowadzacej m.in. do tego, aby polski pacjent miat dostep do takiego leczenia, jak inni pacjenci
w Unii Europejskiej. Miejmy nadzieje, ze "Tezy dla Zdrowia” wypracowane przez Medyczng Racje Stanu
oraz cykliczne debaty przy okragtym stole bedg wsparciem dla racjonalnej reformy systemu ochrony

zdrowia w Polsce.

Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Chordéb
Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Wspdttworzac idee i tezy Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki
konstruktywnej debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi
sformutowac dtugoletnia wizje polityki zdrowotnej dla Polski. Z punktu widzenia
poczucia misji i postawy obywatelskiej wydaje sie zasadne, zeby
odpowiedzialnos¢ panstwa w zakresie ochrony zdrowia obywateli byta wieksza.
W Polsce wcigz dominuje medycyna naprawcza i nie ma dobrych programoéw
profilaktycznych, co ma réwniez wptyw na usytuowanie lekarza rodzinnego w
systemie. Ludzie w pierwszej kolejnosci zwracajg sie wifasnie do lekarzy :
rodzinnych, bo do nich witasnie pacjenci majg najwieksze zaufanie, czerpig wiedze i informacje na
temat wtasnego zdrowia - to najtatwiejszy i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.

Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne WUM

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby
wspdlnie zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowic¢ taki
obszar, ktorego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest
on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majacy charakter
ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakim$ sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wowczas zmieniajagce sie ekipy rzadowe, bez wzgledu na swojg jakosé
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kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktérych reforma przynosi szybko
zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa. Teraz zas najwiekszym
wyzwaniem sg choroby przewlekte, cywilizacyjne, a w ich przypadku horyzont dziatan i strategii musi
znacznie przekraczac cztery lata jednej kadencji parlamentarnej. Nie jest mozliwe prowadzenie spdjnej
i racjonalnej polityki w tym zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze, czyli wtasnie bez podejscia
rozumianego jako racja stanu. MdAwigc o medycznej racji stanu, mamy na mysli okreslenie bardzo
konkretnych obszaréw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, bedg zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne. W 2019 r. powofane zostaty przy
Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertow do spraw Choréb Rzadkich oraz Rada Ekspertéw ds. Chordb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata sie Rada Ekspertow ds.
Onkologii. W 2021 r. powotano Rade Ekspertéw ds. Chordb Autoimmunologicznych. W latach 2016-
2023 Medyczna Racja Stanu zorganizowata i organizuje debaty, ktérych celem byto stworzenie
platformy dialogu , przy okrggtym stole”, zaproponowanie rozwigzan oraz zainicjowanie konkretnych
dziatan w przestrzeni polityki zdrowotnej w Polsce.

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

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

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

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.
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10 lutego 2020 r. ,Ja Pacjent” - wymdg orientacji catego systemu %
ochrony zdrowia i opieki spotecznej na potrzeby pacjentéw. W ;&‘
kontekscie wyzwan epidemiologicznych, klinicznych =
i ekonomicznych podkreélano potrzebe solidarnosci z chorymi oraz |
empatie i uwage nalezng, najmniejszym nawet grupom cierpigcych.

11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb
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.

8 kwietnia 2020 r. | Spotkania Online Rady Ekspertow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu — rak nie zna pojecia
kwarantanna. Kazdego dnia diagnozuje sie w Polsce
nowotwor u 450 osdb, a umiera z tym rozpoznaniem 270
0s6b.

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

prof. Zbigniew Zuber ’

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 systemdéw ochrony
zdrowia w Polsce i na $wiecie. Pandemia Covid-19 wptywa
na wzrost zapadalnosci oraz nasila powiktania i zte J4 A ‘

rokowanie pacjentéw. ®© 0 © 0 @ (1] @ 0
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i 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb
E

Zakaznych Medycznej Racji Stanu online — choroby zakazne
atakujg i od odpowiedzialnosci obywatelskiej, szczepien
profilaktycznych oraz dostepu do skutecznego leczenia zalezy
zdrowie i zycie wszystkich Polakéw.

uczy nas Swiatowy kryzys zdrowia - zdrowie jest jedng
z najwiekszych wartosci cztowieka i spoteczenstwa.
Kluczowe jest budowanie $wiadomosci wartosci
zdrowia oraz inwestycja w system ochrony zdrowia.

7 grudnia 2020 r. Bezpieczeistwo pacjenta
onkologicznego: profilaktyka, diagnostyka, terapie, czas
odchodzenia - sytuacja epidemiologiczna nie powinna by¢
przestanka do zahamowania diagnostyki
i procesu leczenia nowotwordéw. Dlatego najwyzszym
priorytetem jest zachowanie ciggtosci

wielospecjalistycznego leczenia chorych na raka.

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.

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 Chordb Rzadkich oraz Funduszu
Medycznego.

1V Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréh Rzadkich
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19 marca 2021 r. | Spotkanie Online Rady Ekspertow ds.
Choréb Autoimmunologicznych Medycznej Racji Stanu -
byto poswiecone sytuacji chorych autoimmunologiczne w
dobie pandemii Covid-19

23 kwietnia 2021 r. Debata Medycznej Racji Stanu Postep
terapeutyczny — szansa dla pacjentow. Wyzwanie dla
systemu. Perspektywa czasu pandemii Covid-19 - debata
ekspercko-systemowa odnoszgca sie do nowych

o
3
B al

©

(=1

mozliwosci terapeutycznych w medycynie.

o

POSTEP TERAPEUTYCZNY ~ SZANSE DLA PACJENTOW. WYZWANIA DLA SYSTEMU. PERSPEKTYWA CZASU PANDEMI™

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

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

11 Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii

28 wrzes$nia 2021 r. lll Spotkanie Rady Ekspertéw Medycznej
Racji Stanu ds. Choréb sercowo-naczyniowych, Metabolicznych
i przeciwdziatania Otytosci - choroby sercowo-naczyniowe,
metaboliczne i otytos¢ stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla
systemdéw ochrony zdrowia w Polsce.

Spotkanie Rady ds. Choréb i Otylosci

MEDYCZNA RACJA STANU  MAJ 2023



RAPORT: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE KOBIET W POLSCE. Ill ETAP KAMPANII ZDROWIE KOBIETY -

BEZPIECZENSTWO RODZINY

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

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. Dzieki szybkiej
diagnostyce i skutecznemu leczeniu moze byc
wyeliminowane do 2030 .

d Racis tanu - - 1 lutego 2022 r. IV spotkanie Rady Ekspertéow 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), czyli programu na lata 2020-2030,

wprowadzajgcego kompleksowe zmiany w polskiej onkologii.

Rada Ekspertow ds. Onkologii Medycznej Racii Stanu

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, terapii i rehabilitacji.
Rekomendowane jest wdrazanie Planu dla Choréb Rzadkich
w zycie i rozpoczecie realizacji zatozonych celéw.

V Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb Rzadkich Medycznej Racji Stanu

25 marca 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Zdrowe
Kobiety w Obliczu Wyzwan Geopolitycznych - Il etap
kampanii informacyjno-systemowej ,Zdowie Kobiety -
Bezpieczenstwo Rodziny”
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30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Bezpieczenstwo zdrowotne Polski - nowe wyzwania dla idei
solidarnosci Europy. Zdrowie jest podstawowg wartoscig w
zyciu ludzi, a prawo do zdrowia nalezy do katalogu
podstawowych praw cztowieka. Realizacja tego prawa w
stopniu  gwarantujgcym  bezpieczeistwo  zdrowotne

obywateli musi by¢ wspierana skuteczng politykg panstwa.

30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Aktualne wyzwania w leczeniu nowotworéw

kobiecych - Ill etap kampanii informacyjno-
systemowej ,Zdowie Kobiety — Bezpieczenstwo
Rodziny”

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
paliatywnej

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

26 wrzesnia 2022 r. VI Spotkanie Rady Ekspertow ds.
Choréb  Rzadkich  Medycznej Racji  Stanu -
Rekomendowane jest wdrazanie Planu dla Chordb
Rzadkich w zycie oraz kontynuacja refundacji publicznej
lekéw stosowanych w chorobach rzadkich.

14 listopada 2022 r. Bezpieczeristwo zdrowotne
kobiet w Polsce w ramach kampanii
Bezpieczensstwo Rodziny - Zdrowie kobiety
powinno by¢ traktowane priorytetowo w polskim
systemie ochrony zdrowia.
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16 grudnia 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Wyzwania zdrowia - poczucie bezpieczenstwa.
Perspektywa 2022/2023 - W czasach pandemii
COVID-19 i wojny w Ukrainie wyzwania zdrowia
powinny by¢ traktowane priorytetowo we wszystkich
aspektach funkcjonowania kraju.

2 lutego 2023 r. Specjalna Debata Rady Ekspertéow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu pt. Wiedza, Determinacja,
Wspotpraca - Cancer Moonshot - Dzieki wspétpracy, mozemy
zmniejszy¢ smiertelnos¢ z powodu raka, o co najmniej 50% w
ciggu nastepnych 25 lat poprawiajac przezycie oraz jakos¢ zycia

chorych na raka.

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

30 marca 2023 Il Spotkanie Rady Ekspertow ds.
Choréb Autoimmunologicznych Medycznej Racji
Stanu - Rekomendowana jest szybka diagnoza
chordéb autoimmunologicznych, wczesny dostep
pacjentow do  skutecznych  terapii oraz
wprowadzenie modelu opieki kompleksowe;j.

20 kwietnia 2023 Debata Medycznej Racji Stanu
pt. Liczymy sie z naszym zdrowiem - W ostatnich
dekadach rosnie znaczenie pomiaru kosztéw w
systemie ochrony zdrowia. Rozwija sie ekonomia
zdrowia, farmakoekonomika oraz metodologia
szacowania kosztdw z perspektywy spotecznej,
systemu ochrony zdrowia i pacjenta.

Zapraszamy Panstwa do lektury raportu, wszystkich opublikowanych raportéw na stronie
www. medycznaracjastanu.pl oraz wspotpracy w ramach projektéw Medycznej Racji Stanu.
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Anna Jasinska Grazyna Mierzejewska

2. Wprowadzenie, Anna Jasiniska, Grazyna Mierzejewska, Medyczna

Racja Stanu

Wedtug danych GUS w koncu czerwca 2022 r. ludnos¢ Polski liczyta 37,8 min oséb. W ogdlnej liczbie
ludnosci kobiety stanowity prawie 52% (19,6 min o0sdéb), a wspoétczynnik feminizacji wynosit 107
(w miastach 111, a na wsi 101).! Do tej grupy obywatelek Polski, od 24 lutego 2022 r. dofaczyto ok. 1
mln uchodZczyn z Ukrainy, poniewaz wg. Rzecznika Praw Obywatelskich zdecydowana wiekszos¢ oséb
szukajacych w Polsce schronienia przed wojng w Ukrainie to kobiety i dziewczeta.? Niesie to ze sobg
odpowiedzialnos$¢ Panstwa Polskiego za zdrowie takze tych kobiet i dziewczat, dostep do szczepien
ochronnych, lekéw oraz wszystkich innych potrzebnych $wiadczen zdrowotnych.

Polki zapytane o najwazniejsze wartosci, ktérymi kieruja sie w zyciu wymieniajg zdrowie (51%), rodzine
(43%) i solidarnos¢ (30%). 65% kobiet przez pojecie ,zdrowie” rozumie zaréwno zdrowie fizyczne, jak
i psychiczne. Zdaniem ankietowanych kobiet, Polki nie do korica dbajg o swoje zdrowie. Az potowa
z nich nie bada sie cyklicznie, a tylko 55% twierdzi, ze zdrowo sie odzywia.? Kobiety bardziej dbaja
o zdrowie niz mezczyzni z czego wiekszos¢ (52%) ocenia swdj stan zdrowia fizycznego, jako bardzo
dobry i dobry, zas jako zty lub bardzo zty ocenia tylko 8% kobiet. Wiekszos$¢ Polek (61%) ocenia swéj
stan zdrowia psychicznego, jako bardzo dobry i dobry, a jako zty lub bardzo zty - 11 % z nich. Kobiety
sg bardziej zestresowane niz mezczyzni. Odnosnie stylu zycia: 32% ankietowanych przyznato, ze pali
wyroby tytoniowe, 87% - pije alkohol, 50% - nie uprawia zadnego sportu, 28% - pije napoje stodzone
co najmniej kilka razy w tygodniu, 34% - jada codziennie owoce, a zaledwie 30% - jada codziennie
warzywa. 50% Polek ma problem z nadmierng masg ciata, a 29% ma nadwage, zas$ 21% cierpi

1 Ludnosé. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r. Stan w dniu 30 czerwca 2022.
GUS

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-
przekroju-terytorialnym-w-2022-r-stan-w-dniu-30-czerwca-2022,6,33.html

2 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-ukraina-wojna-uchodzcy-prawa-kobiet-przemoc

3 Raport — Polki 2021 — Nowe wartosci na nowe czasy. https://www.gedeonrichter.pl/aktualnosci/raport-polki-2021-nowe-
wartosci-na-nowe-czasy/
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na otyto$é.* W dokumencie pt. ,Zdrowa przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” stwierdzono, ze w roku 2019 przecietna dtugos¢
zycia kobiet byta o 7,7 roku dtuzsza, w poréwnaniu do mezczyzn i wynosita 81,8 lat (w 1990 r.
przecietna dtugosc zycia kobiet wynosita 75,2 lata - a wiec dzieki zmianie stylu zycia i dostepowi do
skutecznej profilaktyki, diagnostyki i terapii wzrosta o ok. 6,6 lat w przeciggu 30 lat). Jednak wedtug
szacunkow Eurostatu w 2018 r. srednia dtugos¢ zycia Polek byta o ok. 2 lata krétsza niz wartos¢ dla
ogobtu mieszkanek UE (83,7 lat). W wiekszosci przypadkow wyzsza umieralnos¢ Polek w wieku 25—-64
lata wcigz w znaczgcym stopniu (w ponad 40%) jest odpowiedzialna za ich przecietnie krétsze zycie
w porownaniu z mieszkankami panstw Europy Zachodniej. W przypadku kobiet, nadumieralnosc
w Polsce dotyczyta przede wszystkim chordéb uktadu krazenia oraz nowotwordow.

Wzrost umieralnosci z powodu choréb nowotworowych wynika zaréwno ze zjawiska starzenia sie
ludnosci, jak i nasilonego narazenia populacji na czynniki rakotwdrcze.> Nowotwory ztosliwe stanowig
drugg przyczyne zgondéw w Polsce, powodujac w 2018 roku 23,1% zgondw kobiet. Stanowig one istotny
problem zdrowotny przede wszystkim u oséb w mtodym i srednim wieku (25—-64 lat). Zjawisko to jest
szczegoblnie widoczne w populacji kobiet, w ktdrej od kilku lat nowotwory sg najczestszg przyczyna
zgondw przed 65. rokiem Zzycia, stanowigc 31% zgondw mtodych i 48% zgondéw w Srednim wieku.
W populacji kobiet wiodgcymi umiejscowieniami nowotworéw nadal pozostajg: piers, ptuco i jelito
grube (okreznica, odbytnica i odbyt), szyjki macicy i nowotwor jajnika. Nowotwory ptuca utrzymujg
pierwszg pozycje wsrdod nowotworowych przyczyn zgondéw kobiet (17,5%), wyprzedzajgc nowotwory
piersi (15%). Dominujgce wsréd kobiet nowotwory piersi charakteryzowaty sie w ciggu minionego
potwiecza stale rosngcg zachorowalnoscig. Trendy umieralnosci na raka piersi zmieniaty sie
kilkukrotnie w ciggu ostatnich trzydziestu lat. Poczgtkowy wzrost $miertelnosci zostat zahamowany
w potowie lat 90. ubiegtego wieku, a w latach 1996-2010 notowano jego spadek. W okresie 2010-
2018 nastgpita niekorzystna zmiana trendu, a wspdtczynnik umieralnosci wzrést o okoto 16,5%. Trzecia,
najczestszg przyczyng zgondw wskutek nowotwordw ztosliwych u kobiet w ciggu ostatnich kilku lat
pozostajg nowotwory jelita grubego.® Wedtug prognoz do 2028 r. nastgpi wzrost zachorowan na nie
wsrod kobiet o 3,5%. Odsetek kobiet, u ktérych wykonano badania cytologiczne, waha sie od kilku do
kilkunastu procent (wedtug wyliczen NFZ w 2016 r. zaledwie 20,5% kobiet uczestniczyto w programie
profilaktyki raka szyjki macicy, a wartos¢ ta w roku 2017 byta jeszcze nizsza i wyniosta 18,73%). Lepiej
wyglada profilaktyka raka piersi, cho¢ nadal na mammografie zgtasza sie mniej niz potowa kobiet (w
2016 r.—40,82%, w 2017 r.— 39,40%).” Lekarze i pacjenci ha zmiany systemowe w onkologii, w tym tej
zajmujgcej sie nowotworami kobiecymi, czekajg od miesiecy. Obecnie, gdy do Polski przybyty tysigce
kobiet z Ukrainy - niektdre w trakcie leczenia onkologicznego — pojawito sie kolejne wyzwanie. Zdaniem
ekspertow - olbrzymie. Kryzys migracyjny doktada sie do tego wywotanego przez pandemie: w

4 Narodowy Test Zdrowia Polakéw 2020 Raport https://www.nn.pl/dam/zasoby/raporty/Narodowy-Test-Zdrowia-Polakow-
2020-raport.pdf

5 Dokument ,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030 r. https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc--strategia-rozwoju-ochrony-zdrowia-na-kolejne-dziewiec-lat

6 Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku. KRN http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory 2018.pdf

7 Dokument ,,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do
2030 r. https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc--strategia-rozwoju-ochrony-zdrowia-na-kolejne-dziewiec-lat
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ostatnich dwdch latach spadta liczba wizyt u ginekologa, wiec wiecej niz przed pandemia (a wtedy
réwniez nie byto najlepiej) polskich kobiet ma nowotwory w pdznych stadiach.®

Choroby autoimmunologiczne dotykajg kobiet az 2-3 razy czesciej niz mezczyzn. Cecha schorzen
autoimmunologicznych jest to, ze pojawiajg sie przed 30. rokiem zycia. Nalezy do nich wiele jednostek
chorobowych, ktére mogg obejmowac rdzne narzady i uktady w organizmie: przewdd pokarmowy,
uktad nerwowy, tkanke tgczng, skoére, czy tez gruczoty wydzielania wewnetrznego. Do choréb
autoimmunologicznych zalicza sie m. in. nieswoiste zapalenia jelit - chorobe Lesniowskiego-Crohna
oraz wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, stwardnienie rozsiane, tuszczyce, toczen rumieniowaty
uktadowy, reumatoidalne zapalenie stawdéw, mtodzieicze idiopatyczne zapalenie stawdw,
zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa oraz tuszczycowe zapalenie stawdw. Czesto pomijanym
aspektem przewlektych choréb zapalnych sg szczegdlne wyzwania i réznice w leczeniu zwigzane z ptcia.
Przyktadowo, niektdre kobiety z okreslonymi schorzeniami sg znacznie pdzniej niz mezczyzni trafnie
zdiagnozowane pod katem ich choroby, co moze wptyngé na wynik leczenia. Niektére przewlekte
choroby zapalne mogg réwniez powodowac u kobiet wiekszy bdl, stres i zmeczenie niz u mezczyzn z
takimi samymi schorzeniami. Ponadto, kobiety cierpigce na przewlekte choroby zapalne mogg miec
rozne obawy zdrowotne, np. dotyczace planowania rodziny, a jednoczesnie moga nie czuc sie
wystarczajgco pewnie, by zadac witasciwe pytania swojemu lekarzowi prowadzgcemu.

Na cze$¢ choréb mdzgu zapada wiecej populacji zenskiej. Jaskrawym przyktadem jest depresja, na
ktdrg cierpi okoto 2 razy wiecej kobiet niz mezczyzn. Istotng role odgrywaja tutaj czynniki hormonalne,
genetyczne i psychospoteczne. Problem wystepowania depresji poporodowej dotyczy okoto 7-13%
kobiet w potogu. Dotyczy ona 3,1-4,9% kobiet w cigzy.’ Dane NFZ wskazuja, ze w 2018 r. $wiadczeh z
rozpoznaniem depresji udzielono 631,6 tys. oséb, a az 73% z nich stanowity kobiety.'® Kolejnym
przyktadem jest migrena, ktéra wystepuje dwa razy czesciej u kobiet, gdzie obserwuje sie réwniez
jednoznaczny wzrost rozpowszechnienia migreny wraz z wiekiem. Najwiekszg warto$¢ oszacowania
otrzymano dla okoto 40 roku zycia, a wiec potencjalnie najwiekszych mozliwosci zawodowych, gdy
mozna korzystaé zaréwno z sit witalnych (o ile nie sg ograniczone przez chorobe), jak i ze zdobytego
juz doswiadczenia. Kobiety cierpigce na migrene, bedgce w wieku okoto 40 lat znajdujg sie wiec w
wyjatkowo niekorzystnej sytuacji w poréwnaniu z kobietami zdrowymi znajdujgcymi sie w tym samym
wieku. Doswiadczajg one szeregu objawdw ograniczajgcych ich mozliwosci, spotykajgc sie z takimi
samymi oczekiwaniami, jakie sg stawiane kobietom zdrowym. Kolejnym okresem, w ktorym objawy
migreny wyraznie sie nasilajg jest czas menopauzy, ktéra poza migreng moze wywotywac wiele innych
dolegliwosci.'!

W 2018 r. kobiety w Polsce mogty oczekiwaé, ze przezyjg w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci) 64,3
lat (79% dtugosci zycia). Rdznica w oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu kobiet w Polsce (3,8 lat) jest

8 https://pap-mediaroom.pl/zdrowie-i-styl-zycia/diagnostyka-i-leczenie-onkologiczne-kryzys-migracyiny-kolejne-wyzwanie

9 https://forumprzeciwdepresji.pl/depresja/kazdy-moze-miec-depresje/depresja-u-kobiet

10 NFZ o zdrowiu. Depresja 2020 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-depresja

11 Spoteczne znaczenie migreny z perspektywy zdrowia publicznego systemu ochrony zdrowia. PZH 2019
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/RAPORT-MIGRENA-ca%C5%82y.pdf
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obecnie najwieksza w krajach UE.}? Tylko co czwarta kobieta powyzej 50. roku zycia byta aktywna
zawodowo (26,2%) w 2019 r.'* Wedtug danych ZUS w 2020 r. $wiadczenia wyptacone kobietom
zwigzane z niezdolnoscig do pracy (renty, absencje chorobowe, zasitki) wyniosty ok. 21 mid zt i
stanowity 49,2% wydatkéw ogdtem. Co ciekawe — kobiety generowaty wiecej absencji chorobowej, ale
mniej rent, w poréwnaniu z mezczyznami. W populacji zenskiej najwiekszy udziat wydatkdéw stanowity
wydatki zwigzane z opieka potoznicza z powodu standw zwigzanych gtdéwnie z cigzg (026) — 21,0%, z
reakcjami na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43) — 3,5%, zaburzeniami korzeni nerwowych (G54)
i ostrymi zakazeniami drég oddechowych (J06) — po 2,8% oraz schizofrenig (F20) i innymi chorobami
kragzka miedzykregowego (M51) — po 2,4%.'

Reasumujac, zdrowie kobiet powinno byc¢ 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 utrzymywad optymalny stan zdrowia kobiety, a w przypadku wczesnie rozpoznanej choroby
wiasciwa diagnostyka, terapia i rehabilitacja gwarantowac szybki powrdét do zdrowia lub godne zycie z
choroba przewlekta.

3. Stanowiska ekspertdw przedstawione w trakcie spotkania

W trakcie wirtualnej debaty wypowiedzieli sie eksperci kliniczni, urzednicy, politycy i eksperci
systemowi. Ponizej przedstawiono stanowiska ekspertéw w kolejnosci ich wypowiedzi.

Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress, Stuzba Zdrowia

Witam Panstwa na lll edycji kampanii Zdrowie Kobiety — Bezpieczeristwo
Rodziny. Dzi$ w trakcie kilkugodzinnego spotkania bedziemy porusza¢ wiele
aspektow, zwigzanych ze zdrowiem kobiety i rodziny. Rodziny, bo gdy
mowimy o inwestycji w zdrowie kobiety, to jest to inwestycja w zdrowie catej
rodziny. Wyniki badan socjologicznych wskazujg trzy wartosci, ktore kobiety
wymieniaja, jako najwazniejsze w ich Zzyciu, czyli zdrowie, rodzina i
solidarnosc.

12 Raport ,,Sytuacja zdrowotna ludnoéci Polski i jej uwarunkowania”. PZH 2020
http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wydawnictwa

13 Osoby powyzej 50. roku zycia na rynku pracy w 2019 roku GUS 2021 https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/rynek-pracy/opracowania/osoby-powyzej-50-roku-zycia-na-rynku-pracy-w-2019-roku,19,4.html

14 Wydatki na éwiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwiazane z niezdolnoscig do pracy w 2020 r. ZUS 2021
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. Pawet Kowal, Poset, Profesor ISP PAN, polityk i politolog,
historyk i publicysta

Oprocz zdrowia Polek, musimy pamieta¢ o zdrowiu kobiet z Ukrainy, ktére
znalazty sie w Polsce i majg zapotrzebowanie na opieke zdrowotng. Badania opinii
publicznej wykazaty ztozone skutki spoteczne w relacjach pomiedzy grupami
kobiet polskich i ukrainskich w Polsce. W wielu miejscach w Polsce obnizyta sie
dostepnosc i standard opieki zdrowotnej, jezeli chodzi o obywatelki Polski, ale
rowniez obywatelki Ukrainy. Wyciggam z tego taki wniosek, ze nalezy miedzy
kilkoma ministerstwami zrobi¢ program spoteczny oraz wtaczyé organizacje
pozarzadowe, ktére zajety by sie wyjasnianiem rdznic kulturowych, szczegdlnie w kontekscie zdrowia.
Plusem tej sytuacji jest to, ze liczba organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie kobietami z Ukrainy
jest spora. Dlatego uwazam, ze mozemy znalez¢é sporo chetnych do prowadzenia takich programéw
o charakterze profilaktycznym w Polsce. Z moich relacji polsko-ukrainskich, ktérych doswiadczam
wynika, ze ten problem bedzie narastat. Drugi punkt, to kwestie zdrowia psychicznego i dostep
do opieki psychiatrycznej i psychologicznej. To jest nasze zadanie, aby o tym gtosno méwic. Dla kobiet
ma to znaczenie w kontekscie jakosci i dostepnosci opieki psychologicznej. Jest réowniez kiopot
z dostepnoscig psychologiczng dla dzieci. Przypomniata mi sie jedna z gtdwnych tez wybitnego
polskiego psychologa i psychiatry, profesora Antoniego Kempinskiego, ktédry mowit, ze do kwestii
psychologicznych trzeba podchodzi¢, jak do podwdjnej choroby. Zawsze, w tle choroby o charakterze
psychologicznym znajdujg sie problemy o charakterze somatycznym. Dlatego do kwestii
psychologicznych nalezy podchodzi¢ ze szczegdlng powagg. Chciatbym réwniez podnies¢ temat
transferéw bezposrednich, czyli polskich transferéw pienieznych dla dzieci, gtdwnie w postaci
programu Rodzina 500 plus. Powinnismy zadac¢ sobie pytanie, kiedy transfery bezposrednie stajg sie
pro-urodzeniowe? One sie nimi stajg, kiedy do transferu bezposredniego, przyktadowo 500 plus
doktadany jest mechanizm czesciowego powracania kobiet do pracy. To jest kwestia intereséw samych
kobiet i pracodawcdw, ktdre powinny by¢ zabezpieczone przez racjonalne rozwigzania prawne.

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

W diabetologii w ostatnich latach wydarzyly sie same
dobre rzeczy. Oczywiscie, w co najmniej potowie, te
pozytywne zmiany dotyczg kobiet, ktdre zyjg z cukrzycg w
Polsce. W cukrzycy typu 1 od 1 stycznia 2023 r. zostat
refundowany publicznie system Free Style Libre, ktory jest
najszerzej dostepny. Systemy monitorowania glikemii jakosciowo zmieniajg leczenie cukrzycy.
To oznacza, ze pacjenci z cukrzyca typu 1, czy cukrzycg w przebiegu innych choréb, na przyktad po
usunieciu trzustki, w przebiegu raka trzustki, albo z ciezkim uszkodzeniem trzustki, pacjenci
z mukowiscydozg, wszyscy majg dostep do istotnie tanszego systemu monitorowania glikemii, bo koszt
miesieczny wynosi okoto 150 zt, zamiast ponad 500 zt. W cukrzycy typu 2, pacjenci leczeni trzema
iniekcjami insuliny lub wiecej, réwniez majg refundacje tych systemoéw. Dzieki osobie Pana Ministra
Mitkowskiego i jego rozumieniu potrzeb pacjentdéw z cukrzyca, naprawde bardzo duzo sie zmienito.
Ta zmiana wptywa tez na nas lekarzy. Inaczej patrzymy teraz na wyréwnanie cukrzycy. Dostajemy duzo
wiecej danych, dostajemy dane szczegdtowe, o kazdej godzinie dnia zycia pacjenta, ktéry uzywa dany
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system monitorowania glikemii. Mozemy zdalnie podglada¢, o ile pacjent sie oczywiscie zgodszi,
glikemie pacjenta i reagowac. Troche nas to ,wigze na smyczy” z pacjentami, do czego tez musimy sie
przyzwyczaic, jako lekarze, ale dtugofalowo przynosi jednoznaczne korzysci. Natomiast chcieliby$my
rowniez, aby ten system monitorowania glikemii byt dostepny dla wszystkich kobiet w cigzy z cukrzyca
— réwniez tych nie leczonych insuling. W tej chwili refundacja dotyczy tylko ciezarnych leczonych
insuling. Systemy sg refundowane bez wzgledu na ilo$¢ potrzebnych iniekcji insuliny, jedna, dwie, trzy,
cztery, czy uzycie pompy insulinowej. No, ale cigza wiadomo, jest okresem szczegdlnej troski i dobrze
wiemy, ze jesli cigza u pacjentki z cukrzycg przebiega prawidtowo pod katem kontroli glikemii,
to réwniez i powiktan w okresie okotoporodowym jest mniej. To bezpieczenstwo kobiety przektadajgce
sie jednoznacznie na bezpieczenstwo rodziny, jest tutaj w maksymalnym stopniu zachowane. Nie sg to
tezduze grupy pacjentek z cukrzycg cigzowg, wiec nie bytoby jakiegos istotnego wydatku
budzetowego, a dtugofalowo na pewno przyniesie to korzysci.

Otytos¢ jest problemem nie tylko w diabetologii, ale w ogdle, jako ,,choroba matka” wielu innych
chordb. Otytos¢ przez lata przypominata takiego ,,stonia w pokoju”, o ktérym sie nie méwi. To znaczy
wiedzielismy, ze to jest problem, ale poniewaz nie byto mozliwosci skutecznego leczenia, to o otytosci
szczegolnie nie dyskutowalismy. Teraz mamy zarejestrowane w Unii Europejskiej i dostepne w Polsce
analogi GLP-1, ktére zmieniajg medycyne, w tempie szybszym niz bySmy mysleli. Moze nie, az tak
szybko, jak bysmy chcieli, bo sg trudno dostepne, bo po prostu wszyscy te leki zaczeli kupowaé, zeby
sie odchudzi¢, ale tez trudno sie temu dziwié. Pacjenci z otytoscig, ktérzy prébowali wielu réznych
metod, aby zmniejszy¢ mase ciata i skutkéw nie odnosili, teraz dostajg do reki narzedzia bardzo
skuteczne w walce z otyfoscia. | ta rewolucja dopiero sie zaczyna, bo nadchodza kolejne preparaty
nowszych generacji, dajgce absolutnie oszatamiajgce skutki. Gdybym Panstwu pokazat literature
naukowa, jakie sg nagtéwki prac naukowych, ktére byty zazwyczaj nudne i pozbawione emocji, a teraz
zawierajg one stowa bardzo silnie nacechowane emocjonalnie, na zasadzie ,szokujgca redukcja masy
ciata po zastosowaniu jednego, czy drugiego preparatu”. Jako klinicysci, spodziewamy sie w ciggu paru
miesiecy leku, ktéry w grupie oséb otytych, z wyjsciowa masg ciata na poziomie 104 kilo, w ciggu roku
zmniejszy mase ciata o 26 kilograméw. To naprawde bedzie jeden z najwiekszych przetomoéw
w leczeniu otytosci, a moze jeden z kluczowych w medycynie. O tym wiecej méwig pacjenci, media
spofecznosciowe, czy internet, niz sami lekarze, dlatego, ze po prostu leku kupi¢ nie mozna. Nie
bedziemy zachecac chorych do stosowania leku, ktérego nie ma na rynku. Ta sytuacja ma sie zmienic
W Ciggu paru miesiecy. Ministerstwo Zdrowia rozumie, jak waznym problemem jest skuteczna walka
z otytoscia. Otytosc prowadzi do powiktan, w tym cukrzycy, ktdra prowadzi do réznych innych powiktfan.
Wiec eliminujac, czy zmniejszajac skale otytosci wyleczymy wiele problemoéw. W ciggu dziesieciu lat
nalezy sie spodziewac radykalnego zmniejszenia liczby 0séb z cukrzyca typu 2, bo leki beda tak szeroko
stosowane i ludzie bedg mogli, zwtaszcza ci z grup ryzyka, ktérzy majg w rodzinie kogos z cukrzyca,
zmniejszy¢ swojg mase ciata, ze na cukrzyce nie zachorujg, a cukrzyca jest prostym powiktaniem
wiasnie otytosci. Minister Zdrowia rozumie otytos$é, mysle tak samo dobrze, jak cukrzyce i rozumie,
ze nalezatoby pacjentom, szczegdlnie takim, ktdrzy mogg odnies¢ najwiekszg korzysé z leczenia
otytosci, te leki zrefundowac. To beda jednak trudniejsze decyzje refundacyjne, nizw cukrzycy.
Decyzje, ktére bedzie mozna tatwo kwestionowac, bo caty czas funkcjonuje poglad, ze przeciez
wystarczy nie jes$¢, to cztowiek gruby schudnie. No, ale to nie jest prawda. Przytaczam, niezmiennie
w swoim stylu, zdanie z Ksiegi Madrosci, gdzie byto napisane, ze , predzej chudy umrze, niz gruby
schudnie”. To byto napisane 3000 lat temu i nic sie nie zmienito do dzisiaj. My od lat méwimy wszystkim
osobom z nadwagg ,, prosze mniej je$é, wiecej sie rusza¢” i to jest po prostu nieskuteczne. A tu mamy
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skuteczne lekarstwo. Jak nie wydamy na leczenie otytosci, to za chwile wydamy na leczenie cukrzycy,
a potem leczenie zawatdw serca, niewydolnosci nerek, uszkodzenia wzroku i tak dalej. Wiec duzo lepiej
bytoby dziatad u praprzyczyny. | to tez przektada sie absolutnie na bezpieczeristwo, bo ludzie mniej otyli
sg po prostu zdrowsi i tym samym rodziny lepiej funkcjonuja, lepiej funkcjonuje gospodarka
i ekonomia. Moze nie chodzi o to, zeby wiecej pracowa, ale chodzi o zachowanie produktywnosci oraz
utrzymanie aktywnosci zawodowej, a to sie przetozy tez na bezpieczenstwo rodziny. Tak, ze pomimo,
ze diabetologia juz duzo od Ministra Zdrowia dostata, to bedziemy prosi¢ o nowe refundacje w zakresie
choréb metabolicznych, takich jak otytos¢. W tak duzym tempie rozwijajg sie mozliwosci terapii,
ze Ministerstwo Zdrowia bedac juz aktywnym partnerem, nie powinno sie z tego absolutnie
wycofywacé. Wprost przeciwnie, oczekujemy jeszcze wiekszego zaangazowania i to moze
przyniesé tylko dobre efekty w skali catego spoteczenstwa.

Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Narodowy
Instytut Onkologii w Warszawie, MRS

Dzisiaj, po raz pierwszy, zbiera sie powotany w kwietniu 2023 r. Parlamentarny
Zespot ds. Geriatrii. Tydzien temu odbyto sie specjalne posiedzenie w
Narodowej Radzie Rozwoju, przy Kancelarii Prezydenta RP na temat opieki
senioralnej. Aktualnie, w Polsce mieszka ok. 10 mlIn ludzi powyzej 60 r.z. Za 25
lat przewiduje sie, ze osoby powyzej 65 lat bedg stanowi¢ powyzej 40 proc.
spoteczenstwa w Polsce. Polscy geriatrzy zabiegajg o stworzenie standardéw
opieki geriatrycznej. Drugim waznym wydarzeniem jest jutrzejszy Dziern Matki. To wazny dzien pod
katem postrzegania w spoteczenstwie kobiet i dziatan na rzecz ich zdrowia i rodziny. Niebawem
rozpoczyna sie kampania pod egidg NFZ ,Tydzien Zdrowia Rodziny”. W ramach tych wydarzen
w wojewddzkich oddziatach NFZ beda stworzone kioski profilaktyczne. Bardzo bym chciat, aby
ta ciekawa inicjatywa byfa wielokrotnie powielana, a takie kioski dziataty przy wszystkich wojewddzkich
oddziatach NFZ na terenie catej Polski i to nie przez tydzien ale na state. Bedg tam prowadzone
podstawowe dziania edukacyjne na temat badan profilaktycznych, bilanséw zdrowia, zachecanie
do badan krwi i propagowanie zdrowego stylu zycia oraz przeciwdziatanie otytosci w spoteczenstwie.

Te wydarzenia wpisujg sie rowniez w tematyke dzisiejszej debaty. Gtéwng ideg dziatan Medycznej Racji
Stanu jest to, ze méwimy o spéjnosci dziatan kompleksowych, koordynacji oraz interdyscyplinarnosci.
Postulujemy juz od siedmiu lat, aby na pierwszym miejscu postawi¢ na edukacje, prewencje
i profilaktyke nie zapominajac takze o rehabilitacji psychofizycznej, bo to daje mozliwosé
wygenerowania bardzo duzych srodkéw na procedury medyczne, ktére sg niezwykle istotne ale bardzo
kosztowne, kiedy zachorujmy. Natomiast chodzi o to, zeby nie zachorowa, lub znacznie opdznic ten
moment. Ja, jako onkolog mdéwiac o prewencji i profilaktyce, mam na mysli Europejski Kodeks Walki
z Rakiem. Gdybysmy zastosowali jego zasady zdrowego stylu zycia, to moglibySmy nie tylko unikng¢
ok. 50 proc. nowotwordéw lub opdzni¢ ich wystepowanie, ale takze zmniejszy¢ zachorowanie na inne
choroby cywilizacyjne. Dlatego bardzo bym chciat, zeby koordynacja i kompleksowosé zachodzity
w systemie od gory, poczawszy od Pana Prezydenta RP przez Parlament do Rzadu. Niezwykle istotna
jest ustawiczna wspdtpraca na linii — MZ, ZUS, AOTMIT oraz NFZ. Postulat wprowadzenia ,godziny
wychowania w zdrowiu” w szkotach jest niezwykle wazny i z niecierpliwoscig czekamy, kiedy bedzie
wdrozona jedna godzina nauki o zdrowiu, raz w tygodniu we wszystkich bez wyjatku szkotach w Polsce.
Wiem, ze ministerstwo zacheca, aby byli nauczyciele szkoleni w tym zakresie, ale na zasadzie
dobrowolnosci. Nie ma juz czasu, zeby robi¢ to fragmentarycznie. Te dziatania powinny by¢
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prowadzone ustawicznie i powszechnie. Cisze sie, ze od 1 czerwca 2023 r. nastepuje wprowadzenie
szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Nie méwie, na ile jesteSmy zapdznieni
z profilaktykg zachorowania na nowotwory zwigzane z wystepowaniem brodawczaka ludzkiego,
ale chciatbym, zeby nagtosnienie tego problemu i edukacja na ten temat byty widoczne na co dzien
w mediach, a szczepienia byly dla kazdego.

Minister Barbara Socha, Podsekretarz stanu w
Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej

Bardzo sie ciesze, ze moge wypowiedziec sie z perspektywy Ministerstwa
Rodziny, a takze z osobistej perspektywy kobiety i matki. Dzisiejsze
rekordowe zatrudnienie i fakt, ze ponad 17 min Polakéw pracuje, to
ogromny sukces polityki gospodarczej rzadu. Jednoczes$nie mamy
rekordowo niskie bezrobocie. Wynika to z faktu, ze na rynku pracy mamy
dzisiaj ogromny wyz demograficzny. Dzisiejsi 40-latkowi to wyz
demograficzny z poczatku lat 80-tych, a zarazem ,,echo” wyzu powojennego. Nasz narodowy problem
zwigzany ze starzeniem populacji Polski polega na tym, ze nie byto kolejnego ,echa” po wyzu
demograficznym lat 80-tych. Wtedy, kiedy roczniki te wchodzity na rynek pracy, czyli mniej wiecej 15-
20 lat temu, nie byto w Polsce dobrych warunkéw, by mogty przychodzi¢ na swiat dzieci. MieliSmy
milionowg emigracje i ogromne bezrobocie. Bedzie skutkowato to tym, ze za 20 lat zanim nasze roczniki
przejdg w wiek emerytalny na rynku pracy bedzie niz demograficzny i struktura demograficzna sie
znowu odwrdci. Kolejne pokolenie, to dzieci w wieku szkolnym, ktdére sg aktualnie pokoleniem
najszybciej tyjgcym. Widzimy réwniez ogromne problemy psychiczne wieku dzieciecego. To jest efekt
wielu czynnikéw: ztego stylu odzywiania, niezdrowego stylu zycia, stresu, samotnosci, braku wysitku
fizycznego i sportu. Jest tez zagrozenia zupetnie nowe, z ktérym my jako rodzice musimy sie mierzy¢
po raz pierwszy gdzie nie mamy wypracowanych praktyk takich, jak tzw. ,dojrzatos¢ cyfrowa”.
Dojrzatos¢ cyfrowa, to umiejetnos¢ obchodzenia sie ze swiatem wirtualnym, uzaleznienia mtodych
ludzi od nieodpowiednich tresci, od przemocy, pornografii w internecie, ale tez uzaleznienia zwigzane
z nadmiarem czasu ekranowego. Méwi sie, ze obecnie mtode dziewczeta uzalezniajg sie od medidow
spotecznosciowych. Kiedy zobaczymy, ze odkad pojawiata sie dostepnos¢ medidw spotecznosciowych
na smartfonach, czyli 2013 r., to powigzemy to z faktem wzrostu statystyk dotyczacych zdrowia
psychicznego, do samobdjstw wsrdd dzieci wigcznie. To sg wszystko bardzo ztozone problemy. Jestem
przekonana o tym, ze jako cate spofeczenistwo, jako rzad, jako Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej, powinnismy wprowadzi¢ dzisiaj rozwigzania, ktdére utatwig rodzicom tgczenie pracy
z wychowywaniem dzieci. To co Polske odrdznia, jako rynek pracy, a czego nie wida¢ w statystykach
Eurostatu, to ogromne wyzwania dla kobiet, ktére chca potgczy¢ prace zawodowa z wychowywaniem
dzieci. Kobiety w Polsce bardzo duzo pracujg. Jest bardzo zasadnicza rdinica miedzy Polkami,
a kobietami z Europy Zachodniej. Polacy bardzo rzadko pracujg na czes¢ etatu. To jest tylko 5 proc.
pracujgcych Polek, a to wynika tylko z tego, ze w kodeksie pracy jest ochrona zapewniona po urlopach
macierzynskich pod warunkiem, ze pracuje sie na czes¢ etatu. W wyniku tego kobiety wracajg do pracy
na 7/8 etatu. To w statystykach skutkuje tym, ze mamy 5-7 proc. aktywnych zawodowo kobiet, ktére
pracujg na czesc etatu. W Niemczech jest takich kobiet 50 proc. — czyli potowa aktywnych zawodowo
Niemek pracuje tylko na cze$¢ etatu. W Holandii to jest ponad 60 proc. Wszystkie kraje
niemieckojezyczne, plus kraje Beneluksu, to sg kraje, w ktérych minimum potowa kobiet aktywnych
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zawodowo pracuje tylko na czes¢, by w miare mniej stresujacy sposdb, co ma przetozenie na zdrowie
kobiet, méc prowadzi¢ taki styl zycia, by dzieci miaty w domu obiad, zeby byty dobrze zaopiekowane,
zeby rodzice mogli petnié, to co my dzisiaj nazywamy podstawowym stopniem referencyjnosci opieki
psychologicznej. Ale, zeby rodzice mogli takg opieke sprawowac, muszg w jakims stopniu uczestniczy¢
w zyciu dzieci. Jezeli my pracujemy, jako rodzice po 10-12 godzin dziennie, to nie jestesSmy w stanie tej
opieki dzieciom zapewnic. Tutaj nie chodzi tylko o to, ze ta opieka powinna by¢ zapewniona dzieciom
w wieku przedszkolnym, kiedy jest najbardziej potrzebna. Na szczescie rosnie Swiadomos¢ spoteczna
w tym zakresie. Spotykam sie z klubami mam, réznymi gremiami pracujgcych kobiet, ale tez mam, ktore
sg dzisiaj na etapie wczesnym macierzynstwa, kiedy majg malutkie dzieci. One sg coraz bardziej
Swiadome, ze te pierwsze dwa lata w zyciu dziecka, to jest podstawa, jesli chodzi o profilaktyke wiezi i
zdrowia psychicznego. Tylko musimy kobietom umozliwi¢ takie prawo do macierzyistwa. To, co
styszymy od lat, to wtasnie, ze musimy utatwiac¢ kobietom powrét do pracy szybko i na caty etat. Ja
jestem osobiscie wrogiem takiego rozwigzania. Gdy kobiety chcg pracowaé, to bardzo dobrze.
Natomiast powinnismy rozumie¢, ze sg rézne etapy w zyciu kobiety i sg tez takie etapy, gdzie kobiety
sie dezaktywuja, albo gdzie wracajg do pracy na czesc etatu i to stuzy nie tylko rynkowi pracy, to stuzy
kobietom, to stuzy rodzinom, daje mozliwos¢ profilaktyki zdrowego trybu zycia dla dzieci. Méwie na
konferencjach pracodawcéw, ze mozna by zbudowaé nowy segment na rynku pacy. Segment pracy dla
kobiet, ktdre dzisiaj sg bierne zawodowo, dlatego ze nie wyobrazajg sobie pracy przez 8-10 godzin
dziennie, bo majg mate dzieci. Mdwie, ze to jest zupetnie niewykorzystany potencjat przez
pracodawcow - kobiet mtodych, wyksztatconych i kompetentnych. Pracodawcy powinni zmienié
mentalnos$¢ i podejscia do kobiet wychowujgcych dzieci. Jezeli teraz nie damy kobietom prawa do tego,
zeby bylty mamami, tgczac to z pracg zawodowsq, to nasze problemy, ktore teraz sie zaczynajg zaczng
sie pogtebiac. Jest duzo kobiet w Polsce, ktére marzg o tym, zeby zajmowadé funkcje w zarzadach firm,
czy pracowac na wysokich stanowiskach. Gwarantuje Panistwu, ze wiekszo$¢ Polek nie dgzy do bycia
w zarzadzie, a ich aspiracjg zyciowq jest realizowanie sie w swoim zawodzie, ale w takim wymiarze,
ktéry nie wymaga od nich rezygnacji z zycia rodzinnego. Te kobiety chcg mie¢ poczucie tgczenia pracy
zrodzing. Czesto niestety ta réwnowaga jest przesunieta w strone pracy, bo nie majg wyboru. Czasami,
to jest przymus ekonomiczny, aby pracowac na petny etat. To co mi najbardziej lezy na sercu, to aby
pojawito sie w Polsce przyzwolenie i powazne traktowanie kobiet, ktére chcg przez jakis czas pracowac
w niepetnym wymiarze godzin. Marze o tym, abySmy pozwolili tym kobietom realizowa¢ profilaktyke
zdrowia psychicznego i fizycznego swojej rodziny i dzieci. Mysle, ze to jest najwiekszy postulat z mojej
strony w dniu dzisiejszym. Jest on skierowany do organizacji zwigzanych z rynkiem pracy
i pracodawcow.

Chce jeszcze podkresli¢, ze standardy opieki okotoporodowej w Polsce nalezg do jednych z najlepszych
w Europie. Natomiast, od standardow do praktyki jest czesto dtuga droga. RozmawialiSmy bardzo duzo
o cesarskich cieciach i tutaj przy okazji dzisiejszej debaty chciatabym wystgpi¢ z apelem. Apelem,
o upowszechnianie wiedzy o tym, Ze ciecia cesarskie, to nie jest najbardziej optymalna droga przyjscia
na swiat naszych dzieci. Jak pokazujg badania, dzieci ktére przychodzg na swiat przez cesarskie ciecia
majg stabszy system odpornosciowy, co moze skutkowac ich problemami zdrowotnymi. Polska ma
dramatycznie wysoki odsetek cie¢ cesarskich. Wiemy juz, ze nie chodzi o pienigdze. Sprawdzilismy, jak
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sg wyceniane porody naturalne i porody przez cesarskie ciecie. Ministerstwo zdrowia potwierdzito,
Ze nie ma réznic w poziomie finasowania.

Ewa Falkowska, Dyrektor ds. Advocacy UNICEF Polska

Chciatabym podczas dzisiejszego spotkania opowiedzie¢ o dziataniach
podejmowanych przez UNICEF na rzecz ochrony zdrowia dzieci, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zdrowia psychicznego i jednoczesnie podkresli¢ korelacje
pomiedzy zdrowiem dzieci i ich matek. Dla kazdego z nas zdrowie warunkuje
rozwdj osobisty i mozliwos¢ zapewnienia bezpieczenstwa finansowego.
Warunkuje rowniez rozwdj emocjonalny, fizyczny oraz rozwdj intelektualny.
Natomiast w przypadku kobiet, ktére myslg o zatozeniu rodziny, lub zatozyty
rodzine, ich kondycja zdrowotna wptywa nie tylko na nie same, wptywa na catg
rodzine, a przede wszystkim wptywa w sposéb niezwykle istotny na dziecko.
Organizacja, ktorg reprezentuje ratuje zycie i zdrowie dzieci w krajach rozwijajacych sie. To sg kraje
0 zupetnie innym poziomie rozwoju ekonomicznego, gospodarczego i spotecznego niz Polska.
Natomiast w tych krajach, szczegdlnie widoczny jest zwigzek miedzy zdrowiem kobiety, a zdrowiem
dzieci. Dlatego UNICEF prowadzac programy propagujace zdrowie dzieci, ktadzie szczegdlny nacisk
wiasnie na zdrowie matki i to nie tylko w okresie cigzy, czy potogu, poniewaz ta korelacja jest niezwykle
istotna w przeciagu catego zycia i funkcjonowania kobiety, jako gtowy rodziny. Ten zwigzek, pomiedzy
zdrowiem dziecka, a zdrowiem matki jest wazny, niezaleznie od tego czy méwimy o chorobach
onkologicznych, o chorobach rzadkich, o przeciwdziataniu otytosci, czy cukrzycy. Bardzo wazne z punku
widzenia profilaktyki zdrowia dzieci i mtodziezy sg wzorce i jakos¢ zycia matki. Sg to kwestie zwigzane
z aktywnoscig fizyczng, odzywianiem oraz inne wzorce, ktére mtody cztowiek replikuje w swoim zyciu.
Wazine oczywiscie sg kwestie zdrowia kobiet w cigzy i potogu, oraz ich wptyw na zdrowie dziecka.
W tym miejscu, chciatabym zwrd¢ uwage na zwigzek pomiedzy zdrowiem psychicznym matki,
a zdrowiem psychicznym dziecka, poniewaz stosunkowo niewiele sie o tym mowi. W tej chwili w
Polsce, mamy ogromny problem zwigzany ze zdrowiem psychicznym dzieci i mfodziezy. Rodzice,
ktorych dzieci majg problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym borykajg sie z ogromnymi
trudnosciami. Chciatabym podkreslié, ze nie jest to tylko problem Polski. Na sSwiecie zyje ok. 14 proc.
dzieci ze zdiagnozowanymi problemami zdrowia psychicznego, ktdére potrzebujg pomocy. W Polsce
takich dzieci jest ok. 9 proc., ale nie znaczy to, ze u nas jest lepiej, a problem jest mniejszy. Dane
Swiatowe biorg pod uwage réwniez kraje rozwijajace sie, gdzie z jednej strony problem zdrowia
psychicznego jest bardzo istotny z punktu widzenia potrzeb dzieci i mtodziezy, a z drugiej strony jest
bardzo zaniedbany przez tamtejsze systemy opieki zdrowotnej. Wracajgc do tego, z jak wielkimi
trudnosciami muszg sie zmagac¢ rodzice, ktdorych dzieci doswiadczajg problemdéw zdrowia
psychicznego, musimy przyznac, ze rodzice czasami nie posiadajg kompetencji, wiedzy i czasu, zeby
zauwazy¢, ze dziecko potrzebuje pomocy. Czesto rodzice nie poswiecajg swoim dzieciom odpowiednio
duzo czasu, nie znajdujg go na chwile rozmowy, czy wspdlne aktywnosci, kiedy mozna zauwazyg,
ze z dzieckiem dzieje sie co$ ztego. Powinnismy mieé¢ mozliwos¢ spedzania wiecej czasu z naszymi
dzie¢mi, bo budowanie wiezi, szczegdlnie w tym pierwszym okresie zycia dziecka, jest niezwykle istotne
z punktu widzenia jego rozwoju oraz zdrowia psychicznego i fizycznego. Z jednej strony mamy brak
kompetencji, a z drugiej strony ktadziemy maty nacisk na budowanie tych kompetencji. Kiedy rodzic
jest juz Swiadomy, ze z jego dzieckiem dzieje sie cos ztego, pojawig sie problem z dostepnoscia lekarzy
psychiatréw. Mamy zbyt mato lekarzy psychiatrow, szczegdlnie w niektérych rejonach Polski. Sg takie
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wojewoddztwa, gdzie lekarzy psychiatréw jest wiecej, natomiast w matych miejscowosciach tych
specjalistdw po prostu nie ma. Czesto rodzice muszg dtugo czekaé na wizyte, co réwniez jest dla nich
ogromnym obcigzeniem psychicznym ,gdyz wiedza, ze ich dziecko potrzebuje pomocy natychmiast.
Mamy réwniez ogromny problem z dostepnoscig miejsc w szpitalach psychiatrycznych. W niektdrych
wojewddztwach w ogdle nie ma szpitali lub oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci. Przed rodzicem
staje wyzwanie, w jaki sposéb mozna pomdc dziecku, ktére na przyktad miato préobe samobdjcza
i powinno natychmiast znalez¢ sie w szpitalu i poddad sie leczeniu. Tych probleméw w trakcie leczenia
jest bardzo duzo. Pojawia sie problem funduszy, bo zgodnie z ostatnim badaniem EZOP II, zaledwie 20
proc. Dzieci, ktdre potrzebujg pomocy znajduje sie pod opieka publicznej stuzby zdrowia. Tylko 20 proc.
leczonych dzieci jest objetych finasowaniem NFZ. Nie wiemy, co dzieje sie z resztg. Czy w ogdle nie
otrzymujg pomocy psychologiczno-psychiatrycznej, czy po prostu zdeterminowani rodzice uciekajg sie
do ustug komercyjnych. O tych elementach, coraz wiecej méwimy w przestrzeni publicznej. Mato
jednak mowimy o tym, jak ogromny wptyw ma choroba psychiczna dziecka na rodzica i jego psychike.
Nie chciatabym wprowadzac tutaj jakiejkolwiek dyskryminacji, ale poniewaz nasz panel dotyczy kobiet,
to powinnismy méwié o tym, jak ogromny wptyw na psychike kobiety, ma destrukcyjne zachowanie
dziecka, jego préby samookaleczania sie, czy w najbardziej drastycznych przypadkach, préby
samobdjcze. Niestety, liczba tych préob samobdjczych rosnie. Dane Komendy Gtéwnej Policji s
zaledwie wierzchotkiem géry lodowej, bo bardzo duzo z tych préb samobdjczych nie jest
identyfikowanych i w zaden sposéb zgtaszanych na policje. Dlatego matka, ktéra doswiadcza tego typu
problemdw, ktére dotykajg dziecko powinna rodwniez zosta¢ objeta pomocg psychologiczng. Bardzo
czesto matki potrzebujg profesjonalnej pomocy nie tylko psychologa, ale psychiatry. Wazne jest,
z punktu widzenia leczenia dziecka, zeby kto$ uswiadomit matce, ze i ona potrzebuje pomocy. Czesto
matka jest tak bardzo skoncentrowana na pomocy swojemu dziecku, ze absolutnie neguje swoje
potrzeby. Nie wie takze, ze réwniez jej zdrowie psychiczne, w pdziniejszym terminie, bedzie miato
wplyw na zdrowie jej dziecka.

Dr Leszek Borkowski, prezes Fundacji Razem w Chorobie

W naszej dyskusji na temat odmiennosci kobiet od mezczyzn, zacznijmy od
stwierdzenia, ze kobiety funkcjonujg pod wptywem progesteronu, a
mezczyznami rzadzi testosteron. FDA, czyli Amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw stwierdzita, ze w badaniach klinicznych powinna by¢
rownowaga ptci. EMA, czyli Europejska Agencja Lekdw, na razie jeszcze nie
wypowiedziata sie w tej kwestii. Z tego, co mi wiadomo przygotowywany
jest dokument, ktéry ma wprowadzi¢ podziat na réwng ilos¢ uczestnikow,
kobieti mezczyzn, w badaniach klinicznych. Warto zada¢ pytanie - dlaczego
w Europie bierze sie mniej kobiet do badan klinicznych? Z prostego
powodu, bo ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych jest u kobiet o 50 proc. wyisze. Czyli
bezpieczenstwo uczestnika badania klinicznego, a potem wptyw na jego wyniki powoduja, ze lepiej
rekrutowaé mezczyzn, niz kobiety do tych badan. Jezeli chodzi o uktad immunologiczny, to wiemy,
ze kobiety majg wiekszg liczbe limfocytéw T, limfocytow B, czyli majg wyzszg odpornosé na infekcje
wirusowe i bakteryjne. W 2019 r. w Journal of Experimental Medicine ukazat sie artykut, ktéry
stwierdza, ze rak watrobowokomdrkowy jest bardziej powszechny u meziczyzn, niz u kobiet.
Stwierdzono, ze testosteron w sposéb posredni hamuje wydzielanie sie adioponektyny, czyli hormonu,
ktéry chroni mezczyzn w sposdb posredni przed rozwojem raka watrobowokomadrkowego. Mezczyzni
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czesciej choruja na raka zotadka, przetyku, watroby, pecherza moczowego, jelita grubego, czerniaka,
nowotwory skory, jamy ustnej, glowy i szyi. Natomiast, jezeli mowimy o przewlektej obturacyjnej
chorobie ptuc (POChP), to ta choroba inaczej przebiega u kobiet i u mezczyzn. Jezeli Panie palg
papierosy, to obturacyjna choroba ptuc przebiega zdecydowanie gorzej. Jezeli chodzi
o bioréwnowaznosé, mniejsza kwasowos¢ zotgdka, wolniejsze oprdznianie zotgdka, wolniejszy pasaz
jelitowy, to wszystko powoduje, ze wchtfanialno$é¢ produktédw leczniczych podawanych doustnie
z przewodu pokarmowego u kobiet jest wolniejsza. Wynika z tego, e trzeba to uwzglednié¢ w terapii
pacjentek. Formy transdermalne lekéw sg wspaniate dla kobiet. Kobiety maja cieriszg skoére, sg bardziej
delikatne i dzieki temu leki wchtaniajg sie lepiej i szybciej. Ale trzeba uwaza¢ na t3 wchtanialnosc¢
w przypadku produktéw leczniczych o waskim indeksie terapeutycznym. Waski indeks terapeutyczny
oznacza, ze przypadkowe przedawkowanie jest mozliwe w normalnych warunkach stosowania,
w szczegblnosci w przypadku pacjentéw przyjmujacych jednoczesnie inne leki, lub w potgczeniu
z niewielkg nawet iloscig alkoholu. Kobiety sg bardziej wrazliwe na cyprofloksacykline, co moze
powodowac¢ wydtuzenie odstepu QT. Zespotem dtugiego QT, nazywamy chorobe (wrodzong lub
nabytg) charakteryzujaca sie nieprawidtowosciami w badaniu elektrokardiograficznym, ktére moga
sprzyja¢ wystgpieniu groznej dla zycia arytmii, a nawet doprowadzi¢ do nagtego zgonu sercowego.
Telmisartan nalezy do grupy antagonistéw receptora angiotensynowego i stosowany jest w terapii
samoistnego nadcisnienia tetniczego u osdéb dorostych. Jezeli odnotowujemy jego dziatania
niepozadane, to w przypadku kobiety spokojnie mozemy zmniejszy¢ dawke, a u mezczyzny niestety
nie, bo lek nie bedzie dziatat. Jaki$ czas temu wszyscy zabiegalismy o dostep do cewnikéw
hydrofilowych dla polskich pacjentéw z pecherzem neurogennym. Aktualnie dzieci i mtodziez do 18 r.z.
z niepetnosprawnoscia spowodowang rozszczepem kregostupa majg petng refundacje cewnikéw
hydrofilowych. Dorosli pacjenci doptacajg 20%., a 80% ptaci NFZ. Wnioskujemy, aby mtodzi dorodli —
w wieku 18-26 lat, mieli cewniki hydrofilowe w petni refundowane, a dorosli pacjenci po 26 r.z. mieli
zmniejszong doptate z 20% do 10%. Status materialny mtodziezy uzywajgcej jednorazowych cewnikéw
urologicznych (najczesciej sg to dzieci ktére urodzity sie z rozszczepem kregostupa, czyli majg
niepetnosprawnosci wynikajgce z wrodzonej wady rozwojowej), nie zmienia sie po przekroczeniu 18
roku zycia, te osoby nadal sie ucza, zwykle jeszcze nie pracujg i s3 na utrzymaniu rodzicéw.
Z perspektywy sytuacji w perspektywie wigczenia spotecznego, w okresie po 18 r.z. gdy konczy sie
okres nauki, wigzacy sie ze stosunkowo dobrym wsparciem w $rodowisku szkolnym, brak dostepu
do dobrej jakosci i funkcjonalnych w uzyciu cewnikéw, w sposdb znaczacy obniza szanse na tranzycie
na rynek pracy oraz podejmowanie innych rél spotecznych. Osoba niepetnosprawna moze pobieraé
nauke do 18 roku zycia - poziomie szkoty podstawowej oraz do 24 roku zycia na poziomie szkoty
$redniej. Ponadto w grupie oséb w wieku od 18 — 26 r.z. znajdujg sie tez osoby, ktdre s3
w najtrudniejszej sytuacji finansowej, jesli chodzi o system swiadczen z tytutu niepetnosprawnosci.

Katarzyna Lisowska, Fundacja Per Humanus

W zesztym roku, wspdlnie z kolezanka powotatysmy do zycia Fundacje Per
Humanus, aby rozszerza¢ nasze dziatania réwniez na choroby rzadkie,
poniewaz méwi sie o nich mato. Dzisiaj przedstawiamy sytuacje pacjentéw z
choroba Wilsona. Choroba Wilsona jest rzadkim dziedziczonym autosomalnie
recesywnie zaburzeniem metabolizmu miedzi, ktére charakteryzuje sie
nadmiernym odktadaniem miedzi w watrobie, mdézgu i innych tkankach.
Choroba Wilsona jest czesto $miertelna, jesli nie zostanie rozpoznana i
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leczona w przypadku pojawienia sie objawdw. O pacjentach z chorobg Wilsona polskie spoteczenstwo
w zasadzie nie wie nic. Moja wiedze pogtebito spotkanie z chorg mama, ktéra ma dwoje chorych dzieci
z tg choroba. Na tym spotkaniu obie ptakatySmy i wiedziatam, ze trzeba cos zrobi¢ w zwigzku z sytuacjg
pacjentéw z chorobg Wilsona w Polsce. Nasze dziatania doprowadzity do stworzenia strony
internetowej i grupy wsparcia, Przede wszystkim pacjent z chorobg Wilsona jest zagubiony w systemie.
Jest bardzo dtugo diagnozowany — w tej chwili trafita do nas mama, ktérej dziecko byto diagnozowane
kilka lat. Dziecko miato objawy, ale nikt na te objawy nie zwrécit uwagi. Pacjenci poszukujg skutecznego
leczenia, a jest to tym bardziej dziwne, ze w Polsce jest dostepny program lekowy B.123 dotyczacy
leczenia pacjentdw z chorobg Wilsona z zastosowaniem trientyny. Dowiedziatam sie, ze w Polsce jest
wigczonych do tego programu zaledwie trzech pacjentéw pediatrycznych. Chorobe Wilsona dzielimy
na chorych dzieci, dorostych na posta¢ neurologiczng i posta¢ gastroenterologiczng. O dziwo zaden
dorosty nie jest wigczony do programu lekowego. Jak dtugo pracuje z pacjentami, nie spotkatam sie z
taka sytuacjg i nie jestem w stanie odpowiedzie¢ dlaczego tak sie dzieje. Program lekowy jest
Swiadczeniem gwarantowanym i dziwnym jest, dlaczego skoro jest ono gwarantowane, to tych
pacjentdw nie ma? Jutro jest Dziern Matki. Wypisatam sobie ztote mysli z postu Adrianny Sobol, ktéra
napisata tak: ,Mama kocha bezwarunkowo. Szanuje, buduje swiat. Buduje poczucie wartosci, okazuje
zrozumienie, akceptuje. Po prostu kocha jak potrafi. To nie tylko duma z naszej pociechy ale takze
ogromny strach towarzyszacy niepokdj”. Ten strach, niepokdj, to dbanie o naszych najblizszych, kiedy
choruje dziecko w rodzinie. To nasze matki, w przeno$ni méwigc, wyrywajg sobie wiosy z gtowy, bo nie
wiedzg, jak swojemu dziecku poméc. Znam przepadki, gdzie w rodzinie jest depresja, gdzie dzieci chore
na chorobe Wilsona sg przez réwiesnikéw wysmiewane. To jest choroba rzadka, na ktéra choruje
w Polsce ok. 1 tys. osdb i okazuje sig, ze do tej pory nikt sie o nich nie upominat. Dlatego postanowilismy
pomdc tym pacjentom. JesteSmy w trakcie ustalania webinaréw dla pacjentéw. Pacjenci majg
mnoéstwo pytan, a problemow jest bardzo duzo. Bardzo sie ciesze, ze dzisiaj mogtam o tych problemach
powiedziec. Bardzo wazne jest zabezpieczenie leczenia pacjentdw. Pokazanie, ze jest program lekowy
dla choroby Wilsona i pacjenci mogg sie w Polsce skutecznie leczy¢.

Drugg chorobg rzadky, ktdorg zajmuje sie Fundacja Per Humanus jest zakrzepowa plamica
matoptytkowa (TTP). To rzadka choroba, w ktérej dochodzi do tworzenia sie zakrzepéw w matych
naczyniach krwionosnych. Gorgczka, bdl glowy, zaburzenia widzenia i mowy oraz wybroczyny
i krwawienie z nosa badz dzigset mogg by¢ objawami TTP i wymagajg konsultacji z lekarzem
i odpowiedniej diagnostyki. Nieleczona zakrzepowa plamica matoptytkowa w wiekszosci przypadkéw
konczy sie Smiercig.

llona Roszkowska-Rzemieniecka, Stowarzyszenie Jedni na
Milion

Pacjenci z nocng napadowg hemoglobinurig (PNH), to bardzo mata grupa
0os6b w Polsce, poniewaz okazuje sie, ze z nocng napadowa
hemoglobinurig zyje w Polsce ok. 100 os. Udato nam sie w Stowarzyszeniu
Jedni na Milion te osoby potgczy¢, wspierac i po prostu zy¢ z tym naszym
problemem dniem codziennym. Jakie mamy problemy? Jestesmy Swiezo
po badaniu jakosciowym, w zwigzku z tym udato nam sie doktadnie
okresli¢ grupe, jakg sg pacjenci z nocng napadowg hemoglobinurig. Przebadalismy trzynascie osdb,
przy czym dwanascie z nich stanowity kobiety. Whnioski z tego badania sg bardzo interesujace
i w najblizszym czasie je zaprezentujemy. Natomiast w kontekscie dzisiejszego spotkania i poczucia

MEDYCZNA RACJA STANU  MAJ 2023



RAPORT: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE KOBIET W POLSCE. Ill ETAP KAMPANII ZDROWIE KOBIETY -

BEZPIECZENSTWO RODZINY

bezpieczenstwa kobiet, nalezy stwierdzi¢, ze z kobietami chorujg cate rodziny. Przypuszczam,
ze w przypadku choréb rzadkich, tak po prostu jest. W przypadku nocnej napadowej hemoglobinurii
specyfika jest taka, ze na co dzien jestesmy bardzo zmeczone. Paradoksem jest to, ze nasza aktualna
terapia, za ktdrg jesteSmy bardzo wdzieczni, sprawia ze spirala zmeczenia jest coraz silniejsza.
Poniewaz, my z racji terapii tracimy w roku ok. 26 dni na pobyt w szpitalu, czy na oddziatach dziennych.
W placédwkach ochrony zdrowia przebywamy prawie tyle, co dorosty cztowiek ma urlopu w ciggu roku.
Co wiecej, na 13 oséb badanych, tylko jedna wskazata, ze w dniu wlewu czuje sie dobrze. Bytam to ja.
Natomiast wszyscy w dniu wlewu czujg sie Zle, dlatego nie mogg by¢ aktywni w Zyciu rodziny,
oczywiscie w pracy, a co wiecej, potrzebujg opieki od cztonkéw rodziny. Muszg by¢ dowiezieni, czy
odebrani ze szpitala, bo po tym wlewie nadchodzi takie zmeczenie, ze lepiej jednak nie prowadzi¢
samochodu. To przektada sie na to, ze my kobiety w dniu wlewu nie jestesmy w stanie zajg¢ sie w 100
proc. naszymi dzieémi, naszym domem i naszg rodzing. Powinnismy w tym dniu odpoczywa¢ lub spac.
Co wiecej, sposrod 12 kobiet badanych, az u trzech kobiet, z powodu choroby rozpadaty sie matzeristwa
lub zwigzki. Czyli, kobietom z nocng napadowg hemoglobinurig jest trudniej funkcjonowaé w rodzinie
i zaktadac zwigzki. Wszystkie osoby badane potrzebowaty wsparcia psychologicznego. To badanie,
to byto takie wielkie rozdrapywanie ran, z ktérymi nikt z nas do korica sie nie uporat, cho¢ od diagnozy
u niektérych chorych mineto 15 lat. Przechodzenie ponowne do diagnozy, co sie stato przez te 15 lat
od diagnozy sprawito, ze pojawiaty sie wielkie emocje, pfacz i stres. Tylko dwie pacjentki od momentu
otrzymania diagnozy ustyszaty propozycje wsparcia psychologicznego. To jest bardzo mato. Tutaj mam
wrazenie ze cze$ciej mowi sie o tym, zeby wspierac psychologicznie osoby chore na nowotwory, a przy
chorobach rzadkich, gdzie czas diagnostyki jest dtugi (trwa $rednio 5 lat) o takim wsparciu sie zwykle
nie méwi. Dlatego wsparcie psychologiczne jest bardzo wazne i potrzebne. Wazna jest tez kwestia
podjecia mozliwosci pracy na niepetny etat, tym bardziej, ze pracujac i leczac sie, tracimy swoje
ustawowe urlopy i nie mamy kiedy odpocza¢.

Krystyna Wechmann, Prezes Polskiej Koalicji Pacjentéw
Onkologicznych

Chciatabym podkresli¢ role bezpieczeistwa onkologicznego kobiet i
znaczenie zmiany jezyka komunikacji ze spoteczeistwem na temat
profilaktyki, co pozwoli zmieni¢ statystyki udziatlu w badaniach
przesiewowych. Powinni$my dyskutowac i znalez¢ rozwigzania problemu
bardzo niskiej liczby badan profilaktycznych. Bezpieczeristwo rodziny,
bezpieczenstwo onkologiczne kobiet, to temat ktdéry juz nie raz
poruszaliémy, a jest on bardzo istotny dla mnie osobiscie. Dotyczy choroby u
mnie zdiagnozowanej, przez ktdrg, rezygnujgc z pracy zawodowe] i zaktadajgc stowarzyszenie
Amazonek, bardzo szczesliwie udaje mi sie przez 30 lat pracowac, zeby temat tabu, ktdry jej dotyczy,
a ktory mnie spotkat w latach 90-tych, zeby nie byt tym tematem. Wiedza ratuje zycie, a profilaktyka
jest najwazniejsza. Bezpieczeristwo rodziny, to przede wszystkim kobieta. To mama rodzaca
i wychowujaca dzieci i Zzona, dbajgca o meza. Kobiety korzystajg ze stylistow, fryzjerédw, uczestniczg
w zajeciach jogi, biegajg maratony, itp. Ale, jak konkretnie sie zapytam, o jakie$ badanie profilaktyczne,
to juz jest gorzej. Czy kobiety majg czas dla swojego zdrowia? Kobiety méwia, ze dla nich najwazniejsza
jest rodzina i zdrowie. Czy matka i Zona ma rzeczywiscie czas dla siebie, zeby pomysleé¢ o badaniach,
o profilaktyce, o zdrowym trybie zycia? O dobro dzieci i meza ona zazwyczaj dba. Czy, poza swoja
aktywnoscig i poza gospodarstwem domowym ma czas, zeby sprawdzi¢, jak wyglada jej stan zdrowia?
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My od lat méwimy o badaniach i o profilaktyce. Jezeli méwimy o wczesnym wykryciu raka piersi, to
wazne jest samobadanie, USG, a w pdzniejszym wieku badania mammograficzne. Mimo jednak setek
kampanii, niezliczonych rozméw na temat poprawienia wynikéw, nie rosnie nam zgtaszalnos¢ kobiet,
bo nie przekroczylisSmy nawet 50 proc. zgtaszalnosci na badania. Kluczowe jest, abysmy zmienili rzecz
najwazniejszg, czyli mentalnos¢ kobiet w Polsce. Ze statystyka zachorowalnosci byto juz troche lepiej,
ale teraz mamy znowu wzrost $miertelnosci kobiet z powodu nowotwordw. Przytocze powszechnie
znane dane, ktére mowig, ze wzrost umieralnosci z powodu choréb nowotworowych wynika, zaréwno
ze zjawiska starzenia sie ludnosci, jak i nasilonego narazenia populacji na czynniki rakotworcze.
Nowotwory ztosliwe stanowig drugg przyczyne zgonéw kobiet w Polsce. W 2018 r. stanowity one 23
proc. zgondéw kobiet. MAwimy o zgonach przedwczesnych, bo méwimy o kobietach w mtodym
i Srednim wieku, czyli w grupach wiekowych 20-48 lat i 48-65 lat. Najwazniejsze jest, zeby zapobiec tym
zgonom. Bedac w Radzie przy Ministrze Zdrowia, w Krajowej Radzie ds. Onkologii méwimy o tym, ale
w dalszym ciggu nie widzimy efektow. Nawet, jak powstato rozporzadzenie dotyczace Brest Unitow,
czyli o kompleksowych i referencyjnych osrodkach diagnostyki i terapii raka piersi, to na razie nie
widzimy efektow. Liczymy, ze moze Krajowa Sie¢ Onkologiczna co$ zmieni, poniewaz dostep do lekarzy
bez wzgledu na kod zamieszkania ma byé réwny i to leczenie w osrodkach referencyjnych powinno by¢
najwyzszym poziomie. Bardzo wazna jest tu rola koordynatora.

W Polsce ciggle méwimy duzo o terapiach ratujgcych zycie, a zbyt mato, jak wazna jest profilaktyka.
Dlaczego w Polsce profilaktyka nie dziata? Dlaczego nie docieramy do spoteczeristwa? Widze ogromng
wartosé w lekcji o zdrowiu, bo nie mamy zbudowanej mentalnosci spoteczenstwa na temat profilaktyki
zdrowotnej. Mamy teraz refundowane szczepionki przeciwko HPV, ale powinnismy zbudowac catg
wiedze na temat zdrowia kobiet. Na pewno bedziemy sie bardzo stara¢ z ekspertami, zeby jak
najszybciej docieraty nasze postulaty, zeby szkoty rozpoczety spotkania dzieci z rodzicami i zeby
wreszcie byt efekt. Bo jak juz mamy tg szczepionke, na ktéra tyle lat czekaliSmy, to musimy sprawié,
zeby byt efekt i zeby byta duza swiadomos¢ spoteczna w zakresie jej zastosowania. Wczoraj bytam
na posiedzeniu Rady Rozwoju przy Prezydencie RP i podejmowalismy tematyke kobiet w innym
kontekscie. Robot da Vinci, czy teraz wprowadzany robot Hugo, zaczynajg mie¢ duze powodzenie
w renomowanych szpitalach i przy wysokim stopniu wyszkolenia kadry medycznej. Okazuje sieg,
ze w kobiecych chorobach jest wieksza efektywnos¢ tych rozwigzan robotycznych. My wiec ciagle
rozwijamy sie innowacyjnie, a w leczeniu mamy coraz wiecej terapii i mozliwosci leczenia. Ale wczesne
wykrycie i diagnostyka beda najwazniejsze. Leki innowacyjne s bardzo wazne, zeby skutecznie
zwalczy¢é nowotwory, to musi by¢ wykonana wczesniej diagnostyka molekularna. Mam nadzieje,
ze Fundusz Medyczny pomoze w dofinansowaniu takich badan dla dorostych, bo dla dzieci juz
diagnostyka genetyczna jest refundowana.
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Prof. Artur Mamcarz, Kierownik Il Kliniki Choréb F
Wewnetrznych i Kardiologii Wydziatu Lekarskiego WUM,
Czfonek Zarzqdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu
Zycia i Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci

Chciatbym dzisiaj powiedzie¢ o wyzwaniach zdrowotnych, spotecznych,
opiekunczych, zwigzanych z seniorami. Wszyscy chcemy dozy¢ wieku
senioralnego w doskonatej kondycji, sprawnosci motorycznej,
intelektualnej i w dobrym zdrowiu. Czy propagowana przez nas
medycyna stylu zycia, przy zatozeniu oczywiscie, ze bedziemy sie \
stosowa¢ do tych wszystkich zalecen, jest takg gwarancjg, ze w i
zaawansowanym wieku bedziemy zdrowi, silni i sprawni intelektualnie? Mysle, ze jest bardzo wiele
dowoddw na to, ze medycyna stylu zycia jest takim filarem, czy podstawa zdrowej starosci. Medycyna
stylu zycia to wykorzystanie w prewencji, leczeniu i odwracaniu choréb zaleznych od stylu zycia metod
behawioralnych, medycznych, motywacyjnych i $rodowiskowych w praktyce klinicznej i obszarze
zdrowia publicznego. Jesli méwimy o decyzjach terapeutycznych, to w wielu obszarach, u podstawy
tych decyzji jest medycyna stylu zycia, ktérg nalezy rozumieé bardzo wielowatkowo. Oczywiscie
medycyne stylu zycia nalezy stosowac we wszystkich grupach wiekowych. Nigdy, krétko moéwigc, nie
jest na to za pdzno, ale najlepiej, gdy rozpoczynamy to bardzo wczesnie. W kardiologii, chorobach
metabolicznych i w onkologii uznajemy, ze terapie lekowe lub leczenie interwencyjne i zabiegowe
przynosza jednoznaczng poprawe. Poprawiajg rokowanie chorego i powoduja, ze ludzie bedg zyli nie
tylko dtuzej, ale z wysoka jakoscig zycia. Warto jednak, przy kazdej okazji méwié o tym, ze filary
medycyny stylu zycia, to aktywnos¢ fizyczna i zdrowa dieta. Przypomne Panstwu cytat z Wojciecha
Oczko, nadwornego lekarza kréléw polskich: Stefana Batorego i Zygmunta Ill Wazy, twdércy medycyny
polskiej, ktéry juz w XVI wieku powiedziat: ,ruch jest w stanie zastgpi¢ wszystkie leki, a wszystkie leki
razem nie sg w stanie zastgpié ruchu”. Aktywnos¢ fizyczna, to pojedyncza, najlepsza interwencja. Ona
zmienia rokowanie w chorobach sercowo-naczyniowych, w chorobach metabolicznych i w otytosci.
To jest kluczowe, gtéwne wyzwanie wspoétczesnej medycyny. W kardiologii, w diabetologii, w onkologii
rowniez, bo wiele nowotwordéw jest zaleznych od niewtasciwego sposobu zywienia, od otyfosci, od
nadmiaru tkanki ttuszczowej, od przewlektego procesu zapalnego. Wtasciwy model zywieniowy, to jest
druga fundamentalna zasada. Ksztatcimy w uczelniach dietetykdw i mam nadzieje, ze wkrdétce bedzie
to zawdd regulowany. Chodzi nam o to, zeby nie pojawiaty sie w przestrzeni publicznej réine
niewtasciwe informacje, czyli zajmowanie sie w dietetyce rzeczami, ktdre nie majg takiego duzego
znaczenia, chociazby z punktu widzenia zdrowia publicznego. Kolejnym filarem jest niepalenie tytoniu.
To czynnik ryzyka wspdlny dla wielu choréb przewlektych. Tak naprawde niepalenie, to jest klucz do
uzyskiwania dtugiego czasu trwania zycia w dobrej jakosci. Nastepnym filarem sg szczepienia ochronne,
ktére gwarantujg odpornos¢ wobec poszczegdlnych patogendw. Nastepnym filarem, to budowanie
dobrych relacji, opartych na rozmowach z innymi ludZmi. To jest ogromny problem w kazdym wieku.
Wiemy o tym, ze te media spotecznosciowe, ktére uwzgledniajg tylko porozumowanie sie za pomoca
krotkich komunikatéw, to jest co$, co musimy naprawiaé. Ludzie, ktdrzy budujg dobre relacje,
2yjq dtuzej i lepiej. W tym aspekcie niezmiernie wazny jest dobry sen, ktory dzisiaj jest celem dziatan
terapeutycznych Przygotowujemy ksigzke, ktdérej nie ma na rynku polskim, czyli monografie
pt. ,Medycyna snu”. Zaburzenia snu sg obecnie ogromnym problemem. Dysfunkcja i deprywacja snu
zwieksza ryzyko wielu choréb, w tym chordb uktadu sercowo-naczyniowego, onkologicznych, czy
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chordéb psychicznych. Pewnie, tych filarow jest wiecej, ale wymienitem te kluczowe i sadze,
ze w kazdym wieku, u kazdej ptci wdrozenie tych zatozen w zycie spowoduje wydtuzenie czasu trwania
zycia i poprawe jego jakosci.

Prof. Ewa Marcinowska-Suchowierska, Rada ds. Ochrony
Zdrowia przy Prezydencie RP

Reprezentuje Narodowag Rade Rozwoju przy Prezydencie RP w zakresie
polityki senioralnej. Chciatam od razu wyjasni¢ pewng sprawe, bo méwimy
czesto - senior. Senior, wg PESEL, to osoba w wieku powyzej 60 lat.

Natomiast, 60-letnia kobieta i 85-letnia pod wzgledem zdrowotnym s3 !

dwoma zupetnie réznymi osobami. Konstytucja mowi, ze osoby starsze '

wymagajg szczegolnej opieki. Opieki, ktéra nie jest realizowana w naszym ,\ \A
()

panstwie. Szczegdlna oznacza konieczno$¢ zapewnienia  opieki
zorganizowanej na innych zasadach niz w przypadku opieki powszechnej ukierunkowanej - na osoby
doroste i senioréw we wczesnej starosci Dlaczego? Dlatego, ze w pdznej starosci (po 75 r. zycia)
na naturalne procesy starzenia nakfada sie wielochorobowos¢ i wielolekowos¢, co powoduje, ze nasze
mozliwosci trwania w dobrym stanie zdrowia gwattownie sie pogarszajg. Czyli, wsrdéd catej grupy
seniorow, wytania sie grupa oséb z wielochorobowoscia i wielolekowoscia z nastepowg
niepetnosprawnoscig czyli pacjenci geriatryczni. | jezeli teraz popatrze na catg populacje senioréw
w Polsce, to mamy 2,7 miliona oséb w wieku 75 plus, ktére nie majg odpowiedniej opieki. W Polsce ze
wzgledu na wielochorobowos¢, wielolekowos¢ i niepetnosprawnosc senior w pdznej starosci jest pod
opiekg wielu specjalistéw: okulisty, neurologa, diabetologa, kardiologa itd. (,pokawatkowany”),
a kazdy z nich koncentruje sie na jednym problemie zdrowotnym. Natomiast, w przypadku wystgpienia
upadku u pacjenta z wielochorobowoscig nie wiemy doktadnie co byto jego przyczyna i ktéry lekarz
specjalista powinien to wyjasnic i holistycznie zaopiekowac sie chorym seniorem. Senior moze mieé
hipoglikemie — czy ma to by¢ diabetolog, moze mie¢ spadek cisnienia — czy ma to by¢ kardiolog, moze
mieé zaburzenia rownowagi — czy ma to by¢ neurolog. To wymaga przeprowadzenia zintegrowanego
wielokierunkowego procesu diagnostycznego, ktdrym powinien sie zajgé¢ lekarz geriatria wraz
z zespotem geriatrycznym, a po ustaleniu przyczyny zapewni¢ dalszg opieke. Lekarzy geriatréw
w catej Polsce mamy ok. 530, z tym Ze potowa z nich nie jest czynna zawodowo z réznych powodow.
Dostrzegajgc te luke NRR przy Prezydencie RP przygotowuje ustawe o szczegdlnej opiece geriatrycznej,
ktora jest dedykowana osobom w podzinej starosci (75+). Wprowadzenie szczegdlnej opieki
geriatrycznej jest ogromnie wazne, poniewaz zmniejsza ona liczbe zgondéw - 0 22% po 12 miesigcach
od interwencji geriatrycznej, zwieksza prawdopodobienstwo dalszego mieszkania w swym domu -
0 47% po 12 miesigcach od interwencji geriatrycznej, zmniejsza ryzyko ponownego/ przyjecia
do szpitala - o 12%, a takie zwieksza szanse poprawe stanu funkcjonalnego po interwencji
geriatrycznej - nawet 0 72%. Wiec mamy dostatecznie duzo argumentéw za celowoscig wprowadzenia
zmian ustawowych w opiece geriatrycznej. Musimy réwniez stworzy¢ zespoty wielodyscyplinarne
ztozone z geriatréw, pielegniarek, psychologéw i fizjoterapeutéw. T3 strukture mozemy tylko wtedy
zbudowaé, jezeli ruszymy i bedziemy opierac naszg szczegdlng opieke geriatryczng na dwdch filarach -
na ,Centrach 75 plus” oraz oddziatach geriatrycznych. Minister zdrowia zobowigzat szpitale
do przeprowadzania wstepnej oceny geriatrycznej pacjenta. Ocena ta winna by¢ przeprowadzana
w kazdym szpitalu, nawet jesli nie posiada on oddziatu geriatrycznego. Z obowigzku tego zwolnione
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zostaty jedynie oddziaty szpitalne o profilu pediatrycznym, neonatologicznym oraz potozniczo-
ginekologicznym. Wstepna ocena geriatryczna powinna by¢ prowadzona przy przyjeciu pacjenta do
szpitala. Pozwala ona zidentyfikowac pacjenta geriatrycznego, ustali¢ wskazania do przeprowadzenia
catosciowej oceny geriatrycznej (COG), przewidzie¢ czas pobytu w szpitalu oraz koniecznos¢
umieszczenia w instytucjach opiekunczych. Nalezy podkreslic, ze Ustawa o szczegdlnej opiece
geriatrycznej ma by¢ wsparciem dla podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ale lekarze POZ, tak jak
dotychczas, bedg gtéwnymi lekarzami dla senioréw, ze wzgledu na bliskos¢ potozenia swojej placéwki
i znajomos¢ tych pacjentow.

Prof. Maria Barcikowska, Klinika Neurologii,
Paristwowy Instytut Medyczny MSWIA

Najczestszg chorobg neurodegeneracyjng jest choroba
Alzheimera. Liczba pacjentow z chorobg Alzheimera i otepieniami
innego typu, to w Polsce ok. 600 tysiecy chorych. Akurat tak sie
zdarzyto, ze dtugos¢ wieku przezycia zaréwno kobiet, jak i
mezczyzn w Polsce spadta z powodu COVID-19. Przed pandemig to byto rok w obydwu tych grupach,
potem dwa lata. Niemniej jednak, grupa pacjentdw najstarszych, 75 plus, a nawet 85 plus, to jest grupa,
ktdra proporcjonalnie jest z roku na rok wieksza. | to s, najczesciej samotne kobiety. Poniewaz kobiety
zyja 8 lat dtuzej od mezczyzn. Badania epidemiologiczne wykazaty, ze w Polsce z otepieniem zyje
ok. 374 tysigce kobiet. Jednoczesnie kobieta jest najczesciej opiekunem pacjenta z otepieniem. | to sg
zony, corki, synowe, a czasami, siostry. Tak sie jako$ sktada, ze w ok. 75% opiekunami sg kobiety.
Kobiety, ktore opiekujg sie swoimi rodzicami, czy swoim mezem, dodatkowo petnia opieke nad
wnukami. Tak, ze rola kobiet w opiece nad cztonkami rodziny jest naprawde ogromna. Prewencja
w zakresie choroby Alzheimera to dbanie o czynniki naczyniopochodne, walka z nadci$nieniem,
cukrzycg, uprawianie sportu i zwiekszanie rezerwy poznawczej. Rdwniez sen, jako czynnik ryzyka, sen
przerywany, sen niepetny, bezsenno$é, to jest réwniez bardzo istotny czynnik ryzyka choroby
Alzheimera. Oprdcz tego, czynnikami ryzyka rozwoju choroby Alzheimera s zaburzenia wzrokowe
i gtuchota. Jesli chodzi o zaburzenia wzrokowe, to naprawde jestem swiadkiem, pracujac w od 40 lat,
Ze operacje za¢my zupetnie zmienity te sytuacje i to jest naprawde taka cze$¢ systemu ochrony zdrowia,
w ktérym Ministerstwo Zdrowia i NFZ zrobity naprawde bardzo duzo. Gorzej jest ze stuchem. Stuch jest
nie badany, aparaturowanie jest wtgczone za pdino, a pacjent z chorobg Alzheimera juz aparatu juz
(wywali¢) nie potrafi uzywac. W prewencji choréb otepiennych wazna jest przede wszystkim wiedza,
ze cztowiek na te choroby choruje i ktéra w ogromnym stopniu moze zmienié liczbe pacjentéw
z otepieniem. S3 prace, ktére udowadniajg, ze w Niemczech, Szwecji i Francji, dzieki edukacji
i efektywnej opiece internistycznej liczba 0séb z otepieniem spadta. w sposdb znaczacy (wywalic). Czyli
mozna méwic o swego rodzaju profilaktyce pierwotneji wtdrnej. Oczywiscie, trzeba mieé swiadomos¢,
ze to jest profilaktyka, ktdrg trzeba zaczac¢ od 40-ego roku zycia i tak do 50-ego bardzo intensywnie
kultywowac. Wtedy, kiedy pacjent juz ma zanik mdzgu, to te dziatania majg minimalne oddziatywanie.
Uwaza sie jednak, Ze pacjent do ostatniej chwili powinien poruszac¢ sie, odbywa¢ minimum 20
minutowy spacer dziennie i stucha¢ muzyki, przede wszystkim Mozarta. Sg badania naukowe,
ze muzyka Mozarta jest w stanie ukfadaé i stymulowaé nasze fale mézgowe. Dobrze tez oddziatywajg
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na moézg piosenki zapamietane z mtodosci. To wszystko jest bardzo waine. Mdzg musi byc
stymulowany réznymi bodzZcami. Oczywiscie, zycie spoteczne i towarzyskie sg takze bardzo wazne.

Dr Agnieszka Jankowska-Zduriczyk, Prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce

Zespot lekarza rodzinnego odgrywa kluczowg role w opiece nad pacjentem
seniorem, w tym starszymi kobietami. Osoba starsza funkcjonuje
w $rodowisku, w ktdrych funkcjonowata, kiedy byta w petni wydolna fizycznie
i psychicznie. Starosé, czesto zaskakuje nas zupetnie niespodziewanie i okazuje
sie, ze te ktopoty zwigzane z organizacja miejsca zamieszkania sg nie do
rozwigzania dla tych oséb. S3 to trudnosci organizacyjne i finansowe. Czesto
jest tak, ze w domach oséb starszych i samotnych, nadal s wanny, do ktdrych
osoby starsze wejs¢ nie moga. Czesto sg réznego rodzaju przeszkody w mieszkaniach, ktdre stwarzajg
ryzyko upadku, czy innych uszkodzen ciata. | mysle, ze to jest taki aspekt, ktéry w zakresie opieki
spotecznej mdgtby swietnie uzupetni¢ opieke zdrowotng nad seniorem. To nie tylko jest kwestia
naszych zalecen w zakresie profilaktyki upadkéw w domu. Przypomne, ze upadki, to naprawde czesta
przyczyna dtugotrwatych urazéw i powiktan u oséb starszych. Wspomniano o kobietach opiekujgcych
sie cztonkami swoich rodzin. To sg kobiety, ktore opiekujgc sie wspdétmatzonkami cierpigcymi z powodu
choroby Alzheimera, narazone s3g przez catg dobe na stres i wypalenie. Dlatego, tak wazne jest
zapewnienie tym kobietom pomocy wytchnieniowej. Sg w tym aspekcie réznego rodzaju ograniczenia
i mysle, ze warto zweryfikowa¢, czy rzeczywiscie nie mozna by byto rozszerzyé tego typu ustugi. Jest
jeszcze kwestia zwigzana z wyzwaniami zdrowotnymi wsréd kobiet starszych, cierpigcych z powodu
chordb zwyrodnieniowych stawdw. Jest to powszechny problem, rodzacy no nie tylko koniecznos¢
przewlektego leczenia przeciwbdlowego, ale takze réznego rodzaju zabiegdw rehabilitacyjnych, do
ktérych dostep jest trudny. Stworzenie Swiadczenia zdrowotnego, realizowanego wytacznie przez
fizjoterapeute, miato pomdc zeby dostep do swiadczen rehabilitacyjnych byt szerszy. Niemniej jednak,
warto sie przyjrzeé, czy rzeczywiscie osiggnieto zaktadany cel w tym zakresie, bo ja z perspektywy
Kolegium Lekarzy Rodzinnych, uwazam Zze dostep do $wiadczen rehabilitacyjnych jest
niewystarczajacy. Mysle tez, ze jest jeszcze jeden wainy aspekt spoteczny. Jest to aspekt
przemieszczania sie, albo wybierania na state miejsca zycia przez dzieci, odlegtego od domu
rodzinnego, w ktérym zostajg starzy rodzice. Te zerwane wiezy rodzinne sg szkodliwe w dwdch
aspektach. Po pierwsze, w kontekscie oséb starszych, ktére zostajg w domu same, czesto tez z catym
gospodarstwem na barkach i ze wspdtmatzonkiem, ktdrym musza sie opiekowadé. Po drugie, to takze
problem dla cérek, mtodych kobiet wychowujgcych dzieci w osobnym miejscu, odlegtym o kilkaset
kilometrow czesto od domu rodzinnego, bez zaplecza pomocowego. Babcia, jak wszyscy wiemy, jest
niezbedng osobg w zyciu zaréwno mtodych matek, jak i wnukéw. By moze pewnym rozwigzaniem
bytoby stworzenie miejsc wspdlnego przebywania dzieci i kobiet, szczegdlnie samotnych, ktére
chciatyby petni¢ dla nich role babci. Z perspektywy lekarza rodzinnego widze réwniez potrzebe
wsparcia psychologicznego dla naszych pacjentéw — szczegdlnie osdb starszych i samotnych.
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Marzanna Bierikowska, Zastepca Dyrektora
Departamentu Wspofpracy w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta

Okto 30% skarg, ktore wptywajg do biura Rzecznika Praw Pacjenta,
dotyczy sytuacji senioréw. Jest to ok. 9 tys. skarg rocznie. Dotyczg one

przede wszystkim catodobowego leczenia szpitalnego, podstawowej

opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lecznictwa
uzdrowiskowego i rehabilitacji leczniczej. Warto wiec zdefiniowa¢, jakie \ '
sg wyzwania zdrowotne i opiekuricze wobec senioréw, ktdre wynikajg z analizy tych wszystkich skarg
i wnioskow, ktore wptywaja do Rzecznika. Jezeli chodzi o senioréw, to chciatabym tutaj wskazaé,
Ze rzeczywiscie, w ostatnim dziesiecioleciu wzrasta udziat oséb starszych w strukturze wieku ludnosci
i pojawia sie wiele nowych problemdw. Te problemy wzmocnita réwniez pandemia COVID-19, trwajgca
od 2020 r. W Polsce postepuje ,feminizacja starosci”, czyli kobiety, ktdére zyja dtuzej, stanowia
wsparcie i opieke dla mezdéw, dzieci, i catej swojej rodziny. Jest to trudne, zwtaszcza w sytuacjach, kiedy
zostajg same z niepetnosprawnym matzonkiem lub dzieckiem. Dlatego tak wazna dla tych pacjentéw
jest opieka wytchnieniowa. Pojawito sie réwniez ,zjawisko singularyzacji”, czyli wiele oséb starszych
zyje samotnie, bo nie ma juz wielopokoleniowych rodzin. Jak podaje CBOS, 44% z tych oséb zyjacych
samotnie, to sg osoby w grupie wiekowej powyzej 75 roku zycia. Te osoby na pewno beda wymagaty
wsparcia i pomocy. Dlatego, warto w tym aspekcie potgczy¢ dziatania Ministerstwa Rodziny i Opieki
Spotecznej oraz Ministerstwa Zdrowia, bo te osoby bedg wymagaty nie tylko wsparcia medycznego, ale
tez spotecznego. Na podstawie tych naszych analiz pojawia sie szereg wyzwan zdrowotnych
i opiekunczych. Przede wszystkim, wprowadzenie darmowych lekdw 70 plus, bo pacjenci w tym wieku
coraz czesciej nie wykupujg lekdw. Druga rzecz, to zapobieganie chorobom onkologicznym. Widzimy,
ze na 100 tysiecy mieszkaricéw, ponad 1 tys. zachorowan na raka, to sg osoby powyzej 65-ego roku
zycia. Krajowa Sie¢ Onkologiczna umozliwia wsparcie, jezeli pacjent zachoruje. Skierowanie pacjentéw
do takiej opieki koordynowanej jest realne. Bardzo wazna w profilaktyce oraz wczesnej diagnozie
nowotworu jest rola lekarzy rodzinnych. Nastepnym wyzwaniem jest opieka geriatryczna, ktdra
obecnie dzieje sie tylko na oddziatach geriatrycznych. Moze warto zastanowi¢ sie nad udzielaniem
wsparcia i pomocy w warunkach ambulatoryjnych i warunkach domowych. Zmienit sie Kodeks Pracy,
ktory daje mozliwos¢ pracy zdalnej, wiec te rozwigzania moze pozwolg na to, ze w tych rodzinach
bedzie mozliwa wieksza opieka najblizszych. Jednoczesnie, nalezy wskazaé, ze w zwigzku z rozwojem
cyfryzacji, trzeba zadbac o senioréw, aby nie byli wykluczeni cyfrowo. Dlatego, warto szkoli¢ senioréw
od uzywania Internetowego Konta Pacjenta. Wielu senioréw nie korzysta z niego, a tam jest naprawde
wiele informacji dla pacjentéow. Potrzebna jest takze opieka i wsparcie psychiatryczne, bo w wieku
senioralnym pojawia sie depresja i zaburzenia lekowe. W zakresie chordb otepiennych istniej potrzeba
kompleksowego wsparcia systemowego chorych oraz ich rodzin. Pacjenci skarzg sie takze na brak
mozliwosci skorzystania z leczenia uzdrowiskowego, zgtaszajg problemy w zakresie zaopatrzenia
w wyroby medyczne oraz dostepem do rehabilitacji.
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Mec. Piotr Mierzejewski, Dyrektor Zespotu Prawa
Administracyjnego i Gospodarczego w BRPO,
Wspdtprzewodniczqcy Komisji Ekspertow ds. Zdrowia przy
Rzeczniku Praw Obywatelskich, Wspofprzewodniczgcy
Komisji Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego przy
Rzeczniku Praw Obywatelskich

Ciesze sie, ze moge w imieniu Rzecznika Praw Obywatelskich przedstawié
problemy dotyczgce senioréw. Przygotowujac sie do dzisiejszej debaty
miatem duzy dylemat, poniewaz bardzo duzo tych probleméw jest i wiele Rzecznik na przestrzeni lat
robit w tym zakresie, wiec staram sie to bardzo skréci¢. Niektére kwestie bede tylko wskazywat
punktowo. W marcu 2023 r. odbyfo sie posiedzenie Komisji Ekspertow do Spraw Zdrowia przy
Rzeczniku Praw Obywatelskich na temat opieki geriatrycznej. Dyskutowano o nowych wyzwaniach,
bedacych nastepstwami pandemii COVID-19 oraz zaniechaniach w obszarze geriatrii, zwigzanych
wiasnie z ta pandemig. Omawiano zaciaggniety dtug zdrowotny, bedacy konsekwencja, zaréwno
pandemii, jak i polityki panistwa, ktéra w sposéb daleki od minimum realizuje potrzeby oséb w wieku
senioralnym. To, na co zwracali eksperci w trakcie tego posiedzenia, to dramatyczna sytuacja
demograficzna Polski. W kolejnych latach liczba oséb w wieku 75 plus bedzie drastycznie wzrastac.
Z piecioletnim opdznieniem nastgpi wzrost liczby oséb, ktére przekroczg 80. rok zycia. Wedtug
prognoz, okoto 2050 r., populacja 80-latkow bedzie liczyta 10% catosci spoteczenstwa. A jest to grupa
0s6b najbardziej zagrozonych niepetnosprawnoscia, wymagajgca najwiekszej opieki, z racji
wielochorobowosci. Mamy zatem ostatni moment na przygotowanie polskiego systemu opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej na sytuacje tak gwattownego wzrostu liczny oséb starszych z réznymi
problemami zdrowotnymi. Jeden z ekspertéw uzyt sformutowania, ze musimy przygotowacd sie na
,tsunami geriatryczne”. Jezeli nic nie bedziemy robili, to w pewnym momencie nastgpi taka sytuacja,
ze nie bedzie mozna nad tymi seniorami sprawowac wtasciwej opieki. Kolejna kwestia, to sytuacja
kadrowa. Wg danych Naczelnej Rady Lekarskiej, obecnie mamy w Polsce tylko 542 lekarzy geriatréow.
Rocznie przybywa jedynie od 25 do 30 lekarzy tej specjalnosci. Polska nie spetnia w tym zakresie norm
europejskich. W Polsce na 100 tysiecy mieszkarncow jest 1,35 geriatry, natomiast w Szwecji jest ich 7,7.
Biorac pod uwage, ze w Polsce przebywa tylko do 30 geriatrow w skali roku, potrzebujemy 25 lat na
to, zeby dojs¢ do tych standarddéw, ktére mamy na zachodzie. Przy czym nie uwzgledniamy tego,
ze polskie spoteczenstwo sie dramatycznie starzeje, wiec te potrzeby beda jeszcze wieksze. Konieczna
jest wiec ustawa o opiece geriatrycznej, ktdra w sposdb kompleksowy bedzie regulowata opieke nad
seniorem. To, co istotne rowniez, to przepasé w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych senioréw, o czym
byta juz rowniez mowa. Osoby starsze, ktdre przezyty okres pandemii, bojg sie aktywnosci okoto
zdrowotnej. Po prostu to hasto ,zostan w domu” przyjety za bardzo do serca i niestety nastgpit taki
nawyk, ktéry powoduje, ze w domu czujemy sie najbezpieczniej, mimo ze niestety nie jest to tak,
do konca prawda, szczegdélnie w sytuacji, kiedy ta pandemia zdaje sie byc juz przesztoscig. Wymaga to
wszystko podejscia systemowego panstwa, w celu wypracowania tych mechanizméw majgcych na celu
przygotowanie nas jako spoteczerstwa i rowniez nas jako przysztych senioréw, do tego problemu.
Kolejne posiedzenie komisji ekspertéw, tez tak jako$ sie ztozyto, bedzie poswiecone chorobom
somatycznym osob, ktdre sg hospitalizowane psychiatrycznie, jak réwniez osobom, wobec ktérych
stosuje sie srodki przymusu bezposredniego, ale sg to osoby, ktére s3 na przyktad po operacjach
kardiologicznych, neurologicznych, gdzie po prostu nie ma tego w prawie uregulowanego, natomiast
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ten przymus jest stosowany. To jest istotny problem przede wszystkim najwiekszy wtasnie w grupie
senioralnej, kiedy te osoby z uwagi na liczne schorzenia, liczne operacje, naktadajace sie ze sobg
choroby sg bardzo czesto narazone na takie nieludzkie, niehumanitarne traktowanie w szpitalach, jak
przywigzywanie do tézek. Mamy takie przypadki. Powoli koriczac, bo wiem, ze mamy opdznienie, juz
teraz w tym momencie postaram sie punktowo. Nalezy jeszcze oczywiscie wskaza¢ dostep do
hospicjow, przede wszystkim na terenach wiejskich. Na jednej z poprzednich debat Medycznej Racji
Stanu szerzej na ten temat sie juz wypowiadatem. Kolejna kwestia to e-wykluczenie senioréw. Problem
ten jest najwiekszy na obszarach wiejskich. Skala wykluczenia cyfrowego jest, mozna powiedziec,
powszechna. Wykluczenie zwieksza sie wraz z wiekiem. Generalnie w przypadku oséb w wieku powyzej
75 lat, mozna moéwié, ze te osoby sg catkowicie poza systemem. W zwigzku z tym, skoro nie korzystajg
z Internetu, nie wiedzg jak to robi¢, trudno zeby wymagac od nich, zeby korzystaty z IKP czy umawiaty
sie zdalnie poprzez Internet na wizyte u lekarza. Wiem, ze teraz sg takie plany, zeby w ogdle tylko
mozna byto sie w sposdb elektroniczny umawiaé, wiec to bedzie powodowato jeszcze wieksze
wykluczenie senioréw z dostepu do stuzby zdrowia. Inne kwestie dotyczg tych zaniedban, ktére byty,
jezeli chodzi o zdrowie cztonkdw spoteczeristwa, w tym senioréw w okresie pandemii, czyli zaciggniety
dtug zdrowotny. Tutaj Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie zwracat uwage na to, ze ta sytuacja
doprowadzita do tego, ze bedziemy sie boryka¢ nadal z problemami, ktére sg konsekwencjg tych
zaniechan systemowych. | jeszcze na sam koniec podkredlenia wymaga, to juz wybrzmiato, ale nalezy
jeszcze raz to powtdrzyé, ze w populacji oséb starszych wystepuje wiele probleméw zdrowotnych,
ktdre ulegajg nasileniu z uptywem lat zycia, wraz z wiekiem poszerza sie rowniez lista wystepujacych
chordb przewlektych czy dolegliwosci. Wzrasta populacja oséb niepetnosprawnych biologicznie. To jest
0s6b, ktére z powodu probleméw zdrowotnych majg ograniczong zdolno$¢ wykonywania
podstawowych czynnosci. To powoduje, ze na kwestie opieki nad seniorami nalezy patrze¢ w sposéb
interdyscyplinarny, z pominieciem tego, ze jeden resort zajmuje sie jedng kwestig, drugi drugg,
bo jednak taka osoba wymaga opieki kompleksowej w kazdym obszarze. Parstwo ma duzo jeszcze
do zrobienia w tym obszarze. Jako ciekawostke jeszcze tylko dodam, ze w czasie tworzenia sieci szpitali,
Rzecznik Praw Obywatelskich apelowat o to, aby jednak geriatria byta nadal tym priorytetem, zeby byta
wiaczana do sieci szpitali. Ten postulat nie zostat spetniony mimo iz przez moment byt taki trend,
ze stawiano na tworzenie oddziatdw geriatrycznych. Nastepnie od tego odwrdcono twierdzac,
ze oddziaty internistyczne sg ,lekiem na cate zto”. Okazuje sie oczywiscie, ze jest to nieprawda. Teraz
mamy nadzieje, ze geriatria zacznie znowu jednak by¢ jednym z tych priorytetéw. | to z mojej strony
bytoby wszystko. To absolutnie nie wyczerpuje tematu, natomiast no wydaje mi sie, ze mamy ostatni
moment na to, zeby spréobowac ograniczy¢ skutki tego ,tsunami geriatrycznego”, ktore niewatpliwie
nadcigga.

Stawomir Gadomski, Dyrektor regionu centralno-
wschodniego, Dyrektor ds. strategii w Grupie
Diagnostyka

Reprezentuje dzisiaj najwiekszg sie¢ laboratoryjng w Polsce -
Diagnostyka S.A. JesteSmy pierwszg siecig, ktdra przystgpita do
realizacji testu na endometrioze. Endometrioza, to jest temat, ktory
funkcjonuje w przestrzeni publicznej. Kobiety moéwig o swoim
cierpieniu, o prawdziwej odysei diagnostycznej i trudnosciach z
postawieniem diagnozy tej choroby. Aktualne polskie dane pokazujg, ze sredni czas do zdiagnozowania
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i postawienia rozpoznania endometriozy wynosi od 7 do 10 lat. Z racji, ze objawy nie sg swoiste,
sg rzeczywiscie dolegliwe, bo to sg najczesciej objawy bdlowe, sg bardzo trudne do diagnostyki.
Co wiecej, ten problem dotyczy bardzo duzej populacji. WHO szacuje, ze na endometrioze moze
cierpie¢ nawet jedna na dziesie¢ kobiet. W Polsce w wieku rozrodczym zyje ok. 3 milionéw kobiet.
Endometrioza ma bardzo duzy wptyw na mozliwosci prokreacyjne. Szacuje sie, ze 35 -50% przypadkow
nieptodnosci jest powigzanych z endometriozg. Razem z endometriozg mogg wystepowad choroby
wspadtistniejgce. Odnotowano  zwiekszone ryzyko raka piersi, raka jajnika, chordb
autoimmunologicznych, czy podwyzszone ryzyko chordéb sercowo-naczyniowych. Uczestniczytem
w spotkaniach z pacjentami, ktérzy przez wiele lat pokazywali bezradnosé¢ diagnostyczng w tym
zakresie. Na szczescie, polscy naukowcy z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, reprezentujacy
nowo utworzone przedsiebiorstwo Diagendo, opracowali, przetomowy test na endometrioze. Test jest
matoinwazyjny i moze by¢ stosowany powszechnie. Jest dosyé szybki, bo postawienie diagnozy
endometriozy moze zaja¢ tylko kilkanascie dni. Wydaje sie, ze moze to by¢ ogromny przetom
w diagnostyce endometriozy. Obecnie jestesmy na poczatku tej drogi. Test zostat zarejestrowany, jako
wyrob medyczny, nie tylko w Polsce, ale w innych krajach. Jest to test genetyczny, podobny do testéow
na koronawirusa. Zainteresowanie tym testem, przede wszystkim ginekologéw jest bardzo duze.
Bedziemy wkrétce dostarcza¢ zestawy startowe do pobierania materiatu, metodg biopsji
z endometrium macicy. Jest to metoda matoinwazyjna, niewymagajgca znieczulenia ogdlnego, wiec
mozna powiedzie¢, ze w miare prosta.

Dr Urszula Tataj-Puzyna, Potozna, Adiunkt badawczo-
dydaktyczny Zaktadu Potfoznictwa CMKP

Aktualna debata dotyczy wyzwan zwigzanych z bezpieczeAstwem
matki i dziecka w czasie cigzy, porodu i potogu. W dniach 14-20 maja
2023 r. obchodzilismy Miedzynarodowy Tydzien Godnego Porodu.
Podczas dzisiejszych obrad chciatabym podnies¢ kwestie godnego
porodu u tych kobiet, ktére podjety decyzje by kontynuowac cigze po
prenatalnej diagnozie o letalnym rokowaniu dla majgcego narodzi¢ sie
dziecka. Statystyki wskazujg, ze w Polsce rocznie odbywa sie ok. 1 tys.
poroddw po tego typu diagnozie. Zespdt Zaktadu Potoznictwa CMKP przeprowadza badania dotyczace
potrzeb i oczekiwan tej grupy kobiet oraz ich rodzin. Z badan wynika, ze jedng z podstawowych potrzeb
jest szacunek dla podjetej przez nich decyzji, gdyz prenatalne rodzicielstwo w wielu sytuacjach daje im
jedyna szanse na doswiadczenie rodzicielstwa, mimo krdtkiego zycia dziecka w fazie prenatalnego
rozwoju.

Marginalizowanie potrzeb tej szczegdlnej grupy matek i ojcow, trudnosci ze znalezieniem
profesjonalnej opieki medycznej oraz w wielu sytuacjach oceniajgca postawa oséb ze $rodowiska
medycznego, dodatkowo zwiekszajg ich cierpienie. Z naszych badan wynika, ze to trudne
doswiadczenie ,powitania i pozegnania” noworodka na sali porodowej moze mie¢ nie tylko pozytywne
konotacje, ale moze przyczyni¢ sie do post-traumatycznego wzrostu, jesli rodzice otrzymaja
profesjonalng pomoc i wsparcie w catym okresie cigzy, porodu i potogu. Dla rodzicéw kluczowe s3:
empatyczna opieka zespotu medycznego; traktowanie z szacunkiem matki i rodzonego przez nig
dziecka jako petnoprawnego pacjenta oraz mozliwos¢ godnego pozegnania sie z nim. Badania wskazuja
takze na to, jak wazne jest poszanowanie wyznawanych przez rodzicéw wartosci oraz ich odmiennosci
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kulturowych. Jako spoteczenstwo nie jesteSmy gotowi, by towarzyszy¢ tym rodzicom w ich krétkim,
prenatalnym macierzynstwie i ojcostwie. W hospicjach perinatalnych brakuje potoznych, ktére bytyby
profesjonalnie przygotowane do opieki Swiadczonej tym kobietom w okresie cigzy, porodu i potogu,
oraz udzielania wsparcia ich rodzinom. Z badan wynika takze, ze brak jest psychologicznego wsparcia
dla tych potoznych, ktére przyjmuja porody dzieci z wadami letalnymi. W aktualnej sytuacji szczegdlnie
wazng i pilng potrzeba staje sie opracowanie i wdrozenie profesjonalnego ksztatcenia potoznych, ktére
w systemie opieki medycznej wypetnityby luke integralnie ujetej opieki w hospicjach perinatalnych oraz
stworzenie systemu wsparcia dla potoznych obcigzonych trudnymi doswiadczeniami na sali
porodowe;j.

Dr Beata Szlendak, Potozna, psycholog, Wiceprezes Zarzqdu
Fundacji na Rzecz Wspierania Potoznych

Od wielu lat zajmuje sie ksztatceniem podyplomowym pielegniarek
i potoznych, w tym przygotowaniem i aktualizacjg programéw ksztatcenia,
dostosowaniem ich do potrzeb zawodowych. W ramach dziatalnosci
naukowej zajmuje sie wykonywaniem zawodu potoznej (w tym szczegdlnie
zagadnieniem stresu zawodowego, wypaleniem zawodowym oraz /
perinatalng opiekg paliatywng). W ramach Fundacji na rzecz Wspierania Po’foznych uczestnicze
w projekcie realizowanym przez Zaktad Potoznictwa CMKP dotyczgcym perinatalnej opieki paliatywnej,
w ramach ktérego prowadzone sg badania dotyczace potrzeb i oczekiwan kobiet kontynuujacych cigze
po prenatalnej diagnozie o letalnym rokowaniu dla majacego narodzi¢ sie dziecka oraz potrzeb
potoznych w zakresie zapewnienia profesjonalnej opieki tej grupie kobiet. Z prowadzonych badan
wynika, ze dla rodzicéw cigza i pordd dziecka z rozpoznang wadg wrodzong o letalnym rokowaniu jest
sytuacjg trudng, wymagajacg zindywidualizowanej opieki sSwiadczonej przez potoine, zespot
medyczny. Dla potoznych przyjecie porodu dziecka z rozpoznang wadg letalng jest réwniez sytuacjg
trudng, jednakze czynnikiem niwelujgcym napiecie i stres, zaréwno po stronie rodzicédw, jak i potoznych
jest zapewnienie ciggtosci opieki od chwili otrzymania przez rodzicéw niepomysinej diagnozy dla ich
dziecka do momentu narodzin. Uwzgledniajagc potrzeby rodzicow, wainym elementem jest
wprowadzenie potoznych do grupy S$wiadczeniodawcdw uprawnionych do realizacji Swiadczen
zdrowotnych z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej oraz rozszerzenie oferty edukacyjnej dla
potoznych o zagadnienia w przedmiotowym zakresie, celem zapewnienia kompleksowej i ciagtej
opieki.

Prof. Matgorzata Kotodziejczak, Prezes Polskiego Klubu
Koloproktologii Towarzystwa Naukowego, Kierownik |
Warszawskiego Osrodka Proktologii Szpitala Sw. Elzbiety w '
Warszawie

Jest spora grupa kobiet w Polsce, ktdra ma powiktania porodu w postaci |
uszkodzenia zwieracza odbytu. | nadal nie ma takiej procedury
wyszczegblnionej w  koszyku Swiadczen gwarantowanych procedur
chirurgicznych finansowanych przez NFZ. Naprawcza operacja zwieraczy jest

trudng operacja wymagajacg doswiadczenia w wykonywaniu zabiegow =
koloproktologicznych. Obecnie, rozliczana jest przez NFZ, jako procedura pt. srednie zabiegi odbytu,
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za ktérg NFZ ptaci szpitalowi od 1 184 zt do 1 393 zit. To jest karygodnie nisko. Realna wycena
ponoszonych kosztéw przez szpital wynosi prawie 10 tysiecy. Bierze pod uwage zaangazowanie catego
zespotu specjalistow, opieke pielegniarskg i parodniowy pobyt pacjentki w szpitalu. Prywatny sektor
opieki zdrowotnej nie chce takich pacjentek operowaé, bo to sg trudne operacje wymagajace
doswiadczenia. A z kolei panstwowe szpitale unikajg tych operacji, bo do takiej pacjentki trzeba bardzo
duzo dotozy¢, pomijajac to, ze witasciwie nie ma takiej procedury. Pamietajmy, ze to jest duza grupa
mtodych kobiet, ktore sg wtasciwie kalekami. Nie wychodzg z domu, cierpig, a czesto nawet
majg wytoniong stomie. Czesto sg tez porzucane przez mezéw. Co wiecej, te kobiety wstydza sie
czasami nawet zglosi¢ ze swojg chorobg do lekarza, dlatego nadal jest nieznana choroba
w spoteczenstwie. Jest bardzo duzo spraw sgdowych w tym zakresie, bo jezeli pacjentka jest
niezaopatrzona w sposdb witasciwy, to ona skarzy szpital, w ktérym to nastgpito. W latach 2013-2022
zasgdzone koszty dla placowek medycznych z tytutu odszkodowan za btedy w niewtasciwym
rozpoznaniu w sztuce lekarskiej dotyczace wtasnie peknie¢ krocza wyniosty tgcznie 725 973 ziote.
Prosze Panstwa, to jest suma, ktéra swiadczy o tym, ze to nie jest bagatelny problem. Co wiecej,
moge Panstwu powiedzie¢ z wtasnego doswiadczenia, ze ostatnio, w ciggu ostatniego miesiaca,
dostatam dwa wezwania do sadu na sprawy, jako swiadek, bo ja wykonuje tych rekonstrukcyjnych
operacji najwiecej w Polsce. Jako Prezes Polskiego Klubu Koloproktologii, gteboko wierze, ze ta sprawa
bedzie wkrdtce pozytywnie rozwigzana. Chcg podziekowa¢, ze Paistwo podnoszg, tak trudne tematy
i wspieracie nas tutaj w Medycznej Racji Stanu. Chciatam réwniez podziekowa¢ firmie MAHTA
za przygotowanie profesjonalnego pisma do Ministra Zdrowia w tej sprawie.

Cezary Pruszko, Cztonek Zarzqdu firmy MAHTA

Polski Klub Koloproktologii bedzie wnioskowat do Ministra Zdrowia o dodanie
Swiadczenia operacyjnej rekonstrukcji zwieraczy do koszyka s$wiadczen
gwarantowanych. Swiadczenie bedzie dotyczyto sytuacji, kiedy wczeéniejszy
zabieg sie nie powiddt, rana sie rozeszta lub uszkodzenie zostato przeoczone.
Nie chce Paninstwa przekonywaé, na jakie cierpienia narazona jest kobieta z
poporodowym uszkodzeniem zwieraczy odbytu. Bdl, jaki towarzyszy tym
kobietom kazdego dnia, wigze sie z koniecznoscig przyjmowania przewlekle
srodkéow przeciwbdlowych, ale rdéwniez stosowania s$rodkéw ochrony
higienicznej, czy nawet wytonienia stomii. A trzeba pamieta¢, ze dotyczy to kobiet mtodych, u progu
zycia, ktére otwarcie méwig, jak bardzo to schorzenie wptywa na obnizenie jakosci ich zycia. Ten wptyw
obejmuje niemal kazdy aspekt codziennego funkcjonowania, zaréwno spoteczno-ekonomicznego,
somatycznego i psychicznego. Wptywa réwniez na sfere zycia seksualnego, ktérego w praktyce czesto
zostajg pozbawione. U kobiet z okotoporodowa dysfunkcjg zwieraczy odbytu, odnotowywane
sg objawy charakterystyczne dla zespotu stresu pourazowego, ktérych nasilenie jest wprost
proporcjonalne do rozmiaréw inwalidztwa. Wystepowanie tego stresu ma wptyw na relacje kobiety
z dzieckiem, partnerem, a u czesci kobiet trauma jest na tyle duza, ze mysl o zajsciu w ponowna cigze,
wiasciwie odrzucajg na zawsze. Dochodzi do tego element pozwdéw pokrzywdzonych kobiet
o odszkodowania od zaktaddw opieki zdrowotnej. Jednostkowo sg to kwoty od kilkudziesieciu,
do nawet kilkuset tysiecy ztotych. Dlatego jednym z elementéw uzasadnienia wniosku, ktéry
przygotowata firma MAHTA, jest analiza kosztéw, jakie dzi$ s3 ponoszone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, koszty transferéw spotecznych (ZUS i KRUS) oraz utraty produktywnosci. Koszt $wiadczenia
operacyjnej rekonstrukcji zwieraczy o jakie wnioskuje Polski Klub Koloproktologii wynosi ok. 10 tysiecy
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ztotych. Koszt, jaki dzis ponosi Narodowy Fundusz Zdrowia w zwigzku z opiekg nad chorg, wynosi okoto
1,5 tysigca ztotych. Jego gtéwng sktadowg jest finansowanie pieluchomajtek, srodkdw ochronnych, czy
lekdw przeciwdepresyjnych. Niby nieduzo, ale jak szybko policzymy, to szescioletni koszt tych
Swiadczen jest w stanie sfinansowac chirurgiczng rekonstrukcje zwieraczy odbytu. Czyli w praktyce,
pozwoli¢ kobiecie wréci¢ do petnego zdrowia i przywrdci¢ jej funkcje w rodzinie i spoteczeristwie. Ale
to sg jedynie koszty jakie ponosi NFZ. Kiedy spojrzymy na ponoszone koszty z perspektywy szerszej,
z perspektywy finanséw publicznych, to usrednione w przeliczeniu na jedng chorg koszty wynoszg juz
ponad 16 tysiecy ztotych rocznie. Sktadajg sie na nie Swiadczenia z powodu niezdolnosci do pracy,
Swiadczenia rehabilitacyjne, koszty utraconej produktywnosci oraz nieodprowadzone sktadki i podatki.
W wyliczeniach tych, nie braliSmy pod uwage wyptaconych odszkodowan, ktérych skala jest olbrzymia.
Mam nadzieje, ze argumenty uiyte w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, czyli wniosku
o wprowadzenia do Koszyka swiadczen gwarantowanych procedury operacyjnej rekonstrukcji odbytu
w sytuacji, kiedy wczesniejszy zabieg sie nie powiddt, albo rana zostata niewtasciwie zaopatrzona albo
przeoczona przez personel medyczny przekona Ministra Zdrowia, ze jest to nie tylko uzasadnione
potrzebami chorych, ale rowniez interesem wydatkéw publicznych.

Prof. UJ Marcin Siwek, Kierownik Zaktadu Zaburzer
Afektywnych,; Katedra Psychiatrii Uniwersytet Jagielloriski

Depresja poporodowa jest bardzo powaznym zagrozeniem chorobowym
dla zdrowia kobiety, a czesto mylnie kojarzy sie ze zjawiskiem
fizjologicznym, jakim jest smutek poporodowy. Smutek poporodowy,
to intensywne i krotkotrwate obnizenie nastroju, ktdre pojawia sie nawet
u 80% kobiet w ciggu kilkudziesieciu godzin po porodzie. Jest to jednak
objaw, ktéry w wiekszosci przypadkéow znika sam bez potrzeby
profesjonalnej interwencji, wymagajac z reguty wsparcia i zrozumienia ze strony bliskich. Natomiast
depresja poporodowa jest zjawiskiem zupetnie innym. Mamy tutaj do czynienia z rozwinieciem sieg,
petnoobjawowej depresji tuz po urodzeniu dziecka. Jest to zjawisko nad wyraz czesto spotykane. Jezeli
chodzi o statystyki, to szacuje sie, ze nawet do 15% kobiet po porodzie ma depresje poporodowa.
No i tu jest pierwszy problem. Mianowicie, wiemy prawie na pewno, ze te statystyki s3
niedoszacowane. Wynika to po pierwsze z tego, ze kobieta po porodzie czesto wstydzi sie przyznawac
do swoich objawdéw depresyjnych. Jest to dla niej i jej bliskich taki czas, ktéry domyslnie , powinien”
by¢ wigzany bardziej z przezywaniem euforii, czy tez szczescia. To jest jedna kwestia. Druga sprawa,
to fakt, ze bardzo czesto depresja poporodowa jest mylnie traktowana, jako fizjologiczne zjawisko
emocjonalne, zwigzane z tym, ze kobieta musi znalez¢ sie w nowej dla siebie sytuacji oraz roli, gdzie
nagle tak wiele sie zmienia w jej zyciu. Problem polega na tym, ze dane statystyczne pokazuja, ze tylko
1/3 przypadkéw depresji poporodowej w ogdle jest zauwazana, czy diagnozowana. Szacuje sie, ze tylko
ok. 6-7% kobiet z depresjg poporodowg uzyskuje adekwatng pomoc. Jezeli méwimy o rozpietosci
czasowej, kiedy depresja poporodowa moze sie rozwingé¢, to najwieksze ryzyko dotyczy pierwszych
4-6 tygodni po porodzie, jednak choroba moze pojawic sie nawet 3 lub wiecej miesiecy po urodzeniu
dziecka. Dlaczego wykrycie i leczenie depresji poporodowej jest takie wazne? Wazne jest nie tylko
dlatego, ze to jest ,normalna”, petnoobjawowa depresja, ze wszystkimi jej konsekwencjami.
Konsekwencjami w postaci np. ryzyka kolejnych nawrotdw depresji, jezeli jest ona nieleczona, bo kazda
depresja nieleczona bedzie samoistnie nawracata wielokrotnie w ciggu zycia. Do tego dochodzi
oczywiscie ryzyko zachowan samobdjczych. Jezeli chodzi o rozpowszechnienie mysli samobdjczych, czy
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samouszkodzen u kobiet w okresie okotoporodowym, czy poporodowym, to ono wzrosto trzykrotnie
pomiedzy 2006 r., a 2017 r. Ale niezaleznie od tych, mozna powiedzie¢, oczywistych konsekwencji
kojarzonych z depresjami, bardzo wazne jest to, ze nieleczona depresja poporodowa wptywa
w istotnym stopniu na rozwdj dziecka, relacje matka - dziecko oraz na kwestie mozliwosci zajmowania
sie dzieckiem przez matke. Badania pokazujg, ze kobiety z depresjg poporodowg majg trudnosci
w roznych aspektach opieki nad dzieckiem, na przyktad wiekszy problem z przestrzeganiem kalendarza
szczepien, z uktadaniem dziecka do odpowiedniej pozycji do spania, z utrzymywaniem odpowiedniej
temperatury mleka, czy z utrzymywaniem odpowiedniego utozenia dziecka w trakcie karmienia.
To oczywiscie, dodatkowo wyzwala problem odczucia wtasnej niekompetencji. Niestety, jednym
z elementéw depresji poporodowej jest to, ze kobiety a priori czujg sie niekompetentnymi, czy
niewystarczajgco dobrymi matkami. Ale te wszystkie problemy kobiet oraz powigzane z nimi
zaktécenia w zakresie prawidtowego ksztattowania sie relacji matka-dziecko, w konsekwencji rzutujg
na kwestie zdrowia dziecka nawet wiele lat po depresji poporodowej matki. W wielu badaniach
wykazuje sie np., ze dzieci kobiet z nieleczong depresjg poporodowg, majg dwa razy wieksze ryzyko
rozwoju ADHD, czy zaburzen zachowania, a w osiemnastym roku zycia majg nawet siedmiokrotnie
wyzsze ryzyko rozwoju objawdéw depresyjnych, a w szesnastym roku zycia majg dwukrotnie wieksze
ryzyko probleméw z matematyky. Majg réwniez problemy w postaci czestszych dolegliwosci
zoftadkowo-jelitowych i réznorakich skarg somatycznych czy z ogdélnie gorszym stanem zdrowia. Wiec
to jest taki problem, ktéry przektada sie nie tylko na kwestie jakosci zycia i zdrowia samej matki, ale
ten problem po prostu wywotuje odlegte, wieloletnie skutki w zakresie zdrowia emocjonalnego,
czy somatycznego u dziecka. W zakresie diagnozowania depresji poporodowej, na pewno odsetek 10-
15% jest niedoszacowany i prawdopodobnie nie widzimy wiecej niz potowy przypadkéw. W zwigzku
Z powyzszym pierwszg, zasadniczg sprawa, jest koniecznos¢ potozenia nacisku na czestsze uzywanie
narzedzi przesiewowych do wykrywania depresji poporodowej, takich jak Edynburska Skala Depresji
Poporodowej (EPDS). Kobieta ktdra uzyska wynik 12, 13 lub wiecej punktéw w EPDS powinna
skorzystaé¢ z konsultacji psychologa, psychiatry lub lekarza innej specjalnosci — istnieje wdéwczas
bowiem istotne prawdopodobienstwo, ze cierpi na depresje poporodowa. llos¢ punktéw uzyskana
w skali nie odzwierciedla w sposéb precyzyjny nasilenia depresji, a sam uzyskany wynik nie jest
rownoznaczny z diagnozg depresji — takie rozpoznanie moze postawi¢ dopiero psycholog lub lekarz
(najlepiej — psychiatra), po osobistym zbadaniu pacjentki. Test z uzyciem EPDS moze wykonywac
potozna, pielegniarka, czy lekarz pierwszego kontaktu w okresie poporodowym. Kolejna kwestia,
to ciggle za mata swiadomos¢ powszechnosci depresji poporodowej, albo tego, jakie moze ona
wywotywaé konsekwencje zdrowotne. Jak wynika z badan, im wiekszy jest poziom Swiadomosci
w zakresie koniecznosci wykrywania depresji poporodowej, zaréwno wsrédd pacjentek,
jak i przedstawicieli réznych zawoddéw medycznych, tym wieksza jest szansa na to, ze tym kobietom
mozna nies¢ efektywng pomoc. Ze wzgledu na to, ze dos¢ dobrze zidentyfikowano kilkadziesiat
czynnikdw ryzyka depresji poporodowej, to mozna wyobrazi¢ sobie w sytuacji kumulacji tych
czynnikdw ryzyka, uruchomienie odpowiednich dziatan profilaktycznych, diagnostyki oraz dziatan
wsparciowych. Na $wiecie s3 prowadzone badania, ktdre pokazujg, ze konsultacje telefoniczne, wizyty
potoznych, czy innych przedstawicieli opieki medycznej, odpowiednio przeszkolonych do wykrywania
depresji poporodowej, modyfikowania stylu zycia i wsparcia pacjentek obarczonych ryzykiem jej
rozwoju, sg bardzo efektywne w tym zakresie.
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Marcin Wroriski, Zastepca Dyrektora Generalnego
Krajowego Osrodka Wsparcia Rolnictwa

Zmiana nawykéw zywieniowych polskich dzieci rozpoczetfa sie juz dwie
dekady temu. W 2004 r. wprowadzono program pt. ,,Mleko w szkole”, czyli
tak zwang ,,szklanka mleka w szkole”. Wtedy byt to program, ktéry polegat
na dostarczaniu dzieciom do szkoél produktéw mlecznych. W 2009 r.
wprowadzono drugi program pt. ,,Owoce i warzywa w szkole”. Od kilku lat,
realizujemy te dwa programy, jako potgczony program pt. ,,Program dla
szkét”, w ktérym uczestniczy ok. 1,7 min dzieci w Polsce. Dostarczanie do szkét produktow mlecznych
i owocowo-warzywnych jest potgczone z edukacjg i promocjg zdrowego stylu zycia. To sg elementy,
ktore miedzy innymi polegajg na tym, ze prowadzimy réznego rodzaju aktywnosci w social mediach.
Bajka pt. ,,Ekipa Chrumasa”, méwi o zdrowym odzywianiu i dzieci bardzo dobrze jg znajg. Ostatnio, w
TVP ABC, dzieci nagrywaty utwory o mleczno-warzywnym $niadaniu w szkole. | tak przez zabawe
uczymy dzieci zdrowego odzywiania. Mamy powigzany z tym program, ktéry polega na tym, ze
organizujemy zajecia dla dzieci z dietetykami. W formie zabawy jest realizowana cze$¢ teoretyczna -
duzo informacji o dietach
i praktyczna, czyli przygotowywanie réznego rodzaju potraw i koktajli. Nastepnie szkoty dostajg srodki
na prowadzenie ogrodkéw przyszkolnych, gdzie dzieci widzg, jak rosng warzywa i owoce. Od kilku lat
sg organizowane wyjazdy do gospodarstw agroturystycznych. To jest dla nas niebywale wazne,
bo widzimy, jak dzieci coraz mniej wiedzg o procesie powstawania zywnosci. Coraz bardziej sg podatne
na réznego rodzaju manipulacje, ideologie, czy mody. Przyktadem jest dieta weganska, ktora jest
bardzo popularna i dzieci uwazajg, ze mleko i mieso sg szkodliwe i niemodne. A s3 to produkty, ktére
wg. dietetykéw powinny znajdowac sie w codziennej diecie mtodych ludzi. Czesto gtoszone absurdalne
hasta, typu ,,mleko zabieramy cielakom”, ,,midd zabieramy pszczotom”, w mtodym pokoleniu znajduja
bardzo duzy odzew. | to jest bardzo niebezpieczne, bo buduje fatszywy obraz swiata. Pamietamy
przeciez wszyscy swoje wakacje, czy wizyty u swoich krewnych na wsi. Wiemy, jak wyglada chéw
drobiu, jak wyglada produkcja roslinna, czy jak wyglada opieka nad zwierzetami. Ale jest jeszcze jeden
taki bardzo niebezpieczny trend, ktéry obserwujemy. Tu chodzi o owoce i warzywa. U oséb nawet
i dorostych i bardzo czesto, ale tez u dzieci, jest przekonanie, ze wystarczy, jak sie bedzie
suplementowaé witaminy w postaci tabletek i nie trzeba jes¢ owocow i warzyw. Wystarczy, ze wypije
sie jakis napdj wielowitaminowy. | to jest trend konsumencki, ktory obserwujemy, ze mocno wzrasta.
Ale dlaczego tez o tym moéwie? Poniewaz, jak badamy, jakie sg skutki dziatania naszego programu,
to okazuje sie, ze w przesztosci, dzieci ktdre braty udziat wtasnie w tych programach, w ktérych
dostarczalismy i edukowalismy mtode pokolenia odnosnie spozywania owocow, warzyw i produktéow
mlecznych, jedzg wiecej porcji owocowo-warzywnych i mlecznych, niz ich rdwiesnicy. Tak, wiec widac,
Ze nasz program przynosi wymierne i wazne efekty. Chcemy, zeby przez promocje tego programu
i przez jego funkcjonowanie, dzieci mniej siegaty po stone, czy stodkie przekaski, a bardziej po owoce
i warzywa. Widzimy tez, ze bardzo czesto dzieci z domu przynosza zte nawyki zywieniowe. Mamy
bardzo duzo niepokojgcych sygnatéw od nauczycieli, ktérzy sg opiekunami tego programu w szkotach,
ze dzieci Zle sie odzywiajg w domach. Wynika to, z jakiej$s mody, niekiedy z wygodnictwa rodzicéw, ze
dziecko zamiast cieptego napoju, rano dostaje zimny, wysoko stodzony sok, a zamiast
petnowartosciowej kanapki dostaje baton czekoladowy, ktéry marketingowo nazywa sie ,mleczna
kanapka”. | niektdrzy rodzice uwazaja, ze to jest wystarczajgce $niadanie dla rozwijajgcego sie dziecka.
Wysokostodzony sok i baton. Dlatego nasz program, ktéry dedykujemy najmtodszemu pokoleniu, ma
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wytwarzaé prawidtowe nawyki zywieniowe. Mamy tez szereg innych programéw. Miedzy innymi tez
prowadzimy réznego rodzaju kampanie informacyjne odnosnie oznaczen na zywnosci, ktére mowig tez
o jakosci zywnosci. Na przyktad, sg to takie znaki jak QMP, czy QFP, na miesie, gdzie uzyskanie tego
oznaczenia przez producenta wymaga, ze zwierze musi by¢ zywione paszami o wyzszej jakosci. Czyli
w efekcie, to mieso bedzie miato lepszg jakos¢. Podobnie jest w przypadku produktéw roslinnych, gdzie
promujemy i uswiadamiamy, jak prawidtowo musi by¢ oznaczona zywnos¢, ktéra na przyktad nie
posiada GMO. Jest to zywnos$é, ktéra jest wyprodukowana w systemie ekologicznym, czyli przy
minimalnym zuzyciu $Srodkéw ochrony roslin. | takie kampanie informacyjne tez prowadzimy,
bo najczesciej ta zywnos¢ jest zywnoscig drozszg, w poréwnaniu do zywnosci konwencjonalne;j.
Chcemy, zeby klienci w sposéb swiadomy dokonywali takich zakupow, ze jezeli chcg wiecej pieniedzy
wydaé na mieso, ktére jest wyprodukowane w lepszych warunkach, na lepszych paszach, to wiedzg,
ktdre oznaczenia sg akredytowane. S3g to najczesciej oznaczenia ogdlne unijne, albo krajowe, ktére
sg uznane przez Ministerstwo Rolnictwa.

To sg w sumie nasze gtéwne dziatania, ktore majg stuzy¢ temu, zebysmy kupowali i jedli Swiadomie,
a réwniez tez mieli prawidtowe nawyki zywieniowe, juz od dziecka. Dodam jeszcze, ze budzet na te
dziatania na rok szkolny 2022/2023 wynosi ok. 240 milionéw ztotych. Potowa pieniedzy pochodzi ze
Srodkow Unii Europejskiej. Ostatnio, jak nagradzaliémy dzieci za udziat w konkursie, gdzie nagrywaty
teledyski o mleczno-owocowo-warzywnym $niadaniu, powiedziatem, ze to jest program, ktéry ma juz
prawie 20 lat. Jest prawie petnoletni. To jak spojrzymy na to, ze uczestniczg w tym programie dzieci
w klasach I-VI, to moze sie okazaé, ze rodzice, co niektérych dzieci obecnie uczestniczacych
w programie, mogli uczestniczy¢, jako dzieci na poczatku naszego programu ,Mleko w szkole”.
Tak, ze na pewno jest to juz duza historia, ktorg tworzymy dla wielu generacji Polakdw.

Prof. Barbara Radecka, Kierownik Kliniki Onkologii z
Odcinkiem Dziennym w Opolskim Centrum Onkologii

Najczesciej wystepujacy typ nowotworu piersi w Polsce, to rak
hormonozalezny. Diagnozowany jest zwykle we wczesnym stadium. Jest
to rowniez czesto choroba o tagodniejszym, bardziej indolentnym
przebiegu. Owszem, zdarzajg sie nawroty, ale one czesto s bardzo
odtozone w czasie. Natomiast chce podkresli¢, ze w ostatnich latach
pojawito sie wiele nowych refundacji. Oczywiscie, trzeba miec¢ t3
Swiadomos¢, ze kazdy miesigc, kazdy rok przynosi nowe leki w onkologii.
Pojawiajg sie nowe rejestracje, a wiec réwniez nasze potrzeby
i oczekiwania refundacyjne w miare postepu medycyny rosng. Rosng jednak, przede wszystkim
oczekiwania chorych, ktérzy sg pod naszg opieka. Rak hormonozalezny piersi ma precyzyjnie opisane
standardy postepowania w zakresie leczenia radykalnego, a wiec z intencjg wyleczenia.
| takie standardy sg w Polsce wdrozone i stosowane. Natomiast trzeba pamieta¢ o tym, ze rak
hormonozalezny, to dosy¢ zréznicowany worek réznych sytuacji klinicznych. Mamy przypadki o bardzo
dobrym rokowaniu i korzystnych czynnikach rokowniczych - mate guzki, o niskim stopniu ztosliwosci,
z bardzo dobrg ekspresja receptoréw hormonalnych, z niskim wskaznikiem proliferacji. Ale
jednoczes$nie do rakéw luminalnych nalezg réwniez takie sytuacje kliniczne, kiedy poziom ekspresji
receptorow hormonalnych jest niski i méwimy, ze to jest mata luminalnos¢ raka, kiedy mamy wysoki
wskaznik proliferacji i kiedy mamy przerzuty do pachowych weztéw chtonnych. A wiec pojawiajg sie
czynniki niekorzystnego rokowania. W takich sytuacjach zawsze ryzyko nawrotu jest realne. Ono
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dotyczy okoto 30% chorych. To czesto sg kobiety mtodsze, a wiec nawet perspektywa nawrotu za 10,
15 czy 20 lat, stanowi dla nich istotne zagrozenie. Bo jezeli one wtedy bedg miaty ok. 50 lat,
to statystycznie przed nimi jest jeszcze 30 lat zycia. A wiec nawrdt choroby za 10 czy 15 lat, to realne
ryzyko, ze choroba moze skrécic zycie tych kobiet. Staramy sie wiec w tej populacji chorych o wyzszym
ryzyku stosowac bardziej agresywne leczenie po to, aby to ryzyko nawrotu raka piersi zmniejszy¢.
| takim leczeniem w zasadzie oprdcz typowego leczenia systemowego dla raka luminalnego jakim jest
hormonoterapia, takim leczeniem dodatkowym jest chemioterapia. Uwazamy, ze w przypadku tych
niekorzystnych czynnikdw rokowniczych, dodanie chemioterapii do hormonoterapii moze zmniejszy¢
ryzyko nawrotu i na to sg bardzo wazne dowody naukowe. Natomiast od niedawna, mamy mozliwosc¢
zastosowania terapii abemacyklibem. Jest to lek z grupy lekdw hamujacych proliferacje, a wiec takich,
ktére obnizaja mozliwos¢ dzielenia sie komodrek nowotworowych. Abemacyklib dotaczony
do hormonoterapii wyraznie poprawia wyniki leczenia kobiet poprzez zmniejszenie ryzyka inwazyjnego
nawrotu. Zmniejszenia choroby inwazyjnej, ktéra w przypadku nawrotu czasami bywa nieuleczalna
i skraca zycie pacjentek z wczesnym rakiem piersi. Ten lek jest juz w Polsce refundowany publicznie od
2019 r. w terapii zaawansowanego raka piersi. Natomiast w tej chwili toczy sie proces refundacyjny,
ktéry miatby umozliwi¢ stosowanie abemacyklibu w chorobie wczesnej, w leczeniu radykalnym.
Wtedy, kiedy prowadzimy wstepne leczenie operacyjne, nastepnie hormonoterapie, to dodatkowo
zastosujemy abemacyklib. W niektérych przypadkach u tych kobiet rozpoczynamy leczenie
od wstepnej chemioterapii, nastepnie operujemy i zndw podajemy hormonoterapie, jako standard.
| tez u czesci tych chorych bytoby wskazane, aby hormonoterapia byta skojarzona z abemacyklibem.
Producent abemacyklibu uruchomit w Polsce program wczesnego dostepu, ktdry jest realizowany
w tej chwili w kilkudziesieciu osrodkach onkologicznych. Sg osrodki, w ktorych jest kilka chorych
leczonych abemacyklibem i sg takie, w ktdrych jest leczonych kilkanascie. Oczekiwanie sSrodowiska byto
bardzo duze. Osrodki, ktére byty w trakcie podpisywania umowy na to nieodptatne leczenie, zbieraty
w kolejce chore, ktdre mogtyby to leczenie otrzymaé. A wiec byty nawet takie sytuacje, ze wraz
z momentem podpisania umowy w osrodku, od razu mozna bylo do leczenia abemacyklibem
zakwalifikowaé wprowadzi¢ kilka chorych. A wiec licze na to, ze refundacja publiczna abemacyklibu we
wczesnym raku piersi sie pojawi, bo ona naprawde jest bardzo oczekiwana i bardzo wazna.

Prof. Brygida Kwiatkowska, Konsultant krajowaw 1 %
dziedzinie reumatologii, Kierownik Kliniki

Wczesnego Zapalenia Stawdéw Narodowego

Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w
Warszawie

Kobiety  zyjg  dtuzej, ale niestety na  choroby
autoimmunologiczne czesciej chorujg kobiety. Wynika to przede
wszystkim z wiekszego materiatu genetycznego przez posiadanie dwéch chromosoméw X, jako
determinanty ptci. Na czestsze zachorowania wsrdd kobiet na choroby reumatyczne wptywajg réwniez
hormony zenskie. Kobiety majg takze czesciej wieloautoimmunizacje, czyli majg naraz kilka chordéb
autoimmunologicznych z tego samego kregu zaburzen immunologicznych. To jest duze wyzwanie
logistyczne, poniewaz pacjent bardzo czesto wymaga leczenia u wielu specjalistéw. Wyisza
zapadalnos$¢ na choroby autoimmunologiczne u kobiet, jezeli chodzi o choroby reumatyczne, dotyczy
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reumatologicznego zapalenia stawodw, zespotu Sjogrena, tocznia rumieniowatego uktadowego,
twardziny uktadowej i szeregu innych schorzen. Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw dotyczy
w mtodym wieku bardziej dziewczynek, niz chtopcéw. W przypadku terapii kobiet, trzeba zwrdcic
uwage przede wszystkim na takie aspekty, ktérych nie mamy u mezczyzn. Leczenie duzymi dawkami
glikokortykosteroidéw czesto moze wptywaé na zaburzenia miesigczkowania. Trzeba mysle¢ o lekach,
ktdre potencjalnie stanowig przeciwwskazanie do zajscia w cigze. W zwigzku z powyzszym kobiete,
ktora jest mtoda i chce mie¢ dzieci, trzeba do cigzy przygotowaé poprzez jak najszybsze uzyskanie
remisji i wycofanie sie z wiekszosci lekéw. Mamy bardzo matg liczbe lekéw, ktére mozemy stosowac
w czasie cigzy, lub u kobiet, ktére planujg cigze. Zauwazalny jest réwniez, okres wyzwalania sie wielu
chordb autoimmunologicznych w okresie pomenopauzalnym, gdy hormonalna u kobiet wygasa, albo
w okresie poporodowym. Dlatego, leczenie choréb autoimmunologicznych u kobiet jest duzo
trudniejsze. Musimy trafi¢ w zapotrzebowania kobiety na normalne funkcjonowanie w zyciu, czyli
rodzicielstwo, potencjalne zajscie w cigze, okres okotomenopauzalny, gdzie i tak gra hormonalna
wplywa na gorsze samopoczucie kobiety. Kobiety réwniez gorzej odpowiadajg na leczenie. To jest
kolejne wyzwanie, nie dosé, ze te choroby sg czestsze, to jeszcze majg zupetnie odmienny przebieg
kliniczny oraz czesto wystepuja duzo wieksze opdznienia diagnostyczne. Te choroby pdzniej
rozpoznajemy, bo typowe objawy kliniczne, charakterystyczny dla choroby sg charakterystyczne
u wiekszosci mezczyzn, ale u kobiet nie i na dodatek jeszcze gorzej odpowiadajg na leczenie. Wiekszos¢
kobiet nie uzyskuje takiej poprawy po stosowanym, nawet najskuteczniejszego leczenia, jak mezczyzni.
Zatem duzg rolg reumatologéw w opiece nad kobietg jest dobra i wczesna diagnostyka, zwracanie
uwagi na nietypowe objawy u kobiet, jednoczesnie wspodtpraca interdyscyplinarna, ktéra wymaga
wiaczenia wielu specjalistéw z réznych dziedzin. W reumatologii to sg czesto gastroenterolodzy,
dermatolodzy, czy neurolodzy. tuszczycowe zapalenie stawdw i tuszczyca zwiekszajg ryzyko
stwardnienia rozsianego, dlatego leki musimy dobiera¢ pod katem potencjalnej mozliwosci
pogorszenia, albo ryzyka rozwoju tej choroby. Wyzwan jest wiele, dlatego warto wspodtpracowad.
Rzeczywiscie dobdr terapii i diagnostyka wymaga czasami podejscia wielodyscyplinarnego i ogdlnego,
catosciowego spojrzenia na pacjenta.

Prof. Konrad Rejdak, Prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii UM w
Lubinie

Rozmawiamy dzisiaj o zdrowiu kobiet oraz zdrowiu rodziny w aspekcie choréb
neurologicznych. Mamy w neurologii, takie jednostki chorobowe, w ktérych
niestety jest dominacja epidemiologiczna wtasnie u kobiet. Dotyczy to przede
wszystkim stwardnienia rozsianego (SM). W najczestszej postaci rzutowo-
remisyjnej, dwa razy wiecej pacjentow stanowig kobiety. SM jest duzym
problemem z punktu widzenia planowania cigzy. Wiemy, ze SM jest chorobg, ktéra dotyka szczegélnie
osoby mtode, w wieku miedzy 20 a 40 rokiem zycia. Aspekt postawienia diagnozy oraz rozpoczecia
terapii, w tym doboru lekow, ktére by byty bezpieczne pod wzgledem planowania cigzy jest kluczowym
czynnikiem w codziennej praktyce klinicznej. PéZniej ta relacja juz sie zmienia, jesli chodzi o czestos¢
zachorowan, szczegblnie na pierwotnie-postepujgca postac SM.
To wskazuje na jeszcze nie do korfica poznane mechanizmy reaktywnosci uktadu immunologicznego
i podatnosci na rézne czynniki sSrodowiskowe, ktére mogg inicjowac chorobe. Czynniki hormonalne
i uwarunkowania genetyczne sprawiajg, ze czesciej SM wystepuje u kobiet w postaci rzutowej. W takiej
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chorobie jak SM, ktéra wymaga zaplanowania dtugofalowej strategii leczenia, konieczne jest
zagwarantowanie personalizacji leczenia kazdemu pacjentowi, z uwzglednieniem indywidualnych
plandw i potrzeb pacjentéw. Zrealizowanie takiego podejscia wymaga dalszego, systematycznego
poszerzania w Polsce dostepu w ramach refundacji do wszystkich zarejestrowanych terapii i ich form,
tak jak jest to praktykowane w wiekszosci krajow europejskich. Obecnie czekamy na refundacje
publiczng okrelizumabu i kladrybiny w | linii leczenia w programie lekowym B.29. Drugim przyktadem
jest niewatpliwie miastenia gravis. Jest to jedna z najczestszych, neurologicznych chordb rzadkich.
Miastenia dotyczy w Polsce okoto 10 tys. oséb. Sg dwa piki zachorowan, jeden w wieku mtodzienczym,
a drugi po 50 r.z. Niestety, w wieku mtodzienczym wsréd diagnozowanych pacjentéw dominujg
kobiety. Miastenia, to choroba autoimmunologiczna, w ktérej autoagresja jest dominujacym
mechanizmem. Powstajg przeciwciata przeciwko receptorom na ztgczu nerwowo-miesniowym. Bardzo
charakterystycznym objawem jest nuzliwos¢ miesni, meczenie sie wraz z powtarzajgcy sie aktywnoscia
ruchowa. W miastenii moze niestety dochodzi¢ do stanu zagrozenia zycia, wtgcznie z niewydolnoscia
oddechowg, czy zaburzeniem potykania. Nastepng chorobg neurologiczng, na ktéra cierpi wiecej
kobiet, niz mezczyzn jest migrena, w tym migrena przewlekta. W przypadku innych choréb
neurologicznych, obie pfcie zachorujg mniej wiecej po réwno. Sa to takie choroby, jak padaczka, czy
udar mézgu.

Poset Barbara Dziuk, Przewodniczgca Parlamentarnego
Zespotu ds. Chorob Rzadkich

W zakresie chordb rzadkich udato nam sie wspdlnie wypracowac strategie,
czyli Plan dla Chordéb Rzadkich. Jest on juz wdrazany, a to daje mozliwos¢
dofinansowania innowacyjnych rozwigzan. Chciatam wszystkim Panistwu,
razem i z osobna podziekowad za zaangazowanie oraz wspoétprace w ramach
sejmowego Zespotu do spraw Choréb Rzadkich. Wstuchujgc sie w
oczekiwania pacjentéw i ekspertdw, wydaje mi sie, ze najwazniejsze jest stworzenie sieci eksperckich
osrodkéw. W tych osrodkach pacjenci powinni by¢ diagnozowani i leczeni. Nalezy wzmocnic
diagnostyke genetyczng, szczegdlnie w zakresie stworzenia sieci certyfikowanych laboratoriéw oraz
wtgczenia kompleksowych badan genetycznych (NGS, WES, CGP) do koszyka $wiadczen
gwarantowanych. Wazny jest tez aspekt rozwoju kadr medycznych. Jestem do Panstwa dyspozycji
i bardzo sobie cenie panstwa gtos i to, ze mozemy wspdlnie przez dialog zmienia¢ rzeczywistosc dla
dobra naszych pacjentow.

Prof. Zbigniew Zuber, Kierownik Katedry Pediatrii
KAAF, Przewodniczgcy Rady Ekspertow ds. Choréb
Rzadkich MRS

W ramach rozwoju diagnostyki w chorobach rzadkich wazne
jest, zeby mozina bylo do osrodkdw eksperckich przypisac
mozliwo$¢ wykonywania i refundowania badan genetycznych.
W tej chwili dobra diagnostyka, to takze diagnostyka genetyczna. To jest uzupetnienie diagnostyki
klinicznej. Kluczowa jest doktadna diagnostyka, w tym genetyczna, ktéra gwarantuje celowane
personalizowane leczenie. Choroba Wilsona to rzadka choroba genetyczna, polegajgca na nadmiernym
gromadzeniu sie miedzi w organizmie. Moze dawa¢ objawy zaréwno ze strony watroby, jak i uktadu
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nerwowego. Do niedawna polscy pacjenci mogli by¢ leczeni tylko d-penicylaming i siarczanem cynku.
0Od 2021 r. funkcjonuje program lekowy, w ktérym pacjentom podawana jest trientyna (w Polsce jest
to czterochlorowodorek trientyny). Mogg by¢ do niego kwalifikowani chorzy w wieku powyzej 5 lat,
u ktérych zostata stwierdzona nietolerancja leczenia d-penicylaming, a w przypadku pacjentéw
neurologicznych réwniez siarczanem cynku (czyli dopiero w trzeciej linii leczenia). Warto zwrdcic
uwage, ze taki podziat w dostepie do terapii dla pacjentéw obowigzuje tylko w Polsce. By¢ moze
przyczynia sie to do tego, ze obecnie do leczenia zakwalifikowanych jest zaledwie troje pacjentéw
pediatrycznych. W zakresie programu lekowego leczenia choroby Wilsona nalezy zoptymalizowaé
diagnostyke i leczenie. Program lekowy w zakresie choroby Wilsona zawiera archaiczne i niezbyt
skuteczne metody leczenia, ktére dodatkowo wywotujg dziatania niepozgdane wsréd leczonych
pacjentdéw, zamiast poprawiaé ich stan kliniczny. Im dtuzej jest leczony nieskutecznie pacjent, tym
trudniej osiggnac poprawe w okresie pdzniejszym. Jest to, tak naprawde przedtuzanie ztego stanu
i odbieranie nadziei na normalne funkcjonowanie pacjenta. Zachecamy wiec, do wtasciwego
postepowania zaréwno diagnostycznego, jak i doboru nowoczesnych i skutecznych metod leczenia,
ktéry bardzo dynamicznie sie rozwijajg. Starajmy sie, aby nasi pacjenci dostawali jak najszybciej i jak
najlepsze leczenie. W chorobach rzadkich, czy ultrarzadkich mamy problem, ze nie mozemy zmieni¢
postepu choroby, jezeli dokonaty sie zmiany nieodwracalnym. Mozemy tylko tak naprawde
powstrzymac przebieg choroby i zapobiec dalszym powiktaniom. Mozemy poprawic stan pacjenta na
tym etapie, w jakim ten pacjent zostanie zdiagnozowany, ale nie mozemy go wyleczy¢ z tego,
co wczesniej juz dokonato sie w obrebie niekorzystnego wptywu choroby na organizm. Jezeli bedziemy
stosowac nieskuteczne metody leczenia w chorobie Wilsona, ktdra jest chorobg postepujaca, wystapia
nie tylko uszkodzenia narzgdowe w postaci uszkodzenia watroby, lecz takze ogromne problemy
neurologiczne. Dlatego pacjent powinien otrzyma¢, jak najlepsze leczenie. Mamy dostepny program
lekowy, ale nadal w wiekszosci osrodkéw stosowane sg mniej skuteczne terapie, ktére nie dos¢,
ze sg nieskuteczne, to jeszcze wywotujg powiktania. D-penicylamina zostata wykluczona z programéw
leczenia chordb reumatycznych dziesigtki lat temu. Uwazam, ze powinnismy korzysta¢ z postepu
medycyny i dostepnych narzedzi, ktére sg jego owocem. Nowoczesne leczenie trientyng powinno by¢
zlecane pacjentom. Stwarza to nadzieje dla pacjentdw na szybsze uzyskanie remisji i normalne
funkcjonowanie w spotfeczenistwie. Musimy pamietac o jednej rzeczy, pacjent, ktéry bedzie miat dobrze
rozpoznang chorobe, zatrzymamy postep choroby na wczesnym etapie, ten pacjent ma szanse na
normalne funkcjonowanie, na nauke, zdobycie wyksztatcenia i efektywnga prace w spoteczenstwie.

Wspieram réwniez dostep refundacyjny do nowoczesnych cewnikéw hydrofilowych. Czesto
dyskutowaliSmy o tym, ze konieczna jest petna refundacja tych cewnikéw dla dzieci z rozszczepem
kregostupa. | to sie wydarzyto. Obecnie czekamy na petng refundacje cewnikéw hydrofilowych dla
grupy chorych w wieku od 18 do 26 lat, ktdrzy obecnie musza doptacaé 20% do refundowanych
cewnikow. Jezeli, ktos konczy 18 lat, tak jak cewnik hydrofilowy byt mu potrzebny, tak nadal bedzie.
Skazywanie tego cztowieka teraz na ograniczanie mozliwosci zastosowania nowoczesnego,
bezbolesnego, bezurazowego i nie powodujgcego zakazen cewnika to jest po prostu niewyobrazalny
bdl i cierpienie. Dzieci juz z tych cewnikdw korzystajg, mam nadzieje, ze dostep dla mtodych dorostych
powinien pojawi¢ sie z automatu. Szczegdlnie, ze te osoby albo sie nadal uczg, albo sg na utrzymaniu
rodzicéw, albo zaczynaja pracowaé. Mozemy tylko wszyscy tutaj zaapelowaé o decyzje Ministra
Zdrowia na petng refundacje publiczng cewnikéw hydrofilowych dla tej grupy chorych oraz obnizenie
do 10% doptaty do refundacji cewnikéw hydrofilowych dla dorostych powyzej 26 r.z.
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Prof. Jolanta Sykut-Cegielska, Konsultant krajowa w
dziedzinie pediatrii metabolicznej

Jestem lekarzem, klinicystg, pediatrg i zajmuje sie pediatrig
metaboliczng. W swojej praktyce klinicznej mam do czynienia z
pacjentami rowniez dorostymi - tak zwanymi mtodymi dorostymi.
Fenyloketonuria, to najczestsza choroba metaboliczna. Matczyna
fenyloketonuria, to zespdt wad wrodzonych u dziecka. Pojawia sie on z
powodu tego, ze matka, ktéra jest chora na fenyloketonurie nie
przestrzega zalecen dietetycznych, w zwigzku z tym ma bardzo wysokie stezenie fenyloalaniny a to jest
bardzo neurotoksyczny aminokwas. To powoduje, ze juz w okresie prenatalnym dochodzi
do uszkodzenia dziecka. Jezeli myslimy o fenyloketonurii, to jest to historia sukcesu, bo Polska, jako
jeden z pierwszych krajow wprowadzita badania przesiewowe noworodkéw wtasnie w kierunku
wykrycia tej choroby. To wydarzyto sie w latach 60-tych i ostatecznie w 1985 r. cata populacja zostata
objeta badaniami przesiewowymi. Mowie o tych datach, poniewaz nadal mogg by¢ kobiety, ktore
moga urodzié dzieci, a same urodzity sie przed erg przesiewu. Musimy pamieta¢ o tym, ze matczyna
fenyloketonuria jest problemem spotecznym. Choroba jest rzadka, ale jest najczestszg z wrodzonych
wad metabolizmu. W Polsce czestos¢ zachorowania na fenyloketonurie wynosi okoto 1 x 7 tys.
urodzen. Jest to choroba, ktdra generalnie nie skraca zycia, ale jezeli jest nieleczona, to powoduje
bardzo gtebokie opdzinienie rozwoju umystowego z padaczkg, z autoagresjg. Pacjenci dorosli
nieleczeni, a wiec ci, ktérzy byli urodzeni jeszcze przed badaniem przesiewowymi, to sg pacjenci
zupetnie zalezni od opiekunéw. Dzieki badaniom przesiewowym wykrywamy chorobe zanim
jakiekolwiek objawy pojawig sie u dziecka i leczymy jg skutecznie. Leczenie jest niemal wytgcznie
leczeniem dietetycznym. Cho¢ pojawiajg sie préby terapii genowej, czy enzymatycznej. W przypadku
gdy mtoda kobieta z fenyloketonuria, zachodzi w planowg, albo nieplanowa cigze, to ryzyko urodzenia
dziecka z matczyng fenyloketonurig jest duze, o ile nie bedzie przestrzegata restrykcyjnej diety. Znamy
takie przypadki, ze dziecko, ktére sie rodzi ma fenyloketonurie i jednoczes$nie matczyng
fenyloketonurie. A niestety dzieci z matczyng fenyloketonurig rodzg sie z matogtowiem, czesto majg
powazne wady wrodzone serca, uktadu kostnego, czy przewodu pokarmowego. Majg cechy dysmorfii,
aich twarz przypomina ptodowy zespot alkoholowy. W kazdym razie, wtedy nie mamy nic do zrobienia
i pozostaje tylko leczenie objawowe. To sg przypadki, ktdrym powinnismy skutecznie zapobiegad
i to jest obecnie mozliwe. W analizie, ktora byta wykonana w Instytucie Matki i Dziecka w latach 90.
okazato sie, ze az 75% kobiet ciezarnych z fenyloketonurig urodzito dzieci z zespotem wad wrodzonych,
czyli zespotem matczynej fenyloketonurii. W ostatnich latach sytuacja sie poprawita, poniewaz
aktualnie mniej niz 20% cigz kobiet z fenyloketonurig konczy sie urodzeniem dziecka z zespotem
matczynej fenyloketonurii. To oznacza, ze co pigte dziecko matki z fenyloketonurig rodzi sie z objawami
zespotu matczynej fenyloketonurii. Aby unikng¢ zespotu matczynej fenyloketonurii, kobieta chora na
fenyloketonurie powinna jeszcze przed zajsciem w cigze by¢ na bardzo $cistej, kontrolowanej diecie.
Dodatkowo powinna dwa razy w tygodniu oznacza¢ stezenie fenyloalaniny przez okres catej cigzy.
To nie jest problem tylko w naszym kraju, bo zgtaszajg go rowniez lekarze z innych krajéw. Rzeczywiscie
bardzo trudno jest dotrze¢ do kobiet chorych na fenyloketonurie, ktére chcg by¢ samodzielne. Czesto
prezentuja niepetnosprawnos¢ intelektualng w takim stopniu, ze pozwala im ona na wzglednie
samodzielne funkcjonowanie. Niestety w srodowisku ginekologéw potoznikéw, czesto nie ma wiedzy
o fenyloketonurii. Wielokrotnie spotkaliSmy sie z przypadkami, gdzie podczas wizyty w poradni
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ginekologicznej kobieta ciezarna z fenyloketonurig zgtosita, ze jest chora na fenyloketonurie, a lekarz
niestety nie miat $wiadomosci, ze jest to choroba, ktéra szczegdlnie w czasie cigzy wymaga leczenia.
W ostatnim czasie przyjelismy do naszej Kliniki pacjentke (wraz z jej chorym synkiem), ktéra byta
leczona dietetycznie, ale dopiero trzy tygodnie przed porodem, a to jest absolutnie za pdzno. Mysle,
ze warto moéwic o tej chorobie, bo jest jedng z nielicznych choréb rzadkich, ktérym mozna zapobiec.
Rozmawiamy ze s$rodowiskiem ginekologéw potoznikdw i razem przygotowujemy algorytmy
postepowania. Mysle, ze pewnym rozwigzaniem, mam nadzieje skutecznym, bedzie wdrozenie
Paszportu Pacjenta, w ramach Planu dla Choréb Rzadkich. W Paszporcie bedzie dostepna informacja,
ze pacjentka jest chora na fenyloketonurie.

W zakresie mozliwych znanych opcji terapeutycznych stosowanych w fenyloketonurii, w Polsce
niestety jeszcze nie mamy refundowanej tetrahydrobiopteryny tj. sapropteryny. Jest to kofaktor dla
hydroksylazy fenyloalaniny, ktérej niedobdr powoduje fenyloketonurie. Jest to lek wskazany
w leczeniu hiperfenyloalaninemii (ang. HPA) u dorostych i dzieci w kazdym wieku, chorujacych
na fenyloketonurie, u ktérych stwierdzono reakcje na ten rodzaj leczenia oraz wskazany w leczeniu
hiperfenyloalaninemii (HPA) u dorostych i dzieci w kazdym wieku z niedoborem tetrahydrobiopteryny
(ang. BH4), u ktérych stwierdzono odpowiedZz na ten rodzaj leczenia. Niestety, lek nie jest
refundowany, nawet kobietom w cigzy. Mysle, ze szczegdlnie w przypadkach pacjentek ciezarnych lek
ten bytby bardzo korzystny, bo stworzytby szanse na obnizenie stezenia fenyloalaniny -
neurotoksycznego aminokwasu, ktéry u kobiet chorych na fenyloketonurie w czasie cigzy daje
powazne konsekwencje.

4. Whnioski i rekomendacje

Whioski Rekomendacje
Kobiety stanowig potowe polskiego Zdrowie kobiety powinno by¢ traktowane
spoteczenstwa odgrywajac kluczowe role priorytetowo w polskim systemie ochrony zdrowia.

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.

Polskie spoteczenstwo sie starzeje. W 2050  Rekomendowane jest wprowadzenie ustawy o
r. osoby po 60 r.z. beda stanowi¢ 40% opiece geriatrycznej w Polsce oraz programéw
spoteczenstwa (obecnie 26%). prewencji choroby Alzheimera.
Uporzadkowana opieka geriatryczna

zmniejsza liczbe zgondw, zwieksza

prawdopodobienstwo dalszego mieszkania

w swym domu, zmniejsza ryzyko

hospitalizacji oraz zwieksza szanse poprawy

stanu zdrowia pacjenta.

Kobiety w Polsce bardzo duzo pracuja. Na Rekomendowane jest propagowanie i umozliwienie

czesc etatu pracuje tylko 5 proc. Polek, a pracy kobietom w Polsce na czes¢ etatu oraz w
Niemek ok. 50%. formule online.

Interesy kobiet i pracodawcéw powinny by¢ Rekomendowane jest wprowadzanie racjonalnych
zrownowazone, a transfery finansowe rozwigzan prawnych w tym zakresie.

wspierajgce aktywnos¢ zawodowa kobiet
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oraz rozwéj psychiczny i fizyczny dzieci —w
tym miec charakter pro urodzeniowy.
Zmiana nawykéw zywieniowych polskich
dzieci rozpoczeta sie juz dwie dekady temu.

W przypadku kobiet, nadumieralnos¢ w
Polsce dotyczy przede wszystkim chordb
uktadu krazenia oraz nowotworow.

W 2020 r. w Polsce zachorowato na raka
piersi ok. 17 tys. kobiet, a zmarto z jego
powodu ok. 7 tys. kobiet. Szczyt
zachorowan wystepuje u kobiet w wieku
50-69 lat.

Rak endometrium to najczestszy nowotwor
zenskich narzadéw rodnych. W 2020 roku
odnotowano ok. 5 tys. nowych przypadkéw
i ok. 2 tys. z powodu tego nowotworu.

Endometrioza, to wystepowanie tkanek
zblizonych do struktur endometrium poza
jama macicy. Struktury te s nadal aktywne
wydzielniczo i reagujg na zmiany
hormonalne zachodzace w cyklu
miesigczkowym wywotujgc w organizmie
przewlekta reakcje zapalna. Dolegliwosci
bdlowe czesto sg bardzo silne i utrudniaja
codzienng aktywnos¢. Nieleczona
endometrioza moze prowadzi¢ do
nieptodnosci. Przez ztozono$¢ objawoéw
endometrioza jest trudna do
zdiagnozowania i leczenia.

Na choroby autoimmunologiczne czesciej
chorujg kobiety.

Rekomendowana jest dalsza realizacja programéw
prozdrowotnych w szkotach, prowadzaca do
wzrostu Swiadomosci zdrowej diety.

Choroby uktadu krazenia — zawat serca,
niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu oraz
nowotwory — rak piersi, trzustki, trzonu macicy i
jajnika powinny by¢ traktowane priorytetowo w
profilaktyce, diagnostyce, terapii i rehabilitacji w
populacji kobiet w Polsce.

Rekomendowana jest refundacja publiczna lekow:

e Abemacyklib w leczeniu wczesnej postaci
raka piersi;

Rekomendowane jest utrzymanie refundacji
publicznej nowych form trastuzumabu:

o formy podskdrnej trastuzumabu oraz

e trastuzumabu emtanzyny, ktdry jest
koniugatem przeciwciata z lekiem.

Nalezy rozwijac Breast Cancer Units na terenie catej
Polski.
Rekomendowana jest refundacja publiczna leku:

e Dostarlimab w leczeniu nawrotowego lub
zaawansowanego raka endometrium u
kobiet, ktore wczesniej byty leczone
nieskutecznie.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
matoinwazyjnego testu diagnostycznego EndoRNA
(qRT-PCR, Diagendo), ktéry mozna wykonac u
pacjentek z podejrzeniem endometriozy w celu
potwierdzenia choroby i postawienia diagnozy w
ciggu kilku dni.

Rekomendowana jest szybka diagnostyka i wczesne
wdrozenie skutecznego leczenia hamujgcego
progresje choroby prowadzaca do inwalidztwa. W
przypadku stwardnienia rozsianego
rekomendowana jest refundacja terapii lekami o
wysokiej skutecznosci, takimi jak okrelizumab, od |
linii leczenia w programie lekowym B.29
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Choroba Wilsona charakteryzuje sie
nadmiernym odktadaniem miedzi w
watrobie, mézgu i innych tkankach. Ta
rzadka choroba jest czesto $miertelna, jesli
nie zostanie rozpoznana i leczona w
przypadku pojawienia sie objawdéw.

Samo cewnikowanie jest podstawowym
zabiegiem pozwalajgcym chorym z
pecherzem neurogennym na oddanie
moczu oraz zapobiega powaznym
powiktaniom — z niewydolnoscig nerek i
zgonami wigcznie.

W Polsce na otytos¢ cierpi co czwarta
osoba. Nadmierng mase ciata w naszym
kraju ma 65,7 proc. mezczyzn i 45,9 proc.
kobiet. Otyto$¢ wystepuje u 15,4 proc.
mezczyzn i 15,2 proc. kobiet, a otytos¢
olbrzymia (BMI 40,0 lub wiecej) u 0,5 proc.
mezczyzn i 0,4 proc. kobiet.

Depresja poporodowa jest bardzo
powaznym zagrozeniem chorobowym dla
zdrowia kobiety, a czesto mylnie kojarzy sie
ze zjawiskiem fizjologicznym, jakim jest
smutek poporodowy.

Bezpieczenstwo zdrowotne matki i dziecka
to takze wyzwania czasu cigzy, porodu i
potogu. Kluczowg role w tym procesie petni
potozna.

Kondycja psychiczna matki wptywa na
kondycje psychiczng dziecka — i odwrotnie.

Nietrzymanie gazow i stolca jest
schorzeniem znacznie uposledzajgcym
jakosc¢ zycia pacjenta w sferze osobistej,
zawodowej i spotecznej. Najczestszg
przyczyna inkontynencji (prawie 70%) jest
uszkodzenie zwieraczy w trakcie porodu u
kobiet.

Rekomendowany jest szerszy dostep pacjentéw do
skutecznej terapii trientyng w ramach
funkcjonujacego programu lekowego B.123.

Rekomendowana jest refundacja jednorazowych
cewnikéw urologicznych hydrofilowych w zakresie
zniesienia dopfaty dla pacjentéw od 18-26 r.z. oraz
obnizenia doptaty do 10% dla pacjentow dorostych.

Rekomendowany jest rozwdj programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad pacjentami leczonymi z powodu
otytosci olbrzymiej KOS-BAR oraz pilotazu
programow dla mtodziezy do 18 r.z. oraz KOS-BAR
30+. Rekomendowana jest refundacja analogéw
GLP-1 w leczeniu otytosci.

Nalezy wprowadzi¢ standardy diagnozowania i
leczenia depresji poporodowej w kazdym osrodku
potozniczym w Polsce, z wykorzystaniem
Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej.

Rekomendowane jest dalsze wdrazanie standardéw
opieki okotoporodowej w Polsce, ksztatcenie
potoznych oraz wsparcie kobiet w cigzy z wadami
letalnymi ptodu.

Rekomendowane s3 dziatania wspierajgce opieke
psychologiczno-psychiatryczng nad matkg i
dzieckiem, ze szczegblnym uwzglednieniem okresu
dojrzewania i zachowan samobdjczych.

Zabieg rekonstrukcji zwieraczy powinien znalez¢ sie
na liscie operacji refundowanych przez NFZ.
Refundacja powinna by¢ odpowiednia do
poniesionych kosztodw przez szpital i kompatybilna z
trudnoscia operacji. Nalezy stworzy¢ osrodki
szkoleniowe w zakresie rekonstrukcji zwieraczy oraz
sie¢ osrodkéw rehabilitacyjnych dla pacjentéw z
inkontynencja, dostepnych w ramach swiadczen
NFZ. Ze wzgledu na trudnos¢ zabiegdéw operacje
powinny by¢ wykonywane w dedykowanych,
referencyjnych osrodkach przez wykwalifikowang
kadre specjalistow.
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5. Kluczowe informacje przy gotowane na debate przez Medyczng
Racje Stanu z zakresu zdrowia kobiet.

Ponizej przedstawiono wybrane obszary terapeutyczne z zakresu zdrowia kobiet w Polsce.
Onkologia

Sacituzumab govitecan w terapii potrdjnie ujemnego raka piersi

Rak piersi byt w roku 2020 najczesciej diagnozowanym sposrdéd nowotwordw ztosliwych na swiecie.
W Polsce sytuacja jest podobna. Wedtug danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2017 r. w Polsce
stwierdzono 18 529 nowych zachorowan na ten nowotwoér, a z powodu raka piersi zmarto 6670 kobiet.
Szczyt zachorowan wystepuje u kobiet w wieku 50-69 lat. 1 na 8 kobiet zachoruje na ten nowotwér
w ciggu swojego zycia. Podziat molekularny ma znaczenie dla ustalenia dalszego postepowania
terapeutycznego, odbywa sie poprzez ocene: ekspresji receptorow ER, ekspresji receptoréw PgR oraz
statusu receptora HER2. Uwzgledniajgc powyisze, czyli ocene ekspresji receptoréw, raka piersi
mozemy podzieli¢ na 4 gtébwne podtypy: HR+/HER2- (Luminal A), HR+/HER2+ (Luminal B), HR-/HER2+
(HER2-enriched) oraz HR-/HER2 (TNBC). Potrdjnie ujemny rak piersi (TNBC, triple-negative breast
cancer) to nowotwdr, ktéry nie wykazuje obecnosci receptoréow estrogenowych (ER), receptoréow
progesteronowych (PgR) i nadekspresji ludzkiego naskérkowego receptora typu 2 (HER2, human
epidermal receptor 2) w ocenie immunohistochemicznej. Ujemne wyniki oceny tych parametréw
oznaczajg, ze proliferacja (rozwdj) komadrek tego nowotworu i jego progresja nie sg stymulowane przez
receptory dla estrogenu i progesteronu ani poprzez receptor HER2. Rak potréjnie ujemny stanowi
okoto 10-15% wszystkich nowotwordw piersi. Wedtug danych z Narodowego Instytutu Onkologii
w Warszawie w latach 2016-2018 w Polsce pierwotne TNBC stanowity 9,6%, a rozsiane (czyli
z przerzutami) - 17,9%. TNBC, jest podtypem biologicznym raka piersi charakteryzujgcym sie
najgorszym rokowaniem i najczestszym wystepowaniem u chorych w mtodszym wieku. Wynika to
z samej biologii komdrek nowotworowych, charakteryzujgcych sie wiekszg dynamika wzrostu, wiekszg
ztosliwoscig kliniczng, czy nizszym zréznicowaniem komodrek nowotworu, ale rowniez z braku
mozliwosci zastosowania wielu terapii systemowych skutecznych w innych podtypach biologicznych
raka piersi, takich jak hormonoterapii czy terapii anty-HER2 (Human epidermal growth factor receptor
2 -receptor ludzkiego naskérkowego czynnika wzrostu). Wobec tego bardzo wazny jest dalszy rozwéj
terapii systemowych dostepnych dla tej grupy chorych. Przeciwnowotworowe leczenie systemowe
(inaczej ,,uktadowe”) polega na stosowaniu lekow podawanych w taki sposéb, by dziataty na caty
organizm. Obecnie mozna wskaza¢ trzy gtdwne sposoby przeciwnowotworowego leczenia
systemowego: chemioterapia, czyli leczenie cytotoksyczne (powodujgce $mieré komorek);
hormonoterapia, czyli celowe oddziatywanie na produkcje/dziatanie hormondéw (rzadko wywotuje
Smieré komérek, ale czesto powoduje zatrzymanie ich rozwoju — leczenie cytostatyczne); leczenie
biologiczne, czyli wptywajace na dziatanie uktadu odpornosciowego i ukierunkowane na okreslone cele
molekularne (np. szczegdlne receptory na powierzchni komorek). Czes¢ przypadkéw TNBC scisle wigze
sie z zaburzeniami genéw BRCA i ich produktéw biatkowych. W grupie kobiet z mutacja w genie BRCA1
75% rozpoznawanych rakéw piersi ma postaé raka potréjnie ujemnego. Ogdlna charakterystyka TNBC
to: agresywny przebieg kliniczny, bardzo ograniczona liczba opcji terapeutycznych, gorsze prognozy
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przezycia 5-letniego w poréwnaniu do innych podtypéw molekularnych, oraz wyzszym ryzykiem
wystepowania przerzutow do narzgddéw trzewnych (najczesciej ptuca - 40%, mozg - 30%, watroba -
20%, kosci - 10%), wystepuje czesciej u kobiet mtodszych, w wieku przed-menopauzalnym. Wytyczne
europejskie (ESMO - European Society of Medical Oncology) rekomendujg u pacjentek we wczesnym
stadium choroby zastosowanie chemioterapii. Gdy pacjentka przestaje odpowiadaé¢ na leczenie
i pojawig sie przerzuty, rekomendowane sg inhibitory PARP (w przypadku wystgpienia mutacji BRCA),
immunoterapia lub kontynuowana jest chemioterapia. W kolejnym etapie preferowang opcjg jest
terapia lekiem - sacituzumab govitecan lub w przypadku braku jego dostepnosci - chemioterapia.
Pacjentki z przerzutowym TNBC (mTNBC) gorzej odpowiadajg na chemioterapie niz pacjentki z innymi
podtypami. Pozytywna odpowiedZ na to leczenie uzyskiwana jest u maksimum 10-15% chorych
z mTNBC. Mediana przezycie catkowitego (OS) dla pacjentek z mTNBC leczonych konwencjonalng
chemioterapig to 9-12 miesiecy. Lek zostat zarejestrowany przez EMA w listopadzie ubiegtego roku.
W dniu 25 lutego lek sacytuzumab gowitekan zostat ujety w opublikowanym przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych wykazie technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci na
rok 2022. Zgodnie z opinig Rady Przejrzystosci Agencji sacytuzumab gowitekan zakwalifikowany zostat
do kategorii A, czyli technologii przewidzianych do finansowania w ramach Funduszu Medycznego
w pierwszej kolejnosci. Dzieki decyzji Ministra Zdrowia opublikowanej w obwieszczeniu refundacyjnym
nr 66 od dnia 1 listopada 2022 r. sacytuzumab gowitekan bedzie refundowany publicznie w ramach
programu lekowego B.9.FM ,LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD-10: C50)” we wskazaniu
,Leczenie Il lub Il linii przerzutowego potrdjnie ujemnego w przypadku pacjentéw, ktdrzy wczesniej
otrzymali co najmniej dwie linie leczenia systemowego”. Jest to technologia lekowa o wysokim
poziomie innowacyjnosci finansowana z Funduszu Medycznego.'®

Abemacyklib w leczeniu wczesnej postaci raka piersi

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet — wedtug KRN, stanowit 23%
wszystkich nowo rozpoznanych nowotworéw w 2019 r. Stanowit on tez drugg przyczyne zgondw
na nowotwory ztosliwe, tuz po nowotworze ptuc. Rokowanie w raku piersi zalezy m.in. od stadium
zaawansowania nowotworu oraz konkretnego podtypu molekularnego. Najczesciej spotykany jest rak
hormonozalezny, diagnozowany we wczesnym stadium. Wczesny rak piersi oznacza taki etap choroby,
w ktérym nie ma jeszcze przerzutéw odleglych. Celem terapii wczesnego raka piersi jest catkowite
wyleczenie. Zaawansowany rak piersi to choroba z przerzutami. Zaawansowany rak piersi nie moze by¢
catkowicie wyleczony, celem terapeutycznym jest wydtuzenie przezycia pacjenta i utrzymanie go w jak
najlepszej jakosci zycia. Populacja pacjentéw z diagnozg wczesnego raka piersi nie jest jednorodna -
zdarzajg sie w niej réwniez pacjenci z bardziej rozwinieta chorobg — np. majacy przerzuty do licznych
weztéw czy wiekszy rozmiar guza. Czynniki te przyczyniajg sie do gorszego rokowania. Mimo
wczesnego stadium, u tych pacjentdw choroba jest grozniejsza - w tej grupie pomimo dostepnego
leczenia nawrét choroby wystepuje u nawet 30% osdb. Nawrdt wystepuje najczesciej w postaci
przerzutéw odlegtych, co czyni chorobe nieuleczalng. Mozemy z duzym prawdopodobienstwem

15 https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia--20-pazdziernika-2022-r-w-
sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-
wyrobow-medycznych-na-1-listopada-2022-r

MEDYCZNA RACJA STANU  MAJ 2023


https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia--20-pazdziernika-2022-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-listopada-2022-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia--20-pazdziernika-2022-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-listopada-2022-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia--20-pazdziernika-2022-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-listopada-2022-r

RAPORT: BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE KOBIET W POLSCE. Ill ETAP KAMPANII ZDROWIE KOBIETY -

BEZPIECZENSTWO RODZINY

okresli¢, czy u danego pacjenta wystepuje wysokie ryzyko nawrotu choroby, korzystajac z cech
kliniczno-patologicznych takich jak m.in. podtyp molekularny guza, liczba zajetych lokalnych weztéw
chtonnych, stopien ztosliwosci guza czy wielko$¢ zmiany nowotworowej i dzieki temu dostosowac
terapie tak, aby jak najskuteczniej zredukowac u niego podwyiszone ryzyko wystgpienia nawrotu
choroby. Rak piersi wigze sie z powaznymi konsekwencjami zaréwno dla chorego, jego rodziny,
jak i spoteczno-ekonomicznymi. Z perspektywy pacjenta deficyt zdrowia odbija sie na wszystkich
aspektach jego zycia. W przypadku wczesnej postaci choroby, przebyte leczenie moze pozostac jedynie
epizodem zakoriczonym trwatym wyleczeniem, powrotem do petnego zdrowia, rél spotecznych,
zdolnosci do pracy - petni normalnego funkcjonowania. W przypadku zaawansowanego raka piersi jest
to choroba nieuleczalna, wymagajaca dtugotrwatej farmakoterapii i monitorowania, moggca tym
samym prowadzi¢ do wypadania z rél spotecznych, obnizenia jakosci zycia, cierpienia — wigzaca sie
ze znacznym obcigzeniem psychicznym chorego, wymagajgca wsparcia psychologicznego.
Konsekwencje spoteczne i ekonomiczne raka piersi s znaczne, mimo ze rokowanie raka piersi
na przestrzeni ostatnich lat bardzo sie poprawito dzieki dostepowi do innowacyjnych terapii, ktére
zmieniajg oblicze tej choroby. Konsekwencje obejmujg zaréwno koszty dla systemu ochrony zdrowia,
jak i systemu ubezpieczen spotecznych i catej gospodarki kraju — wynikajg z przedwczesnych zgondw,
rent z tytutu niezdolnosci do pracy, absenteizmu i prezenteizmu zaréwno samych chorych jak i ich
opiekunow. W tym kontekscie kluczowe jest podkreslenie, ze im szybciej, na wczesniejszym etapie
zdiagnozowana jest choroba, tym wieksza szansa na catkowite wyleczenie pacjenta i tym samym
unikniecie systemowych kosztéw wygenerowanych przez trwatg niezdolnos¢ do pracy, renty i straty
spowodowane przedwczesnymi zgonami.

Aktualnie w Polsce dla pacjentow z rakiem piersi refundowanych jest w ramach programu lekowego
wiele czasteczek, jednak nie wszystkie podtypy raka majg aktualnie zapewnione optymalne leczenie -
pacjenci z najczestszg postacig raka — hormonozaleznym, wczesnym rakiem piersi HER2- nie majg
aktualnie dostepu do innowacyjnej terapii, a jedynie do niespecyficznej chemioterapii oraz
hormonoterapii klasycznej. W przypadku tego rodzaju raka, mimo ze wiekszos¢ pacjentéw dobrze
reaguje na aktualnie dostepne leczenie, istnieje szczegdlna populacja chorych, majgcych wysokie
ryzyko nawrotu choroby. Nawet u 30% pacjentdw w ciggu pierwszych kilku lat od wdrozenia terapii
wytwarza sie opornos¢ na aktualnie dostepne leczenie, skutkujgc nawrotem choroby w postaci
przerzutéw odlegtych, ktdre nie sg uleczalne i prowadzg do przedwczesnego zgonu. W zwigzku z tym,
w tej szczegdlnie narazonej na nawrdét subpopulacji chorych z wezesnym rakiem hormonozaleznym
HER2-, istnieje niezaspokojona potrzeba wdrazania skutecznego leczenia redukujgcego ryzyko nawrotu
choroby. Dla tych witasnie pacjentow w ostatnim czasie pojawity sie nowe opcje terapeutyczne,
polegajgce na skojarzeniu hormonoterapii z leczeniem celowanym, dla ktérego wykazano skutecznos¢
w redukcji ryzyka nawrotu choroby. Aktualnie dostepne, refundowane leczenie pacjentéw
z hormonozaleznym HER2- rakiem piersi obejmuje kombinacje leczenia chirurgicznego, radioterapii,
chemioterapii i hormonoterapii — jest to leczenie powszechnie dostepne, natomiast charakteryzujgce
sie matg specyficznoscig w walce z nowotworem. Ostatni przetom jaki dokonat sie w leczeniu tego typu
raka to wtasnie zastosowanie hormonoterapii. Kolejne badania prowadzone w tym obszarze
na przestrzeni ostatnich dwdéch dekad nie przynosity przetomu. Nowy trend terapeutyczny to inhibitory
CDK 4 i 6, znane juz z terapii zaawansowanego, hormonozaleznego raka piersi, wchodzace teraz
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rowniez do terapii na wczesnym etapie choroby. Dane z badan klinicznych wskazujg, ze u pacjentek
z wczesnym rakiem piersi o wysokim ryzyku nawrotu, zastosowanie terapii skojarzonej abemacyklibem
(inhibitorem CDK 4 i 6) w potgczeniu z hormonoterapig o ponad 30% obniza ryzyko nawrotu choroby,
przy akceptowalnym profilu bezpieczenstwa. Ma to szczegdlnie istotne znaczenie, bo dotyczy chorych
z grupy wysokiego ryzyka wystgpienia nawrotu choroby. Ze wzgledu na fakt, ze nawrdt choroby
najczesciej wystepuje w postaci przerzutow odlegtych, prowadzac tym samym do rozwiniecia choroby
nieuleczalnej, jest to grupa chorych, u ktérej mimo wczesnego stadium choroby jest ona szczegélnie
grozna. Biorgc pod uwage pojawianie sie nowych opcji terapeutycznych adresujgcych aktualnie
niezaspokojone potrzeby, kluczowe jest ich jak najszybsze udostepnianie pacjentom, umozliwiajace
optymalizacje terapii w celu zapobiegania wczesnym nawrotom choroby w tej szczegdlnie narazone;j
na nie grupie chorych.

W 2021 r. Komisja Europejska wydata zgode na stosowanie abemacyklibu w skojarzeniu
z hormonoterapig w leczeniu uzupetniajgcym dorostych pacjentéw we wczesnym stadium raka piersi
wykazujgcego ekspresje receptora hormonalnego (ang. hormone receptor, HR) i niewykazujgcego
ekspresji receptora typu 2. dla ludzkiego naskdrkowego czynnika wzrostu (ang. human epidermal
growth factor receptor 2, HER2), z przerzutami do weztéw chtonnych, z wysokim ryzykiem wystgpienia
nawrotu.'® Abemacyklib to pierwszy i jedyny inhibitor CDK4 i 6 w terapii HR+, HER2- wczesnego raka
piersi z wysokim ryzykiem nawrotu. Pozytywna opinia Europejskiej Agencji Lekéw zapadta w oparciu o
wyniki badania 3 fazy monarchE1, ktdre osiggneto swéj pierwszorzedowy punkt koncowy w drugiej
posredniej analizie skutecznosci, wykazujgc statystycznie istotng poprawe w zakresie przezycia
wolnego od choroby inwazyjnej (IDFS). Zgodnie z danymi z raportu Modern Healthcare Institute z 2020
r. obserwowane w ostatnich latach przyspieszenie wydawania decyzji refundacyjnych zahamowato
narastajace opdznienia zwigzane z zaleceniami onkologicznych wytycznych klinicznych. Aby utrzymac
ten dobry trend w Polsce konieczne jest sukcesywne obejmowanie refundacjg nowych opgji
terapeutycznych - zgodnie z raportem o ok. 25% w skali roku.’

Nowe formy trastuzumabu, jako wyjscie naprzeciw optymalizacji opieki zdrowotnej i
jakosci zycia pacjenta

Trastuzumab to produkt leczniczy, ktéry spektakularnie zmienit sposéb leczenia agresywnej postaci
HER2-dodatniego raka piersi pacjentek na catym $wiecie, poprawiajgc istotnie wyniki leczenia
i podnoszac jakosé zycia chorych na raka piersi. Udostepniona w 2016 roku nowa, innowacyjna forma
podania leku jest preferowana przez pacjentki. Terapia w formie podskérnej poprawia komfort
leczenia, skraca czas podania leku, a takze umozliwia aktywnos$¢ zawodowa oraz spoteczng chorych,
co wptywa bezposrednio na jakos¢ ich zycia. Krétszy czas podania leku przektada sie takze na skrocenie
kolejek w oczekiwaniu na leczenie onkologiczne. Wprowadzenie trastuzumabu do praktyki klinicznej
stanowito przetom w leczeniu chorych na HER2-dodatniego raka piersi. W licznych badaniach
klinicznych wykazano jego skutecznosé u chorych na wczesnego, miejscowo zaawansowanego
i przerzutowego raka piersi. Niedawno opracowano bardziej wygodna do podawania forme podskdérna

16 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1307.htm

17 https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2020/08/raport-onkologia-0826.pdf
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(s.c.) tego leku. Na podstawie wynikow badania HannaH, w ktérym poréwnano postaé dozylng (i.v.)
z s.c., European Medicines Agency zarejestrowata forme s.c. trastuzumabu. W badaniu wykazano, ze
odsetek patologicznych odpowiedzi catkowitych, a takze minimalne stezenie leku przed 8. cyklem
terapii nie byty gorsze w przypadku stosowania trastuzumabu s.c. w poréwnaniu z formg i.v. Ostatnio
przedstawiono wyniki badania HannaH dotyczgce skutecznosci terapii po medianie czasu obserwacji
wynoszgcej 40 miesiecy. Odsetki chorych bez niekorzystnych zdarzen (nawrotu, progres;ji lub zgonu
z kazdej przyczyny) po 3 latach byty poréwnywalne w obu ramionach badania (76% trastuzumab s.c.
vs. 73% trastuzumab we wlewie i.v.). Z kolei w badaniu PrefHer zdecydowana wiekszos$¢ chorych oraz
przedstawicieli personelu medycznego preferowata postac s.c. leku. Reakcje zwigzane z podaniem leku
wystgpity tylko u chorych stosujgcych forme s.c., niemniej ich nasilenie byto niewielkie. Obecnie trwa
duze badanie SafeHer oceniajgce bezpieczenstwo i tolerancje trastuzumabu s.c. Wstepne wyniki tego
badania potwierdzajg dotychczasowe doniesienia i bezpieczenstwo terapii. Dodatkowo stosowanie
formy s.c. skraca czas podawania leku i pobytu chorych w przychodni, zmniejsza ryzyko btedu
w dawkowaniu leku dzieki zastosowaniu statej dawki i stwarza mozliwos¢ wykonywania innych
obowigzkéw w ramach istniejacych zasobdw personelu medycznego.® Trastuzumab, ktéry jest
stosowany od ok. 20 lat, poczatkowo byt podawany dozylnie pacjentkom z rozsianym rakiem piersi.
Po wielu latach jest mozliwos¢ stosowania nowej formy tego leku — podskdrnej. Szczegdlnie w dobie
pandemii jest to spore udogodnienie zaréwno dla personelu medycznego, jak i dla pacjentek. Przede
wszystkim jest to jedna dawka, nieprzeliczana na kilogram, co zmniejsza ryzyko btedu w dawkowaniu.
Lek w formie podskdrnej podaje sie tylko przez 5 minut, co 3 tygodnie w trybie ambulatoryjnym,
podczas gdy podanie dozylne zajmuje 30 minut. W przypadku choroby rozsianej, ktdrej leczenie staje
sie juz dzis$ leczeniem przewlektym, oznacza to dla pacjentki ogromny komfort. Jesli jej choroba jest
w trakcie stabilizacji, moze ona wrécic¢ do aktywnosci zawodowej. Forma podskdrna leku jest przyjazna
zarowno dla pacjentek, jak i dla systemu opieki zdrowotnej. Preparat dozylny musi by¢ przygotowany
w aptece szpitalnej, co wymaga zaangazowania farmaceuty, a pdzniej przy podaniu leku pielegniarki.
Majac posta¢ podskdrng, mozna duzo lepiej zorganizowaé opieke. To jest zasadnicza réznica miedzy
oboma formami leku. Pacjentka moze obecnie w inny sposdb mysle¢ o swojej chorobie. Czesto dostaje
od pracodawcy zgode, zeby wyjs¢ na zastrzyk i po kilku godzinach wraca do pracy. To sg rewolucje,
ktdre pozwalajg jej myslec, ze rak piersi to nie jest wyrok, ze mozna przejs¢ przez chorobe, normalnie
funkcjonujgc.?®

Trastuzumab emtanzyna jest koniugatem przeciwciata z lekiem, ktéry zawiera trastuzumab,
humanizowane przeciwciato monoklonalne IgG1 wytwarzane w hodowli zawiesiny komérek ssaczych
(komorki jajnika chomika chinskiego), zwigzane kowalencyjnie z DM1, inhibitorem mikrotubul, poprzez
stabilny tacznik tioeterowy MCC (4-[N-maleimidometylo] cykloheksano-1-karboksylan). Produkt
leczniczy trastuzumab emtanzyna, stosowany w monoterapii, jest wskazany w leczeniu dorostych

18 Katarzyna Pogoda, Anna Niwinska. Trastuzumab podawany podskérnie — najnowsze doniesienia dotyczgce
skutecznosci i bezpieczenistwa leczenia chorych na HER2-dodatniego raka piersi. Onkologia w Praktyce
Klinicznej 2015, tom 11, nr 2, 93—-99 Copyright © 2015 Via Medica ISSN 1734-3542 www.opk.viamedica.pl

¥ Innowacyjne leczenie raka piersi. Termedia https://www.termedia.pl/mz/Innowacyjne-leczenie-raka-piersi-
45722.html
= =
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pacjentéw z HER2-dodatnim, nieoperacyjnym miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym rakiem
piersi, poddanych wczesniej terapii trastuzumabem i taksoidem, w potgczeniu lub oddzielnie. Sg to
pacjenci: po wczesniejszym leczeniu z powodu miejscowo zaawansowane] lub uogdlnionej postaci
choroby lub u ktérych wystgpit nawrdt choroby w trakcie lub przed uptywem szesciu miesiecy
od zakoriczenia leczenia uzupetniajacego.

Dostarlimab w terapii raka endometrium (trzonu macicy)

Rak trzonu macicy to najczestszy nowotwoér narzadu rodnego kobiet w Polsce: szdsty pod wzgledem
czestosci zachorowan u kobiet nowotwdr na swiecie, a czwarty w krajach wysoko rozwinietych.
W Polsce notuje sie ok. 6 tys. nowych zachorowan rocznie, co oznacza, ze dziennie 16 kobiet dowiaduje
sie, ze ma ten typ nowotworu. Liczba zachorowan rosnie, co jest zwigzane z procesami
demograficznymi, w tym starzeniem sie populacji i spadkiem dzietnosci. Rak endometrium zwykle
rozwija sie u kobiet powyzej 45. roku zycia, gtdwnie po menopauzie. Rokowania sg zazwyczaj dobre,
poniewaz najczesciej choroba zostaje zdiagnozowana we wczesnych stadiach, gdyz pierwsze objawy
sg bardzo charakterystyczne: nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych. Skiania to kobiete
do szybkiego zgtoszenia sie do lekarza. Niestety, w ok. 10—15 proc. przypadkdw nastepuje wznowa,
a u ok. 10-15 proc. pacjentek jest on wykrywany juz w formie zaawansowanej. Te przypadki sg trudne
do leczenia: 5-letnie przezycia nie przekraczajg 19—20 proc. Wymaga to nowego podejscia do terapii.
Nadziejg na leczenie trudnych przypadkéw okazato sie wykrycie w tych guzach defektu gendw naprawy
niedopasowan (dMMR) i niestabilnosci mikrosatelitarnej (MSl). — Okazuje sie, ze az 30 proc. rakéw
endometrium ma cechy niestabilnosci mikrosatelitarnej. W UE i USA rekomendowane jest
wykonywanie badan w kierunku niestabilnosci mikrosatelitarnej u wszystkich chorych z rakiem
endometrium. Leczeniem z wyboru dla tych chorych jest immunoterapia, a przede wszystkim tzw.
inhibitory punktéw kontrolnych. To leki, ktére odwracajg hamowanie odpowiedzi immunologiczne;.
Pozwalajg uktadowi immunologicznemu zndéw ,,zobaczy¢” komdrke nowotworowg i jg zwalczac. Nie
daje sie on juz ,oszuka¢” nowotworowi. U chorych z rakiem endometrium takim lekiem
zarejestrowanym w Polsce jest dostarlimab. W badaniu GARNET prowadzonym u pacjentek z rakiem
endometrium z cechami niestabilnosci mikrosatelitarnej az 42 proc. chorych z nawrotami choroby lub
zaawansowanym nowotworem uzyskato odpowiedZ na leczenie, a u 58 proc. uzyskano kontrole
choroby. Wyniki tego badania s3 jednoznacznie pozytywne, a lek jest bardzo dobrze tolerowany.?°
Dostarlimab to pierwsze przeciwciato anty-PD-1 dopuszczone w kwietniu 2021 r. przez Komisje
Europejska do stosowania w leczeniu nawrotowego lub zaawansowanego raka endometrium u kobiet,
ktére wczesniej byty leczone nieskutecznie.?! Niestabilno$¢ mikrosatelitarna powoduje opornosé na
chemioterapie, za to wrazliwosc¢ na leki immunologiczne (inhibitory punktéw kontrolnych). To leczenie
jest skuteczne u kobiet, ktérych guzy majg witasnie tg ceche.

20 https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2771011

2L https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/htm|/h1538.htm
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Choroby rzadkie

Trientyna w leczeniu choroby Wilsona

Choroba Wilsona jest rzadkg chorobg genetyczng, ktéra polega na nadmiernym gromadzeniu
sie miedzi w organizmie. Miedz, w nieco wiekszych ilosciach niz potrzebuje organizm do prawidtowego
funkcjonowania, dostaje sie do naszego organizmu z pozywieniem, ktére jemy. U zdrowych osdb
watroba przetwarza niezbedng ilos¢ miedzi, a jej nadmiar wydala do zd6tci, ktéra jest nastepnie
usuwana z organizmu wraz z katem. Organizm osoby dotknietej chorobg Wilsona nie jest w stanie
skutecznie transportowaé miedzi w organizmie ani usuwa¢ nadmiaru miedzi. Dochodzi do stopniowe;j
w czasie akumulacji miedzi z diety, poniewaz bez skutecznego leczenia miedz odktada sie w tkankach
organizmu, w tym w watrobie i osrodkowym uktadzie nerwowym. Choroba Wilsona jest autosomalnym
recesywnym zaburzeniem genetycznym, co oznacza, ze aby zachorowac trzeba odziedziczy¢ dwa
zmutowane geny, po jednym od kazdego rodzica. Osoba dziedziczgca tylko jedng mutacje od tylko
jednego rodzica jest nosicielem choroby, bezobjawowym. Istnieje wiele réznych mutacji zwigzanych
z rozwojem choroby Wilsona, ale wszystkie wptywajg na gen na chromosomie 13, ktéry koduje biatko
ATP7B. Biatko ATP7B jest odpowiedzialne za zapewnienie bezpiecznego transportu miedzi w tkankach,
a takze za usuwanie nadmiaru miedzi z organizmu. Szacuje sie ze w populacji Swiatowe] 1 osoba na 30
000 ma mutacje genetyczng, ktédra wptywa na mechanizmy transportu miedzi powodujace chorobe
Wilsona. Jest rozpoznawana zwykle pomiedzy 5. a 35. rokiem zycia. Mfodsze osoby mogg nie
wykazywac zadnych objawdw, podczas gdy osoby starsze czesciej majg problemy neurologiczne,
a takze zaburzenia czynnosci watroby. Coraz powszechniejsze staje sie zdiagnozowanie choroby
za pomocg badan przesiewowych, zwtaszcza jesli w rodzinie wystepuje choroba Wilsona.

Zazwyczaj najpierw atakowana jest watroba. Jesli choroba Wilsona nie zostanie zdiagnozowana
i leczona, miedZz moze gromadzi¢ sie i uszkadzaé takze inne narzady w organizmie. Np. niektdrzy
pacjenci bedg mieli problemy z uktadem nerwowym bez widocznych objawodw uszkodzenia watroby,
u innych pacjentéw choroba Wilsona moze przebiega¢ bezobjawowo, ze stosunkowo niewielkimi
nieprawidtowosciami biochemicznymi, a u jeszcze innych mogg by¢ wyrazne objawy przewlektego i/lub
ciezkiego uszkodzenia watroby, np.: ostabienie, uczucie zmeczenia, utrata apetytu, mdtosci, wymioty,
swedzenie, utrata masy ciata, skurcze miesni, bdl i wzdecia spowodowane ptynem gromadzgcym
sie w jamie brzusznej, obrzeki (zwykle nég, stop lub kostek, a rzadziej rak lub twarzy), pajgczki
naczyniowe, zdftaczka. Mozliwe wyniki lekarskich badan diagnostycznych: wysoka aktywnosé
aminotransferaz w surowicy (transaminaza asparaginowa, transaminaza alaninowa), hepatomegalia
(powiekszenie watroby), splenomegalia (powiekszenie s$ledziony), sttuszczenie watroby, ostre
zapalenie watroby, ktére moze wywota¢ gorgczke i zdttaczke (zazdtcenie skéry i oczu), objawy
autoimmunologicznego zapalenia watroby, marskos¢ watroby, ostra niewydolno$¢ watroby.
Nagromadzenie miedzi w uktadzie nerwowym moze prowadzi¢ do utraty zdolnosci uktadu nerwowego
do kontrolowania miesni, w wyniku czego pacjenci wykonujg nieprawidtowe, mimowolne ruchy.
Moga réwniez pojawic sie problemy natury psychicznej,
takie jak zmiany w zachowaniu, osobowosci, a u dzieci nieoczekiwane pogorszenie wynikéw w nauce.
Chociaz zwykle jako pierwsze wystepuja objawy ze strony watroby u czesci chorych dominujg problemy
z uktadem nerwowym bez wyraznych objawéw watrobowych. Objawy neurologiczne moga
obejmowaé: drzenie lub niekontrolowane ruchy, problemy z koordynacjg ruchowg, sztywnos¢ miesni,
problemy z mowa, $linienie sie lub trudnosci w potykaniu, migreny, problemy ze snem, napady
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padaczkowe. Zmieniona funkcja mézgu spowodowana nadmiarem miedzi w osrodkowym uktadzie
nerwowym moze rowniez prowadzi¢ do zmian nastroju lub zachowania. Mozliwe objawy: zmiany
osobowosci, depresja, lek lub nadmierna nerwowosé, psychoza, czyli utrata kontaktu z rzeczywistoscia.
Nagromadzenie miedzi w organizmie moze réwniez skutkowaé nastepujgcymi objawami: pierscienie
Kaysera-Fleischera — rdzawobrgzowe pierscienie wokdt krawedzi teczowki (kolorowa czesé oka) oraz
na brzegu rogdowki. Sg one prawie zawsze obecne u 0séb z neurologicznymi objawami choroby
Wilsona, ale ma je tylko okoto 40%-66% o0sdb z objawami watroby. Anemia — organizm ma mniej
czerwonych krwinek niz normalnie, co zmniejsza ilos¢ tlenu docierajgcego do komérek organizmu.
Artretyzm —bél lub obrzek w jednym, lub wiecej stawach. Wysoki poziom aminokwasoéw, biatka, kwasu
moczowego i weglowodandw w moczu. Niska liczba ptytek krwi lub biatych krwinek. Osteoporoza —
kosci stajg sie mniej geste i bardziej podatne na ztamania. Zaéma stonecznikowa — zmetnienie
w ksztatcie stonecznika nad soczewka oka, ktdre zwykle nie przeszkadza w widzeniu. Lunuale cerueae
— niebieski kolor pojawiajacy sie u nasady paznokci. Problemy sercowe. Problemy z trzustka.
Zmniejszona czynnos¢ tarczycy. Zaburzenia miesigczkowania (nieregularne miesigczki), nieptodnos¢ i
mnogie poronienia. W diagnostyce choroby Wilsona nalezy bra¢ pod uwage objawy choroby, wyniki
badania lekarskiego i testéw laboratoryjnych. Niektdre objawy, takie jak pierscienie Kaysera-Fleischera
wystarczg do postawienia diagnozy, gdy wystepujg razem z zaburzeniami watroby i objawami
neurologicznymi. Zwykle jednak potrzebne s badania krwi i ewentualnie biopsji watroby w celu
potwierdzenia diagnozy. Testy genetyczne pod katem mutacji ATP7B s3 pomocne w diagnozowaniu
choroby Wilsona i czesto sg wykorzystywane do identyfikacji cztonkdw rodziny, ktérzy mogg miec
chorobe Wilsona pomimo braku jakichkolwiek objawdéw lub mogg by¢ nosicielami choroby Wilsona.

W farmakoterapii choroby Wilsona stosowane sg srodki chelatujace i cynk. Leki chelatujace (trientyna
lub d-penicylamina) usuwajg miedZz z tkanek, narzaddéw i krwiobiegu poprzez Sciste wigzanie
sie zmiedzig. Kompleks miedZ-chelator jest nastepnie usuwany z organizmu z moczem. Natomiast cynk
blokuje wchtanianie miedzi z pokarmu w przewodzie pokarmowym ale nie pomaga usung¢ nadmiaru
miedzi, jesli juz zostata wchtonieta. Leczenie prowadezi sie przez cale zycie. O wyborze terapii decyduje
lekarz i nalezy stosowac sie do jego zalecen. Miedz dostaje sie do organizmu poprzez zywnos¢, ktorg
jemy i wode, ktérg pijemy, co jest waine, poniewaz nasz organizm potrzebuje miedzi
do funkcjonowania. Jednakze, gdy organizm pacjentdw nie moze pozby¢ sie nadmiaru miedzi, wazne
jest, aby unikaé¢ pokarmow o wysokiej zawartosci miedzi, takich jak skorupiaki, orzechy, czekolada,
grzyby, podroby (watrébka, flaczki). Osoby z chorobg Wilsona powinny réwniez unika¢ uzywania
miedzianych pojemnikdéw do gotowania, podawania lub przechowywania zywnosci. Nawet woda
z kranu, ktéra przeptywa przez miedziane rury lub pochodzi ze studni, moze zawiera¢ wiecej miedzi.
Nalezy uwaza¢ na suplementy diety lub preparaty ziotowe i upewni¢ sie, ze nie beda wchodzi¢
w interakcje z lekami lub nie pogorszg probleméw z watrobg. Przed przyjeciem multiwitaminy warto
porozmawiaé z lekarzem, aby zalecit takie, ktére nie zawiera miedzi. Suplementy mineralne mogg
blokowaé¢ wchtanianie lekéw chelatujacych stosowanych w leczeniu choroby Wilsona. Na przyktad,
stosujagc suplementy zelaza (np. z powodu anemii przy zbyt niskim poziomie zelaza) suplement musi
by¢ przyjmowany oddzielnie od leku chelatujgcego. Warto zapoznac¢ sie z informacjami dofagczonymi
do wszystkich lekéw i postepowaé zgodnie z zaleceniami lekarza, aby unikng¢ potencjalnych,
szkodliwych interakcji. Kobiety z choroba Wilsona, ktére sg w cigzy lub planuja zajsé¢ w cigze, przed
przepisaniem witamin prenatalnych powinny poprosi¢ potoznika o skonsultowanie sie ze specjalistg
choroby Wilsona.
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Choroba Wilsona (WD) jest $miertelna i prowadzi do przedwczesnego zgonu, jesli nie jest skutecznie
leczona. Po zdiagnozowaniu i wprowadzeniu leczenia osoby z dobrze prowadzong chorobg Wilsona
moga spodziewac sie normalnej dtugosci zycia. Im wczesniej zostanie postawiona diagnoza
i wprowadzone leczenie tym lepiej. W Polsce leczenie choroby Wilsona bardzo czesto rozpoczyna sie
od cynku, ktéry zmniejsza wchtanianie miedzi z jelit, ale nie pomaga usuwac z organizmu nadmiaru
miedzi, ktdra jest w organizmie. Takie postepowanie jest bardzo odmienne od ogdlnoswiatowych
i europejskich trendow, gdzie pacjenci najczesciej w pierwszej kolejnosci otrzymujg leki chelatujgce
(czyli pomagajgce usungé miedz z organizmu dpenicylamina i trientyna), bo tak tez mdéwig zalecenia
i wytyczne. Tu Polska wyrdznia sie na tle sSwiatowym. Osrodki kliniczne stosujg leki najtansze, ktére ich
najmniej obcigzg finansowo. W przypadku chordb rzadkich czestg praktyka jest tworzenie osrodkéw
referencyjnych, w ktérych pod opieka jest wiekszosé pacjentéw (np. w Polsce sg to CZD, IPIN). Taki
osrodek ma duze doswiadczenie w danej chorobie (i dzieki temu ze pacjentéw jest wiecej, moze
prowadzi¢ badania kliniczne). W Polsce z niewiadomych przyczyn zbyt rzadko stwierdza sie
nietolerancje pierwszej linii leczenia (depenicylaming lub cynkiem). W innych krajach znacznie czesciej
siega sie po trientyne, gdy depenicylamina okazuje sie zbyt toksyczna i Zle tolerowana. W Polsce, jak
dotad pacjenci z chorobg Wilsona zwykle trafiali do dwdch osrodkdw - dzieci do Centrum Zdrowia
Dziecka, a dorosli do Instytutu Psychiatrii i Neurologii, co z pozoru mogtoby wydawaé sie bardzo
dobrym rozwigzaniem. Watpliwosci budzi fakt, ze dorostymi pacjentami z chorobg, ktéra dotyka
roznych narzadéw, a gtéwnie watroby, zajmujg sie neurolodzy, a nie hepatolodzy
czy gastroenterolodzy. W przypadku pacjenta z zaburzeniami watroby bez objawéw neurologicznych
(albo wystepujacymi razem z objawami watrobowymi i neurologicznymi) uzasadniona bytaby stata
opieka hepatologa lub gastroenterologa, dla ktérych watroba jest w centrum zainteresowania (i tylko
dodatkowo konsultacje u neurologa). Od wrzesnia 2021 r. trientyna jest refundowana w ramach
programu lekowego pt. Leczenie pacjentow z chorobg Wilsona (ICD-10: E83.0), we wskazaniu: terapia
choroby Wilsona po stwierdzonej nietolerancji leczenia D-penicylaming i siarczanem cynku
u pacjentéw powyzej 5 roku zycia. Oddziaty gastroenterologiczne i hepatologiczne w Polsce, ktére
zajmujg sie chorobg Wilsona to m. in.: Oddziat Kliniczny Gastroenterologii Ogdlnej i Onkologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Norberta Barlickiego w todzi; Klinika Gastroenterologii
i Hepatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu,
Klinika Gastroenterologii i Hepatologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach; Oddziat
Kliniczny Gastroenterologii i Hepatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie oraz Klinika Hepatologii
i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Oddziat Pediatrii Szpitala
Sw. Wojciecha w Gdansku.

W chorobie Wilsona w Polsce istnieje potrzeba opracowania i wdrozenia $ciezki diagnostyczno-
terapeutycznej. Pozwoli to na szybszg diagnoze i wdrozenie optymalnego dla pacjenta leczenia,
co przetozy sie na lepsze rokowania, a co za tym idzie wieksze szanse na samodzielne zycie chorego
oraz monitorowanie leczenia. Sciezki diagnostyczno-terapeutyczne, znane sg réwniez, jako $ciezki
opieki, Sciezki opieki zintegrowanej, S$ciezki opieki klinicznej lub mapy opieki/zdrowotne,
sg wykorzystywane do systematycznego planowania i opieki skoncentrowanej na pacjencie. Sciezka
opieki jest ztozong interwencjg majaca na celu wspdlne podejmowanie decyzji i organizacje proceséw
opieki nad scisle okreslong grupg pacjentdw w $cisle okreslonym czasie. Definiowanie cech sciezek
opieki obejmuje m.in.: wyrazne okreslenie celéw i kluczowych elementéw opieki; koordynacja procesu
opieki poprzez koordynacje rél wielodyscyplinarnego zespotu opiekuriczego, pacjentéw i ich bliskich;
dokumentowanie, monitorowanie oraz okreslenie odpowiednich zasobdéw. Celem jest poprawa jakosci
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opieki w catym kontinuum poprzez (..) promowanie bezpieczedstwa pacjentéw, zwiekszanie

zadowolenia pacjentéw i optymalizacje wykorzystania zasobow”.??

Cukrzyca

Semaglutyd w terapii cukrzycy typu 2

Od 1 wrzesnia 2022 r. semaglutyd jest refundowany we wskazaniu: ,Cukrzyca typu 2 u pacjentéw
leczonych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi, z HbAlc > 7,5%, z otytoscig definiowana
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 gtdwnych
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
wplyw na stezenie glukozy i apetyt jest zwigzany z receptorami GLP-1 znajdujgcymi sie w trzustce
i moézgu. Zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego (ChPL) semaglutyd jest wskazany
do stosowania u dorostych z niedostatecznie kontrolowang cukrzyca typu 2 tgcznie z odpowiednia
dietg i wysitkiem fizycznym w monoterapii, u pacjentdw, u ktérych 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. wynikdéw badania SUSTAIN 5 wsréd pacjentéw z cukrzyca 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 wiekszg
redukcje wartosci cisSnienia skurczowego (SBP) w pordwnaniu do grupy otrzymujgcej PLA razem z MET
i INS.

22 Vanhaecht, K., De Witte, K. Sermeus, W. (2007). Wptyw $ciezek klinicznych na organizacje proceséw opieki.
Rozprawa doktorska KULeuven, 154pp, Katholieke Universiteit Leuven.

https://e-p-a.org/care-pathways/
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Otyfosc

Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentami
leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR

Wedtug WHO otytos¢ to jedna z gtdwnych chordb cywilizacyjnych, ktéra szczegdlnie zagrazia
mieszkaricom Europy. W ciggu ostatnich 20 lat trzykrotnie przybyto tutaj ludzi z otytoscia.

W Polsce na otytos¢ cierpi co czwarta osoba. Nadmierng mase ciata w Polsce ma 65,7 proc. mezczyzn
i 45,9 proc. kobiet. Otytos¢ wystepuje u 15,4 proc. mezczyzn i 15,2 proc. kobiet, otytos¢ olbrzymia (BMI
40,0 lub wiecej) u 0,5 proc. mezczyzn i 0,4 proc. kobiet. To wyniki badan realizowanych przez 17Z/NIZP-
PZH w ramach wspotpracy z EFSA, przeprowadzonych w latach 2019-2020.

Nadwaga i otytos¢ zwiekszajg ryzyko zachorowalnosci na cukrzyce typu 2, nadcis$nienie tetnicze,
zaburzenia lipidowe, chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech senny, chorobe
zwyrodnieniowa stawodw, depresje oraz sprzyja rozwojowi niektérych typdw nowotwordw i podwyzsza
ryzyko zgonu. Leczenie operacyjne chorych otytych wydtuza ich zycie, jednocze$nie znaczgco
poprawiajac jego jakosé. Chirurgiczne zmniejszenie zotagdka 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, wtgczajgc zapobieganie im, tagodzenie ich objawéw
oraz ustgpienie choroby. Po zabiegu bariatrycznym u pacjentéw obserwowano redukcje incydentéw
kardiologicznych, udaréw, wystepowania nowotwordw oraz w szczegdlnosci lepsza kontrole
lub remisje cukrzycy, co wptywa na zmniejszenie Smiertelnosci zwigzanej z patologiczng otytoscia.

Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentami leczonymi
z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR zakfada, ze pacjent bedzie leczony w osrodku koordynujgcym,
ktory zapewni mu kompleksowa opieke przed- i po operacji. Pilotaz ma poprawic jakosc¢ i efektywnosc
leczenia pacjentéw z rozpoznaniem otytoscig olbrzymia. Program KOS-BAR zostaje wprowadzony, gdyz
stale ros$nie liczba osdb otytych, a ich leczenie stanowi coraz wieksze obcigzenie finansowe dla
systemow opieki zdrowotnej oraz spoteczeristwa. Do realizacji programu pilotazowego wytypowano
15 osrodkow, ktére bedg moglty go przeprowadzi¢ pod warunkiem zawarcia umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Po dokonaniu kwalifikacji do programu pilotazowego, osrodek koordynujgcy
wyda pacjentowi karte KOS-BAR i od chwili jej otrzymania przez caty okres leczenia chory bedzie pod
opieka tego osrodka. Szacuje sie, ze w ramach pilotazu opieka zostanie objete ok. 2907 pacjentéw.
Pilotaz KOS-BAR, w zaleznosci liczby pacjentéw wigczonych do programu, bedzie kosztowat ok. 71 min
zt. Srodki na ten program zostana przekazane m.in. z tzw. optaty cukrowej, ktéra zgodnie z przepisami
jest przeznaczona na dziatania o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym oraz na Swiadczenia
opieki zdrowotnej zwigzane z utrzymaniem i poprawg stanu zdrowia pacjentow z nadwagg i otytoscia.

Projekty dwoch programéw pilotazowych: Kompleksowej opieki nad pacjentem w
wieku ponizej 18 lat, u ktérego stwierdzono wystepowanie otytosci lub wysokie ryzyko
jej rozwoju oraz Kompleksowej opieki specjalistycznej nad chorymi w wieku powyzej
18 lat leczonymi z powodu otytosci (KOS-BMI 30+)

Ministerstwo Zdrowia ogtosito zarzadzenie powotujgce sktad zespotu do spraw opieki koordynowanej
z rozpoznang otytoscig. Jego zadaniem bedzie przygotowanie zatozen dwdch nowych programoéw
pilotazowych w tym jednego skierowanego do dzieci i mtodziezy, u ktérych stwierdzono otytosé lub
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wysokie ryzyko jej rozwoju. Jak wynika z danych Narodowego Funduszu Zdrowia nadwage w Polsce ma
3 na 5 dorostych Polakéw, a co czwarty jest otyty. W przypadku dzieci sytuacja wyglada nieco lepiej,
bowiem z problemem otytosci zmaga sie z ok. 13 proc. chtopcéw i 5 proc. dziewczynek. To choroba,
ktdrg warto leczy¢ jak najwczesniej, wszak wraz z nig wigze sie wiele innych problemdéw zdrowotnych.
Stad plan powotania dwdch nowych programdw pilotazowych:

1. dotyczacego kompleksowej opieki nad pacjentem w wieku ponizej 18 lat, u ktérego
stwierdzono wystepowanie otytosci lub wysokie ryzyko jej rozwoju;

2. w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad chorymi w wieku powyzej 18 lat
leczonymi z powodu otytosci (KOS-BMI 30+).

Obecnie dziata program pilotazowy Kompleksowej opieki bariatrycznej (KOS-BAR) dla pacjentéw
z otytoscig olbrzymia. Ostatnio dokonywano w nim zmian wyceny punktowej. Za przygotowanie
propozycji dwdéch nowych programéw pilotazowych bedzie odpowiadat Zespdt do spraw
koordynowanej opieki nad pacjentami z rozpoznang otytoscia: Przewodniczgcy — Dariusz Poznanski,
Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia; cztonkowie: Dominika
Janiszewska-Kajka, Zastepca Dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, prof. dr
hab. n. med. Pawet Bogdanski, Katedra i Zaktad Leczenia Otytosci, Zaburzen Metabolicznych i Dietetyki
Klinicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, prof. dr hab. med. Artur
Mazur, Il Klinika Pediatrii Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim
nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie Uniwersytetu Rzeszowskiego, dr hab. n. med. Karolina
Ktoda, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, dr hab. n. med. Mariusz Wylezof, Il Katedra i Klinika
Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
dr hab. n. med. Michat Brzezifiski, Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia
Dzieci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, dr n. ekon. Matgorzata Sobotka-Gatgzka, Instytut
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego.

Dziatania propagujgce zdrowe nawyki zywieniowe w szkotach

Krajowy Osrodek Wsparcia Rolnictwa

Krajowy Osrodek Wsparcia Rolnictwa (KOWR) powstat 1 wrzesnia 2017 r. z potgczenia Agencji
Nieruchomosci Rolnych (ANR) i Agencji Rynku Rolnego (ARR). Przejat on ich zadania, ktére wpisujg sie
w polityke rolng Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Zadania te zostaty Scisle okreslone w ustawie
z dnia 10 lutego 2017 roku o Krajowym Osrodku Wsparcia Rolnictwa (Dz. U. 2017 poz. 623). Gtdwnym
celem realizowanym przez KOWR jest wspieranie polskiego rolnictwa w bardzo wielu obszarach.
Obejmuje ono m.in.: gospodarowanie Zasobem Wtasnosci Rolnej Skarbu Panstwa, realizacje zadan
wynikajgcych z ustawy o ksztattowaniu ustroju rolnego, nadzér wiascicielski nad spotkami
0 szczegdlnym znaczeniu dla gospodarki narodowej, restrukturyzacje dziatan innowacyjnych
i rozwojowych w sektorze rolno-spozywczym, dziatania w zakresie odnawialnych Zrédet energii,
promocje produktéw rolno-spozywczych w kraju i za granicg, wspieranie konsumpcji i propagowanie
zdrowych nawykoéw zywieniowych, dziatania interwencyjne w celu stabilizacji rynkéw rolnych,
monitorowanie rynkdéw rolnych i dziatania kontrolujgce procesy produkcji oraz przetwérstwa, analizy
rynkowe i transfer wiedzy.
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»Program dla szkot”

,Program dla szkot” to unijny projekt koordynowany przez Krajowy Os$rodek Wsparcia Rolnictwa,
w ramach ktdrego uczniowie klas |-V szkét podstawowych i ogdlnoksztatcgecych szkét muzycznych
| stopnia oraz klas I-Il ogdélnoksztatcgcych szkét baletowych otrzymujg owoce, warzywa oraz mleko
i przetwory mleczne. Gtéwnym celem Programu jest zmiana nawykéw zywieniowych dzieci poprzez
zwiekszenie udziatu produktéw mlecznych i owocowo-warzywnych w ich codziennej diecie. Dzieci
uczestniczagce w ,Programie dla szkot” w trakcie wybranych tygodni roku szkolnego otrzymujg
bezptatnie co najmniej 2 razy w tygodniu: $wieze owoce i warzywa (przygotowane do bezposredniego
spozycia), mleko i produkty mleczne. Asortyment produktow jest szeroki. Dzieci mogg otrzymac jabtka,
gruszki, S$liwki, truskawki, soki, marchewki, rzodkiewki, papryke stodka, kalarepe, pomidorki,
a takze mleko biate, serki twarogowe, jogurty i kefiry naturalne. Program obejmuje réwniez dziatania
o charakterze edukacyjnym i promocyjnym, ktdre realizujg szkoty. W Il semestrze roku szkolnego
2022/2023 w ,Programie dla szkot” uczestniczy:
w komponencie owocowo-warzywnym - 11 561 szkét podstawowych, w ktérych owoce i warzywa
otrzymuje ok. 1,721 min dzieci z klas I-V, w komponencie mlecznym - 11 738 szkét podstawowych,
w ktorych mleko i produkty mleczne otrzymuje ok. 1,718 min dzieci z klas I-V.

Plebiscyt MUZYCZNE WYZWANIA CHRUMASA - jedno z dziatan promujgcych ,Program dla szkot”.
Plebiscyt jest skierowany do ucznidw szkét podstawowych biorgcych udziat w Programie. W plebiscycie
dzieci prezentujg swdj talent wokalny i instrumentalny, a takze razem z Chrumasem promujg zdrowe
nawyki zywieniowe wsrdd dzieci w catej Polsce. Zasady sg proste: uczestnicy przygotowali wtasny
utwor stowno-muzyczny w dowolnym gatunku muzycznym, ztozony z dwdéch zwrotek i dwa razy
zaspiewanego refrenu. Piosenka miata zawierac tresci promujace zdrowe nawyki zywieniowe wsrod
dzieci (nie tylko w szkole), nazwe ,,Program dla szkét”, hasto ,Szkolna przerwa sniadaniowa, mleczna,
z warzyw, owocowa”. Nalezato w niej wykorzysta¢ przynajmniej po jednej nazwie owocu, warzywa
i produktu mlecznego (owoce: jabtka, gruszki, sliwki, truskawki, soki owocowe; warzywa: marchewki,
rzodkiewki, papryka stodka, pomidory, kalarepa; produkty mleczne: mleko biate, jogurt naturalny, kefir
naturalny, serek twarogowy). Mozna byto wykorzystac takze inne nazwy owocdéw, warzyw i produktéw
mlecznych, pod warunkiem Zze pochodzg z Polski. W pierwszym etapie plebiscytu ze wszystkich
nadestanych elektronicznie utworéw jury wybrato 12 najlepszych, ktdre zostaty zamieszczone na
stronie internetowej wyzwaniechrumasa.tvp.pl. Etap 1l — w glosowaniu internetowym zostato
wybranych 6 utwordw z najwieksza liczbg gtoséw. Wszyscy laureaci Il etapu plebiscytu w ramach
nagrody byli zaproszeni do nagrania profesjonalnych teledyskéw do swojego utworu w studio TVP,
ktdre nastepnie s3 emitowane w TVP2 i TVP ABC od 18 maja. Sposréd tych uczestnikéw w gtosowaniu
internetowym zostat wyloniony zwyciezca, a ogtoszenie wyniku plebiscytu nastgpito
7 czerwca br.

Urologia

Refundacja jednorazowych cewnikéw urologicznych hydrofilowych - zniesienie doptaty
dla pacjentéw od 18-26 r.z. oraz obnizenie doptaty do 10% dla pacjentow dorostych

Najczestszg przyczyng pecherza neurogennego jest rozszczep kregostupa (spina bifida) — 98 % przyczyn.
Rozszczep kregostupa to choroba rzadka. Problemy urologiczne sg najwiekszym wyzwaniem w opiece
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nad pacjentem z rozszczepem kregostupa. W tym wzgledzie wyprzedzajg one problemy ortopedyczne
(tzn. niemoznos¢ chodzenia, a przez to koniecznos¢ poruszania sie na wézku lub o kulach) Celem
wiasciwego cewnikowania przerywanego u pacjentow z pecherzem neurogennym jest zmniejszenie
$Smiertelnosci z powodu niewydolnosci nerek (jeszcze w latach 80-tych potowa dzieci z rozszczepem
umierata przed 18 rokiem zycia). Jezeli chcemy zmniejszy¢ smiertelno$é pacjent musi sie cewnikowac
zgodnie z wytycznymi klinicznymi czyli zachowaé compliance. Aby zachowac¢ compliance musimy miec
dostep do réznych rodzajéw cewnikdw. Chory moze sie cewnikowaé przerywanie uzywajac réznych
rodzajow cewnikéw: Cewniki hydrofilowe (cewniki hydrofilowe gotowe do uzycia, cewniki hydrofilowe
wymagajgce aktywacji wodg) oraz cewniki niepowlekane (suche) z jednorazowym zelem sterylnym.
Korzysci z stosowania cewnikéw hydrofilowych, to zwiekszenie compliance pacjenta (im wiekszy
compliance, tym mniejsze ryzyko $miertelnosci z powodu niewydolnosci nerek). Zmniejszenie ryzyka
wystgpienia zakazen uktadu moczowego (ZUM), urazéw cewki moczowej i innych komplikacji
medycznych. Poprawa jakosci zycia i preferowanie ich przez pacjentéw - duzo fatwiejsze w uzyciu
(w stosunku do cewnikéw suchych), co ma szczegdlne znaczenie dla dzieci w przedszkolu i szkole.
Powrdt do aktywnosci zawodowej rodzicow/opiekundw dzieci, ktérzy obecnie muszg cewnikowac
dzieci w szkole cewnikami suchymi (lepszy compliance i kontynuacja samocewnikowania po 12
miesigcach (99% vs 83 %)). Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego (EAU, ang. European Association of Urology) oraz Europejskiego Towarzystwa
Pielegniarek Urologicznych (EAUN, ang. European Association of Urology Nurses) dotyczgcymi
cewnikowania, nie jest wskazane stosowanie cewnikéw bez powtoki hydrofilowej, dlatego,
ze ich uzywanie zwieksza ryzyko urazu w obrebie cewki moczowej, a takze prawdopodobieristwo
wystgpienia zakazenia uktadu moczowego. Réwniez wytyczne PTU (Polskie Towarzystwo Urologiczne)
zalecajg stosowanie cewnikéw hydrofilowych.

Wedtug obecnego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie wysoko$¢ udziatu wtasnego S$wiadczeniobiorcy w limicie finansowania
ze S$rodkéw publicznych dla jednorazowych cewnikéw urologicznych (hydrofilowych lub
niepowlekanych) wynosi 0% dla pacjentow do 18 roku zycia i 20% powyzej 18 roku zycia.
Whioskowane jest zniesienie doptaty pacjenta od mtodziezy miedzy 18-26 rokiem zycia (czyli 0%
doptaty pacjenta) do jednorazowych cewnikéw urologicznych (hydrofilowych lub niepowlekanych).
Status materialny mtodziezy uzywajgcej jednorazowych cewnikéw urologicznych (najczesciej
sg to dzieci ktdre urodzity sie z rozszczepem kregostupa, czyli majg niepetnosprawnosci wynikajgce
z wrodzonej wady rozwojowej), nie zmienia sie po przekroczeniu 18 roku zycia, te osoby nadal sie uczg,
zwykle jeszcze nie pracujg i sg na utrzymaniu rodzicow. Z perspektywy sytuacji w perspektywie
wiaczenia spotecznego, w okresie po 18 r.z. gdy koriczy sie okres nauki, wigzgcy sie ze stosunkowo
dobrym wsparciem w srodowisku szkolnym, brak dostepu do dobrej jakosci i funkcjonalnych w uzyciu
cewnikdw, w sposbéb znaczacy obniza szanse na tranzycie na rynek pracy oraz podejmowanie innych
rol spotecznych. Osoba niepetnosprawna moze pobiera¢ nauke do 18 roku zycia - poziomie szkoty
podstawowej oraz do 24 roku zycia na poziomie szkoty sredniej. Koniecznos$¢ objecia szczegdlnym
wsparciem oséb mtodych w wieku 15 — 29 r.z. potwierdza koncepcja generacji NEET (Not in Education,
Employment or Training), do ktérej adresowane s3 specjalnie dedykowane przez UE formy wsparcia,
jak np. projekty finansowane ze srodkéw EFS. Ponadto w grupie oséb w wieku od 18 — 26 r.z. znajduja
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sie tez osoby, ktére sg w najtrudniejszej sytuacji finansowej jesli chodzi o system $wiadczen z tytutu
niepetnosprawnosci. W sytuacji gdy nabycie niepetnosprawnosci nastgpito po 18 r.z. lub po 24 r.z.
w przypadku oséb uczacych sie osoby te nie majg prawa do renty socjalnej (1588,44 zt brutto/1445 zt
netto), a ich opiekunowie nie otrzymujg Swiadczenia pielegnacyjnego w wysokosci 2458 zt, nie majg
tez prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy (stan na marzec 2023). Juz teraz Minister Zdrowia
dostrzegt w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie wyjatkowos¢ statusu materialnego mtodziezy do 26 roku zycia i przyznat im ulgi finansowe
na: Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej w cukrzycy (obejmujgce wktucie, tgcznik i dren)
— pacjenci mogg zaopatrywac sie w wyzej wymieniony sprzet do 26 roku zycia bezptatnie, a dopiero
potem obowigzuje ich 30% odptatnosé; Aparat stuchowy na przewodnictwo powietrzne - pacjenci
mogg zaopatrywac sie w sprzet do 26 roku zycia bezptatnie, pdzniej obowigzuje ich 30% odptatnos¢;
Wktadka uszna wykonywana indywidualnie — wiek 26 lat okresla zmiane okresu uzytkowania.
Zwolnienia przystugujg rowniez z odptatnosci za koszty wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium
uzdrowiskowym - dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18 lat, a jesli ksztatca sie dalej — do ukonczenia
26 lat, dzieciom z niepetnosprawnoscia w znacznym stopniu — bez ograniczenia wieku. Zgodnie
z prawem podatkowym osoby do 26 roku zycia zwolnione sg z podatku dochodowego od oséb
fizycznych. Uprawnienia do réznych innych ulg (np. w komunikacji PKP, miejskiej etc.) przystuguja
osobom uczgcym sie az do dnia ukonczenia 26 roku zycia. Postulowana zmiana w sposobie refundacji
dotyczytaby  Scisle  zdefiniowanej i  ograniczonej liczbowo populacji -  mtodziezy
z niepetnosprawnosciami z powodu rozszczepu kregostupa miedzy 18 a 26 rokiem zycia. Moze to by¢
maks. populacja ok. 1 tys. oséb. Zaktadajac, ze 80% z nich przesztoby docelowo z cewnikéw
niepowlekanych (suchych) na jednorazowe cewniki hydrofilowe - to szacowane nowe koszty refundacji
wyniostyby dla NFZ ok. 3,5 mIn zt. W Ocenie Skutkéw Regulacji z roku 2021 w sprawie refundacji
cewnikéw hydrofilowych szacowano wydatki NFZ na ich refundacje na 50 min zt — ta kwota jest
niewykorzystana, wydatki NFZ na te wyroby medyczne w okresie styczen — pazdziernik 2022 wyniosty
13 min zt.

Wedtug obecnego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie wysoko$¢ udziatu wiasnego Swiadczeniobiorcy w limicie finansowania
ze S$rodkéw publicznych dla jednorazowych cewnikéw urologicznych (hydrofilowych lub
niepowlekanych) wynosi 0% dla pacjentow do 18 roku zycia i 20% powyzej 18 roku zycia.
Whioskowane jest obnizenie doptaty do 10% dla pacjenta powyzej 26 roku zycia (lub 18 roku) dla
jednorazowych cewnikéw urologicznych (hydrofilowych lub niepowlekanych). Pacjenci to osoby
z niepetnosprawnosciami po urazie rdzenia kregowego lub z rozszczepem kregostupa. Dostep
do odpowiednich cewnikéw to sg tez kwestie godnosciowe. Juz teraz Minister Zdrowia dostrzegt
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
wyjatkowos¢ statusu materialnego pewnych grup pacjentdw gdzie doptata pacjenta wynosi 10%:
Ortezy konczyn dolnych wykonywane na zamdwienie; Ortezy konczyn dolnych produkowane seryjnie
(z wytgczeniem opasek elastycznych; Soczewka okularowa korekcyjna do dali; Soczewka kontaktowa
twarda albo hybrydowa, albo miniskleralna; Aparat do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego;
Wymiennik ciepta i wilgoci HME do 35 sztuk.
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Ginekologia i potoZnictwo

Matoinwazyjny test diagnostyczny EndoRNA w szybkiej diagnostyce endometriozy

Endometrioza charakteryzuje sie wystepowaniem tkanek zblizonych do struktur endometrium poza
jama macicy. Struktury te sg nadal aktywne wydzielniczo i reagujg na zmiany hormonalne zachodzace
w cyklu miesigczkowym wywotujac w organizmie przewlekta reakcje zapalng. Choroba najczesciej
zwigzana jest z nawracajgcymi dolegliwosciami bdlowymi wystepujgcymi w okresie okoto
menstruacyjnym, ale mogg by¢ to takze bdle o charakterze ciggtym, bdle w okolicy krzyzowej,
bolesnosé przy wspdtzyciu, oddawaniu moczu lub stolca. Dolegliwosci bélowe czesto sg bardzo silne
i utrudniajg codzienng aktywnos¢. Nieleczona endometrioza moze prowadzi¢ do nieptodnosci. Przez
ztozonos¢ objawdéw endometrioza jest trudna do zdiagnozowania i leczenia.

Matoinwazyjny test diagnostyczny EndoRNA (gRT-PCR, Diagendo) mozna wykona¢ u pacjentek
z podejrzeniem endometriozy w celu potwierdzenia choroby lub u pacjentek, u ktérych chce sie
wykluczy¢ istnienie tej patologii. EndoRNA test jest wyrobem medycznym do diagnostyki in vitro.
Markerem wykorzystywanym w tescie jest ekspresja genu kodujgcego enzym fukozylotransferaze
4 (FUT4). Fukozylotransferaza IV (FUT4) jest enzymem biorgcym udziat w procesie fukozylacji biatek,
w szczegélnosci w biosyntezie 1,3-fukozylowanych glikanéw. Wczeséniejsze badania wykazaty,
ze glikozylacja biatek jest zwigzana z wieloma procesami zaréwno fizjologicznymi i patologicznymi.
Wysoki poziom ekspresji genu FUT4 koreluje ze stanem klinicznym — endometriozg. Istotg testu jest
ocena poziomu mRNA genu FUT4 wzgledem poziomu mRNA genu referencyjnego GAPDH w tkankach
endometrium. Wartos¢ odniesienia stanowi poziom ekspresji genu kodujgceg dehydrogenaze
aldehydu 3-fosfoglicerynowego (GAPDH). Jest to gen o charakterze konstytutywnym, ktérego
ekspresja zachodzi na jednakowym poziomie, stad jest powszechnie wykorzystywany jako tzw. gen
referencyjny. Uzycie w badaniu kontroli w postaci poziomu ekspresji GAPDH pozwala na unikniecie
roznic w wynikach, ktére mogtyby zaleze¢ od réznego stezeniu materiatu genetycznego (RNA). Badanie
EndoRNA wykonywane jest metodg ilosSciowego RT-PCR (qRT- PCR).

Pobranie prébki nastepuje w gabinecie ginekologa. Prdbka endometrium powinna zosta¢ pobrana
metoda biopsji aspiracyjnej w fazie wydzielniczej cyklu menstruacyjnego. Po pobraniu prébke nalezy
niezwtocznie umiesci¢ w probdwce z ptynem stabilizujgcym RNA. Materiat nie moze by¢ pobrany
od kobiety w cigzy. Pozytywny wynik testu EndoRNA wskazuje na podwyzszong ekspresje genu FUT4
co koreluje z duzym prawdopodobierstwem endometriozy. Negatywny wynik testu EndoRNA
wskazuje na niskg ekspresje genu FUT4 co pozwala na wykluczenie endometriozy. Niejednoznaczny
wynik EndoRNA - wzgledna ekspresja genu FTU4 nie pozwala na jednoznaczne zakwalifikowanie
wyniku jako pozytywny lub negatywny. W grupie pacjentek ktére uzyskaty wynik niejednoznaczny
nalezy dodatkowo przeanalizowaé dane kliniczne, w powigzaniu z wynikiem testu i w zaleznosci
od sytuacji zastosowa¢ dodatkowe procedury diagnostyczne. Przy braku objawdw zaleca sie powtdrzy¢
test po 12 miesigcach.

Podsumowujac, matoinwazyjny test diagnostyczny EndoRNA pozwala na uzupetnienie panelu
diagnostyki endometriozy o czutg i specyficzng metode. Obecnie stosowane markery jak CA-125 lub
Bcl6 nie sg specyficzne dla endometriozy. Pacjentka po matoinwazyjnym pobraniu moze wréci¢
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do codziennej aktywnosci. Szybki proces diagnostyczny pozwoli na szybsze rozpoczecie terapii przez
lekarza.

Neurologia

Okrelizumab w terapii | linii stwardnienia rozsianego

Zgodnie z szacunkami Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, w Polsce jest zdiagnozowanych ok. 45
tys. chorych na stwardnienie rozsiane, a co roku SM diagnozuje sie u ok. 2 tys. nowych pacentow.
Najczesciej chorobe diagnozuje sie u osdb mtodych - w wieku od 20 do 40 lat. Choruje wiecej kobiet -
blisko 2,5 razy czesciej SM dotyczy kobiet niz mezczyzn. W przypadku SM czas od diagnozy
do rozpoczecia leczenia ma ogromne znaczenie. Wprowadzenie odpowiedniego leczenia na jak
najwczesniejszym etapie choroby wptywa na zahamowanie rozwoju choroby, a takie opdznia
niepetnosprawnosé. W pierwszym okresie choroby dominujg procesy zapalne, kluczowe sg ich wczesne
wygaszenie poprzez stosowane leczenie — to w efekcie skutkuje spowolnieniem postepu choroby
i w dalszej perspektywie wptywa na sprawnos¢ ruchowg pacjentdw. Szacuje sie, ze w ciggu ok. 6-9 lat
od diagnozy, okoto 50% chorych zacznie odczuwac wyrazng niesprawnosé. Dzieki nowym lekom
i poprawie opieki, obecnie pacjenci z SM zyjg dtuzej niz kiedys. Dzi$ tez jest wiecej mozliwosci
indywidualizacje leczenia, a terapie SM mozna tez dostosowac do planéw zyciowych pacjentéw (np.
macierzynstwo). Mozna wyrdzni¢é trzy gtéwne postacie: rzutowo-remisyjna (RRMS), wtdrnie
postepujgca (SPMS) oraz pierwotnie postepujgca (PPSM). Postaé wtérnie postepujgca stwardnienia
rozsianego (SPMS) jest konsekwencjg postaci rzutowo-remisyjnej. W przypadku SPMS objawy nie
ustepuja catkowicie w okresach remisji, a jedynie stabilizujg sie. Rzuty lub aktywne zmiany widoczne
w obrazach rezonansu magnetycznego pojawiaja sie z mniejszg czestotliwoscig, jednak postep
niepetnosprawnosci ruchowej potgczony z wystgpieniem zaburzen funkcji poznawczych ma charakter
staty.

Obecnie w programie lekowym B.29. Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane lekarze majg
do dyspozycji 14 lekéw. W programie finansuje sie leczenie stwardnienia rozsianego substancjami: 1)
posta¢ rzutowo - remisyjna (RRMS) w | linii leczenia: interferon beta-1a, interferon beta-1b,
peginterferon beta-1a, octan glatirameru, fumaran dimetylu, teryflunomid, ozanimod, ponesimod,
ofatumumab; 2) postaé rzutowo - remisyjna (RRMS) w Il linii leczenia: okrelizumab, fingolimod,
natalizumab, alemtuzumab, kladrybina; 3) szybko rozwijajaca sie, ciezka postac¢ choroby (RES RRMS):
fingolimod, natalizumab, alemtuzumab, kladrybina; 4) postaé pierwotnie postepujgca (PPMS):
okrelizumab; 5) postac¢ wtdrnie postepujgca (SPMS): interferon beta-1b, siponimod. Biorgc pod uwage,
Ze postep stwardnienia rozsianego, zwtfaszcza niepetnosprawnosci ruchowej, jest zdecydowanie nizszy
u pacjentéw leczonych bardzo aktywnie od samego poczatku rekomendowana jest refundacja
publiczna okrelizumabu od | linii leczenia. Wytyczne Europejskiej Akademii Neurologii oraz
Europejskiego Komitetu ds. Leczenia i Badan Stwardnienia Rozsianego wskazujg terapie indukcyjng,
czyli terapie lekami o wysokiej skutecznosci, takimi jak okrelizumab, od | linii leczenia, wtedy, kiedy
dominuje faza zapalna, a nie neurozwyrodnieniowa. Okrelizumab istotnie zmniejsza ryzyko rozwiniecia
niepetnosprawnosci, a wyniki w tym zakresie byty korzystniejsze w grupie pacjentéw, ktérzy otrzymali
okrelizumab od | linii leczenia i byli nim leczeni nieprzerwanie. Wczesne rozpoczecie terapii SM lekiem
wysoko skutecznym przynosi najlepsze efekty.
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Chirurgia

Zabieg rekonstrukcji zwieraczy w terapii nietrzymania gazéw i stolca, jako powiktania
porodu u kobiet

Problem uszkodzen zwieraczy odbytu u kobiet po porodzie jest bardzo niezauwazony. Mam tu na mysli
mechaniczne uszkodzenia zwieraczy odbytu podczas porodu, a nie przejsSciowg niewydolnosé
zwieraczy odbytu, ktéra wystepuje w pewnym odsetku u kobiet po porodzie sitami natury w wyniku
samego porodu i ktéra z czasem ustepuje. Uszkodzenia zwieraczy odbytu sg ciezkimi uszkodzeniami
ciata. Jest to problem wstydliwy i niedoszacowany. Uszkodzenia zwieraczy podczas porodu zwykle
doprowadzajg do nietrzymania stolca, ktére ujawnia sie stosunkowo krdtko po porodzie. Trzeba jednak
wspomnied, ze u czesci kobiet wystepujg mechanizmy dziatajgce niejako zastepczo w celu zapewnienia
kontynenc;ji (trzymania stolca). Polegajg one na angazowaniu innych, poza uszkodzonymi zwieraczami,
miesni w celu zapewnienia trzymania stolca: np. miesni ud czy posladkéw. W ten sposdb uszkodzenie
zwieraczy jest maskowane zwykle do okresu menopauzy gdy miesnie stabng, a nietrzymanie stolca
staje sie olbrzymim problemem nie tylko pacjentki ale takze lekarzy. Nietrzymanie stolca po porodzie
jest jednostkg chorobowg, ktéra ma absolutnie dewastujgcy wptyw na zdrowie kobiety: brak
kontynencji wymusza m. in. koniecznos$¢ noszenia wktadek czy pieluch, w sposéb istotny wptywa na
aktywnos¢ zyciowa, seksualng, zawodowg, spedzanie czasu wolnego. Dodatkowo powoduje ciezka
dysfunkcje seksualng i psychiczng. Warto zwrécic¢ tez uwage na kontekst wystgpienia nietrzymania
stolca w zwigzku z uszkodzeniami zwieraczy po porodzie: Pacjentka przychodzi do szpitala urodzi¢
dziecko, a wychodzi - w przypadku nieleczenia - z ciezkg i potencjalnie tylko czesciowo uleczalng
jednostkg chorobowg. W sposdb szczegdlny na mechaniczne uszkodzenia zwieraczy narazone sg
kobiety, u ktérych pordd przebiega z trudnosciami lub wymaga szybkiego ukonczenia np. z powodu
objawdw zagrozenia zycia ptodu. Te dziatania, zwykle ratunkowe wobec ptodu, wymuszajg stosowanie
szerokich nacie¢ krocza, wyciggaczy prézniowych czy tez kleszczy. To z kolei przektada sie na wyzsze
ryzyko uszkodzen tkanek miekkich kanatu rodnego i okolicy odbytu. Po ciezkich porodach ocena
zwieraczy stanowi wyzwanie zaréwno z powodu trudnosci w rozpoznaniem jak i zaopatrzeniu, gdyz
miesnie te po rozerwaniu zwykle bardzo krwawig. Tym niemniej mechaniczne uszkodzenia zwieraczy
odbytu mozna - i nalezy - rozpoznawac i leczy¢ niemal natychmiast lub w krétkim czasie po porodzie.
Dane literaturowe nie pozostawiajg watpliwosci, ze im szybciej zwieracz zostanie zaopatrzony, tym
wieksza szansa, ze naprawa bedzie wysoce skuteczna. Jako wysokg skuteczno$¢ rozumiemy
prawidtowgq prace zwieracza w dtugim okresie czasu. Wiadomo bowiem ze gtdéwnym problemem tych
odroczonych napraw zwieraczy, to jest napraw wykonywanych w odlegtym czasie po porodzie, jest ich
malejgca skutecznosé wraz z uptywem czasu. Wczesne naprawy zwieraczy uszkodzonych podczas
porodu majg jeszcze jeden wazny wymiar: oszczedzajg Pacjentce, ktéra co dopiero urodzita dziecko,
wszystkich niedogodnosci zwigzanych z nietrzymaniem stolca w tym noszeniem pieluch, z ktorymi
Pacjentka musi mierzy¢ sie do czasu operacji naprawczej, i to ciggle sprawujac opieke nad nowo
narodzonym dzieckiem a jednoczesnie krgzgc po poradniach w przygotowaniu do operacji naprawcze;j.
W Polsce w przypadku amputacji w obrebie np. koriczyny gdérnej pacjenci majg zapewniong
catodobowo dyzur replantacyjny petniony w osrodkach referencyjnych, do ktérych ich sie kieruje.
U podstaw utworzenia tych osrodkédw byto zrozumienie kalectwa jakie niesie ze sobg utrata chocby
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czesci konczyny gérnej. Nie mam najmniejszych watpliwosci, ze uszkodzenie zwieraczy, szczegdlnie
podczas porodu w przypadku jego nieleczenia takze prowadzi do ciezkiego kalectwa. Dlatego uwazam
za niezbedne objecia tych Pacjentek uporzgdkowanym programem opieki juz od czasu rozpoznania
uszkodzenia zwieraczy ze szczegbélnym zwrdceniem uwagi na pilno$¢ postepowania diagnostycznego,
chirurgicznego i szalenie wainego postepowania rehabilitacyjnego (!) oraz uprzywilejowanie
w otrzymywaniu porad ambulatoryjnych. W jaki$ sposdb nalezatoby takze uwzglednié poradnictwo dla
pacjentek po uszkodzeniach zwieraczy, ktére planujg kolejng cigze. Podsumowujgc uwazam ze temat
uszkodzen okotoporodowych zwieraczy powinien znalez¢ zrozumienie tak aby Polki otrzymywaty
w zakresie tej potencjalnie ciezko okaleczajgcej jednostki chorobowej swiadczenia odpowiadajgce
aktualnemu stanowi wiedzy.

6. Tezy dla Zdrowia

W trosce o zdrowie polskiego spoteczenstwa, rozumiane jako najwyzej notowana wartosci w zyciu
osobistym kazdego z nas, a takze istotny gwarant bezpieczenstwa narodowego, powstat think-tank
»,Medyczna Racja Stanu”. 29 czerwca 2018 r. pod patronatem ksiedza Kardynata Kazimierza Nycza
w siedzibie Polskiej Akademii Nauk odbyta sie zorganizowana przez ISP PAN, PUO, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych i Green Communication, systemowo-ekspercka debata prezentujgca inicjatoréw
powotania think-tanku, sktad Rady Naukowej oraz Tezy dla Zdrowia wytyczajgce kierunki niezbednych
zmian w systemie ochrony zdrowia. Po trwajacych kilka miesiecy dyskusjach i konsultacjach powstata
obecna wersja Tez dla Zdrowia, w ktérych proponujemy:

1. PRZYJECIE ZASADY ,,ZDROWIE W POLITYCE”

ZDROWIE znajduje sie na pierwszej pozycji naszych potrzeb. Nie stato sie jednak priorytetem programu
zadnej partii. Proponujemy zapisanie w regulaminie Sejmu zasady dorocznego expose Premiera
odnoszgcego sie takze do wyzwan wigzanych ze zdrowiem Polakéw, wygtaszanego w Swiatowym Dniu
Chorego — 11 lutego i odnoszacego sie do aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia.

2. PROPAGOWANIE, KONTROLOWANIE | NAGRADZANIE POSTAW StUZACYCH TROSCE O JAKOSC
JAKOSC powinna stac sie wyznacznikiem wszelkich dziatan w obszarze ochrony zdrowia poczynajac od
stosunku do pacjenta, dbatosci o jego dostep do wykwalifikowanych kadr, procedur diagnostycznych,
terapeutycznych, rehabilitacyjnych, przez kadry i procesy decyzyjne zapobiegajagce marnotrawieniu
rosnacych srodkédw na opieke medyczng i stuzacych racjonalizacji wydatkdw. Wszystko to z myslg
o budowaniu miedzypokoleniowej atmosfery continous improvement — ciggtej poprawy jako gtéwnego
elementu zarzadzania przez jakosé.

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

Proponujemy by po zakonczeniu spotecznych konsultacji dotyczacych Tez dla Zdrowia podpisana
zostata pod patronatem Prezydenta RP, umowa spoteczna uwzgledniajgca najwazniejsze reformy
w systemie ochrony zdrowia z zatozeniem, ze w ciggu 5 lat nastgpi zwiekszenie dostepnosci sSrodkéw
finansowych, organizacyjnych i infrastrukturalnych w tym obszarze. Stronami umowy powinny by¢
wszystkie znaczace sity polityczne, a jej sens powinien polegac na kontynuacji najwazniejszych zmian
przez kolejne rzady. Konieczne jest tez uwzglednienie aspektéw zdrowotnych w procesie tworzenia
i uchwalania prawa. Musimy nauczy¢ sie dostrzegania konsekwencji wprowadzanych regulacji takze
pod katem ich wptywu na zdrowie obywateli, a nie tylko skutkéw budzetowych.
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4. SKROCENIE CZASU OCZEKIWANIA NA REFUNDACJE LEKOW | REALIZACJE PROGRAMOW
LEKOWYCH, ZMNIEJSZAJACE W DtUZSZE) PERSPEKTYWIE OBCIAZENIE PUBLICZNYCH FINANSOW,
A CO NAJWAZNIEJSZE OSZCZEDZAJACE CIERPIENIA CHORYM | ICH BLISKIM

Wydatki na leki powinny rosng¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowi¢
co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na Swiadczenia gwarantowane. Procedura
refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i odbywac sie tak sprawnie by zapewni¢ pacjentom mozliwie
najszybszy dostep do lekow. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej sciezki refundacyjnej dla terapii
stanowigcych jedyny ratunek w stanach bezposrednio zagrazajgcych zyciu i zapobiegajgcych
powaznym powiktaniom chordb przewlektych oraz okreslenie jakich terapii to dotyczy i wskazanie
kryteriow oraz zasady ich typowania. Jestesmy za automatyczng refundacjg danego leku w ciggu
6 miesiecy od uzyskania pozytywnej ocen AOTMIT i poszerzeniem wskazan refundacyjnych zgodnie
z ChPL produktu i aktualng wiedzg medyczng, przy jednoczesnym, szerszym wykorzystaniu
instrumentoéw dzielenia ryzyka w korelacji z dowodami skutecznosci terapii. W gestii Ministra Zdrowia
powinna pozosta¢ kwestia ustalenia progu refundacji. Refundacjg powinny by¢ obejmowane leki,
ktorych miesieczny koszt stosowania, w typowej dawce przekraczatby 20 zt. W trosce o budzet panstwa
konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentéw i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

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

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

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

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PLATNIKA — NFZ

NFZ powinien finansowac okreslone procedury wszedzie tam, gdzie sg one wykonywane, bez wzgledu
na rodzaj placoéwki leczniczej. Jedynym warunkiem podpisania umowy z NFZ powinno by¢
zweryfikowane spetnianie przez placowke okreslonych wymogow jakosci, umozliwiajgcych realizacje
konkretnej procedury i zapewnienie kontynuacji leczenia, nie zas$ wygranie procedury konkursowe;.
Pozwolitoby to na faktyczny przeptyw pieniedzy ,,za pacjentem”.
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8. UMOZLIWIENIE POZABUDZETOWEGO DOPLYWU SRODKOW FINANSOWYCH NA OCHRONE
ZDROWIA | ZROWNANIE WYSOKOSCI SKEADEK ZDROWOTNYCH WSZYSTKICH GRUP SPOLECZNYCH
Najpilniejsze zadania w tym zakresie to wprowadzenie:

e zasady powszechnego (tj. obejmujgcego wszystkich obywateli w wieku 18-62 lata) optacania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, co zwiekszajac liczebnos¢ owej grupy mogtoby nawet
pozwoli¢ na obnizenie sktadki.

e mozliwosci finansowania przez obywateli szerszego poziomu ustug poprzez umozliwienie
optacania via ZUS lub niepubliczne formy ubezpieczeniowe wyzszych sktadek ubezpieczenia
zdrowotnego (sktadki premium), co radykalnie zwiekszytoby strumien srodkéw kierowanych
do placéwek lecznictwa publicznego.

e reguty, ze sktadka publicznego ubezpieczenia zdrowotnego uzalezniona bedzie
od indywidualnego, podejmowanego przez nas samych poziomu ryzyka chorobowego (palenie
tytoniu, nadwaga...).

Alternatywne rozwigzanie to wprowadzenie ubezpieczern komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

9. POWOLANIE FUNDUSZU WALKI Z RAKIEM

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

10. POWOLANIE FUNDUSZU NA RZECZ CHOROB RZADKICH | ULTRARZADKICH

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

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

Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panstwach
wysokorozwinietych. Proponujemy zatem wprowadzenie finansowych form zachety do walki
z otytoscia dla 0sdb decydujacych sie na kuracje odchudzajgcg wedtug zasad okreslonych przez AOTMIT
i realizowanych w POZ; w tym mozliwos¢ zmniejszenia sktadki zdrowotnej.

12. PROPAGOWANIE WIEDZY NA TEMAT SKUTECZNEGO ZAPOBIEGANIA CHOROBOM
CYWILIZACYJNYM (SERCOWO-NACZYNIOWYM, ONKOLOGICZNYM, METABOLICZNYM)
| PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOLODOWIEDZIALNOSCI KAZDEGO Z NAS ZA
WtASNE ZDROWIE
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Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod nazwa
,Podstawy zdrowego zycia” bedacego elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia
realizowanego we wspotpracy Rzadu z Kosciotem . Aktywny udziat w programie i poprawa parametréw
zdrowotnych powinny by¢ premiowane zmniejszeniem obcigzen podatkowych, zmniejszeniem skfadki
zdrowotnej lub utatwieniem w dostepie do okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej. Realizacje Tezy
11 i 12 wspieratoby opodatkowanie zywnosci o wysokiej gestosci kalorycznej (duzo kalorii w matej
objetosci) i zakaz reklamy takich produktéw, a takze powszechne wprowadzenie zasady informowania
o kalorycznosci produktéw i positkow.

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

14. POWOLANIE EUROPEJSKIEJ UNII ZDROWIA

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

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWOSCI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz sSrodowiskowa, s jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
e zwiekszyé wiedze spoteczng na temat szczepien,
o nasilic wszelkie formy przeciwdziatania PafAstwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,
e zapewni¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami
do szczepien
e zapewni¢ wzrost wyszczepialnosci oséb dorostych.
16. PROMOCIJA POLSKI PRZEZ ZDROWIE
Dotychczasowe doswiadczenia projektéw z zakresu zdrowia promujgcych Polske wskazujg na duza
efektywno$¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w panstwach biedniejszych (Afryka, Azja Srodkowa).
Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granica, jako staty element, oprdcz dziatan w zakresie
kultury i nauki, wtaczy¢ dziatania prozdrowotne promujace polskie przedsiewziecia w dziedzinie
medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).
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7. Siedem Zasad Doktora Janusza Medera- jak zadbac o wzajemne

,Tym, co peftniqg misje lekarskg, niosq ulge w chorobie i cierpieniu — dedykuje kilka mysli ku rozwadze”.

dobre relacje z pacjentem
Dr Janusz Meder (1980)
2. Skup, choc¢ kilka minut, tylko na nim swojg uwage — dajgc do zrozumienia, ze w tym czasie

1. Powitaj pacjenta — podaj mu reke na przywitanie.
on jest najwazniejszy dla ciebie i zbierz wywiad lekarski w sposdb zwiezty i taktowny, komunikujac
sie jezykiem zrozumiatym dla swojego rozmdéwecy i dochowujac tajemnicy lekarskiej oraz innych
rozebranie sie z zachowaniem jego prawa do wolnosci, godnosci
i intymnosci, a nastepnie, majac jego przyzwolenie, doktadnie zbadaj jego ciato w catosci.
4. Na kazdym etapie diagnozy i leczenia wyobrazaj sobie, ze to ty jeste$ na miejscu pacjenta

i pomysl, czy chciatbys by¢ tak samo traktowany.

praw pacjenta.
5. Zwazaj na kazde wypowiadane do pacjenta stowa i nigdy nie odbieraj mu nadziei, majac przede
6. Petnigc swojg niefatwg misje lekarskga, badz cierpliwy, nie zapominaj o dobrych i cieptych stowach,
nie obrazaj sie i nie gniewaj na pacjenta, a swojg postawag i dziataniem zaswiadczaj

3. Popro$ pacjenta o
wszystkim pokore do wtasnej wiedzy niezaleznie od stopnia swoich kwalifikacji, zajmowanego

stanowiska czy tez posiadanego tytutu naukowego.
o zbieznosci swoich celéw z celami pacjenta stosownie do jego potrzeb, oczekiwan i zyczen oraz
7. Traktuj zawsze pacjenta podmiotowo w sposéb holistyczny, nie oddzielajac jego czesci fizycznej od

zgodnie z jego wolg, swiatopogladem i filozofig zycia.
psychicznej i duchowej, bowiem stanowig one jedng nierozerwalng catos¢.

(@]

novo nordisk

KONTAKT:
Anna Jasinska - rzecznik Medycznej Racji Stanu, tel. 734 439 122, e-mail: jasinska@greencomm.pl

Grazyna Mierzejewska - ekspert Medycznej Racji Stanu, tel. 734 437 337, e-mail: mierzejewska@greencomm.pl
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