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1. Medyczna Racja Stanu — misja i dziatania

Medyczna Racja Stanu (MRS) jest think tankiem powstatym w 2016 r. z inicjatywy: Instytutu Studiow
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdrczych osdb, sSrodowisk i instytucji wokdt wyzwan zwigzanych
z kondycja zdrowotng Polakéw i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Honorowym patronem MRS jest Ks. Kardynat Kazimierz Nycz.
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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 sposbb, 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 politykow. A to jest najwazniejsze, bo na koncu to politycy decydujg. O to nam chodzito,
by zainteresowac politykéw i to wszystkich partii. Zrozumiatem, ze jezeli tym tematem bedg zajmowali
sie tylko eksperci od ochrony zdrowia, lekarze, nawet menadzerowie ochrony zdrowia, to zawsze
temat ten bedzie pozostawat w zamknietym kregu, wazinym, 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 najwazniejszy program spoteczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne Srodowiska, tak Zzeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktéorym wczesniej nawet do gltowy nie przysztoby zajmowaé 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 okrggtym stole bedg wsparciem dla racjonalnej reformy systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Chorob
Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Wspottworzac idee i tezy Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki
konstruktywnej debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi
sformutowac dtugoletnig wizje polityki zdrowotnej dla Polski. Z punktu widzenia
poczucia misji i postawy obywatelskiej wydaje sie zasadne, zeby
odpowiedzialnos¢ panstwa w zakresie ochrony zdrowia obywateli byta wieksza.
W Polsce wcigz dominuje medycyna naprawcza i nie ma dobrych programow
profilaktycznych, co ma réwniez wptyw na usytuowanie lekarza rodzinnego w
systemie. Ludzie w pierwszej kolejnosci zwracaja sie wiasnie do lekarzy
rodzinnych, bo do nich wtasnie pacjenci majg najwieksze zaufanie, czerpig wiedze i informacje na
temat wtasnego zdrowia - to najtatwiejszy i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.
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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, ktdrego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest
on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majgcg charakter
ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakims sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wowczas zmieniajagce sie ekipy rzadowe, bez wzgledu na swojg jakosé
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktérych reforma przynosi szybko
zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa. Teraz za$ 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 spéjnej
i racjonalnej polityki w tym zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze, czyli wtasnie bez podejscia
rozumianego jako racja stanu. Mdéwigc o medycznej racji stanu, mamy na mysli okreslenie bardzo
konkretnych obszaréw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, bedg zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne. W 2019 r. powotane zostaty przy
Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertdw do spraw Choréb Rzadkich oraz Rada Ekspertow ds. Chordb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata sie Rada Ekspertéw ds.
Onkologii. W 2021 r. powotano Rade Ekspertéw ds. Choréb 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.

Monorowy patronat
k5. Kardynata Kazimierza Nycza

“ Medyczna
Racja Stany

\“ L

5 grudnia 2016 r. ,Zdrowie i Bezpieczeristwo Narodowe” — tak jak
niebezpieczenstwa zewnetrzne wymagaja czujnosci i gotowosci do
dziatania, tak choroby cywilizacyjne wymagaja skutecznych dziatan

systemowych prowadzacych do ograniczenia zgondéw i inwalidztwa
Polakéw.

29 czerwca 2018 r. ,Tezy dla Zdrowia” - prezentacja wypracowanych
przez Rade Ekspertédw 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 chordb przewlektych.
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10 pazdziernika 2019 r. ,Czas w Onkologii” - apel o swiadomos¢ ryzyka
nowotworu kazdego z obywateli, czujnos¢ onkologiczng lekarzy
pierwszego kontaktu, szybki dostep do nowoczesnej diagnostyki
i optymalnych metod terapii.

10 lutego 2020 r. ,Ja Pacjent” - wymdg orientacji catego systemu |
ochrony zdrowia i opieki spotecznej na potrzeby pacjentéw. W : .
kontekscie wyzwan epidemiologicznych, klinicznych : o )m 0

i ekonomicznych podkreélano potrzebe solidarnosci z chorymi oraz § o TE =*
empatie i uwage nalezng, najmniejszym nawet grupom cierpigcych. e

11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci - nadwage i otytosé¢ 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 Ekspertéw 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
0sob.

13 maja 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertéow ds. Chordb Rzadkich
‘ Medycznej Racji Stanu online — chorzy na choroby rzadkie wymagajg
g . szczegdblnej opieki w dobie pandemii oraz oczekujg na Narodowy Plan dla
/47 : Choréb Rzadkich.

A

X )
prof. Zblgmew Zubc:‘\
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25 czerwca 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertéow 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
rokowanie pacjentéw. o

— ‘i:':"u-'

iy 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb
HE

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.

edycynie - czego I. G
uczy nas $wiatowy kryzys zdrowia - zdrowie jest jedng  [*%i walll el
L TWOWA 20w pusLcane s

z najwiekszych wartosci cztowieka i spoteczenstwa.

Kluczowe jest budowanie $wiadomosci wartosci
zdrowia oraz inwestycja w system ochrony zdrowia.

7 grudnia 2020 r. Bezpieczenstwo 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.
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26 lutego 2021 r. IV Spotkanie Online Rady Ekspertow ds.

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

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

) Bes

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

JPOSTEP TERAPEUTYCZNY ~ SZANSE DLA PACJENTOW. WYZWANIA DLA SYSTEMU. PERSPEKTYWA CZASU PANDEMII™

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
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28 wrzes$nia 2021 r. lll Spotkanie Rady Ekspertow Medycznej
Racji Stanu ds. Chordb 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. Chor6b Otylosci

15 listopada 2021 r. Debata Medycznej Racji Stanu
Zdrowie Kobiety - Bezpieczeristwo 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 .

1 lutego 2022 r. IV spotkanie Rady Ekspertow ds. Onkologii
Medycznej Racji Stanu - eksperci Medycznej Racji Stanu
zastanawiali sie, jak poradzi¢ sobie z dtugiem zdrowotnym i
finansowym w onkologii, ktéry powstat w wyniku pandemii
Covid-19. Spowolnita ona realizacje Narodowej Strategii
Onkologicznej (NSO), 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 Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich Medycznej Racii Stanu
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~as = 25 marca 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Zdrowe
Kobiety w Obliczu Wyzwan Geopolitycznych - Il etap
kampanii informacyjno-systemowej ,Zdowie Kobiety -
Bezpieczenstwo Rodziny”

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  bezpieczenstwo  zdrowotne

obywateli musi by¢ wspierana skuteczng politykg panstwa.

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

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

22 sierpnia 2022 r. V Spotkanie Rady Ekspertéow 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.
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14 listopada 2022 r. Bezpieczenstwo zdrowotne
kobiet w Polsce w ramach kampanii
Bezpieczenstwo Rodziny - Zdrowie kobiety

L. 30 I 4

powinno by¢ traktowane priorytetowo w polskim

18/ ISHI NI /1 I

systemie ochrony zdrowia.

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.

ﬁ'

,/ ‘
4
&

2 lutego 2023 r. Specjalna Debata Rady Ekspertéw ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu pt. Wiedza, Determinacja,
Wspétpraca - Cancer Moonshot - Dzieki wspdétpracy, mozemy
zmniejszy¢ smiertelnos¢ z powodu raka, o co najmniej 50% w
ciggu nastepnych 25 lat poprawiajac przezycie oraz jakosc¢ 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 Chordéb
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
pacjentéow do  skutecznych  terapii oraz
wprowadzenie modelu opieki kompleksowe;j.

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

2. Wprowadzenie, Anna Jasiniska, Grazyna Mierzejewska, Medyczna
Racja Stanu

W ostatnich dekadach rosnie znaczenie pomiaru kosztéw w systemie ochrony zdrowia. Rozwija sie
ekonomia zdrowia, farmakoekonomika oraz metodologia szacowania kosztéw z perspektywy
spotecznej, systemu ochrony zdrowia i pacjenta. Z perspektywy spoteczerstwa, koszty zwigzane
zdomenami zdrowia i choroby mozna zdefiniowaé, jako koszty bezposrednie, posrednie i niemierzalne.
Koszty bezposrednie, to koszty zwigzane z wydatkami na $wiadczenia zdrowotne. Koszy posrednie
to oszacowanie skutkdw pogorszonego stanu zdrowia jednostki dla gospodarki. Choroba oddziatuje na
zdolnos¢ oséb do wykonywania pracy. Nieobecnos¢ w pracy (absenteizm) lub obnizona wydajnos¢
chorego pracownika (prezenteizm) wptywajg z kolei na obnizenie produktywnosci. Suma takich
efektédw zaobserwowanych na poziomie wszystkich przedsiebiorstw odzwierciedla koszty ponoszone
przez catg gospodarke w wyniku zaistnienia choroby, ktére mozna wyrazi¢ m. in. zmniejszonym
produktem krajowym brutto (PKB). Uwzglednienie kosztéw posrednich choroby moze mie¢ kapitalne
znaczenie przy ocenie technologii medycznych, takich jak leki, wyroby medyczne, czy programy
zdrowotne.! Warto$ciowym kierunkiem oceny efektywnosci systemu ochrony zdrowia jest opieka
zdrowotna oparta na wartosci (ang. Value Based Health Care, VBHC). VBHC ocenia stosunek efektow
zdrowotnych, ktére sg istotne dla pacjentéw (mierzonych, jako PROM i PREM), do catkowitych kosztow
poniesionych na ich uzyskanie.?

Jednym z gtéwnych zadan Ministra Zdrowia jest zapewnienie pacjentom dostepu do skutecznych
i bezpiecznych technologii medycznych, a przy tym zmniejszanie obcigzenia wspotptaceniem
pacjentéw. Jednym z gtéwnych narzedzi realizacji tego zadania jest refundacja publiczna. Wedtug
art. 12. Ustawy Refundacyjnej Minister Zdrowia, majgc na uwadze uzyskanie jak najwiekszych efektéw
zdrowotnych w ramach dostepnych srodkéw publicznych, wydaje decyzje administracyjng o objeciu
refundacjg i ustaleniu urzedowej ceny zbytu, przy uwzglednieniu 13 kryteriéw, w tym kryteriéw
dotyczacych kosztéw. Sg to m.in. stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych dotychczas
refundowanych lekéw, w poréwnaniu z wnioskowanym; konkurencyjnos¢ cenowa; wptyw na wydatki
podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen ze srodkédw publicznych i $wiadczeniobiorcow,

1 https://assets.ey.com/content/dam/ey-sites/ey-com/en_pl/topics/eat/pdf/03/ey-raport-metodyka-pomiaru-kosztow-
posrednich-1709.pdf
2 https://www.isc.hbs.edu/health-care/value-based-health-care/Pages/default.aspx
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wiarygodnosci i precyzji oszacowan oraz wysokosci progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia

skorygowanego o jakosé, ustalonego w wysokosci trzykrotnosci Produktu Krajowego Brutto na jednego
mieszkarica (obecnie prég wynosi 175 926 zt, co odpowiada 3 x 58 642 zt).® Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji wspomaga Ministra Zdrowia w procesie podejmowania decyzji dotyczacych
finansowania swiadczen lekowych i nielekowych w systemie ochrony zdrowia wykorzystujgc w tym
celu ocene technologii medycznych (ang. Health Technology Assessment, HTA). AOTMIT przeprowadza
ocene zafaczonych do wniosku: analizy klinicznej, analizy ekonomicznej, analizy wptywu na budzet, a
w okreslonych przypadkach analizy racjonalizacyjnej. Wyznacza warto$¢ progowej ceny zbytu netto
leku lub wyrobu medycznego, przy ktérej koszt uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o
jakos¢ (QALY), a w przypadku braku mozliwosci wyznaczenia tego kosztu — koszt uzyskania
dodatkowego roku zycia, jest réwny wysokosci progu ustalonego w wysokosci trzykrotnosci PKB na
jednego mieszkanca. Analiza Weryfikacyjna Agencji jest przekazywana Komisji Ekonomicznej przez
Ministra Zdrowia wraz z ww. wnioskiem, stanowiskiem Rady Przejrzystosci, rekomendacjg Prezesa
Agencji i innymi dokumentami, na podstawie ktérych przygotowana zostata rekomendacja, celem
przeprowadzenia negocjacji warunkéw objecia refundacjg.* AOTMIT zajmuje sie réwniez taryfikacja
Swiadczen zdrowotnych. Na catkowity koszt Swiadczenia sktadajg sie dwa gtdwne rodzaje kosztéw:
state i zmienne. Koszty state odpowiadajg takim elementom sktadowym $wiadczenia jak infrastruktura
(rozumiana jako wszystkie koszty poza kosztami osobowymi, lekéw, wyrobow medycznych, tj.
obejmujace koszty amortyzacji i utrzymania pomieszczen i sprzetu, narzuty administracji, itp.) oraz
koszty osobowe. Koszty zmienne natomiast obejmujg zuzycie zasobdéw takich jak produkty lecznicze,
wyroby medyczne czy procedury. Podstawe do oszacowania kosztédw statych stanowig ogdlne dane
finansowo-ksiegowe przypisane do poszczegdlnych osrodkdw powstawania kosztéw (OPK) takich jak:
oddziaty szpitalne, poradnie, zaktady diagnostyczne i inne. Koszty zmienne kalkulowane sg natomiast
w oparciu o dane kliniczne i kosztowe obejmujgce informacje o rodzaju oraz wielkosci zuzycia
produktdéw leczniczych, wyrobdw medycznych oraz procedur.’ Ministerstwo Zdrowia zbiera dane o
zadtuzeniu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Wedtug danych MZ, dynamika
zobowigzan ogdétem samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w latach 2003 - Il kw.
2022 rosta, od poziomu 7,5 mid zt w 2003 r. do poziomu 17,9 mid zt w Il Q 2022 r. Zobowigzania
wymagalne samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w latach 2002 - Il kw. 2022 (w tys.
zt) takze rosty, od 3,2 mld zt w 2020 r. do 2,1 mld zt w czerwcu 2022 r.°

Rok 2023 jest szczegdlny, bo objety tak zwang ,,aurg wyborcza”. | tym bardziej zapraszamy Paristwa do
tego, zebysmy spotykali sie moze nawet czesciej, bo kazde stowo w tym roku wypowiedziane ma swdj
wiekszy ciezar gatunkowy, a przynajmniej powinno. Wartos¢ zdrowia powinna byé rozumiana z punktu
widzenia finansowego, ale tez wartosci spotecznej. W niezaleznym badaniu opinii publicznej, zdrowie
jest aktualnie najwyzszg wartoscia z perspektywy spoteczenstwa.

3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/refundacja3

4 https://www.aotm.gov.pl/produkty-lecznicze/wnioski-refundacyjne/

5 https://www.aotm.gov.pl/media/2020/04/analiza_kosztow swiadczen.pdf
6 https://www.gov.pl/web/zdrowie/zadluzenie-spzoz
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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

Dzi$ bedziemy rozmawia¢ o tym, jak wazina jest inwestycja w zdrowie,
w profilaktyke, diagnostyke i leczenie z perspektywy klinicznej i ekonomicznej.
To wszystko przektada sie i na kondycje zdrowotng naszego spoteczenstwa,
na zdrowie publiczne, racjonalizacje wydatkéw budzetowych oraz kondycje
gospodarki i ekonomii kraju.

Dr hab. n. med. Adam Maciejczyk, Przewodniczgcy Rady
Przejrzystosci AOTMIT, Dyrektor Dolnoslgskiego Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu

Warto zastanowi¢ sie, w jakim stopniu decyzje systemowe Ministra Zdrowia
taczg troske o bezpieczenstwo zdrowotne z madrym gospodarowaniem
Srodkami budzetowymi. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji il
odpowiada w tym zakresie za ocene nowych technologii lekowych i rekomendowanie |ch Ministrowi
Zdrowia. Te dziatania sa prowadzone bardzo kompleksowo oraz wg. scisle zdefiniowanych wytycznych.
AOTMIT analizuje wdrazanie réznych scenariuszy wprowadzania technologii medycznych, kierujac sie
jakoscia badan naukowych. Rekomendacje Prezesa Agencji pomagaja w podjeciu decyzji
refundacyjnych. Dlatego badania, na podstawie ktérych podejmowane s3 decyzje, powinny
jednoznacznie wskazywaé na przewage dziatania danej terapii lekowej, a takze coraz czesciej terapii
nielekowych. Elementy ekonomiczne odgrywaja role w procesie poréwnan w stosunku do
komparatoréw, czyli do tych lekéw/swiadczern/wyrobéw medycznych, ktére sg alternatywa dla
ocenianych technologii.

W aspekcie onkologii, warto zastanowic sie, jak funkcjonowanie Krajowej Sieci Onkologicznej moze sie
przyczyni¢ do racjonalizacji wydatkéw. Pamietajmy, ze KSO jest skupiona na potrzebach pacjenta oraz
na dostepie do jako$ciowe] opieki onkologicznej. To, na co zwracamy uwage, to fakt, ze nie ma dobre;j
opieki onkologicznej, jesli nie ma dobrze wyszkolonej kadry oraz perfekcyjnie zorganizowanego
procesu diagnostyki i leczenia. Jednym z takich elementéw, ktdry ma pomdc pacjentom jest
wprowadzenie w szerszym zakresie koordynatoréw opieki onkologicznej. Bedg to osoby, ktdre odcigza
kadry medyczne w zakresie logistyki zwigzanej z opieka onkologiczng. To przede wszystkim
prowadzenie pacjenta w systemie ochrony zdrowa, zorganizowanie badan, sprawdzenia, czy te
badania zostaty wykonane poprzez bezposredni kontakt pacjentéw z koordynatorami. Wprowadzenie
koordynatoréw wptywa takze na lepsze zarzadzanie personelem medycznym.
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Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Narodowy

Instytut Onkologii w Warszawie, MRS

Polska Unia Onkologii zabiega od 25 lat o nowoczesng, skuteczng,
wysokojakosciowq i efektywng oraz dobrze finansowang stosownie do potrzeb
obywateli organizacje systemu ochrony zdrowia. Mysle, ze musimy sie
zastanowi¢, jak prowadzac ustawiczny konstruktywny dialog przekonac
decydentéw, zeby bardziej energicznie wdrazali Narodowa Strategie
Onkologiczng (NSO) pomimo powstatych opdzinien spowodowanych
Swiatowym kryzysem ekonomicznym, pandemig i tragiczng wojng w Ukrainie. Powstaty z niematym
trudem kolejny 10-letni Plan logistyczno-organizacyjny na potrzeby walki z rakiem w Polsce
przewidziany do realizacji w latach 2020-2030 po raz pierwszy posiada wymiar strategiczny, a nie
interwencyjny tak jak miato to miejsce podczas realizacji poprzednich pieciu narodowych programow.
Przeznaczono na realizacje NSO kwote 5,1 mld zt co powinno zagwarantowac osiggniecie gtéwnych
celéw w postaci m.in. osiggniecia wynikdéw leczenia nowotwordw na poziomie krajéw Europy
Zachodniej bowiem pomimo znaczacej poprawy w ostatnich 20-30 latach nadal gonimy Europe i nasze
wyniki leczenia sg gorsze o 10-15 punktéw procentowych. Po raz pierwszy w historii polskiej onkologii
jest realna szansa na zlikwidowanie tej kompromitujacej luki powstatej na skutek kilkudziesiecioletnich
zaniedban, zaniechan i niedoinwestowania w sektor zdrowia w Polsce. Powszechny i rowny dostep do
wszechstronnej, kompleksowej, koordynowanej i interdyscyplinarnej szeroko pojetej opieki
onkologicznej od prewencji, profilaktyki przez diagnoze, leczenie, rehabilitacje az po postepowanie
paliatywne i hospicyjne stanie sie mozliwe dzieki reaktywacji na obszarze catego kraju kooperujgcych
ze sobg zintegrowanych referencyjnych szpitali i przychodni akredytowanych w Krajowej Sieci
Onkologicznej (KSO). Mam nadzieje, ze niebawem wyniki leczenia nie bedy zalezne od kodu
pocztowego miejsca zamieszkania chorych. Scista wspétpraca i koordynacja na linii Ministerstwo
Zdrowia-ZUS-AOTMIT-NFZ pozwoli w niedtugim czasie na rzetelne liczenie kosztéw posrednich
i bezposrednich z wykorzystaniem narzedzi cyfryzacji (E-zdrowie), rejestréw KRN i statego monitoringu
jakosci ustug medycznych w oparciu o kryteria i mierniki w zakresie VBH (Value Based Healthcare).
Wiele krytycznie wazinych elementéw NSO i KSO wymaga dopracowania i szybkiej modyfikacji
szczegOlnie w zakresie Funduszu Medycznego, RDTL, wykazu terapii innowacyjnych i/lub o wysokiej
skutecznosci leczenia, dostepu do nowoczesnej diagnostyki molekularno-genetycznej, powazne
rozwazenie wprowadzenia ulg podatkowych dla oséb biorgcych systematycznie udziat w bezptatnych
badaniach okresowych i skryningowych. Konieczne jest tez wprowadzanie systemdéw motywacyjnych
promujgcych wspétprace z lekarzami rodzinnymi, medycyny pracy, farmaceutami w sieci aptek,
z placéwkami San-Epid-u czy tez pozyskiwanie absolwentéw zdrowia publicznego do zasilenia kadr
koordynatoréw w KSO. Nalezy przyspieszy¢ powstawanie osrodkéw kompetencji narzagdowej (units)
oraz poszerza¢ mozliwosci udziatu chorych w badaniach klinicznych. Nie wolno tez straci¢ szansy
korzystania ze wsparcia logistycznego i finansowego we wspétpracy z Europejskg Unig Zdrowotng
i w kooperacji przy realizacji Europejskiego Planu Walki z Rakiem. Nareszcie spetnito sie to,
o co zabiegaliSmy juz od 20 lat, czyli refundacja szczepionek przeciwko HPV, aby zlikwidowac problem
nie tylko raka szyjki macicy, ale tez wielu innych nowotworéw wyindukowanych wirusem brodawczaka
ludzkiego. Mamy takze szczepionke przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B i dzieki temu
unikniecie w przysztosci marskosci i raka watroby, niestety coraz mnie ludzi korzysta z takich
mozliwosci. Podobnie musimy szybciej rozpropagowaé i wdraza¢ program badan przesiewowych
w kierunku HCV zaréwno w gabinetach lekarzy rodzinnych jak i medycyny pracy. Dzieki temu bedzie
mozliwe wczesne skuteczne, nowoczesne leczenie przeciwwirusowe o0séb zainfekowanych
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i niedopuszczenie do powstania raka watroby. Postulujemy od wielu juz lat wprowadzenie
powszechnej ustawicznej edukacji w szkotach promujacej zdrowie w oparciu o Europejski Kodeks Walki
z Rakiem i przeciwdziatanie w ten sposdb nie tylko chorobom nowotworowym, ale takze wszystkim
cywilizacyjnym. Na koniec naktady na zdrowie w Polsce planowane w roku 2027 - 7% PKB niewiele
zmienig. Srednia w krajach Unii Europejskiej to juz blisko 10% PKB i dlatego oczekujemy
zdecydowanych dziatan najwazniejszych w Panstwie decydentow, aby doréwnaé¢ w tym zakresie
przynajmniej do tego poziomu w najblizszych paru latach!

Prof. Gertruda Usciriska, Prezes Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych

Medyczna Racja Stanu ma zobowigzujgcg nazwe, aby dzieli¢ sie
wiedzg, udostepniac¢ dane, analizy i wzmocnié dalsze kierunki
dziatan reformatorskich w systemie ochrony zdrowia i opieki
spotecznej. Tytut dzisiejszej debaty ,Liczymy sie z naszym
zdrowiem” to pewna gra stéw, bo bedziemy dyskutowac
o ochronie zdrowia, zdrowiu publicznym, zabezpieczeniu
zdrowotnym, polityce zdrowotnej — w ich wymiarze finansowym.

Musimy w naszych rozwazaniach bra¢ pod uwage koszty bezposrednie i posrednie. Dzisiaj mamy
zdecydowanie wiekszg wiedze i kompetencje, jesli chodzi o zarzadzanie chorobg. Chciatbym, zeby
kiedy$ ten paradygmat sie zmienit, ze wreszcie bedziemy moéwi¢, ze mamy wiedze i umiejetnosci do
zarzadzania zdrowiem. Zarzgdzanie zdrowiem, to zapobieganie, prewencja i profilaktyka przez
wszystkie fazy zycia cztowieka. Bedziemy méwié bardziej o zarzadzaniu chorobg, a uczy¢ sie caty czas
zarzadzania zdrowiem. Musimy tez patrze¢ na duzy udziat finanséw publicznych, jesli chodzi o koszty
zarzadzania choroba. To jest kwestia leczenia, czyli kosztéw bezposrednich, ale tez aktywnosci
ekonomicznej i utraty produktywnosci, czyli kosztéw posrednich. Liczmy sie zatem bardziej z naszym
zdrowiem, bo wtedy bedzie mniej choroby i mniej konsekwencji, takze tych finansowych. My musimy
widzie¢ szeroki kontekst, zaréwno osoby ubezpieczonej w okresie choroby, ale i rodziny i bliskich tej
osoby, pracodawcdw oraz instytucji ubezpieczeniowych, szczegdlnie panstwowych (NFZ, ZUS).

Zajmujemy sie ditugiem zdrowotnym, ekonomicznym, finansowym, ale takie technologicznym,
bo digitalizacja i wszystkie nowoczesne procesy moga bardzo poméc w zarzadzaniu zdrowiem
i efektywniejszym leczeniu. Odrobitam prace domowg po ostatniej debacie, kiedy Paiistwo mocnym
gtosem mowiliscie o potrzebie digitalizacji dokumentacji medycznej i stworzeniu jednej platformy dla
tych danych. Dyskutujmy o tych danych w szerszym kontekscie. Patrzmy na demografie, rynek pracy
i najwieksze wyzwania kosztowe w przysztosci. To z pewnoscig bedg systemy emerytalne, opieka
zdrowotna i opieka dtugoterminowa. Musimy to wszystko mieé na uwadze, szczegdlnie w Polsce, gdzie
nastepuje stopniowa zmiana struktury demograficznej populacji. Z ostatniego spisu GUS wynika,
ze w Polsce zyje ok. 38,3 mIn osdb. Z estymacji demograféow wynika, ze liczba ludnosci Polski w ciggu
20 lat spadnie o ponad 3,2 mIn oséb. Jednoczesnie bedzie postepowat proces starzenia sie ludnosci.
To oznacza, ze w 2050 r. na jednego emeryta bedzie przypadato 1,4 ubezpieczonego — dzisiaj ten
wspotczynnik wynosi 2,3. Nie mozemy tego w naszej dyskusji pomija¢ i musimy $cisle, ekonomicznie
sie wyrazad.

Dyskutujemy o waznej kwestii, czyli wydtuzania sie sredniego czasu zycia Polakéw. Musimy powiedzie¢,
ze w Polsce na poczatku transformacji w latach 90-tych rozpoczat sie proces wydtuzania przecietnego
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Sredniego zycia. W perspektywie 1990-2020 obrazujg to konkretne wskazniki. Na przyktad dla
mezczyzn w wieku 60 lat przecietne dalsze trwanie zycia wzrosto z 15,3 roku (1990 r.) do 17,9 roku
(2020 r.), a dla kobiet w wieku 60 lat — z 20,0 lat (1990 r.) do 23,2 roku (2020 r.). Jednak w okresie
pandemii COVID-19 trwanie zycia skurczyto sie o blisko 2 lata. Po pierwszym roku trwania pandemii
wrécilismy do sredniego trwania zycia z 2009 r.,, a w drugim roku trwania pandemii wrdciliSmy
do wyniku z 2004 r. To wszystko spowodowato, ze panstwo polskie ponosi dodatkowe koszty w réznych
obszarach, cho¢by z tytutu emerytur obliczanych w wyzszej wysokosci. Zgodnie z najnowszg tablicg
trwania zycia GUS, bazujgca na danych o $miertelnosci w 2022 roku, dtugo$¢ zycia Polakdéw zndéw
wydtuza sie. To jest to, czego oczekujemy z perspektywy dtugookresowej na rynku pracy.

Musimy wzigé réwniez pod uwage udziat cudzoziemcédw w polskim rynku pracy i sytuacje, ktérg mamy
w zwigzku z wojng w Ukrainie. Obecnie widzimy, ze wedtug rejestru PESEL mamy ok. 1,6 mIn obywateli
Ukrainy z nadanym numerem PESEL ze znacznikiem UKR. W tej populacji sg gtéwnie (blisko w 90 proc.)
dzieci i kobiety w wieku produkcyjnym. Okoto pét miliona uchodzcéw pracuje, w wielu przypadkach
optacajac sktadki na fundusze publiczne od minimalnej podstawy. Na pewno musimy braé pod uwage
w perspektywie przysztosci, o ile w tej chwili tego nie obserwujemy, wiekszg niz dotychczas skale
korzystania z opieki zdrowotnej przez uchodzcow. Migracja musi by¢ brana pod uwage, zwtaszcza jesli
jestesmy tak doswiadczeni, jak w tej chwili i taka liczba imigrantéw lub uchodzcow jest w polskim
systemie zabezpieczenia spotecznego, w tym ochrony zdrowia.

Jezeli mamy mowic¢ na temat ,liczenia sie z naszym zdrowiem”, to absolutnie podstawowa jest
profilaktyka zdrowotna. To takze inwestycja w nowoczesne metody diagnostyki i leczenia.
To powoduje ograniczenie wydatkéw na Swiadczenia chorobowe. Zdecydowanie lepsza jest
rehabilitacja, niz potem kompensacja, bo jest sie nieaktywnym ekonomicznie i kompensujemy
to zasitkami, czy rentami. Osiggnelismy juz, jezeli chodzi o kwestie dostepnosci, czy tez przyznawania
rent z tytutu niezdolnosci do pracy, standard bardzo wysoki. A wiec koszty sie zmniejszajg, kiedy
realizujemy w wiekszym stopniu kwestie profilaktyki i inwestycji w rdznego rodzaju prewencje.

Caty czas podkreslam szereg dziatan, ktére zostaty juz podjete, jak chociaz elektroniczne zwolnienia
od 1 grudnia 2018 r. To jest ogromny postep cywilizacyjny dlatego, ze diagnozujemy godzina
po godzinie, dzien po dniu, ile 0séb i na co choruje. Wiemy, ze to jest przecietnie ok. 2 min zaswiadczen
na miesigc, a wiec jakies 24 min zaswiadczen rocznie. W pandemii bylismy pierwszg instytucja, ktéra
dzieki elektronicznym zwolnieniom, dzieki swojej Platformie Ustug Elektronicznych, wiedziata, nie tylko
na co chorujg ubezpieczeni, ale ktéra raportowata o konsekwencjach z tym zwigzanych dla gospodarki.
Raportowalismy na przyktad absencje wedtug kodéw PKD i widzielismy, ze ok. 40 proc. to byta absencja
chorobowa w administracji publicznej, na uczelniach, ale i w obszarze dziatalnosci gospodarczej. Ten
system byt przez pierwsze miesigce gtéwnym Zréoditem informacji, jakie mogg by¢ konsekwencje
pandemii COVID-19. Gdyby nie byto tej platformy, to bysmy sie o tym nie dowiedzieli.

Musimy tez gtosSno moéwié, ze koszty posrednie grup chorobowych ponoszone przez ZUS s3 bardzo
wysokie. Nawet, jak popatrzymy na 2022 r., widzimy, ze wystawiono 22 mIn zwolniei na 239 min dni
absencji chorobowej dla 7,1 min oséb. Jest to wzrost zwolnien o prawie o 6,7 proc. w stosunku
do 2021 r. Absencja chorobowa liczona w dniach spadta. Widzimy tez przecietng dtugos¢ zwolnienia
na jedng osobe, w ktérych duzy jest udziat krétkich zwolnier — od jednego do czterech dni. Ten trend
utrzymuje sie od kilku lat, ale tez obserwujemy wzrost liczby dtuzszych zwolnien — powyzej 30 dni.
Natomiast zmienia sie od kilku lat przyczyna absencji. Tutaj ranking rodzajow chordb jest podobny:
uktad szkieletowo-miesniowy, cigza, pordd i potdg, uktad oddechowy, urazy i zatrucia. Ale w okresie
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pandemii przybyto zwolnien zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi, potem one powrdcity na pigte
miejsce, czyli tak jak przed pandemia. Caty czas mamy je na wysokim poziomie.

Analizujemy oczywiscie tez wiek, ptec i strukture kobiet, oraz mezczyzn. Odnotowaliémy znaczaco
wyzszy udziat wydatkdw na Swiadczenia wyptacane mezczyznom, niz udziat wydatkdw na swiadczenia
wyptacane kobietom. Odnotowujemy to w odniesieniu do rent z tytutu niezdolnosci do pracy, rent
socjalnych i Swiadczen rehabilitacyjnych. Z kolei w przypadku absencji chorobowej oraz rehabilitacji
leczniczej w ZUS wydatki sg wyzsze po stronie kobiet. Oczywiscie zdecydowanie wiecej chorujg osoby
w wieku $rednim. Musimy bra¢ pod uwage, kto bedzie pracowat przez najblizsze lata. Od czego bedg
pobierane podatki, sktadki, oraz jak beda tworzone fundusze. To sg decydujace przestanki, na jaka
opieke zdrowotng, na co bedzie nas stac. Ale przede wszystkim musimy mie¢ pienigdze na prewencje
i rehabilitacje. To jest kwestia moim zdaniem najwazniejsza. W tym zakresie muszg méwié¢ wiecej
wszystkie instytucje z mocy prawa do tego wyznaczone, dlatego ze prewencja jest kluczowa dla oséb
w wieku aktywnosci ekonomiczne;.

ZUS realizuje prewencje w formie stacjonarnej lub niestacjonarnej. Obserwujemy efektywnos¢ naszych
dziatan rehabilitacyjnych w okresie roku po zakorczonym leczeniu. Rehabilitacja, jako prewencja
rentowa przynosi wysokie efekty. W catkowitej liczbie rehabilitowanych oséb za ubiegty rok, okoto
60 proc. oséb poddanych rehabilitacji nie korzystato pdzniej z zasitkdéw lub innych $wiadczen. Dlatego
jak najbardziej trzeba ten wskaznik podnosic i uznaé ten kierunek za kluczowy.

Tak, liczmy sie z naszym zdrowiem, a wiec przede wszystkim sprébujmy podejmowac takie dziatania,
aby nim lepiej zarzadzaé. Mysle, ze jest to réwniez kwestia edukacji obywateli oraz dostarczania
informacji i naprawde takiej pracy u podstaw, bo w koncu chodzi o zdrowie obywateli, ktorzy tworzg
gospodarke i ekonomie kraju. Oprdcz tego, ze powinnismy zarzadza¢ swoim zdrowiem, to aktywna
i wiodgcg role powinna odgrywac polityka zdrowotna panstwa. Szczepienia ochronne zgodnie
z zaleceniami WHO i dziatan podejmowanych na poziomie réznych organizacji miedzynarodowych
wpisuja sie znakomicie w ten zakres dziatania. By¢é moze niewystarczajaca jest informacja i edukacja,
a by¢ moze nalezy podejmowac takze inne dziatania. Wysoki wskaznik niezaszczepienia noworodkéw
powinien byé¢ absolutnie brany pod uwage. Mamy do czynienia z konfliktem, ktéry nazwatabym
socjologiczno-psychologicznym. Z punktu widzenia tego, jak zarzagdza¢ swoim zdrowiem, sg pewne
zalecenia i standardy powszechne. To, co rozumiemy pod pojeciem zdrowia publicznego,
to sg szczepienia ochronne, aby dtuzej zy¢ w wiekszym zdrowiu. To dotyczy wszystkich oséb, ktére sa
w strukturze demograficznej. By¢ moze dziatania, jakie mamy, ktdore sg dobrowolne, nie sg skuteczne.

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

Rosnie nam nie tylko czestotliwos¢ debat w ramach
Medycznej Racji Stanu, ale tez r6znorodnosé prelegentéw,
co niezmiernie wzbogaca naszg dyskusje. Duzo
powiedzieliémy o profilaktyce, w ktérej obowigzuje zasada,
ze duzo musimy wydac¢ dzis, zeby jutro wyda¢ mniej. To jest B&ES o |
zawsze trudne, bo te pienigdze dzisiaj trzeba mie¢ do wydania. A kto to wie co bedzie za 5, czy 10 lat.
Diabetologia stata sie taka dziedzing, ktéra jest w tej chwili absolutng awangarda, jesli chodzi o
medycyne zachowawcza. To sie stato troche przypadkowo. Nikt sie nie spodziewat, ze tak bedzie.
Mamy dwie grupy lekdw, ktére zrewolucjonizowaty medycyne metaboliczng, czyli inhibitory DPP-1
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i analogi GLP1. Te leki sg kosztowne, ale majg ogromne znaczenie, dlatego ze inwestycje w nie w bardzo
krotkim czasie zmniejsza rozwdéj powiktan. Inhibitory DPP-1 i analogi GLP1 zmniejszajg liczbe
przypadkdw niewydolnosci serca, choréb nerek, czy zawatdw serca. Natomiast, jesli chodzi o systemy
monitorowania glikemii to jestesmy swiadkami rewolucji technologicznej. Tu postep jest oszatamiajgcy
zroku narok. Jestesmy pare lat od wejscia technologicznie sztucznej trzustki. Pacjenci bedg uwolnienia
od myslenia, ile muszg podac insuliny i co sie moze wydarzy¢é. Nowoczesne monitorowanie glikemii
to jest przeniesienie diabetologii w XX| wiek dlatego, ze pacjenci majg staty wglad w swéj profil glikemii.
Ja miatem dostep do pierwszych systemdéw monitorowania glikemii w 2001 r., ktére byty przewodowe.
Myslelismy, ze to bedzie narzedzie tylko i wytacznie do badann naukowych. Natomiast od kilku lat
pojawity sie systemy dostepne komercyjnie, ktére sg bardzo nowoczesne. Od stycznia 2023 r. nastgpita
refundacja systemu FreeStylelibre dla pacjentéw leczonych trzema iniekcjami insuliny lub wiecej
dziennie, co oznacza, ze do tych systemdéw majg dostep refundacyjny wszyscy pacjenci z cukrzyca typu
1, bez wzgledu na wiek i wielu pacjentéw w zawansowanym etapie cukrzycy typu 2 leczonych
insulinoterapia. Dodatkowo dostep refundacyjny do systemu FGM majg kobiety ciezarne wymagajace
insulinoterapii, nawet tylko jednej iniekcji. To sg bardzo dobre decyzje Ministra Zdrowia.

Dyskutujac o profilaktyce, méwimy o prewencji pierwszo-, drugo-, i trzeciorzedowej. Oczywiscie
najlepiej, zeby wszyscy pacjenci byli zdrowi i nie chorowali. Na szczescie postep medycyny sprowadza
sie do tego, ze mamy coraz lepszg diagnostyke i nawet jezeli mamy coraz wiecej choréb i pacjentow,
to dzieki nowym technologiom medycznym bedg oni coraz dtuzej zyli, bo nie umrg, wiec liczebnie
bedzie nam pacjentéw przybywaé, ale bedg wihasciwie zarzadzaé chorobg. W przypadku pacjentéw
z cukrzyca typu 2, co powtarzam ciggle lekarzom i studentom, ze to s3 ,,0soby zdrowe”, tylko musza
braé insuline, aby ,,nic wiecej sie u nich sie nie popsuto”. Dwadziescia lat temu byto takie podejscie, ze
jesli masz cukrzyce typu 1, to powinienes leze¢ w tézku. My teraz catkowicie zmieniamy takie podejscie.
Mowimy pacjentom otwarcie, ze majg sie traktowad, jak zdrowe osoby. Niestety aktualnie, nie umiemy
zapobiec cukrzycy typu 1, a cukrzycy typu 2 jest ciezko zapobiec, choé teoretycznie (i praktycznie) jest
mozliwe odchudzié¢ pacjenta. Zawsze powtarzam, ze w Ksiedze Madrosci jest napisane, ,ze predzej
chudy umrze, niz gruby schudnie”. Schudnag¢ jest trudno. Ale bardzo tatwo mozemy zapobiec
powiktaniom, bo mamy analogi GLP-1, ktére sg potezng bronig do stosowania. Z badan naukowych
wiemy tez, ze systemy monitowania glikemii, oprécz komfortu pacjenta eliminujg niedocukrzenie,
bo pacjent widzi, co sie dzieje z jego glikemig. Te systemy pokazujg na telefonie, gdzie jest odczyt
wynikéw, strzatki trendu. Pacjent moze podjg¢ decyzje, bo widzi, ze cukier mu spada, albo rosnie.
Mamy tez dane naukowe, ze w przypadku cukrzycy typu 1 stosowanie systemu FreeStyleLibre obniza
hemoglobine glikowang (HbA1C) o 1 punkt procentowy w ciggu 3 lat, czyli poprawia wyrdwnanie
cukrzycy. Czeskie badanie, czyli bardzo blisko polskiej rzeczywistosci, pokazuje wartosci 7 proc.
hemoglobiny glikowanej z zastosowaniem systemu FGM, a na gleukometrach - 8 proc. hemoglobiny
glikowanej. Réznica 1 punktu procentowego w wartosci hemoglobiny glikowanej (HbA1C), to jest
bardzo duzo, jesli chodzi o dtugofalowg wieloletnig profilaktyke prewencji powiktan. Zapobiec
powiktaniom mozemy w bardzo duzym stopniu i to sie dzieje dostownie. Gdybysmy sie spotkali pieé lat
temu, nie miatbym nic do powiedzenia. W tej chwili mamy dane z badan naukowych, dane
z rzeczywistej praktyki klinicznej (RWEI i mamy partnera w Ministerstwie Zdrowia, ktéry to rozumie
i idziemy reka w reke. Oczywiscie postep wymusza kolejny postep, bo medycyna ulepsza metody
diagnostyki i terapii. W badaniach sg nowe leki inkretynowe oraz sztuczna trzustka, czyli pompa
insulinowa dziatajgca w systemie ,,zamknietej petli”, czyli sama decyduje o podaniu insuliny pomiedzy
positkami i w nocy. Koszt takiego urzadzenia wynosi ok. 20 tys. zt, ale gwarantuje ono choremu
normalne zycie. Te ceny tez bedg malaty, gdy bedziemy stosowaé wiecej tych urzadzen. Czy sg jeszcze
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jakie$ grupy pacjentéw, ktdrzy czekajg na refundacje? Pozgdane bytoby zeby np. wszystkie kobiety
ciezarne miaty refundacje systemu monitorowania glikemii FGM. Sg kobiety z cukrzycg rozpoznang w
cigzy, tj. w 3 trymestrze. Mamy dane, ze w takim rozpoznaniu monitorowanie glikemii przektada sie na
mniejszg ilos¢ powiktan okotoporodowych oraz lepszy stan dziecka. Zalezy nam, zeby refundacja
systemu FGM nie byfa tylko ograniczone do pacjentek leczonych insuling. W tej chwili, jako Polska
jesteSmy w awangardzie dostepu do nowoczesnych lekéow i wyrobow medycznych dla pacjentéw
z kazdym rodzajem cukrzycy. Jako diabetolodzy przyczyniamy sie réwniez do tego, ze ZUS wydaje na
konsekwencje cukrzycy mniej, bo pacjenci sg dtuzej sprawni. Pacjentdw z cukrzycg typu 1 jest w Polsce
ok. 200 tys. —w tym dzieci ok. 20 tys. Na cukrzyce typu 2 w tej chwili choruje ponad 3 min oséb, dlatego
tak naprawde wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia jest cukrzyca typu 2. Pomimo, ze na
diagnostyke i leczenie cukrzycy wydajemy duzo srodkédw publicznych, ale przy wtasciwym , liczeniu sie
ze zdrowiem”, absolutnie nie mam cienia watpliwosci, ze to sie przetozy na duzo mniejsze wydatki
pozniejsze z racji mniejszej liczby powiktan. Minimum potowa kosztéw leczenia cukrzycy, to koszt
leczenia powiktan. Niektére dane mdwia, ze powiktania cukrzycy odpowiadajg za nawet 75% kosztéw
catkowitych. W Polsce jest to trudne do oceny, dlatego, ze te budzety NFZ, ZUS oraz innych resortéw
nie sg potaczone informatycznie i dane sie ,nie spinajg”. ZUS widzi pienigdze, ktére wydaje
na zwolnienia i renty, natomiast Ministerstwo Zdrowia tego nie widzi. To nie jest wszystko potaczone,
a w przypadku chordb przewlektych, gdy méwimy o cukrzycy, nadcisnieniu, czy chorobie wiencowej,
dane kosztowe powinny by¢ potaczone. To udato sie zrobié w takich krajach, jak Belgia,
czy Skandynawia. My o tym wiemy od lat, ze te 75% kosztédw cukrzycy, to nie jest, ani leczenie biezace,
ani hospitalizacje ostrych powiktan, tylko wtasnie leczenie wieloletniej cukrzycy, ktéra doprowadzita
do uszkodzenia nerek, uktadu krazenia, udaréw, amputacji, uktadu wzroku, itd. Temu mozemy
zapobiec, mysle ze jak spojrzymy za dekade te koszty bedg mniejsze, dzieki decyzjom refundacyjnym
Ministra Zdrowia w zakresie refundacji lekdw i systemdw monitorowania glikemii.

Prof. Mariusz Bidziniski, Konsultant krajowy w
dziedzinie ginekologii onkologicznej, Kierownik Kliniki
Ginekologii Onkologicznej Narodowego Instytutu
Onkologii w Warszawie

Jestem gorgcym zwolennikiem profilaktyki nowotwordéw i wiem
o tym, ze to sie na dtuiszg mete bardzo optaca z perspektywy
klinicznej i ekonomicznej. Po pierwsze, nowotworéw profilaktyko-
zaleznych jest kilka, w tym rak szyjki macicy, rak piersi, czy rak jelita
grubego. Jest oczywiscie pewien problem z uczestnictwem
pacjentdow w programach profilaktycznych. Jest niestety duza grupa oséb, ktéra z profilaktyki
onkologicznej nie korzysta. Na pewno profilaktyka powinna by¢ szczegdlnie dedykowana grupom tzw.
wysokiego ryzyka. Rak szyjki macicy jest dzisiaj w Polsce nadal duzym problem. W tej chwili mamy
rocznie ok 2,4 tys. zachorowan na raka szyjki macicy, a wiec bardzo duzo. W tym nowotworze mamy
znakomite narzedzia profilaktyki onkologicznej w postaci szczepien przeciwko HPV i badan
cytologicznych. Drugim elementem, ktéry kfadzie sie cieniem na profilaktyke nowotworéw jest jej
jakos¢. Przyktadowo w raku szyjki macicy wprowadzilismy bardzo doktadne analizy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, co do rakéw interwatowych. Co to znaczy? Osoba korzystata z badania
cytologicznego, a za pdt roku rozpoznano u niej nowotwor szyjki macicy. Takich zdarzen wcale nie jest
mato, a wiec jakosc tej profilaktyki musi tez byé poprawiona. Méwimy w tej chwili o certyfikowanych
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laboratoriach oraz o przejsciu na cytologie ptynng. To s3g rzeczy, ktdre powinny by¢ zastosowane
w zakresie profilaktyki. Jestem przekonany, ze rejestr mégtby dzieki nowym narzedziom dziatac¢
sprawniej. Mam nadzieje, ze NFZ jako ptatnik zobowigze wszystkie podmioty realizujgce programy
profilaktyczne do udziatu w procesie rejestracyjnym, bez wzgledu na to, czy to jest podmiot publiczny,
czy komercyjny. NFZ powinien wymaoc dziatania zintegrowane. W zakresie jakosci, wiem, ze na dzien
dzisiejszy zaréwno liczba patomorfologdéw oraz ilos¢ laboratoriow wymaga zwiekszeniu, zeby ten
proces jakosciowy w dalszym stopniu poprawic, bo to jest kwestia bardzo istotna. Trzecim elementem
jest kwestia edukacji. Bez dobrej edukacji, bez wprowadzenia dobrych nawykéw na wczesnym etapie
zycia nie bedziemy w stanie uzyska¢ pozytywnych efektéw zdrowotnych po pewnym czasie. Czwartym
elementem jest diagnostyka w ginekologii onkologicznej. Zeby mozna byto zastosowad terapie
celowane i personalizowane musimy powinnismy mieé naprawde bardzo precyzyjne narzedzia
z zakresu diagnostyki genetycznej, ktére pozwolg nam zidentyfikowac pacjentéw na tych, ktorzy
rzeczywiscie skorzystajg z nowoczesnej technologii i tych, ktérzy na dzien dzisiejszy nie spetniajg
kryteriédw. Na pewno diagnostyka genetyczna jest niezwykltym narzedziem w onkologii i staramy sie,
zeby coraz szerszym strumieniem wchodzita do naszej praktyki klinicznej. Na szczescie tak sie dzieje.
W przypadku ginekologii onkologicznej mamy w tej chwili naprawde bardzo dobre narzedzia i jestesmy
na dobrej drodze do tego, zebysmy mogli lepiej diagnozowac i leczy¢ nasze pacjentki. W zakresie lekow,
ktére stosujemy mamy coraz wieksze portfolio. Mam nadzieje, ze dalej bedziemy szli w tym kierunku,
zwiekszajgc asortyment refundowanych lekédw w terapii nowotwordéw ginekologicznych.

Prof. Krzysztof Tomasiewicz, Kierownik Katedry i Kliniki
Chorob Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie

Doswiadczenia czasu pandemii zmienity nasze podejscie do zagrozen
zwigzanych z chorobami zakaznymi. Na pewno nie mozemy dzisiaj
pozegnac sie jeszcze z COVID-19 i przestrzegam przed nadmiernym
optymizmem, bo zaréwno WHO, jak i nasze wtadze odwotujg stany
zagrozenia epidemiologicznego. Jest taki przekaz, ze to juz jest koniec
pandemii. Natomiast my w dalszym ciggu hospitalizujemy pacjentéw
z ciezkimi przebiegami zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2. Na wczorajszym dyzurze w naszej klinice
byty hospitalizowane cztery osoby z COVID-19. Jedna z pacjentek miata saturacje na poziomie 57 proc.
i to wskazuje nam, ze to wcale nie jest koniec problemu. Nastepne miesigce i lata bedziemy sie z tym
problemem zmagaé. Na pewno nie w takiej skali, jak byto to w 2020-2021 r., ale to bedzie problem dla
pacjentéw hematologicznych, onkologicznych, czy pacjentéw z obnizona odpornosciag. Mysle,
ze epidemiologia chordb zakaznych ulega zmianie w zwigzku z ruchami migracyjnymi, m. in. w wyniku
wojny w Ukrainie, czy emigracji z Afryki. Wigze sie to z pojawianiem sie pacjentéw ze znanymi nam
infekcjami, ktérzy wymagajg leczenia, czy wchodzenia w programy profilaktyczne. To jest wirusowe
zapalenie watroby typu C (HCV), HIV, czy gruzlica. Dzisiaj nie bardzo wiadomo, kto ma sie gruzlicg
zajmowac. W pewnym momencie stwierdzono, ze oddziaty pulmonologiczne beda poswiecone
do leczenia chordéb onkologicznych ptuc, a o gruzlicy zapomnielisémy. Mysle, ze pewnym problemem
beda pewne wahniecia, jesli chodzi o wyszczepialno$¢ populacji. Przed chwilg przygotowywatem raport
dla pewnych organizacji miedzynarodowych dotyczgcy wyszczepienia obywateli Polski przeciwko WZW
typu B. Nie wiem, czy Panstwo wiecie, ze w 2021 r. wyszczepialno$¢ noworodkow w tym zakresie byta

na poziomie tylko 85 proc. Doszlismy do takiego momentu kiedy wydawatby sie, ze szczepionka jest
wysoce bezpieczna i powinny przyjac jg wszystkie noworodki, i kiedy wtasciwie nie ma przeciwskazan
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do szczepien przeciwko WZW typu B, a 15 proc. noworodkdw praktycznie nie przyjeta tego szczepienia.
Wiekszos¢ pacjentdw, ktérych pytalismy dlaczego sie nie zaszczepili przeciwko COVID-19 mowili,
ze ,lekarz mi powiedziat, ze z Pana chorobami, to ja bym sie nie szczepit”. Natomiast w przypadku
szczepien obowigzkowych, to uwazam, ze tutaj powinno dziata¢ prawo. Szczepienia nie na darmo
nazywajy sie szczepieniami obowigzkowymi. Mysle, ze dajemy zbyt duzy margines do nie
przyjmowania tych szczepien. Zapominamy, ze nieszczepienie duzej grupy ludzi przeciwko czestym
chorobom zakaznym stanowi ogromne zagrozenie dla tych oséb, ktére rzeczywiscie nie mogg sie
szczepi¢. My, lekarze choréb zakaznych, powtarzamy to jak mantre. Tu nie powinno byé miejsca
do dyskusji. To jest szczepienie obowigzkowe, zdefiniowane sg przeciwwskazania do szczepien
i to powinno by¢ realizowane.

Srodowisko lekarzy choréb zakaznych i hepatologdw od lat dziata na rzecz catkowitej eradykacji wirusa
HCV stanowigcego zagrozenie rozwoju raka watrobowokomadrkowego. Wydawatoby sie, ze powinno
by¢ lepiej w tym zakresie, bo od 1 lipca 2022 r. dotgczono diagnostyke anty-HCV do koszyka swiadczen
gwarantowanych lekarza POZ. WalczylisSmy o to przez wiele lat i wydawato nam sie, ze jezeli lekarz
rodzinny bedzie miat mozliwosc¢ zlecania tych badan, to sytuacja diagnozowania przypadkow zakazenia
HCV ulegnie zdecydowanej poprawie. Od tego czasu w zasadzie nic sie nie stato. Tych badan
wykonywanych jest bardzo niewiele. Nie wiemy, tak naprawde z czego to wynika. Prowadzimy akcje
edukacyjne dla lekarzy rodzinnych, aby te badania wykonywaé. Zapis zwigzany z funduszem
powierzonym w POZ stanowi, ze mozna wykonac takie badanie u kazdej osoby, u ktérej podejrzewa
sie infekcje HCV. Podkreslamy wielokrotnie, ze zakazenie HCV mozna podejrzewac u kazdego pacjenta.
Kazdy z nas miat lub ma mozliwosé ekspozycji na sytuacje, gdzie moze dochodzi¢ do zakazenia.
W ostatnich miesigcach znowu pojawiajg sie u nas pacjenci zakazeni HCV na etapie marskosci watroby.
W ubiegtym miesigcu witaczytem o$miu pacjentéw do leczenia przeciwwirusowego, a siedem z nich
miato marskos¢ zdefiniowang, czyli pacjenci mieli objawy marskosci. A przeciez nam chodzi, abysmy
rozpoznawali pacjentédw na poczgtkowym etapie zakazenia HCV, zebysmy mogli ich catkowicie
wyleczyé, zeby mogli wréci¢ do normalnego zycia i nie byli zagrozeni rozwojem raka
watrobowokomodrkowego. Mamy w tej chwili pandemie nowotworéw watroby. Duza grupa
pacjentéw, ktérzy trafiajg do nas ze zmianami ogniskowymi w watrobie ma rozpoznanie raka
watrobowokomodrkowego. Mam nadzieje, ze co$ sie wydarzy w kierunku eliminacji zakazenia HCV
jak i petnej profilaktyki raka watrobowokomadrkowego.

Prof. Artur Mamcarz, Kierownik Il Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii Wydziatu Lekarskiego WUM,
Cztonek Zarzgdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu
Zycia i Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci

Na poczatku chciatbym podkresli¢ znaczenie medycyny stylu zycia
w procesie ,liczenia sie z naszym zdrowiem”. Medycyna stylu zycia
pozwala nam wyznaczy¢ wtasciwg Sciezke, zeby zarzadzaé swoim
zdrowiem, a nie chorobg. Potencjat dla medycyny stylu zycia jest w tej
chwili oczywiscie ogromny, natomiast perspektywa poprawy sytuacji i
realnych zmian jest wieloletnia. Zmiany nawykdw i zmiany w stylu zycia
nie generujg korzysci krétkoterminowych, w zwigzku z tym my musimy o tym mowic, bo my widzimy

ten dtugofalowy interes potencjalnych pacjentéw. Filarami medycyny stylu zycia sg m.in. szczepienia
ochronne, niepalenie tytoniu, nienaduzywanie alkoholu, wtasciwy model zywienia, aktywnos¢ fizyczna,
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dobry sen i relacje miedzy ludzmi. Pandemia COVID-19 wszystkie te filary zaburzyta. Dysfunkcja snu
dotyczy obecnie okoto 30% pacjentéw. Bezsenna noc generuje zwiekszone ryzyko przyjecia 500 kcal
wiecej nastepnego dnia, bo organizm rozpoznaje te sytuacje, jako alarm i potrzebuje wiecej kalorii,
wiec to napedza nadwage i otytos¢. Dysfunkcja snu niesie zwiekszone ryzyko choréb z bardzo réznych
kregdw, wiec potencjat jest ogromny. Po pandemii mamy ogromny problem z nadwagg otytoscia
i ztymi nawykami u dzieci i mtodziezy. Otytosci dzieci i mtodziezy generuje ogromne konsekwencje
natury kardiologicznej. tadunek elementéw ryzyka, ktéry rozpoczyna sie u 8-,10- czy 12-latkéw musi
w konsekwencji zaowocowa¢ powiktaniami nie tylko w zakresie choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
lecz takze metabolicznych, czy onkologicznych. Tak naprawde wiemy, ze nowotwory s3 zalezne od
nadmiaru tkanki ttuszczowej. Tkanka ttuszczowa generuje uogdlniony proces zapalny, a zapalenie
uogodlnione to jest powdd wielu problemow, wiec to jest kwestia czasu, jesli czegos nie zrobimy dzisiaj,
to bedzie nas czekat wysyp ciezkich powiktan u coraz mtodszych ludzi, a w konsekwencji skrécenie
czasu trwania zycia. Bedziemy mierzyli sie z ogromnymi problemami i powiktaniami. Widujemy ludzi
dwudziestopiecioletnich, trzydziestoletnich dorostych, ktérzy majg ciezkie powiktania patologicznej,
zagrazajgce] zyciu otytosci, jak chociazby powiktania zakrzepowo-zatorowe, ktérych czesé pacjentéw
moze nie przezy¢. W zwigzku z tym mamy skrécenie zycia i pogorszenie jego jakosci i wiele innych
probleméw. Wobec tego musimy zaczgé od dzieci i mtodziezy. Tym zajmuja sie pediatrzy. Sg pierwsze
rejestry cukrzycy typu 2. u dzieci i miodziezy. Kiedys, gdy zaczynatem swojg droge zawodowa
w zasadzie tego problemu nie byto. Ten problem ponad dekade temu byt zauwazalny, a dzisiaj jest
rzeczywistym tematem, ktérym trzeba sie pilnie zajg¢. Generujemy ogromny problem dla mtodych
lekarzy, ktérzy beda sie za chwile zajmowali sie otytoscig olbrzymig mtodych dorostych, ktéra powoduje
wystgpienie bardzo licznych powiktan diabetologicznych, neurologicznych i kardiologicznych.
Powinnismy podja¢ dziatania w tym kierunku. Sg narzedzia, ktére politycy znajg, chociazby podatek
cukrowy, o ktérym sporo méwilismy. Przy kazdej okazji staram sie to powiedzie¢, ze uwazam, ze catosé
z tego podatku powinna by¢ przeznaczona na edukacje dzieci i mtodziezy i zwiekszenie ich aktywnosci
fizycznej. Pozwoli to na ksztattowanie witasciwych modeli zachowan, ktére mogg by¢ przenoszone
do domu, a przez dzieci mozemy edukowac ich rodzicéw. Szczepienia ochronne sg jednym z filaréw
profilaktyki zdrowotnej w kardiologii. Rekomendacje, ktdre sie pojawiajg w niewydolnosci serca,
nadci$nieniu ptucnym mowig, Ze szczepienia przeciwko grypie, COVID-19 i pneumokokom
sg potrzebne. Mamy mocne dane, ktére pokazujg, ze jest ogromna przestrzen do poprawy. Coraz
czesciej o tym moéwimy. Jest bardzo duza grupa pacjentéw, ktérzy majg wskazania, a sie nie szczepia.
To musi wybrzmieé, ze my jako Srodowisko klinicystow nie mozemy przekazaé¢ komunikatu pacjentowi:
»jest pan zbyt chory, zeby sie zaszczepic”. Jest na odwrdt, im bardziej pacjent jest chory, tym bardziej
powinien sie zaszczepié. Korzysci wynikajgce z tego szczepienia bedg wieksze. Niestety bardzo czesto
sie zdarza, ze lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej poddaje pod watpliwos$¢ branie statyn. To nie sg
rzadkie przypadki, wiec mysle, ze edukacja lekarzy i pacjentow jest bardzo wazna. tylko tak dziatag,
zeby chorobe wyprzedzi¢, zeby ona sie nie pojawita.

Pacjenci z niewydolnoscig serca, to bardzo duza grupa pacjentéw w Polsce. Nie ma precyzyjnych
szacunkow, bo nie ma dobrych rejestrow. Wg. danych NFZ w Polsce zyje miedzy 1,2-1,5 miliona
pacjentéw z niewydolnoscig serca. Coraz wiecej jest doniesiert dotyczacych wytycznych stosowania
flozyn nie tylko u pacjentow z problemami diabetologicznymi, nefrologicznymi, lecz takze
kardiologicznymi. Ro$nie znaczenie terapii flozynami u pacjentéw z niewydolnoscig serca z zachowang
frakcja wyrzutowa. W wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktére
sg akceptowane przez narodowe towarzystwa naukowe znalazty sie informacje o tym, ze zastosowanie
flozyn ma poziom rekomendacji klasy 1A, czyli niestosowanie tych lekéw u pacjentéw z niewydolnoscia
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serca jest btedem w sztuce lekarskiej. Bardzo sie cieszymy, ze dwie flozyny, ktdre majq za sobg badania
kliniczne udawadniajgce wydtuzenie przezycia pacjentéw kardiologicznych sg juz refundowane
w Polsce. Wobec tego stosujemy je powszechnie i mysle, ze warto porownywac odsetek pacjentéw,
ktdrzy w nefrologii, kardiologii, diabetologii przyjmujg flozyny, bo rekomendacje kliniczne sg bardzo
podobne. Mysle, ze kardiologia zaczyna by¢ liderem, jesli chodzi o stosowanie flozyn u pacjentéw
z niewydolnos$cig serca. W 2023 r. ukazg sie na przetomie lata i jesieni nowe wytyczne, ktére wskazg
stosowanie flozyn w niewydolnos$ci serca z zachowang funkcjg skurczowg komory. To jest nowy, bardzo
ciekawy obszar, bo do niedawna nie mieliSmy interwencji lekowej, ktora by przynosita korzysci
pacjentom. W zwigzku z tym mysle, ze czeka nas poprawa rokowania pacjentéw z tym rozpoznaniem.
Obserwujemy te efekty na co dzied. Widzimy pacjentéw, ktérzy do tej pory mieli dusznos$¢ przy
podstawowych czynnosciach codziennego dnia, a nagle wchodzg na 2. czy 3. pietro bez zadyszki w 3.,
4. lub 5. dobie po wtaczeniu flozyn do leczenia. W sensie zardwno patofizjologicznym, jak i medycznym
jest to niezwykty postep, ktdérego doswiadczamy. Mamy poczucie, ze refundacja flozyn
w niewydolnosci serca przynosi ogromng korzys¢ dla chorych i ogromny postep w terapii tego trudnego
do leczenia schorzenia. Wiemy, ze jest problem z wykupywaniem lekéw u pacjentéw 75 plus. Warto
zabezpieczy¢ dostepnos¢ refundacyjng flozyn tez dla tej grupy pacjentéw. Jako s$rodowisko
kardiologédw rekomendujemy wpisanie flozyn na liste lekow dla pacjentéw 75 plus. Systemowe
rozwigzania, ktdre powoduja, ze dostepnosc¢ dla konkretnych grup pacjentdw rosnie, a zmniejsza sie
ograniczenie dostepu do lekdw z powoddw finansowych sg zalecane i dobre z perspektywy medycznej
i spotecznej. Oczywiscie nie ma zadnego ograniczenia wiekowego dla stosowania flozyn. To jest
wspdlne nasze interdyscyplinarne doswiadczenie, ,,zszywamy medycyne” taczac interesy pacjentéw,
ktdrzy majg cukrzyce, niewydolnosc¢ serca i przewlekta chorobe nerek. Ponad 4 miliony pacjentéw ma
przewlektg chorobe nerek i 1,5 miliona zyje z niewydolnoscig serca. To jest ogromny wspdlny zbiér
0s0b chorujgcych przewlekle. Czes¢ z chorych ma cukrzyce, poniewaz przewlekta choroba nerek jest
zwigzana z cukrzycg, na ktorg chorujg od wielu lat. Jestesmy wspdlnie swiadkami ogromnego postepu
w tym zakresie.

Prof. Mariusz Wylezot, Wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci

W Polsce szacuje sie, ze na otytos¢ choruje okoto 6-8 miliondw osdb.
Wszyscy ci chorzy sg zagrozeni rozwojem powiktan otytosci, ktérych liczba
jest gigantyczna: cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
lipidowe, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, rozwéj nowotworéw
ztosliwych. Mierzymy sie wiec z ogromnym wyzwaniem. Co najgorsze,
to widzimy, ze wszelkie podejmowane dziatania, ktére miatyby zmierzac
do tego, azeby czestos¢ tej choroby byta mniejsza, zawodzg na catym
Swiecie. Mysle, ze one zawodzg gtdwnie dlatego, ze my oczekujemy tych dziatan ze strony pacjentéw.
Brakuje mi podjecia dziatan systemowych, takich jak zwrdcenie uwagi na role wspoétczesnego
przemystu spozywczego w olbrzymim wzroscie czestosci zachorowan na otytos¢. Bardzo czesto
podczas rozmowy z chorymi pytam ich, czy zwracajg uwage na to, co kupujg w sklepie. Pierwsza
odpowiedz, ktéra pada to: ,,skad mamy wiedzie¢, co jest dobre, a co zte”. Polecam, aby pacjenci zerkali
na drugg strone opakowania, gdzie znajduje sie warto$¢ kaloryczna spozywanych produktéow.
Wprowadzitem nawet krétka instrukcje dla chorych, zeby warto$¢ kaloryczng, ktdra jest podawana
dzieli¢ przez 10. To odpowiada liczbie tyzeczek cukru, ktére musielibySmy wsypaé do herbaty, azeby
uzyskac podobng kalorycznosc. Sprébujcie Panstwo zastosowac taki prosty przelicznik idgc do sklepu

MEDYCZNA RACJA STANU  KWIECIEN 2023



spozywczego i okaze sie, ze w zasadzie kazdg wypijang herbate powinniscie Panstwo postodzi¢ 8-10
tyzeczkami cukru. Przeciez nikt by tego nie wypit, a tymczasem takie produkty spozywcze sg przez nas
kupowane w petnej nieswiadomosci. Czego oczekiwac zatem od osdb, ktére wiedzy zywieniowej nie
posiadajg, a wszedzie sg atakowane reklamami i promocjami, ktére zachecajg do kupna , pysznego
i zdrowego” produktu. Powinnismy podjac¢ wspdlny wysitek, azeby usigs¢ z przemystem spozywczym
wspdlnie do stotu i zaczgé na ten temat rozmawiaé, bo to jest zguba dla naszej ludzkosci. Natomiast
w sytuacji, kiedy choroba otytosciowa sie juz rozwinie, to musimy takich chorych leczyé, poniewaz
wielokrotnie ta choroba nie jest zalezna od decyzji podejmowanych przez chorego, ma charakter
endogenny, czyli pierwotne sg zaburzenia neurohormonalnej regulacji spozycia pokarméw. Czesto
jestem pytany, jak leczy¢ otytos¢? Leczy¢ nalezy dokfadnie tak samo, jak leczymy wszystkie inne
choroby. Czyli po pierwsze — diagnostyka, po drugie - leczenie zachowawcze, czyli farmakologiczne,
a po trzecie, jezeli to nie jest skuteczne - leczenie chirurgiczne. To jest doktadnie takie samo
postepowanie, jak w przypadku kazdej innej choroby. Moge jedynie dodac¢, ze jestem szczesliwy z tego
powodu, ze doczekatem czasow, kiedy jako chirurg bariatra, ktéry przez wiele lat nie miat alternatywy
dla leczenia chirurgicznego, od kilku lat sg juz dostepne na rynku wysoce skuteczne leki
przeciwotytosciowe, ktére dajg dwucyfrowq, w aspekcie procentowym, redukcje masy ciata. To jest
efekt nieznany dotychczas medycynie, ktéry ja czesto poréwnuje do wprowadzenia antybiotykdéw
przed kilkudziesieciu laty. Mysle, ze to jest wielki przetom w medycynie. Oczywiscie wszyscy zdajemy
sobie sprawe z duzych ograniczen w dostepnosci do lekéw przeciwotyto$ciowych. Bardzo mogtoby
nam wszystkim pomodc uporzgdkowanie tego rynku poprzez wprowadzenie finansowania leczenia
stosowania lekéw przeciwotytosciowych ze srodkéw publicznych. To bytaby wyrazna wskazowka
zaréwno dla lekarzy, jak i dla chorych, kiedy po te leki powinnismy siegaé i moze wéwczas okazatoby
sie, ze tg dramatyczng sytuacje niedoboru lekéw, z ktérg w chwili obecnej sie mierzymy mogliby$my
rozwigzaé. Nie jestem ekspertem od leczenia dzieci chorujgcych na otytosci, ale z wielkg trwogg
obserwuje, jak w chwili obecnej zyje mtodziez. Niestety wcigz zbyt mato mtodych ludzi uprawia sport,
dba o aktywnos¢ fizyczng. Obecnie trenowane sg gtéwnie miesnie kciukdw, ktdre stuzg do przesuwania
ekranu w telefonie. Powinnismy, my jako dorosli, wtozy¢ olbrzymi wysitek, aby stworzy¢ bezpieczng
przestrzen publiczng dla naszych dzieci, wyciggng¢ dzieci z doméw i oderwa¢ od komorek,
komputeréow. To jest nasza wielka odpowiedzialnos¢. Otytos¢ u dzieci, ktére wkraczajg w Swiat
dorostych ma zdecydowanie wieksze zagrozenie dla zdrowia. To sg wielkie dramaty tych dzieci
i przezywane nieszczescie.

Prof. Przemystaw Mitkowski, Prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

Dzisiaj rozmawiamy o diagnostyce, profilaktyce i o leczeniu, a takze
o tym, ze wydatki na profilaktyke, diagnostyke i leczenie to nie jest
koszt, a inwestycja. Szczegdlnie dotyczy to kardiologii, gdzie
profilaktyka lub leczenie przektada sie na zysk catego zycia
obywatela. Wiele czynnikéw ryzyka, ktore powodujg progresje
miazdzycy, czyli wysokie stezenie cholesterolu, nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia gospodarki weglowodanowe, czyli stany
przedcukrzycowe i cukrzyca wymagajg wielu lat istnienia, zeby spowodowaé objawowg chorobe
uktadu sercowo-naczyniowego. To co dla nas wszystkich jest chyba najgorsze, to fakt ze same w sobie
te wyniki nie bolg, w zwigzku z tym odktadamy wykonanie badan profilaktycznych, bo zyjemy
W poczuciu petnego zdrowia i trudno nam sobie wyobrazié, ze co$ sie z nami moze dziaé. Jezeli
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ktokolwiek z nas ma w rodzinie kogo$ kto zmart przed 50. rokiem zycia, to badania profilaktyczne
powinny by¢ wykonane juz w wieku 15, 20, a najpdzniej 25 lat. Jezeli nikogo takiego nie mielismy, to
te badania powinnismy wykonaé w wieku 35, czy 40 lat. Stuzy temu chociazby program 40 plus.
Niestety nie wszyscy z uprawnionych skorzystali z tego programu. Zdaje sobie sprawe, ze to nie
zatatwia wszystkich problemdéw zdrowotnych, ale chociazby pozwoli nam na modyfikowanie bardzo
wczesne tych czynnikdw ryzyka, czyli zaburzen gospodarki lipidowej i weglowodanowej i nadcisnienia
tetniczego, ktére odpowiadajg za to, w jakim stanie bedzie nasze zdrowie kiedy osiggniemy wiek 50,
60, 70 czy 80 lat. Te czynniki ryzyka potrafimy dosyé dobrze modyfikowa¢, w zwigzku z tym warto
zobaczy¢, na jakie ryzyko jesteSmy narazeni i jak je skorygowaé. Polska nalezy do panstw o bardzo
wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym. W poréwnaniu do panstw niskiego ryzyka, do jakich nalezg
chociazby Francja, Hiszpania, Wielka Brytania, czy kraje skandynawskie mamy, przy takim samym
nasileniu podstawowych czynnikdw ryzyka, jakimi sg wiek, pte¢, palenie papierosdéw, cisnienie tetnicze
i wartosc cholesterolu HDL, ryzyko w polskiej populacji dwu- lub 2,5-krotnie wyzsze. Czyli mamy ponad
dwukrotnie wieksze szanse zachorowania na objawowg chorobe ukfadu sercowo-naczyniowego
w ciggu nastepujacych dziesieciu lat. Wiemy, jak temu zaradzi¢, ale trzeba u kazdego z nas
indywidualnie to ryzyko okresli¢ i wdrozy¢ odpowiednie leczenie.

Chciatbym podkresdli¢ znaczenie terapii flozynami, szczegdlnie u pacjentéw z niewydolnoscia serca
z zachowang frakcjg wyrzutowa. Jest to wspaniata grupa lekow i niezwykle wygodna w leczeniu,
dlatego ze obserwujemy znikomg ilo$¢ dziatan ubocznych oraz zdarzen niepozadanych. Te leki nie
wymagajg dostosowywania dawki, jest jedna dawka dla pacjentéw z niewydolnoscig serca. W 2022 r.
flozyny u chorych z niewydolnoscia serca z obnizong frakcjg wyrzutowg trafity na liste refundacyjng
z odpfatnoscig 30-procentowg. To spowodowato, ze wiekszos$¢ naszych pacjentow mogto pozwolié
sobie na te terapie, ktdra wydtuza zycie i zmniejsza liczbe hospitalizacji. Mamy réwniez badania
opublikowane w ubiegtym roku, ktére mdwig, ze takze u chorych z niewydolnoscia serca z zachowang
frakcjg wyrzutowg, to jest mniej wiecej podobna populacja, jak chorych z niewydolnoscig serca
z obnizong frakcjg wyrzutowa. U tych chorych, jezeli zdiagnozujemy niewydolnos¢ serca to potrafimy
zmniejszy¢ ryzyko hospitalizacji i bardzo wazne jest to, ze kryteria wytgczenia do tych programoéw, czyli
opis grupy, ktéra moze skorzystac z takiego leczenia sg bardzo proste. Sg to trzy kryteria: pierwsze -
oznaczenie jednej substancji we krwi, drugie - stwierdzenie cech niewydolnosci serca, czyli chociazby
tatwego meczenia przy pokonaniu pewnego dystansu i trzecie - stwierdzenie choroby organicznej
serce, czyli przerost Scian lewej komory, czy powiekszenie lewego przedsionka.

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

Problem raka piersi jest duzym wyzwaniem nie tylko medycznym, ale
rowniez spotecznym i ekonomicznym. Rak piersi, to ciggle najczestszy
nowotwor wsrdd kobiet i gtéwna przyczyna zgondw kobiet w okresie
aktywnosci zawodowej. W ostatnich paru latach pojawito sie kilka
bardzo istotnych refundacji innowacyjnych lekéw, ktére poszerzyty
nasze polskie portfolio terapii chorych na raka piersi. Zrefundowane
leki zostaty bardzo szybko zaimplementowane do codziennej praktyki
klinicznej i liczba chorych, ktére korzystajg z tych nowoczesnych terapii
systematycznie wzrasta. W listopadzie 2022 r. pojawita sie refundacja leku sacytuzumab gowitekan,
nad ktdrg chwile sie zatrzymam, poniewaz jej szczegdlng wartoscig byto réowniez to, ze proces
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refundacji przebiegat bardzo szybko. Byta to refundacja zwigzana z zapisami ustawy o Funduszu
Medycznym, co umozliwito skrécenie sciezka refundacyjna dla tego innowacyjnego leku. To znaczaco
odbiega od przewlektosci proceséw refundacyjnych, do ktdrej jestesmy przyzwyczajeni. Dzieki temu
chore na raka potrdjnie ujemnego (agresywny, niekorzystnie rokujgcy podtyp raka piersi) uzyskaty
bardzo szybko refundacje innowacyjnej terapii. Lek nalezy do tzw. koniugatow, czyli lekdw tgczacych
w jednej czgsteczce przeciwciato skierowane na okreslony cel molekularny w komdrce nowotworowej
i lek cytostatyczny. Ta forma leczenia robi obecnie furore w réznych wskazaniach w onkologii. Wiele
takich lekéw jest obecnie na réznych etapach badan klinicznych. Chce podkresli¢, ze kazdy rok przynosi
nowe doniesienia o innowacyjnych lekach w raku piersi, pojawiajg sie nowe rejestracje, w zwigzku z
tym réwniez oczekiwania refundacyjne rosng. W tej chwili na réznych etapach procesu refundacyjnego
sg kolejne leki dla chorych na raka piersi. Na refundacje oczekuje inny koniugat, tym razem
dedykowany chorym na zaawansowanego raka HER2 dodatniego. Kolejna metoda leczenia -
immunoterapia ma obecnie w onkologii coraz szersze zastosowanie i jest coraz lepiej oceniana. Nowy
lek immunologiczny dla chorych na raka potrdjnie ujemnego jest takze w procesie refundacyjnym.
Czekamy na refundacje abemacyklibu dla chorych na wczesnego raka piersi hormonozaleznego. To jest
dosy¢ duza grupa chorych, ale lek, o ktérym wspominam jest dedykowany tylko chorym z tzw. wysokim
ryzykiem nawrotu. To wysokie ryzyko jest definiowane jako wystepowanie okreslonych cech
klinicznych - przerzutéw do pachowych weztéw chtonnych, wysokiej ztosliwosci lub duzych wymiarow
pierwotnego guza w piersi. To jest juz znaczgco mniej liczna populacja, prawdopodobnie ok. 1,2 tys.
do 1,5 tys. chorych w skali roku. Lek ma by¢ podany po to, aby to ryzyko nawrotu zmniejszy¢. Wyniki
badan naukowych wyraznie wskazujg, ze taka mozliwos¢ jest. Onkolodzy bardzo cenig leki z grupy
cyklibdw, nie tylko ze wzgledu na ich szczegdlng wartos¢ w chorobie zaawansowanej, ale réwniez ze
wzgledu na mozliwos¢ doustnego stosowania w warunkach domowych i wzglednie dobra tolerancje.
W tej chwili jeden z tych lekow — abemacyklib jest juz zarejestrowany i dopuszczony do obrotu w Unii
Europejskiej w chorobie wczesnej, a my czekamy na ukoriczenie procesu refundacyjnego tego leku w
Polsce. Mam nadzieje, ze to sie odbedzie w najblizszych miesigcach. Producent tego leku wystgpit z
programem wczesnego dostepu, ktory skierowat do kilkunastu o$rodkédw onkologicznych w Polsce i w
ramach tego dostarcza lek za symboliczne euro. Obecnie kilkadziesigt kobiet w Polsce z takiej formy
dostepu do leczenia korzysta.

Co do czynnikdéw, ktére mogg stanowi¢ podwyzszone ryzyko zachorowania na raka piersi dyskusje
nieustannie sie tocza. Bardzo trudno te czynniki zdefiniowaé. Na pewno wiemy, ze czynnikiem ryzyka
jest pte¢, wiekszos¢ rakow jest zalezna od przemiany estrogendw, niemniej jednak trudno w
odniesieniu do pojedynczej pacjentki zdecydowa¢, ktory czynnik wywotat u niej chorobe
nowotworowgq. Badania obserwacyjne duzych grup chorych, a takze dane z badan podstawowych
wskazujg na to, ze u kobiet otytych, u ktérych przemiana metaboliczna jest rowniez zwigzana z wieksza
produkcjg estrogendw to ryzyko jest statystycznie wyzsze. Co wiecej, chore otyte majg gorsze wyniki
leczenia, czesciej u nich dochodzi do nawrotu choroby, po wczesniejszym radykalnym leczeniu. Bardzo
zwracamy uwage u kobiet, ktore przeszty leczenie z powodu raka piersi na kontrole masy ciata.
Niektérzy wrecz nazywajg to nowym adjuwantem. Adjuwant to w onkologii leczenie wspierajgce
gtéwne leczenie operacyjne, a wiec jest adjuwantowa chemioterapia, adjuwantowa hormonoterapia,
leczenia systemowe, ktdre wspierajg zasadniczy zabieg operacyjny. Niektérzy kontrole masy ciata i
aktywnos¢ ruchowg nazywajg nowym adjuwantem. Mamy dowodu naukowe, ktdre pozwalajg nam
rekomendowad chorym po przebytym leczeniu raka piersi kontrole masy ciata i regularng aktywnos¢
fizyczna.
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RAPORT: LICZYMY SIE Z NASZYM ZDROWIEM. DEBATA MEDYCZNEJ RACJI STANU

Bardzo dziekuje i jeszcze jedna kwestia. Otdz styszymy ostatnio, ze wsrdd kobiet po 70 roku zycia
kobiety nie poddajg sie badaniom profilaktycznym, poniewaz uwazajg, ze rak piersi dotyczy tylko
kobiet mtodych badz kobiet na poczatku tego wieku Sredniego. Prosze pani profesor powiedzie¢ bardzo
wyraznie, ze nie jest to prawda.

Bardzo wyraznie - nie jest to prawda. Program badan przesiewowych jest kierowany do kobiet
pomiedzy 50 a 69 rokiem zycia i to jest grupa wiekowa, ktéra w wiekszosci krajow jest objeta
programem badan przesiewowych. Utrwala sie zatem przekonanie, ze tylko w tym okresie mozna
zachorowac i tylko w tym okresie zycia nalezy sie zgtaszac¢ na badania. Niestety, nic bardziej mylnego.
Prawda jest, ze pomiedzy 50 a 69 rokiem zycia wystepuje najwiekszy szczyt zachorowan, dlatego dla
tej grupy wiekowej prowadzimy program badan populacyjnych. Chorujg jednak rowniez panie starsze,
a rzeczywiscie one te czujnos¢ onkologiczng tracg, nawet jesli wczesniej poddawaty sie regularnej
mammografii co 2 lata, po 70. roku zycia uwazajg, ze badan nie muszg wykonywac. To powoduje, ze u
kobiet w podesztym wieku rozpoznajemy raka piersi w wyzszych stopniach zaawansowania, kiedy
leczenie jest trudniejsze. To sg panie takze z problemem wielochorobowosci, bo z wiekiem inne
schorzenia cywilizacyjne takze zaczynajg je dotykaé, co jeszcze bardziej utrudnia leczenie. To réwniez
przektada sie na dane Krajowego Rejestru Nowotwordw, a mianowicie zwiekszenie umieralnosci z
powodu raka piersi wérdd seniorek. Swiat obecnie dyskutuje i ta dyskusja toczy sie réwniez w Polsce,
nad wydtuzeniem okresu badan przesiewowych co najmniej o 5 lat, a wiec do 74 roku zycia. Nalezy
pamietad, ze kobiety zyjg coraz dtuzej, rowniez w Polsce, a wiec na pewno wydtuzenie tego okresu
badan przesiewowych jest w mojej opinii zasadne. Mysle, ze bedzie to rowniez utrwalato wtasciwe
wzorce zachowan.

Dr Michat Dziegielewski, Dyrektor Departamentu
Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia

Jest taka stynna ,tréjca rzemieslnicza”, kiedy klient chce, zeby
rzeczy byty zrobione szybko, dobrze i tanio. Sam temat dzisiejszej
sesji méwi o tym, ze chcemy, aby byto szybko. JesteSmy
przekonani, ze w medycynie nic nie moze by¢ zrobione
niedobrze, czyli dobrze chcemy na pewno. Czyli tak naprawde
mowimy o tej trzeciej czesci, ktérej z catg pewnoscig rzemiesinik nie dochowa, czyli tanio nie bedzie.
Dlaczego potrzebujemy, tak dobrze okreslonych kategorii? Catkiem niedawno do polskiej medycyny
wprowadzono robota da Vinci. On péki co dziata w Polsce w jednym wskazaniu - raka gruczotu
krokowego. Pracujemy nad dalszymi wskazaniami, bo tych obszaréw, w ktérych robot ma
zdecydowang przewage nad operatorem, ktdry postuguje sie tylko laparoskopem badz w ogdle metoda
otwartg jest wiecej. Za rakiem prostaty optowata wiekszosé, poniewaz wielu Polakéow jezdzito do
Niemiec, aby méc skorzystad z tego typu operacji przeprowadzonej robotem, przeznaczajac na to swoje
prywatne oszczednosci. Dwa kolejne wskazania, w ktorych jest udokumentowana wartos¢ technik
robotowych, to rak macicy i rak jelita grubego.

W zakresie genetyki genetycznej wiemy, ze bedzie dobrze, szybko, ale nie bedzie tanio. Nie
chcieliby$my, aby w kazdym przypadku wykonywany byt caty panel genetyczny, bo wydamy pienigdze
zupetnie niepotrzebnie na badania, ktére nie wniosg nic, bgdZ wniosg niewiele. Prym w badaniach
genetycznych bedzie wiodtfa u dorostych gtéwnie onkologia, a w mniejszym zakresie neurologia. Swiat
poszedt juz w tym kierunku, ze w niektérych przypadkach, w waskich wskazaniach bez badania
genetycznego nie da sie dopasowac dobrego leczenia pacjentowi. Jezeli mamy zapewniac to jako
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Swiadczenie gwarantowane, to chcemy wiedzie¢, kto tego bedzie potrzebowat, w jakim zakresie,
w jakiej fazie choroby, w jakiej lokalizacji, jak muszg by¢ do tego przystosowane laboratoria oraz jak
bedzie mierzony finalny efekt catego procesu. Wszystkie te dane musza by¢ doktadnie zebrane,
poniewaz dobra raz danego sie nie odbiera. Jest to kosztowne, dlatego przygotowania muszg by¢
precyzyjne. Wiemy w Ministerstwie Zdrowia, ze dziatania zwigzane z wiekszg dostepnoscig do badan
genetycznych to jest koniecznosé.

W aspekcie mammograficznych badan przesiewowych rozwazamy udostepnienie ich dla kobiet
w starszych przedziatach wiekowych. Lada chwila wejdzie w zycie rozporzadzenie, ktére bedzie
zmieniato granice wieku w obydwu programach profilaktycznych, bo nie méwimy tylko o raku piersi,
ale takze o raku szyjki macicy.

Chcemy podejmowac wszystkie decyzje dotyczace leczenia pacjentéw w Polsce w oparciu
o bezpieczenstwo pacjenta, skutecznos$¢ Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej oraz efektywnosc
kosztowa. Problem polega na tym, ze na Ministerstwo Zdrowia sktada sie wiele oséb, bardzo duzo
réznych zespotdow wspodtpracujgcych z ekspertami ze swiata zewnetrznego. Niedobrze by byto, gdyby
to urzednicy ministerstwa postanawiali, co jest skuteczne, co bezpieczne i wiasciwe, wiec zawsze
w tych momentach korzystamy z porad ekspertéw klinicznych. Dobrym przyktadem do zobrazowania,
jak wygladaja takie decyzje jest sam proces refundacyjny, o ktdrym czesto sie rozmawia. Znajg Paristwo
ten magiczny prog optacalnosci kosztowej definiowany jako 3 PKB/na gtowe mieszkanca, ktory
stosowany literalnie praktycznie wyeliminowatby z refundacji wiekszos¢ nowych terapii, ktére Minister
Zdrowa zrefundowat. Dlatego caty proces refundacji technologii medycznych opiera sie na wielu
roznych filarach decyzyjnych, ale takze na mozliwosci budowania kompleksowego modelu. Bo to jest
bardzo istotne w chorobach rzadkich, ze sukcesem medycyny jest, gdy w ogdle mozemy jakikolwiek
lek zastosowad. | tam trudno sie wtedy targowac z producentem, aby osiggngé prég optacalnosci
ok. 176 tys. zt za QALY. Dlatego gtéwnym beneficjentem tych decyzji refundacyjnych, poza pacjentami
sg akcjonariusze firm farmaceutycznych. W zwigzku z tym, w procesie podejmowania decyzji
w publicznym systemie ochrony zdrowia jest prowadzony proces pewnego rodzaju wywazania tych
wszystkich sktadowych, bo formuty matematycznej sie z tego nie zrobi. Jest to tez pewnego rodzaju
intuicja, empatia i wstuchiwanie sie w gtos organizacji pacjentéw i klinicystéw. Czasem réwniez
skorzystanie z ekspertdw nieujawnionych, bo bardzo dobrze sie rozmawia z profesorami, ktérzy majg
wielkg wiedze i szerokie horyzonty, ale czasem ,, doktor ze zwyktej poradni, z matego szpitala” potrafi
powiedzie¢ cos, co wydawato sie byé nieoczywiste, a przedstawia realny obraz rzeczywistej sytuacji.

W zakresie samoleczenia Polakdéw, to ostatnio opublikowano wyniki badan, z ktérych wynika, ze jest
z tym nadspodziewanie dobrze. JesteSmy w czotéwce krajéw europejskich, jezeli chodzi o sktonnosc
do samoleczenia sie i proponujemy rozszerzenie tego jeszcze. Problemem wydaje sie, gdzie mozna
kupi¢ te leki, bo obecnie mozna je kupi¢ wszedzie. Z catg pewnoscig, nie jest to tylko ukierunkowane
na wytgcznie wskazanie, ktore substancje powinny by¢ dostepne w obrocie dodatkowym, poza
receptami, czy nawet poza aptekami. To jest temat do dtuzszej rozmowy, na temat tego, w jaki sposdb
uzupetniamy nasz system opieki zdrowotnej mozliwoscig zakupu lekéw OTC na wolnym rynku. Drugim
krajem po nas jest Wielka Brytania. My$my kopiowali, o ile dobrze pamietam, model brytyjski, stosujgc
wiekszos¢ rozwigzan w tym zakresie.
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RAPORT: LICZYMY SIE Z NASZYM ZDROWIEM. DEBATA MEDYCZNEJ RACJI STANU

Prof. Jan Lubinski, Kierownik Miedzynarodowego
Centrum Nowotwordw Dziedzicznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Nowoczesne, szybkie diagnozowanie choréb nowotworowych
w Polsce to bardzo ztozony problem i sg bardzo rézne aspekty, ktére
tutaj trzeba by poruszy¢. Ciesze sie, ze udato nam sie opracowac szereg
projektéw, ktdére sg naszym oryginalnym osiggnieciem w skali
miedzynarodowej. Pierwsza rzecz, ktéra wydaje mi sie wyjgtkowo
skuteczna, wazna i ktéra nie jest do konca wykorzystana, to
wykorzystanie potencjatu diagnozowania wysokiego ryzyka rakéw przez mutacje charakterystyczne dla
polskiej populacji. Mamy co najmniej milion oséb, ktdore sg do zdiagnozowania w sposdb niezwykle
prosty, niezwykle tani w oparciu o ocene tak zwanych mutacji zatozycielskich, charakterystycznych dla
polskiej populacji. Program, ktéry ostatnio sie rozwija to ,Kompleksowa opieka nad rodzinami
z wysokim dziedzicznym uwarunkowanym ryzykiem zachorowania na nowotwory” obejmujac
pacjentéw z grupy najwyzszego ryzyka. Mamy narzedzia w Polsce wypracowane, ktére sg tanie
i skuteczne, ale nie wykorzystujemy ich w petni. Ten program zostat przeniesiony z finansowania
budzetowego do NFZ. Dobrze, ze tak sie stato, jednak sg kwestie, ktére trzeba dopracowad. Wystalismy
propozycje poprawek do ministerstwa zdrowia, lecz odzewu péki co nie ma. Perspektywy diagnostyki
predyspozycji do choréb w ogdle, nie tylko do nowotwordéw szybko sie rozwijajg. W tej chwili konczymy
prace nad testem, ktérym bedziemy badac okoto 2 tys. mutacji, zaréwno dla choréb nowotworowych,
jak i nienowotworowych. Koszt takiego badania to ok. 50 euro. Mozemy dzieki temu zdiagnozowac
w Polsce pare miliondw osdb z grup najwyzszego ryzyka zachorowania. To bedzie dostepne lada
tydzien. Kolejna kwestia to najnowsze postepy, (w wielu aspektach jestesmy pierwsi na swiecie) nad
korelacjami pomiedzy zywieniem, a doktadniej z pierwiastkami, a ryzykiem chordéb i nad przezyciami
pacjentéw z nowotworami. Opublikowane dane sg takie: dobry selen, dobry poziom cynku, ryzyko
zgondw w ciggu 5 lat pacjentéw z rakiem piersi, rakiem prostaty, czerniakiem ztosliwym, rakiem ptuca,
rakiem krtani jest na poziomie ok. 10%. Zte, niedoborowe pierwiastki i to ryzyko zwieksza sie do ok.
50%. Jest to wiec przetom, ktéry powinien znalez¢ odbicie we wdrozonych standardach postepowania
i testach. P&ki co, nie jest widoczny wptyw tych wnioskow w zaleceniach specjalistycznych towarzystw
lekarskich. Mysle, ze powinien mie¢ réwniez odbicie w katalogach $wiadczen i badan diagnostycznych
lekarzy POZ.

Prof. Anna Latos-Bieleriska, Konsultant krajowy w
dziedzinie genetyki klinicznej, Przewodniczqca Rady ds.
Chordb Rzadkich

Moéwimy od wielu lat o diagnostyce genetycznej i jej kluczowej roli w
procesie diagnostyki i leczenia. Na poczatku po prostu moéwilismy, jak
wazne sg badania genetyczne, ale potem staraniem catego $rodowiska
genetykdw  klinicznych  przygotowaliSmy Biata Ksiege, w ktdrej
gromadzilismy przykfady, jak diagnostyka genetyczna ktadzie kres odysei
diagnostycznej w chorobach rzadkich. Okazato sie, ze dopiero wtedy
przebilismy sie z naszym przekazem do decydentéw, kiedy pokazalismy, ze diagnostyka genetyczna,
ktdra uchodzita niestusznie za drogg i wydawato sie czesto, ze jest niepotrzebna, finalnie jest znacznie
tansza. Ale diagnostyka genetyczna nie moze by¢ na samym koncu procesu diagnostycznego, ona musi
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by¢ wykonana dos$¢ wczesnie. To dotyczy zaréwno onkologii, jak i chordb rzadkich. W onkologii jest to
podstawa witasciwej terapii, a ze terapie sg drogie, to bardzo wazne jest, zeby najpierw precyzyjnie
ustali¢, u ktérych pacjentow dany lek bedzie dziata¢, a u ktdorych nie. W tym przypadku efekt
ekonomiczny diagnostyki genetycznej bedzie duzy. Ustalilismy, ze odpowiednio wcze$nie wykonana
diagnostyka genetyczna choroby rzadkiej jest pieciokrotnie tarisza niz powtarzanie badan obrazowych,
czy powtarzanie réznego typu badan biochemicznych. Kiedy pomyslimy, ze w chorobach rzadkich
zazwyczaj jest to bardzo chore dziecko, to trzeba wzigé pod uwage nie tylko aspekt ekonomiczny, ale
takze oszczedzenie dziecku - i tak bardzo cierpigcemu - dodatkowego cierpienia, dtugich hospitalizacji
i wielu bolesnych i stresujgcych badan. Sg jednak pewne warunki, ktére powinny byé spetnione, zeby
w Polsce diagnostyka genetyczna rozwijata sie we wiasciwym kierunku. Na pierwszym miejscu
wymienie Ustawe o testach genetycznych, bardzo potrzebng zaréwno w onkologii, jak i chorobach
rzadkich. W chorobach rzadkich jeszcze musimy pamieta¢ o znaczeniu porady genetycznej i tutaj
rozpoznanie przyczynowe z okresleniem efektu molekularnego jest absolutnie podstawowe. Musimy
mie¢ pewnos¢, ze jakosé badan genetycznych jest wysoka, badanie musi by¢ wiarygodne, poniewaz zle
zrobione przyniesie wiele krzywdy i to nie tylko jednemu pokoleniu, lecz takze nastepnym. Ustawa
o testach genetycznych bytaby gwarantem tej wysokiej jakosci. Laboratoria genetyczne bedg
certyfikowane, pracowaé w nich bedzie kompetentna kadra, badania zostang przeprowadzane dobrze
technicznie, a wyniki bedg we witasciwy sposéb zinterpretowane i we wtasciwy sposdb wykorzystane
w praktyce klinicznej. Ustawa powinna regulowac sprawe praw pacjenta - u kogo mozna zrobié
badania, a u kogo robi¢ ich nie wolno. Powinna réwniez uporzadkowaé kwestie wywozu materiatu
genetycznego Polakdw za granice. Ten temat wraca, szczegdlnie wobec tego, co dzieje sie obecnie
na $wiecie. Wazng kwestig jest rowniez certyfikacja laboratoriow. Zaréwno w Narodowej Strategii
Onkologicznej, jak i w Planie dla Chordb Rzadkich zostata przewidziana certyfikacja laboratoriéw
genetycznych juz w 2023 r. Najpierw bedg certyfikowane laboratoria, ktdre robig badania genetyczne
w chorobach rzadkich. Mysle, ze nastgpi to jesienig tego roku. Nieco pdiniej bedzie certyfikacja
laboratoriow, ktére robig badania genetyczne w onkologii. Kolejng sprawg jest uzupetnienie listy
Swiadczen o wysoko przepustowe badania genomowe w chorobach rzadkich. W onkologii jest
w ocenie kolejna grupa testéw diagnostycznych, genetycznych, ktére bedg miaty zastosowanie
w niektérych nowotworach. Jest bardzo wazne, zeby te testy byly stosowane u wtasciwych pacjentéw
i wedtug wtasciwych wskazan. Dlatego s3 potrzebne, zaréwno w onkologii, jak i w chorobach rzadkich,
rekomendacje dotyczgce diagnostyki genetycznej. Te rekomendacje bedg ukorczone w tym pdtroczu
i przedstawione Ministrowi Zdrowia, a nastepnie wejda w zycie, jako obwieszczenie Ministra Zdrowia.
ZmieniliSmy tez program specjalizacji z genetyki klinicznej. To jest w tej chwili nowoczesna medycyna
genomowa. Poprzednio program byt bardzo mocno nastawiony na diagnostyke prenatalng i wady
wrodzone. Dzisiaj to jest zupetnie inna specjalizacja, chociaz nazywa sie tak samo. Najwiekszym jednak
problemem jest rozwdj kadry genetykéw laboratoryjnych. Do tej pory specjalizacje z laboratoryjnej
genetyki medycznej mogli robi¢ tylko diagnosci laboratoryjni. W tej chwili mozliwo$¢ zrobienia
specjalizacji jest otwarta tez dla biotechnologdw, biologdw, genetykdw i absolwentédw biomedycyny.
To sg takie kierunki, gdzie juz na studiach jest duzo genetyki molekularnej i dla absolwentéw tych
kierunkéw zostata utworzona nowa specjalizacja, to jest medyczna genetyka molekularna. Program
specjalizacji napisaliSmy i czekamy na akceptacje ze strony CMKP. Mam nadzieje, ze juz pod koniec
roku bedg pierwsi specjalisci medycznej genetyki molekularnej. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze nalezy
tez wesprzeé lekarzy. Bytoby to wsparcie poprzez wprowadzenie umiejetnosci ,,onkogenetyka” dla
lekarzy onkologdow. Ale to nie do korca rozwigzuje problem, bo onkolodzy sg bardzo zapracowani
i trudno, zeby jeszcze dodatkowo realizowali te wszystkie dziatania, ktére nalezg do genetyka
klinicznego. Wobec tego myslimy o tym, ze powinien by¢ doradca genetyczny w dziedzinie onkologii,
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ktory we wspotpracy z lekarzem onkologiem, ale jednak z dosy¢ duzg samodzielnoscig, mogtby te
zadania realizowaé. W Polsce sg osoby, ktére choé¢ nieformalnie jeszcze, sg takimi doradcami
genetycznymi wtasnie w onkologii, miatam okazje z takim znakomitym doradcy genetycznym
wspotpracowac i to sie doskonale sprawdza. Natomiast w poradni genetycznej widziatabym wsparcie
pielegniarki genetycznej. Taka specjalizacja dla pielegniarstwa stanowitaby ogromne wsparcie dla
specjalisty genetyki klinicznej. Musimy stale mysle¢ tez o edukacji na kierunku lekarskim. Nalezy
rowniez zmieni¢ program studiéw na kierunku Analityka, dodajgc wiecej zaje¢ z diagnostyki
genetycznej i genetyki molekularnej. W ramach Rady ds. Chordb Rzadkich az trzy zespoty ekspertéw
pracujg w obszarze poprawy diagnostyki genetycznej i efekty naszej pracy bedga niedtugo widoczne.

Prof. Lucjan Wyrwicz, Kierownik Kliniki Onkologii ® ...
i Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii
Panstwowy Instytut Badawczy |

Postep, jesli chodzi o metody diagnozowania implikuje

postep terapeutyczny w chorobach nowotworowych, ktéry

wplywa na to, ze pacjent moze zachowac swojg aktywnosc,

moze funkcjonowac w rolach spotecznych i zawodowych. - f
Dzisiaj ktadziemy akcent na koszty, na to, jak optymalizowa¢é

te wydatki w systemie ochrony zdrowia. Natomiast to, ze pacjent onkologiczny dzieki temu,
ze wykonano badania diagnostyczne i zastosowano terapie celowang moze by¢ aktywny, ale to tez ma
znaczenie dla jego rodziny. Pandemia COVID-19 byta nie tylko trudnym wyzwaniem dla medycyny,
ale byta tez okolicznoscia, ktéra pozwolita na to, aby szereg réznych zmian wdrozy¢. Onkologia sie
w ostatnich trzech latach bardzo sie zmienita, zaréwno pod wzgledem wykorzystania zasobdéw
szpitalnych, jak i znaczgcego skracania S$ciezek diagnostycznych. Staramy sie maksymalnie
uprawdopodobnié¢ procedury diagnostyczne, ktorych chory bedzie wymagat do tego, zeby dojs¢
do celu, czyli postawienia diagnozy i wdrozenia leczenia. To tez jest zgodne z oczekiwaniami naszych
pacjentéw. Oni nie chcg chodzi¢ od lekarza do lekarza. Potrzebujg kompleksowosci w diagnostyce. Jak
dostang sie do onkologia, to oczekuja, ze caty plan diagnostyki zostanie naswietlony i dowiedz3 sie,
kiedy mogg rozpoczgé leczenie. Kiedy$ problemem w rozpoczeciu leczenia byty kolejki. Dzisiaj
w zasadzie problem kolejek w onkologii, poza chirurgia, nie jest jaki$ przerazajacy. Liczba osrodkéw
Swiadczacych opieke chorym w zakresie chemioterapii, czy radioterapii jest wystarczajgca. Mozemy
powiedzieé, ze to czesto osrodki czekajg na chorego, a nie chory na osrodek. W okolicznosciach
okotopandemicznych udato sie wdrozy¢ infuzory, jako swiadczenie gwarantowane, ktére zmienity duzo
w zakresie dostepnosci do leczenia onkologicznego nowotworéw przewodu pokarmowego. Musze
podkresli¢, ze nowotwory przewodu pokarmowego w kazdym osrodku onkologicznym stanowg
ok. 25% zachorowan, czyli co 4 pacjent onkologiczny, ktéry przychodzi do onkologa lub do szpitala
onkologicznego, cierpi na nowotwory przewodu pokarmowego. Ci chorzy majg nowotwory o duzej
czestosci, nowotwory, w ktdrych relatywnie dtugo sie zyje i majg nowotwory, ktdre wymagajg duzej
liczby prostych swiadczen zdrowotnych, jak na przyktad podanie chemioterapii. Narodowy Instytut
Onkologii wykorzystujac infuzory jednorazowe, zastepuje state obtozenie 60 tézek szpitalnych tylko po
to, zeby podawac¢ chemioterapie, ktéra trwa kilka déb, czyli jest to dramatyczna oszczednosc
systemowa. Przechodzac do kompleksowosci i diagnostyki, to z jednej strony bardzo dobrze,
ze mowimy o potrzebach zwiekszania i poprawy w zakresie diagnostyki molekularnej, czy genetycznej,
cho¢ pamietajmy, ze w onkologii duza czes$¢ tej diagnostyki dotyczy chorych leczonych paliatywnie,
a nie radykalnie. Musimy pamietac¢ o tym, ze zwiekszanie dostepu do tych metod jest wazne, ale moze

MEDYCZNA RACJA STANU  KWIECIEN 2023



nie dawac bezposredniego przetozenia nato, czy zwiekszy sie wyleczalnos$¢ w okreslonym nowotworze.
Nie méwie tu o wszystkich nowotworach, ale mam na mysli te najczestsze nowotwory. Gdybysmy mieli
uzupetnia¢ czyms pojedynczym portfolio diagnostyczne, to powinniSmy uzupetni¢ je adekwatng
diagnostyka, ktéra zwieksza wczesne wykrywanie, czy optymalne leczenie radykalne, jako pierwszy
krok, a dopiero potem w drugim kroku uzupetniaé. Oczywiscie, to jest teoretyczne rozwazanie, bo w
medycynie tak mamy, ze wszystko naraz prébujemy zrobi¢ i wdrozy¢ i troszeczke wsparcia w zakresie
rozliczania diagnostyki molekularnej, genetycznej w onkologii, by sie przydato, bo ta dziedzina zostata
dosyé szczodrze potraktowana w poprzednich latach. Pozostato jedno, moze dwa wskazania do badan
molekularnych, ktére trudno dzisiaj sfinansowaé w obecnych instrumentach.

Mec. Piotr Mierzejewski, Dyrektor Zespotu Prawa
Administracyjnego i Gospodarczego w BRPO,
Wspotprzewodniczqcy Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia przy
Rzeczniku Praw Obywatelskich, Wspdtprzewodniczgcy
Komisji Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego przy
Rzeczniku Praw Obywatelskich

Mowigc o chorobach rzadkich, wiemy, jak istotna jest diagnostyka, bo ona
oszczedza cierpienia pacjentowi, jednoczesnie przynoszac konkretne
oszczednosci zwigzane chocby z brakiem hospitalizacji pacjentéw. Po odbytym w Biurze Rzecznika
Praw Obywatelskich posiedzeniu Komisji Ekspertow ds. Zdrowia Rzecznik skierowat wystgpienie
do Ministra Zdrowia, w ktérym zasygnalizowat szereg kwestii. Podkreslenia wymaga, ze diagnostyka
w kazdej chorobie jest podstawg. W przypadku chordb rzadkich nie budzi watpliwosci fakt, ze jednym
z podstawowych praw pacjenta jest prawo do tego, aby miec szybkg i prawidtowa diagnoze schorzenia,
na ktére cierpi. Diagnoza musi by¢ potgczona z mozliwoscig szybkiego wdrozenia leczenia przy pomocy
takich lekéw, ktére bedg skuteczne. Jest to system naczyh potaczonych, a wiem, ze z tym bywajg
niestety problemy. Odnoszac sie generalnie do problematyki chordb rzadkich, pragne w duzym skrécie
wskazac kluczowe kwestie podniesione przez RPO w zwigzku rekomendacjami ekspertéw, ktére maja
znaczenie dla chorych w Polsce. To na co w czasie tej debaty zwracano uwage i to, co znalazto swoje
odzwierciedlenie w wystgpieniu do Ministra Zdrowia, to byty kwestie dotyczace tego, ze przede
wszystkim powinny by¢ przygotowane szczegétowe rekomendacje dla lekarzy dotyczace diagnostyki
genetycznej poszczegdlnych chordb rzadkich. Wiemy doskonale, ze choroby rzadkie, to taka terra
incognita, gdzie przy bardzo wielu juz zdefiniowanych schorzeniach diagnozowane sg nowe jednostki
chorobowe. Problem tych pacjentéw w duzym stopniu polega na tym, Zze medycyna caly czas
te choroby powoli identyfikuje i niewykluczone jest, ze nawet za kilkadziesigt lat nowe choroby rzadkie
beda identyfikowane. To jednak nie zwalnia nas z obowigzku, aby w przypadku poszczegdlnych chorédb
rzadkich byty rekomendacje kliniczne, czyli $ciezka, jak nalezy postepowaé z pacjentem. Kolejna
kwestia, to wdrazanie Planu dla Chordb Rzadkich. Na jednym z poprzednich spotkan méwitem szerzej
o tym, jak ta walka Rzecznika wgladata na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat. Bardzo sie cieszymy, ze
ten plan jest w koncu wdrazany. W zakresie planu, istotne jest to, ze nalezy poprawi¢ samg diagnostyke
choréb rzadkich, co musi byé powigzane z dostepem do nowoczesnych metod diagnostyki
z wykorzystaniem technologii genomowych. Jednoczesnie, postawienie diagnozy musi by¢ powigzane
z dostepem refundacyjnym do rekomendowanych klinicznie lekéow i $rodkéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego. Musi by¢ jednoczesnie stworzony Rejestr Choréb Rzadkich, Paszport
Pacjenta i platforma informacyjna. To wszystko musi by¢ powigzane, w systemie, ktory bedzie
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sprawnie funkcjonowat. Rekomendowane jest ustanowienie nowych specjalizacji w zakresie
diagnostyki genetycznej, takich jak: doradca genetyczny czy pielegniarka genetyczna. Postulowane jest
state poszerzanie i zwiekszenia srodkéw na koszyk sSwiadczen gwarantowanych. W przypadku
diagnostyki genetycznej dotyczy to wysoko przepustowych badaf genomowych, jak réowniez
koniecznosci statego rozszerzania diagnostyki przesiewowej. Bardzo wazne jest zwiekszanie oferty
farmakologicznej dla pacjentéw z chorobami rzadkimi, rowniez u noworodkéw, bo im wczesniej
wykryjemy dang chorobe tym jest wieksza szansa na to, ze ten pacjent bedzie miat, o ile nie da sie go
wyleczyé, przynajmniej komfort zycia. Przechodzac do kosztéw, wskaza¢ nalezy, ze Panstwo powinno
ktasc szczegdlny nacisk nie tylko na profilaktyke, lecz wtasnie na diagnostyke. Jest bardzo istotne, kiedy
mozemy pewne choroby wykry¢ u osoby, u ktérej wystepuje wysokie ryzyko zachorowania, choroba
moze tez by¢ utajona i dopiero po latach daje o sobie znaé, kiedy konsekwencje sg juz duze. Panstwo
powinno tez szczegdlng uwage przyktadac do tego, aby racjonalnie finansowac¢ swiadczenia medyczne.
W przypadku masowego stosowania testu wiemy, ze im czesciej go stosujemy, im wieksza jest
produkcja danego rodzaju produktu, to koszt jednostkowy powinien by¢ nizszy. Badania przesiewowe
beda wptywaty na zdrowie populacji, ale rowniez na finanse publiczne, poniewaz wczesne wykrycie w
duzym stopniu moze w przysztosci zapobiec koniecznosci wydatkowania duzych srodkéw z budzetu
panstwa na leczenie osoby juz w zaawansowanym stadium choroby. Diagnostyka w duzym stopniu
powinna by¢ dokonywana u jak najmtodszych pacjentéw. To wigze sie z nakazem dla wtadzy, ktéry
wynika z Konstytucji, z artykutu 68, ustep 3. Zawiera on nakaz skierowany do wfadz publicznych
stosowania tzw. dyskryminacji pozytywnej. Ustawodawca wskazuje w nim szczegdlne grupy obywateli,
ktdre powinny by¢ traktowane w sposéb priorytetowy. Wsrdd tych grup wymieniane s3 dzieci, co jest
nakazem, ze w stosowaniu tego prawa, w tworzeniu prawa, wdrazaniu okreslonych procedur powinno
sie mie¢ wtasnie na wzgledzie to, ze dobrostan dziecka jest jednym z priorytetéw panstwa jako
przysztego dorostego obywatela, ktéry powinien mdc aktywnie uczestniczy¢ w spoteczenstwie
i stanowic dla niego wartoscig dodana.

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

W neurologii kluczowg kwestig jest szybka diagnoza
i wdrozenie skutecznego leczenia. Nie zawsze jest to
mozliwe, a powiktan jest bardzo wiele. Te powiktania
wykluczajg pacjenta z aktywnosci zawodowej. Dzisiaj
mowimy tez o kosztach zwigzanych z zaniechaniem pewnych

dziatan w przypadku konkretnych choréb neurologicznych. Obecnie neurologia podlega duzej
transformaciji, jesli chodzi o optymalizacje systemu opieki w naszym kraju. Jestesmy bardzo zadowoleni
z dobrego dialogu z Ministerstwem Zdrowia, dzieki ktéoremu wprowadzamy zmiany w zakresie
skutecznej diagnostyki i leczenia. Najlepszym przyktadem sg udary mozgu. Udar mdzgu, to ostra
choroba, ktdra grozi zgonem, ciezkimi powiktaniami i niepetnosprawnoscia. Niepetnosprawnoscia,
ktorej nie da sie czesto cofngé, wiec cieszymy sie, ze przedtuzono funkcjonowanie programu
pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej naczyn domdzgowych Ilub wewnatrzczaszkowych. To pozwoli
przygotowac sie lepiej wielu osrodkom klinicznym w Polsce do wdrozenia tych rozwigzan na state.
Mozemy sie pochwalié, ze mamy dobre wskazniki, na poziomie ok. 5%, jesli chodzi o zastosowanie
trombektomii mechanicznej. Oczywiscie caty czas postulujemy o nowe rozwigzania systemowe. Do tej
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pory pokutowat system rozliczen swiadczen w neurologii, ze trzeba byto przyja¢ pacjentéw do szpitala
i rozliczy¢ okreslony w nim pobyt, ktéry wigzat sie z szeroky diagnostyka. Wiemy, ze to jest absurd,
bo jezeli pacjent wyjdzie dzien wczesniej, a ma wykonane wszystkie nalezne badania, to nie moze to
w zaden sposdb dawac szansy wtasciwego rozliczenia dla oddziatu. Na te zmiany jeszcze czekamy. Nie
jest to fatwe do wprowadzenia, ale liczymy na wspdtprace w tym zakresie z MZ i NFZ. W ostatnim czasie
doszto do pozytywnych modyfikacji w zakresie diagnostyki wczesnej chorych z chorobami
neurozwyrodnieniowymi. Dokonata sie dobra zmiana, bo mamy szanse na jednodniowy pobyt
pacjentéw w szpitalu, wykonanie obrazowania mdzgu, szybkiej diagnostyki i postawienia witasciwej
diagnozy.

Dr Krzysztof tanda, Zatozyciel Fundacji Watch Health
Care, Prezes HTA FORMEDIS Sp. z o.o.

Chciatbym poruszy¢ dwa zagadnienia w zakresie optymalizacji
wydatkéw w systemie ochrony zdrowia. Przede wszystkim
chciatbym zaapelowac o bardziej aktywng role Ministerstwa Zdrowia
w zakresie optymalizacji zaréwno leczenia, jak i kosztéw leczenia
pacjentéw z chorobami przewlektymi na przyktadzie cukrzycy. Mamy
w tej chwili dostepne nowoczesne leki - agonisci GLP-1, ktdre sg
praktycznie w ogdle w Polsce nierefundowani. De facto, te leki sg
refundowane w bardzo niewielkim stopniu, dla bardzo waskiej grupy
0s6b. Ostatnio Pan Minister Mitkowski poszerzyt istotnie zastosowanie systemdéw ciggtego
monitorowania glikemii i dla pewnej grupy chorych mogtyby te dwie interwencje postuzyé, jako
kompleksowa mozliwosé odroczenia insulinoterapii u pacjentéw z cukrzyca typu 2. Zrobitem pewne
obliczenia, ktdére pokazuja, ze synergia pomiedzy stosowaniem systemdw ciggtego monitorowania
glikemii oraz agonistéw GLP-1 moze znaczaco (nawet do 10 lat) odroczyé stosowanie insulinoterapii.
Jest to jednak zastosowanie GLP-1 w stanie przed-cukrzycowym, czyli jeszcze przed koniecznoscig
wdrozenia insuliny, a to jest zastosowanie tych lekéw poza wskazaniami rejestracyjnymi, czyli off-label.
Oczywiscie, zgodnie z art. 40 ustawy refundacyjnej, Minister Zdrowia moze takie wskazanie
zrefundowaé¢ w Polsce zlecajagc Agencji Oceny Technologii Medycznych ocene tej technologii
medycznej we wskazaniu off-label. Wg. danych IQVIA, 50% o0séb z cukrzyca typu 2 w Polsce nie
przyjmuje zadnych lekdw. To s3g zatrwazajgce dane, ktére pokazujg, ze potowa ludzi z rozpoznang
cukrzycg typu 2 zupetnie sie nie leczy. | teraz powstaje pytanie, czy w tych przypadkach rola Ministra
Zdrowia nie powinna by¢ bardziej aktywna i czy nie powinien on aktywniej projektowac zmiany w
polityce lekowej, wychodzac z propozycjami refundacji, réwniez jezeli chodzi o wskazania
pozarejestracyjne. Drugg kwestia, ktdrg chciatbym poruszy¢, to jest potrzeba samoleczenia w Polsce.
Ostatnio Fundacja Watch Health Care opublikowata raport dotyczacy stosowania lekéw OTC (ang.
over-the-counter) w obrocie pozaaptecznym. W tym raporcie zaproponowaliémy kryteria, ktorymi
Minister Zdrowia mogtby sie kierowaé, jesli chodzi o przydziat lekéw do obrotu aptecznego oraz
przydziat lekéw tych, ktére mogg i powinny by¢ stosowane poza aptekami. Potrzeba samoleczenia
w takim kraju, jak Polska jest coraz wieksza. Mamy coraz dtuzsze kolejki do lekarzy. W zwigzku z tym,
samoleczenie zdecydowanie odgrywa i bedzie odgrywac coraz wieksza role w Polsce. Mysle, ze tutaj
kreowanie réwniez aktywnej polityki Ministerstwa Zdrowia powinno by¢ widoczne. To, ze Polska jest
w czotowce krajow, jezeli chodzi o samoleczenie i obrdt pozaapteczny lekami OTC, to nie jest powdd
do dumy. To jest prosze Paristwa raczej wynik tego, ze ludzie nie moga dostaé sie do lekarza i otrzymac
recepte na lek. W zwigzku z tym, ci biedni ludzie, cierpigc w domu, po prostu muszg kupic leki OTC w
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aptece, na stacji benzynowej, czy w sklepie. Wykluczenie komunikacyjne narasta i niestety, szczegdlnie
w obszarach wiejskich, ta sytuacja jest dramatyczna. Stad wzrost dostepu do samoleczenia jest
koniecznoscig, a nie efektem rozwoju cywilizacyjnego Polski.

Prof. Brygida Kwiatkowska, Konsultant krajowa !

w dziedzinie reumatologii, Kierownik Kliniki
Wczesnego Zapalenia Stawéw Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
w Warszawie

Optymalne leczenie to wielka wartos¢ dla pacjenta, dla jego
rodziny, ale tez dla finanséw publicznych. W przypadku
reumatologii dokonato sie duzo pozytywnych zmian, ale w pierwszej kolejnosci skupialismy sie i nadal
skupiamy na zapalnej chorobie reumatycznej. Dlatego, ze w zapalnej chorobie reumatycznej mozemy
dokona¢ bardzo duzo dla relatywnie matej, mtodej grupy ludzi. Dla tej grupy pacjentéw wczesne
leczenie i dobra organizacja opieki (bo to sg dwie rzeczy, ktére trzeba prowadzi¢ réwnolegle),
powodujg, ze jeste$Smy w stanie utrzymacd ich w dobrej kondycji zdrowotnej, a jednoczesnie utrzymac
na rynku pracy. Mozemy redukowaé schorzenia wspétistniejagce i zgony z powoddw sercowo-
naczyniowych, czy nowotworowych. | tu dokonat sie rzeczywiscie bardzo duzy postep, przede
wszystkim zwigzany ze zwiekszong dostepnoscig refundacyjna do innowacyjnego leczenia. Jest jednak
dalej duzo do zrobienia w zakresie opdznier diagnostycznych. Wynikiem tego jest samoleczenie,
bo bardzo czesto pacjenci zanim trafia do reumatologa, wykorzystuja wszystkie mozliwosci
samoleczenia. Drugim naszym kierunkiem dziatania to koordynacja i kompleksowos$¢ opieki. Choroby
reumatyczne sg chorobami, w ktérych dominuje wielochorobowo$é na bardzo wczesnym etapie
procesu zapalnego i wymaga to koordynowania opieki pomiedzy wieloma specjalistami. Bardzo czesto
te choroby powodujg zmiany wielonarzagdowe, a wiec tym pacjentem musi zajg¢ sie wielu specjalistow.
Drugim wyzwaniem jest udroznienie ptynnego przejscia i zaopiekowanie sie pacjentami, ktérzy
zaczynajg chorowadé w wieku dzieciecym i osiggajg wiek petnoletni. Ci pacjenci bardzo czesto koncza
18 lat i nie wiedza, gdzie sie leczyé, jak sie leczy¢, a majg chorobe do korica zycia. Wiec na pewno tutaj
jest duzo do zrobienia. Kolejne wyzwanie, to jest wyzwanie populacyjne. Poza chorobami zapalnymi,
nad ktorymi caty czas pracujemy i staramy sie optymalizowaé opieke, sg choroby, ktére nie s3
chorobami zapalnymi, tak jak choroba zwyrodnieniowa czy osteoporoza. Wedtug danych Narodowego
Funduszu Zdrowia, tylko 8% chorych z osteoporoza sie leczy. W Polsce jest ok. 2 milionéw chorych na
osteoporoze (gtdwnie kobiet), a konsekwencjg braku skutecznego leczenia sg niestety duze wydatki
finansowe na endoprotezoplastyke, ktéra jest wynikiem ztaman i niestety pogorszenie stanu zdrowia
i jakosci zycia pacjentdw. To samo dotyczy choroby zwyrodnieniowej. W chorobie zwyrodnieniowej
niewiele mozemy zdziataé poza finalnym leczeniem, jakim jest endoprotezoplastyka. Mozemy jednak
dziata¢ profilaktycznie poprzez ksztattowanie swiadomosci, co zrobi¢, zeby pacjenci tg chorobe
zwyrodnieniowgq osiggali w duzo pdzniejszym wieku.

MEDYCZNA RACJA STANU  KWIECIEN 2023



RAPORT: LICZYMY SIE Z NASZYM ZDROWIEM. DEBATA MEDYCZNEJ RACJI STANU

Prof. Zbigniew Zuber, Kierownik Katedry Pediatrii
KAAFM, Przewodniczqcy Rady Ekspertow ds.
Chordb Rzadkich Medycznej Racji Stanu

Jestem dumny, ze Medyczna Racja Stanu skupia tak wspaniatych
fachowcéw, ekspertow, ale takze pasjonatow medycyny, bo to
jest najwazniejsze. Kazdy z nich oczywiscie walczy o swoja
dziedzine najlepiej, jak potrafi. W dziedzinie reumatologii i ‘
chordb rzadkich mamy dziatamy ze wszystkich sit i staramy sie pomdc naszym pacjentom. W dziedzinie
reumatologii, znakomicie wspodtpracujemy z Panig Profesor Brygidg Kwiatkowskg, konsultantem
krajowym, z AOTMIT, NFZ i Ministerstwem Zdrowia. To przektada sie na refundacje nowych terapii oraz
nowych mozliwosci diagnostycznych. Osteoporoza dotyczy pacjentéw we wszystkich chorobach
przewlektych. Jest to bardzo duzy problem. W optymalizacji modelu opieki bedg na bazie osrodkéw
reumatologicznych tworzone nowe poradnie osteoporotyczne. Mamy nadzieje, ze to poprawi leczenie
osteoporozy i ograniczy patologiczne, niskoenergetyczne ztamania oraz dolegliwosci bélowe u wielu
pacjentéw. W zakresie medycyny wieku rozwojowego mamy nowe terapie i staramy sie, w jak
najlepszej formie doprowadzi¢ naszych pacjentéw do wieku dorostego. W zakresie najczestszej
artropatii wieku dzieciecego, czyli mtodzienczym idiopatycznym zapaleniu stawdw, najwiecej
zachorowan jest w przedziale wiekowym miedzy 2 a 6 rokiem zycia. To jest grupa, gdzie sg najczestsze
zachorowania, ale tutaj tez mamy zbyt duzo stawianych pdinych rozpoznan tej choroby. Tutaj jest
gigantyczna luka w wiedzy i kierowaniu pacjentéw do osrodkdéw reumatologicznych. Pacjenci s3
wielokrotnie hospitalizowani, wielokrotnie leczeni, wielokrotnie operowani, zanim zostanag
rozpoznani. W chorobach reumatycznych wieku rozwojowego jest réwniez problem z wiekiem
przejsciowym, bo tutaj mamy, tak zwang magiczng granice 18-ego roku zycia. Z tym wigze sie problem,
Ze sg to pacjenci w szkole $redniej, przed maturg, a maja przed sobg egzaminy na studia. Natomiast,
chce podkresli¢ jedna rzecz i chciatbym, zeby to wybrzmiato bardzo wyraznie - choroba nawet jednego
stawu nadal jest chorobg ogdlnoustrojowa. Nie musi by¢ zajetych 5-10 stawdw, zeby to byta ciezka
choroba ukfadowa. Kaida choroba z zajeciem stawdw, to jest choroba ogdlnoustrojowa,
autoimmunizacyjna, ktéry dotyczy wszystkich narzadéw organéw, z wieloma powiktaniami
narzgdowymi. W przebiegu choroby nastepuje zajecie narzadéw wewnetrznych, powiktania
kardiologiczne, gastrologiczne, neurologiczne, okulistyczne, z zaburzeniem normalnego
funkcjonowania w spoteczenstwie. | to, co najwazniejsze - pacjent trzyletni do wieku 18 lat ma 15 lat
przed sobg. On musi by¢ dobrze leczony, zebysmy mieli pacjentéw w remisji, a mamy ku temu
odpowiednie mozliwosci, zeby nasi pacjenci byli dobrze leczeni, tak jak w innych krajach europejskich.
| wydaje mi sie, Ze to jest najwazniejsze przestanie. Podkreslam jeszcze raz - nawet choroba jednego
stawu to nadal ciezka choroba ogdlnoustrojowa.

Prof. Ryszard Gellert, Konsultant krajowy w dziedzinie
nefrologii

Mysle, ze w polskim spoteczenstwie jest niestety niska Swiadomosé
zagrozen nefrologicznych. W Polsce moze byé nawet 4,7 miliona oséb z
niewydolnoscig nerek. Ludzi, ktérzy przedwczesnie umieraja z powodu
choroby nerek w naszym kraju jest tyle, co oséb umierajgcych z powodu
choroby nowotworowej, czyli ok. 100 tysiecy rocznie. Oséb, ktére choruja
na ktebuszkowe zapalenia nerek mamy ok. 6 tys. oséb. Cata reszta chorych, to pacjenci z powiktaniami
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cukrzycy, nadcisnienia tetniczego oraz innych chordb przewlektych. Niestety, rowniez samo leczenie
wielu choréb, czesto konczy sie tym, ze uszkadzamy nerki. Kazda alergia polekowa, ktéra manifestuje
sie na skérze moze niszczy¢ nerki. Jezeli méwimy o ostrym uszkodzeniu nerek, to wiemy, ze im starszy
cztowiek tym bardziej moze by¢ narazony na powiktania nerkowe antybiotykoterapii, stosowania
niesterydowych lekéw przeciwzapalnych, czy lekdw przeciwbélowych. To te przyczyny, w wyniku
ktérych tracimy nerki. 90 proc. ludzi z zaawansowang chorobg nerek, o tym nie wie. Nikt im tego
rozpoznania nie stawia, bowiem ta choroba nie boli. A skoro pacjent sie nie skarzy, to lekarze,
i z przykroscig to mowie, tego nie szukajg. Szukajg nowotworu, ale choroby nerek, ktéra zabija réwnie
skutecznie — nie. Tymczasem, choroba nerek, nawet w okresie wydolnosci skraca, od momentu
rozpoznania oczekiwany czas dalszego zycia o ok. 30 proc.. Dla dwudziestolatka, ktéry ma przed sobg
przecietnie w Polsce srednio 60 lat zycia, to jest ok. 18 lat. Powinnismy réwniez méwic¢ o miliardach
ztotych, ktdre sg wynikiem utraty produktywnosci tych chorych nefrologicznych w wyniku absencji,
rent i przedwczesnych zgondw. To sg olbrzymie koszty spoteczne braku wczesnego rozpoznania
i skutecznego leczenia choroby nerek. Dzieki wspdtpracy Ministerstwa Zdrowia i $rodowiska
klinicystéw przygotowano i ma by¢é wprowadzony ,Model organizacji opieki ambulatoryjnej nad
pacjentem z przewlektg chorobg nerek (PChN)”. W zapisach znajdujg sie bardzo precyzyjne wytyczne
dla lekarza POZ, diabetologa i kardiologa, kiedy i jakie postepowanie zastosowac i kiedy pacjenta
skierowac do nefrologa. Diagnostyka PChN opiera sie na badaniach kreatyniny lub albuminurii. Badanie
albuminurii jest szczegdlnie istotne, bo na jego podstawie mozna wykry¢ PChN wczesniej niz za pomocg
badania kreatyniny i wprowadzi¢ leczenie nefroprotekcyjne. Jednak w rzeczywistosci rzadko sie je
wykonuje. Szczegdlng uwage na potrzebe regularnych pomiaréw kreatyniny i albuminurii powinni
zwrécic lekarze POZ u chorych z tzw. grupy podwyzszonego ryzyka. PChN rozwija sie czesto na podtozu
cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego czy niewydolnosci serca, ale tez innych chordb. Warto
profilaktycznie wykonywa¢ badania stezenia kreatyniny oraz poziomu albuminurii w kierunku PChN.
Wartosciowe moze by¢ nawet zwykte badanie moczu, ktére w przypadku nieprawidtowosci zwrdci
uwage lekarza i sktoni go do dalszego poszukiwania problemu. Obecnie mozemy skutecznie leczy¢
niewydolnos¢ nerek dzieki refundacji ACE-inhibitoréw w pierwszej linii leczenia oraz refundacji flozyn
w drugiej linii leczenia. Mamy, jako nefrolodzy nadzieje, ze Minister Zdrowia zrefunduje lek trzeciej
generacji - inhibitor receptora dla mineralokortykoidéw.

Ksigdz Wtadystaw Duda, Dyrektor
Archidiecezjalnego Zespotu Domowej Opieki
Paliatywnej w Warszawie, Duszpasterz
Warszawskiej Stuzby Zdrowia

W czasie Medycznej Racji Stanu méwimy zawsze o tym, jak
wazna jest opieka nad pacjentem na koncu jego zycia.
Gtéwnie sg to pacjenci nowotworowi, ktérzy potrzebujg .
opieki hospicyjnej i paliatywnej, a opieka jest takze wazna dla ich rodzin, bo ta profesjonalna opieka,
wiele daje tez najblizszemu otoczeniu. Nasz panel ma tytut,,Czas to zycie, czas to pienigdz” i na wstepie

chce powiedzie¢, ze Kardynat Stefan Wyszynski moéwit ,,Czas to mitosé”, a ksigdz Twardowski, napisat
,Kochajmy ludzi, bo tak szybko odchodzg”. Widzimy wiec, ze ten czas w mitosci w rodzinie jest
ogromnie wazny. Jestem w ruchu hospicyjnym od poczatku, kiedy on sie tworzyt, to znaczy od lat
osiemdziesigtych, a dokfadnie od 1987 r. pracuje w warszawskim srodowisku hospicyjnym. | musze
powiedzieé, ze kiedy powstawat ruch hospicyjny, a to byt wtedy ruch spoteczny, wtedy bardzo
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akcentowano nieche¢ do hospicjéw stacjonarnych. W trakcie debat wiele os6b wtedy méwito: ,,my nie
chcemy miec przed oknami umieralni”. Dlatego, w Polsce rozwijat sie ruch hospicjum domowego, a
wzorce  zaciggane byty z  Anglii. Koszt hospicjum domowego, w  pordéwnaniu
z hospicjum stacjonarnym jest znaczgco mniejszy, a korzysci dla pacjenta, rodziny i najblizszych
sg ogromne. Hospicjum domowe ma pomdc, zeby cztowiek mdgt odchodzi¢ we wtasnym tézku, domu
i wsrdd najblizszych. To jest ogromnie wazne, to jest poczucie bezpieczenstwa w ostatnich chwilach
zycia tego cztowieka. Postawmy siebie w tym miejscu. Wiemy, ze hospicja stacjonarne, sg tak
prowadzone, zeby jak najbardziej przypominaty warunki domowe, ale to nigdy nie bedzie wtasny dom.
Wielokrotnie Forum Ruchu Hospicyjnego w Polsce zwracato na to uwage Ministerstwu Zdrowia,
ze rozwoj hospicjow domowych i ich dofinansowanie jest o wiele korzystniejsze z wielu wzgledéw i na
réznych poziomach, niz opieka stacjonarna. Przez wiele lat, ktére poswiecitem na prace w hospicjum
i prowadzac setki rozméw z odchodzacymi pacjentami styszatem: ,Prosze ksiedza, dostatem
skierowanie do szpitala, ale ile czasu zycia przedtuzy mi ten szpital? Dwa tygodnie zycia? Trzy tygodnie
zycia? W szpitalu bede lezat wsrdd obceych ludzi. Ja nie chce tam is€. Ja wole zyé krdcej, ale byé i umrzec
u siebie w domu”. | to najbardziej istotne dla chorego, dla rodziny i dla najblizszych. Owszem, narasta
coraz wiekszy problem niecheci rodziny do opiekowania sie chorym terminalnie w domu. Rodzina
mowi: ,Ale my sobie nie wyobrazamy umierania bliskiej osoby w domu”. To jest pierwszy argument,
chociaz coraz rzadziej spotykany. A drugi argument, to: ,,No tak, ale w szpitalu, w hospicjum lepiej
pomogy” Dlatego edukacja rodziny w opiece nad chorym terminalnie jest bardzo wazna. Hospicjum
domowe edukuje rodzine oraz otacza rodzine opieka socjalng i psychologiczng. Poza tym, organizuje
wolontariuszy. Wielokrotnie to nasz pracownik socjalny wchodzi w kontakt z sgsiadami chorego, bo
rodzina jest niezdolna do organizowania opieki nad tym chorym przez sgsiadéw. Oczywiscie, s wazne
i potrzebne hospicja stacjonarne, ale gtdwny nacisk powinien by¢ potozony jednak na rozwdj
hospicyjnej opieki domowej.

Michat Byliniak, Dyrektor Generalny Zwiqzku
Pracodawcdw Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych INFARMA

Warto przeprowadzi¢ catoSciowg ocene wptywu, jak innowacja w
medycynie wptywa na zdrowie spoteczenstwa i na wydatki catego
systemu ochrony zdrowia w Polsce. W medycynie lepiej jest szukaé
rozwigzan, ktére czasami kosztujg wiecej, ale finalnie przynosza
wiecej wartosci dla pacjenta i systemu. Jezeli chodzi o system
ochrony zdrowia, to w zasadzie mozna powiedzie¢, ze od 2012 r.
ustawa refundacyjna przyniosta korzystng zmiane w udostepnianiu pacjentom nowych technologii
medycznych - lekowych i nie lekowych. Mozemy powiedzie¢,
ze w wielu obszarach, co tez widzimy w stanowiskach pacjentéw i klinicystow, coraz wiecej technologii,
coraz wiecej terapii jest refundowanych. Decyzje Ministra Zdrowia przektadajg sie na dostepnosci
chorych do lekéw, ktdre leczg lub przynosza ulge w chorobie i poprawiajg jako$¢ zycia. Na pewno
stawia to przed systemem ochrony zdrowia, coraz wiecej nowych wyzwan. Kiedy pomyslimy sobie
o tym, na jak wysokim poziomie innowacji medycznych sg terapie genowe, czy szczepionki przeciwko
COVID-19, to musimy sobie powiedzie¢, ze to sg niezwykle wysoko zaawansowane terapie. A to nie
jest ostatnie stowo w medycynie i farmacji, ktore zostato powiedziane. Przed nami wyzwania
w zakresie ATMP, czyli produktéw leczniczych terapii zaawansowanej (ang. Advanced Therapy
Medicinal Products). Obecnie liczymy w setkach badania kliniczne w ostatnich fazach z tymi terapiami.
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Wydaje sie, ze za chwile bedziemy stali przed zupetnie innymi wyzwaniami, przed ktorymi stoimy dzisiaj
i bedziemy musieli zastanawiac sie, w jaki sposdb pokazywac ptynace z tego korzysci dla pacjentéow
i systemu ochrony zdrowia. Méwimy, ze sie optaca. My tg optacalnos¢ musimy wykazac¢ poprzez
szukanie i udowadnianie efektu, ktéry przektada sie na zmniejszenie obcigzenia systemu ochrony
zdrowia, na koszty hospitalizacji, liczby dni absencji chorobowej, itp. Tak naprawde trzeba sie
zastanowi¢ nad tym, czy inwestycja chociazby w diagnostyke molekularng i zaawansowane techniki
diagnostyczne nie warunkuje dostepu chorych do terapii celowanych, ktére bedg skuteczne. | wydaje
sie, ze ta filozofia powinna zacza¢ by¢ realizowana po to, aby$Smy pacjentéw leczyli szybciej, lepiej
i skuteczniej. PowinniSmy réwniez pilnowa¢, zeby tam gdzie tylko to jest mozliwe, pacjent byt
zaopatrywany w tg jakosé, ktéra sie optaca i jest efektywnaHasto , Liczymy sie z naszym zdrowiem” ma
wymiar systemowy, finansowy, ekonomiczny, kliniczny oraz etyczny. Wiemy takze, ze postep, ktory sie
dokonuje na przyktad w chorobach rzadkich, musi sie wigzac z jakoscig, ale tez z ceng lekdw zazwyczaj
Wyzszg, niz przy chorobach powszechnych. Choroby rzadkie sg tym obszarem, w ktérym pojawia sie
temat analizy wielokryterialnej, ktéra uwzglednia wszystkie wyniki terapii. W przypadku pacjentéw
z chorobami rzadkimi méwimy o niewielkich populacjach, ktére czasami statystycznie nie pozwalajg
na to, zeby akceptowalne obecnie w innych obszarach parametry wykaza¢. W przypadku chordéb konca
zycia (ang. end of life treatment) mowimy o pacjentach, u ktdrych czas stosowania leku jest zbyt krétki,
zeby pewne efekty wykazac. | tutaj zderzamy sie z sytuacjy, w ktdrej trzeba podja¢ decyzje, nie tylko
opierajgc sie na centymetrze guza, nie tylko opierajgc sie na pewnym mierzalnym parametrze, tylko
trzeba siegac¢ po obszary z dziedziny etyki, ktérych naukowo nie da sie opisa¢, ale one sg blizsze zyciu
i s dla pacjenta najlepsze.

Krzysztof Kopec, Prezes Polskiego Zwigzku
Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego

do Azji produkcji substancji czynnych do wytwarzania lekow.
ChcieliSmy kupowac¢ jak najtaniej i tylko cena sie liczyta.
Wydawato sie nam wiec, ze to jest najlepsze rozwigzanie.
Jeszcze w latach 90-tych 80% wszystkich substancji
powstawato w Europie lub w USA, a tylko 20% w pozostatych
rejonach sSwiata, w tym w Azji. Tyle ze wszyscy oczekiwali obnizek cen lekdéw, a obnizki cen to po prostu
ciecie kosztow i dlatego czesé produkcji przeniosta sie do Chin. Tymczasem Chiny oraz Indie $wiadomie
zachecaty do lokowania u nich tej produkcji, poniewaz wyczuli koniunkture i zaczeli inwestowac srodki
w budowe fabryk. Zresztg ostatnio powstat tez program rzgdowy w Indiach, jak przejg¢ produkcje API
z Chin. Produkcja API w Chinach do wytwarzania lekéw generycznych koncentruje sie w 80% w pieciu
prowincjach i stamtad sg one eksportowane na caty swiat. Wiekszos¢ API jedzie prosto z Chin do Indii,
gdzie w fabrykach, ktére sg tez dotowane przez rzagd, powstajg gotowe leki, eksportowane do Europy.
No i tu wracamy do tego, co jest tematem dzisiejszej debaty Medycznej Racji Stanu. Jakosé,
przestrzeganie standardéw ochrony s$rodowiska i prawa pracy kosztujg, ale sie optacaja.

| jesli zrezygnujemy z tego i jeszcze bardziej bedziemy sie uzalezniaé od Azji w catym cyklu produkcji—
od APl do leku gotowego, to jakos¢ i bezpieczenstwo lekowe Europy i Polski bedg zagrozone. Na
szczescie, cata Europa powoli sie budzi i coraz gtosniej méwi o koniecznosci produkcji w Europie czesci
API, przynajmniej tych kluczowych, tych ktére sg podstawg do produkcji najbardziej potrzebnych lekéw
(ang. essential drugs), gwarantujgcych bezpieczenstwo terapii wiekszosci pacjentéw. By¢ moze
to skoniczy sie dotacjami na ksztatt rynku rolnego, byé moze innymi rozwigzaniami, ale juz nikt sie nie
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oszukuje, ze to niepotrzebne. To jest ten moment, kiedy wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze jakos¢
znaczy takze produkcja lekéw i APl w Europie, produkcja blizej tych rejondw, ktére sg demokratyczne
i sg blizej naszego kregu kulturowego. | tutaj widzimy rowniez aktywnosci ze strony Unii Europejskiej.
Sg to takie inicjatywy, jak ustawa farmaceutyczna, zapewnienie stabilnosci tancucha dostaw, czy
wspotpraca przy wspélnych zakupach lekdw i szczepionek. Caty pakiet farmaceutyczny bedzie stuzyt
wzmochieniu pozycji Europejskiej Agencji Lekéw w nadzorowaniu jakosci oraz roli Unii Europejskiej na
rynku produkcji lekéw. Jednym z gtéwnych zadan Urzedu ds. Gotowosci i Reagowania na Stany
Zagrozenia Zdrowia (HERA) jest takze zabezpieczenie obywateli Unii Europejskiej przeciwko brakom
lekéw oraz uzyciu ewentualnej broni biologicznej, chemicznej lub nuklearne;j.

Mariusz Kordecki, zewnetrzny ekspert kliniczny HTA TUV
NORD Polska

Warto zadac sobie pytanie, czy jakos¢ kosztuje obecnie wiecej, niz
kiedys$ i czy sie nadal optaca, jesli mamy na uwadze aktualne regulacje
prawne? W kontekscie wyrobodw medycznych, ze wzgledu na regulacje,
ktéore obecnie mamy, mdéwimy o Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego w zakresie MDR. To rozporzadzenie zdecydowanie
podwyzsza jakos¢, jezeli chodzi o kwestie spetnienia norm
zharmonizowanych oraz dopuszczania do obrotu wyrobéw medycznych na terenie Unii Europejskiej.
Parlament Europejski wyciggnat wnioski, powodujac ze de facto wymogi kliniczne sg duzo bardziej
restrykcyjne, niz byly w poprzednim rozporzadzeniu. Wyroby medyczne w ramach oceny catej
procedury certyfikacji (CE), posiadajg system zarzadzania jakoscia. | ten system zarzadzania jakoscig
zostat znacznie podwyzszony. Najwazniejszym dokumentem w ramach catej procedury jest oczywiscie
ocena kliniczna, ktéra opiera sie na wiarygodnych dowodach naukowych oraz czesto wykonania
systematycznego przegladu literatury. Producenci muszg wykonywac réwniez plan obserwacji, ktéry
tez jest obligatoryjny oraz plan oceny klinicznej, ktdry poprzedza ocene kliniczng. Jezeli popatrzymy
sobie szeroko, czyli od strony dowoddéw naukowych i ich jakosci , to wszystko jest zdecydowanie
wyzszej jakosci niz byto kiedys. Natomiast sytuacja o tyle sie zmienita, ze czes¢ wyrobéw medycznych,
ktére wczesniej nie musiaty spetnia¢ pewnych norm, zmienita klase wyrobéw z 1 na 2a, albo z 2a na
2b. Tym samym te wyroby weszty w procedure obowigzkowych badan klinicznych. Natomiast ciggle
oczywiscie mozliwos¢ wykazania réwnowaznosci wyrobdow, ktdre mogg byé w tej samej klasie.
Natomiast sama procedura oceny dla niektérych klas wyrobéow wymaga podejscia szerszego.
Sg powotane zespoty ekspertow klinicznych, ktére oceniajg sprawozdania z oceny klinicznej. Czyli
gremia niezalezne oceniajg dodatkowo jakos¢ dowoddédw naukowych. Pamietajmy tez, ze wyroby
medyczne, to rowniez spetnienie norm technicznych. Nie odnosze sie w tym momencie do kwestii
zapiséw ustawy refundacyjnej, bo wyroby, ktére sg refundowane, to jest tylko pewien odsetek
wszystkich wyrobdéw, dopuszczanych do obrotu na terenie Unii Europejskiej. Jezeli méwimy
o innowacyjnych wyrobach medycznych, to producenci musza zainwestowac w jako$¢, bo normy sie
zmienity na bardziej restrykcyjne i wymogi jakosciowe sg duzo wyzsze. Natomiast spetnienie tych
wymogoéw jakosciowych powoduje, ze taki produkt otrzymuje znak CE i dopuszczenie do obrotu w catej
Unii Europejskiej i to sie wtasnie optaca.
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Dr Jakub Gierczynski, Ekspert systemu ochrony zdrowia

Kluczowym warunkiem wifasciwego pomiaru kosztéw jest gromadzenie
i dostep do wiarygodnych oraz rzeczywistych danych nt. kosztéw. Informacja
o wydatkach ponoszonych na ochrone zdrowia jest poszukiwana
i wykorzystywana przez wielu odbiorcéw. Narodowy Rachunek Zdrowia
(NRZ) obejmuje biezgce wydatki na zdrowie, zaréwno publiczne, jak
i prywatne. Wyniki NRZ stuzg poréwnaniom miedzynarodowym i umozliwiajg

opisanie systemu ochrony zdrowia z perspektywy poniesionych biezgcych wydatkéw przez rézine
podmioty. Zgodnie ze wstepnymi wynikami NRZ, opublikowanymi przez GUS, wydatki biezace
na ochrone zdrowia w 2020 r. wyniosty 151,9 mld zt, co stanowito 6,5% PKB97 (w roku 2019 réwniez
6,5% PKB), w tym biezgce wydatki publiczne wynosity 109,8 mld zt za rok 2020, co stanowito 4,7% PKB
(w roku 2019 — 4,6% PKB). W 2021 r. biezace wydatki na ochrone zdrowia wyniosty 172,9 mid zt i byty
wyzsze niz w roku 2020 o 21,0 mld zt, tj. 0 13,8% w stosunku do kwoty takich wydatkéw z 2020 r.
Biezace wydatki na ochrone zdrowia (publiczne i prywatne) stanowity w 2021 r. 6,6% PKB. Wzrost
wydatkéw biezgcych zaobserwowano zaréwno wséréd wydatkéw publicznych, jak i prywatnych.
Publiczne wydatki biezgce na ochrone zdrowia wyniosty w 2021 r. — 125,5 mld zt i byty 0 15,7 mld zt
wyzsze nizw 2020r. (109,7 mld zt), a ich udziat w PKB wynidst 4,8%. Rowniez biezgce wydatki prywatne
zwiekszyly sie w stosunku do 2020 r. (42,1 mld zt) i wyniosty w 2021 r. 47,4 mld zt. Na wzrost wydatkow
biezgcych na ochrone zdrowia wptyw miato m.in. zwiekszenie bezposrednich wydatkéw gospodarstw
domowych, ktére wyniosty 33,8 mld zt, tj. 0 4,1 mld zt (14,0%) wiecej niz w roku 2020.”

Niewydolnos¢ publicznego systemu ochrony zdrowia finansowanego publicznie sktania Polakdéw
do racjonalizowania wydatkéw prywatnych na zdrowie. Wedtug danych Polskiej Izby Ubezpieczen (PIU)
na koniec 2022 r. liczba 0sdb z prywatnym ubezpieczeniem zdrowotnym wyniosta blisko 4,23 min, czyli
0 9,2 proc. wiecej niz w 2021 r. Co dziesigty Polak jest objety dodatkowym ubezpieczeniem
zdrowotnym, ktére zapewnia mu gtéwnie opieke ambulatoryjng. To dzieki temu ubezpieczona czesc
spoteczenstwa, korzystajgca z dodatkowej opieki, ma mniejszg szanse trafi¢ do szpitala. Koszty leczenia
tych oséb przenoszone sg na opieke ambulatoryjng, finansowang przez ubezpieczycieli, a sktadka
odprowadzana przez te osoby do NFZ moze by¢ przeznaczona na potrzeby innych oséb. W 2022 r.
Polacy przeznaczyli na prywatne polisy 1,3 mld zt, to jest 0 17 proc. wiecej, nizw 2021 r. Wedtug raportu
PIU ,Wptyw ubezpieczen na polska gospodarke i spoteczenstwo” az 80 proc. Polakéw obawia sieg,
ze zabraknie im pieniedzy na leczenie powaznej choroby. Niemal 70 proc. obawia sie o brak dostepu
do opieki medycznej.?

Wydatki Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na swiadczenia z ubezpieczenn spotecznych zwigzane
z niezdolnoscig do pracy rosng w ostatnich latach, co pokazuje jak okreslone schorzenia wptywajg
na rynek pracy i $wiadczen spotecznych.® W 2021 r. wydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscia
do pracy ogétem wyniosty 44,4 mld zt i w stosunku do 2020 r. (42,5 mid zt) wzrosty blisko o 2 mid zt.
(w 2017 r. wydatki wyniosty 36,6 mld zt., w 2018 r. — 36,8 mld zt, a w 2019 r. - 38,6 mld zt). Kwota tych

7 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2021-roku,1,12.html

8 https://piu.org.pl/prywatne-ubezpieczenia-zdrowotne-ma-ponad-4-min-polakow/
9 https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/wydatki-na-swiadczenia-z-ubezpieczen-
spolecznych-zwiazane-z-niezdolnoscia-do-pracy
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wydatkéw w 2021 r. stanowita 1,7% PKB i w poréwnaniu z rokiem 2020 udziat ten zmniejszyt sie 0 0,1
punktu procentowego. W ostatnich latach stopniowo maleje udziat wydatkéw na renty z tytutu
niezdolnosci do pracy w wydatkach ogétem. W 2017 r. wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy
stanowity 39,9% ogétu wydatkéw, a w 2021 r. - 31,0%. Malata réwniez liczba pobierajgcych renty
z tytutu niezdolnosci do pracy. W 2017 r. ich przecietna liczba wynosita 843,9 tys., a w 2021 r. - 616,8
tys. Jednoczes$nie wzrasta znaczaco udziat wydatkdw na absencje chorobowa, wyptacang przez ZUS
i z funduszy zaktadoéw pracy. Liczba dni absencji chorobowej w 2021 r. wynosita ok. 250 min dni
i w poréwnaniu z rokiem 2017 wzrosta o 20 min dni. W strukturze wydatkdw rosng takze wydatki
na swiadczenia rehabilitacyjne i renty socjalne. W strukturze wydatkow ogdétem na Swiadczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy w 2021 r. grupami chorobowymi generujagcymi najwyzisze wydatki byty
analogicznie, jak w roku poprzednim zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania—7,4 mld zt (16,7%
ogétu wydatkdw), choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej — 6,5 mid zt
(14,5%), choroby zwigzane z okresem cigzy, porodu i potogu — 5,5 mld zt (12,5%), urazy, zatrucia i inne
okreslone skutki dziatania czynnikdw zewnetrznych — 5,4 mid zt (12,2%), choroby uktadu oddechowego
—3,7 mld zt (8,2%), choroby uktadu krazenia — 3,5 mld zt (8,0%) oraz choroby uktadu nerwowego — 3,4
mld zt (7,7%). W 2021 r. wyzej wymienione grupy chorobowe byty przyczyng 79,8% wydatkéw
poniesionych w zwigzku z niezdolnoscig do pracy. W 2020 r. udziat tych grup chorobowych
uksztattowat sie na niewiele wyzszym poziomie - 81,2%.

Na koniec nalezy podkreslié, ze gwarancjg pozytywnych zmian w zakresie chordb
autoimmunologicznych jest adekwatne finansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce. Polska
przeznaczyta na ochrone zdrowia w 2020 r. 1 600 Euro PPP na gtowe mieszkanca, gdy $rednia dla Unii
Europejskiej wyniosta 3 200 Euro PPP.

Na stronie https://medycznaracjastanu.pl/raporty/ jest juz opublikowanych 27 raportow
przekrojowych. W sumie ponad 250 0séb z réznych obszaréw sektora ochrony zdrowia i sektora opieki
spotecznej wspoéttworzyto te opracowania naukowe. Pokazuje to waznosc i interdyscyplinarnoscé
poruszanych tematdéw i problemow.

4. Wnioski i rekomendacje

Whioski Rekomendacje

W ostatnich dekadach rosnie znaczenie Rekomendowany jest catosciowy pomiar kosztéow
pomiaru kosztéw w systemie ochrony bezposrednich i posrednich.

zdrowia. Rozwija sie ekonomia zdrowia,

farmakoekonomika oraz metodologia

szacowania kosztow z perspektywy

spotecznej, systemu ochrony zdrowia i

pacjenta.

Wartosciowym kierunkiem oceny Rekomendowany jest pomiar wartosci efektow
efektywnosci systemu ochrony zdrowia jest = zdrowotnych, ktére sg istotne dla pacjentow w
opieka zdrowotna oparta na wartosci stosunku do catkowitych kosztéw poniesionych na
(VBHC). ich uzyskanie w polskim systemie ochrony zdrowia.
Gwarancjg pozytywnych zmian w zakresie Rekomendowany jest jak najszybszy wzrost
wzrostu efektywnosci systemu ochrony finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce z
zdrowia w Polsce jest jego adekwatne obecnego 6,5% PKB do 9% (poziom finansowania w

finansowanie.
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W Polsce, NFZ i ZUS prowadzg odrebny
rachunek kosztéw.

Choroby kardiologiczne odpowiadajg za ok.
40% zgonow i utrate produktywnosci
obywateli w ich wyniku.

Nowotwory odpowiadajg za ok. 30% zgondw
i utrate produktywnosci obywateli w ich
wyniku. Konsekwencje spoteczne i
ekonomiczne raka piersi sg znaczne, mimo
ze rokowanie raka piersi na przestrzeni
ostatnich lat bardzo sie poprawito, dzieki
dostepowi do innowacyjnych terapii oraz
optymalizacji modelu opieki.

Cukrzyca odpowiada za ok. 5% zgondw oraz
wiele powiktan, co przektada sie na utrate
produktywnosci obywateli w ich wyniku.

Otytos¢ odpowiada za zgony oraz wiele
powikfan, co przektada sie na utrate
produktywnosci obywateli w ich wyniku.

Choroby nerek odpowiadajg za zgony oraz
wiele powiktan, co przektada sie na utrate
produktywnosci obywateli w ich wyniku.

Czechach w 2020 r.), a nastepnie do 10% PKB
(Srednia dla Unii Europejskiej w 2020 r.).

Nalezy potaczy¢ funkcjonalnie rachunek kosztéw
bezposrednich NFZ z rachunkiem kosztow
posrednich ZUS celem pomiaru efektywnosci
dziatan po stronie NFZ i ZUS.

W przypadku choréb kardiologicznych
rekomendowany jest szybki dostep refundacyjny
do skutecznych terapii lekowych i wyrobow
medycznych oraz wprowadzenie w catej Polsce
modelu opieki opartego o doswiadczenia Krajowej
Sieci Kardiologicznej. Rekomendowana jest
refundacja flozyn w niewydolnosci serca z
zachowang frakcjg wyrzutowa oraz wprowadzenie
flozyn na liste 75+.

W przypadku nowotworéw rekomendowany jest
szybki dostep refundacyjny do skutecznych terapii
oraz wprowadzenie w catej Polsce modelu opieki
opartego o doswiadczenia Krajowe;j Sieci
Onkologicznej. W zakresie raka piersi
rekomendowana jest refundacja abemacyklibu we
wczesnym raku piersi.

W cukrzycy rekomenduje sie dalszg optymalizacje
opieki zgodnie z zaleceniami PTD oraz refundacje
systemu do ciggtego pomiaru glikemii metoda
skanowania u kobiet ciezarnych z cukrzyca
cigzowa, nie wymagajacych stosowania insuliny.
W zakresie otytosci rekomendowane jest
stworzenie narodowej strategii przeciwdziatania
otytosci, edukacja od szkoty do miejsca pracy,
refundacja publiczna lekédw przeciwotytosciowych
oraz zwiekszenie finansowania modelu KOS-BAR.
Bardzo wazne jest wykorzystanie wptywow z
podatku cukrowego na te dziatania.
Rekomendowane jest szerokie wprowadzanie na
terenie catego kraju modelu organizacji opieki
ambulatoryjnej nad pacjentem z przewlektg
choroba nerek oraz refundacja flozyn w
przewlektej chorobie nerek.

5. Kluczowe informacje przy gotowane na debate przez Medyczng
Racje Stanu z zakresu choréb autoimmunologicznych.

Ponizej przedstawiono wybrane obszary terapeutyczne z zakresu choréb autoimmunologicznych w

Polsce.
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Niezaspokojone potrzeby w leczeniu raka piersi w aspekcie refundacji
abemacyklibu

Optymalizacja strategii leczenia raka piersi powinna pozostac jednym z priorytetéw polskiego systemu
ochrony zdrowia, ze wzgledu na fakt, ze rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem
ztosliwym u kobiet — wedtug KRN, stanowit 23% wszystkich nowo rozpoznanych nowotworéw w 2019
r. Stanowit on tez drugg przyczyne zgondéw na nowotwory ztosliwe, tuz po nowotworze ptuc,
co przektada sie na znaczne konsekwencje spoteczno-gospodarcze. Rokowanie w raku piersi zalezy
m.in. od stadium zaawansowania nowotworu oraz konkretnego podtypu molekularnego. Najczesciej
spotykany jest rak hormonozalezny, diagnozowany we wczesnym stadium.

Co oznacza diagnoza hormonozaleznego wczesnego raka piersi i jak przektada sie
na rokowanie? Umownie raka piersi mozemy podzieli¢ na wczesnego i zaawansowanego
(przerzutowego). Réznica jest zasadnicza — dotyczgca rokowania. Wczesnego raka piersi leczymy
zintencja catkowitego wyleczenia, a w przypadku raka zaawansowanego naszym celem jest wydtuzenie
przezycia i utrzymanie jak najwyzej jakosci zycia pacjentki. Sposréd nowotwordw piersi raki
hormonozalezne zwigzane s z nie najgorszym rokowaniem, natomiast nalezy mie¢ na uwadze,
ze populacja pacjentow z diagnozg wczesnego raka piersi nie jest jednorodna - zdarzajg sie w niej
réwniez pacjenci z bardziej rozwinietg chorobg — np. majgcy przerzuty do licznych weztéw czy wiekszy
rozmiar guza. Czynniki te przyczyniajg sie do gorszego rokowania. Mimo wczesnego stadium,
u tych pacjentéw choroba jest grozniejsza - w tej grupie pomimo dostepnego leczenia nawrdét choroby
wystepuje u nawet 30% oséb. Nawrdt wystepuje najczesciej w postaci przerzutdéw odlegtych, co czyni
chorobe nieuleczalna.

Czy aktualnie dostepne leczenie zaspokaja potrzeby pacjentdw z tym wskazaniem? Wiekszos¢
pacjentdw ze wczesnym rakiem piersi dobrze reaguje na aktualnie dostepne leczenie. Istnieje jednak
grupa pacjentéw z czynnikami ryzyka i gorszym rokowaniem - az u 30% leczonych aktualnie dostepnymi
metodami pacjentédw wystepuje nawrédt choroby w ciggu pierwszych kilku lat od wdrozenia terapii.
Nawrdt choroby wystepuje najczesciej w postaci przerzutéw odlegtych, co oznacza przejscie
w zaawansowany etap choroby, ktéry wigze sie z wypadaniem z rél spotecznych i brakiem perspektywy
wyleczenia (stosowane leczenie ma wtedy charakter paliatywny). Tym samym, w grupie pacjentéw
z wysokim ryzykiem istnieje niezaspokojona potrzeba optymalnej terapii, ktéra obnizytaby zwiekszone
ryzyko nawrotu w tej grupie pacjentow.

Czy jestesmy w stanie przewidzie¢ jaka grupa chorych narazona jest na najwieksze ryzyko nawrotu
choroby? Istnieje grupa czynnikdw kliniczno-patologicznych, o ktérych wiemy juz, ze predysponujg
do wystgpienia nawrotu. Sg to m.in. liczba zajetych weztdw chtonnych, wielkos¢ guza, stopien
ztosliwosci histologiczne;j.

Jakie bytoby najbardziej optymalne postepowanie terapeutyczne wtasnie u tych pacjentéw, u ktérych
ryzyko nawrotu jest szczegdlnie wysokie? Aktualne postepowanie u chorych z wysokim ryzykiem
polega na stosowaniu chemioterapii, radioterapii, hormonoterapii stosowanej przez kilka lat. Mimo
stosowania takiej kombinacji réznych metod, nawet do 30% pacjentéw doswiadcza nawrotu choroby.
Pojawiajg sie dla tych pacjentdw nowe opcje leczenia takie jak skojarzenie hormonoterapii z terapig
celowang jednym z inhibitorow CDK4/6, dla ktérego wykazano skutecznos$é w redukcji ryzyka nawrotu
choroby - dane z badania klinicznego wskazujg na 34% redukcje ryzyka choroby inwazyjnej oraz 34%
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redukcje ryzyka przerzutéw odlegtych.’® Wedtug ekspertéw uzyskane wyniki sg szczegdlnie wazne,
poniewaz redukcje ryzyka nawrotu wykazano w populacji, ktdra jest szczegdlnie narazona na nawroét
choroby — posiada cechy predysponujace do gorszego rokowania.?

Dlaczego informacja o dtugosci przezycia wolnego od nawrotu choroby jest istotna klinicznie? Eksperci
wskazujg, ze osoby poddane leczeniu wczesnego raka piersi bojg sie nawrotu choroby, ktéry wigze
sie z koniecznoscia poddania ciggtemu leczeniu jak w chorobie przewlektej i wymusza
przeorganizowanie zycia - przywigzanie do osrodka, w ktédrym sg poddawane terapii, rezygnacje z zycia,
jakie miaty przed nawrotem choroby. Dlatego tak wazne jest maksymalne mozliwe obnizenie ryzyka
nawrotu choroby, co umozliwia normalne funkcjonowanie pacjenta i pozostawanie w wysokiej jakosci
zycia.’? Dlatego tez w przypadku wczesnych stadiéw nowotwordw, urzedy zajmujace sie rejestracjy
nowych terapii takie jak FDA (Agencja Zywnosci i Lekéw) oraz EMA (Europejska Agencja Lekdw)
nie wymagajg oceny wptywu testowanej terapii na przezycie catkowite, natomiast rekomendujg
stosowanie parametru IDFS (czas przezycia wolnego od nawrotu inwazyjnego). Oczekujg jednak,
by réznice uzyskane tg drogg w poréwnywanych terapiach leczenia byty widoczne i istotne.

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 pozosta¢ jedynie epizodem
zakonczonym 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. Rak piersi
we wczesnych stadiach rozwoju nie wywotuje objawéw, jednak w okresie zaawansowanej choroby
powoduje liczne objawy fizyczne, ale takze zaburza funkcjonowanie w sferze psychologicznej,
spotecznej, rodzinnej, seksualnej i duchowej. Jakos¢ zycia zwigzana ze stanem zdrowia stanowi
najwazniejszy aspekt zycia kazdego cztowieka. Kobiety z rozpoznaniem raka piersi cechuje obnizona
jakosc zycia, w poréwnaniu z populacja zdrowa. Ocena jakosci zycia kobiet z rakiem piersi, jako chorobg
dajacg  odlegte  skutki, jest niezwykle istotna, rdéwniez dla powodzenia leczenia
przeciwnowotworowego i objawowego. Wsréd czynnikdw warunkujacych jakos$¢ zycia wymieniane
sg 4 grupy: zmienne socjo-demograficzne, zmienne kliniczne, czynniki psychosocjalne i przekonania
zdrowotne. Ocena jakosci zycia pozwala dobrac korzystne dla pacjentki leczenie, a poziom jakosci zycia
posiada takze znaczenie rokownicze. Interwencje majgce na celu poprawe jakosci zycia mogg wydtuzy¢
czas przezycia kobiet z rakiem piersi.’?

10 Abemaciclib plus endocrine therapy for hormone receptor-positive, HER2-negative, node-positive, high-risk early breast
cancer (monarchE): results from a preplanned interim analysis of a randomised, open-label, phase 3 trial - PubMed
(nih.gov)

11 Nowa opcja terapeutyczna dla pacjentek z wczesnym rakiem piersi - MedExpress.pl

12 stawka jest zycie wielu pacjentéw - Dziennik.pl

13 Osmiatowska Edyta et al. Jako$¢ zycia pacjentek z rozpoznaniem nowotworu piersi Palliative Medicine in Practice 2018,
tom 12, nr 3 Via Medica, ISSN 2545-0425 DOI: 10.5603/PMPI.2018.0003
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https://www.medexpress.pl/nauka-medycyna/nowa-opcja-terapeutyczna-dla-pacjentek-z-wczesnym-rakiem-piersi-2-84834/#:~:text=Abemacyklib%20jest%20pierwszym%20inhibitorem%20CDK4,konsultant%20w%20dziedzinie%20onkologii%20klinicznej.
https://zdrowie.dziennik.pl/nowotwory/artykuly/7993093,stawka-jest-zycie-wielu-pacjentow.html

Konsekwencje spoteczne i ekonomiczne raka piersi s3 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. Koszty wynikajg z przedwczesnych
zgondw, rent z tytutu niezdolnosci do pracy, absenteizmu i prezenteizmu zaréwno samych chorych jak
i ich opiekunow. W 2021 r. rak piersi (C50) odpowiadat za 1,2 miIn dni absencji chorobowej i 57,2 tys.
zaswiadczen. W 2020 r. ponowne orzeczenia rentowe w zakresie raka piersi dotyczyty 2 975 osdb,
z czego niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji dotyczyta 479 oséb, catkowita niezdolnos¢ do pracy-
854 0sbb, a czesciowa niezdolnos¢ do pracy — 1 642 o0sdb. Koszty bezposrednie medyczne poniesione
przez NFZ w 2014 r. tytutem leczenia raka piersi wyniosty ok. 0,5 mld zt, natomiast koszty posrednie
zwigzane z utratg produktywnosci chorych z rakiem piersi wyniosty ok. 3 mld zt. Na koszty posrednie
zwigzane z utratg produktywnosci chorych z rakiem piersi sktadaty sie koszty posrednie wynikajace
z trwatej absencji chorych — 1 mld zt, koszty posrednie wynikajgce z przedwczesnych zgonéw chorych
— 0,8 mld zt, koszty absenteizmu chorych - 0,5 mld zt oraz koszty prezenteizmu chorych — 0,2 mld zt.14
W tym kontekscie kluczowe jest podkreslenie, ze im szybciej, na wczedniejszym etapie zdiagnozowany
jest rak piersi, tym wieksza jest szansa, dzieki dostepowi do skutecznej terapii na catkowite wyleczenie
i tym samym unikniecie systemowych kosztéw wygenerowanych przez trwatg niezdolno$¢ do pracy,
renty i straty spowodowane przedwczesnymi zgonami.

Refundacja systemu do ciggtego pomiaru glikemii metodq skanowania (isCGM) -
FreeStyle Libre (FSL) u kobiet ciezarnych z cukrzyca cigzowg, nie wymagajqcych
stosowania insuliny

W Polsce okoto 3 miliondw osdb choruje na cukrzyce. Jak wskazujg szacunki, jesli obecna dynamika
zachorowac nie ulegnie zmianie, to w 2030 roku na cukrzyce zdiagnozowanych bedzie ponad 4,2 min
oséb. Wedtug Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, catkowite koszty leczenia cukrzycy (suma
leczenia samej choroby i jej powiktan), wyniosty tylko w samym 2017 roku ponad 6 mld zt. Zas wedtug
wyliczen Instytutu Ochrony Zdrowia, az 50% kosztow cukrzycy w naszym kraju to koszty leczenia
powiktan — prawie 70% z nich zwigzanych jest z uktadem sercowo-naczyniowym. Dodatkowo - w 2020
r. karetki pogotowia ratunkowego wyjezdzaty do oséb chorych na cukrzyce 23 745 razy, co oznacza,
ze Srednio w Polsce, co okoto 20 minut osoba z cukrzycg wymaga interwencji zespotu ratunkowego.

Ostatnie lata przyniosty wiele zmian dla oséb z cukrzycg, ktére w znaczacym stopniu wptywaja
na ograniczenie rozwoju powiktan tej choroby. Najistotniejsza zmiana zycia pacjentow z cukrzycg stata
sie mozliwa dzieki coraz powszechniejszemu stosowaniu nowoczesnych rozwigzan technologicznych,
takich jak systemy ciggtego monitorowania glikemii. System do ciggtego pomiaru glikemii metoda
skanowania (isCGM) - FreeStyle Libre (FSL) — umozliwia pacjentowi oraz lekarzowi uzyskanie informacji
o stezeniu glukozy i zmiennosci glikemii w ciggu doby. W Polsce system ciggtego monitorowania
glikemii metodg skanowania byt refundowany od 2019 r. dla populacji pediatrycznej, a od 1 stycznia
2023 r. z refundacji mogg skorzysta¢ wszyscy dorosli chorujagcy na cukrzyce, ktdrzy podajg sobie
insuline minimum 3 razy w ciggu doby (czyli sg leczeni w modelu intensywnej insulinoterapii).

14 Nojszewska E. (red.): Ocena strat ekonomicznych i kosztow leczenia nowotwordw piersi, szyjki macicy i jajnika w Polsce.
Warszawa: Instytut Innowacyjna Gospodarka, 2016
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Refundacja objeta réwniez osoby niewidome chorujgce na cukrzyce oraz kobiety w cigzy stosujgce
insuline (nawet jedng dawke w ciggu doby) .

Finansowanie systemdéw monitorowania glikemii ze srodkéw publicznych potwierdza, ze s3g to
rozwigzania generujgce istotne korzysci zardwno kliniczne jak i finansowe, swiadczg o tym m.in. liczne
publikacje naukowe. Majgc na uwadze mozliwos¢ coraz szerszego wykorzystania innowacyjnych
technologii, w tym z obszaru telemedycyny w opiece nad pacjentami, za zasadne nalezy uznac
zwiekszenie poziomu refundacji w przysztosci (poszerzenie grupy pacjentdow). Co wiecej, zdalne
monitorowanie przebiegu cukrzycy moze zwiekszyé jakos¢ Swiadczen i skréci¢ kolejki dzieki
wykorzystaniu dostepnych raportéw oraz wynikéw badan.

Grupg pacjentek, ktéra rdwniez szczegdlnie mogtaby skorzysta¢ z dostepu do ciggtego monitorowania
glikemii sg ciezarne z cukrzyca cigzowg, nie wymagajgce stosowania insuliny. O objecie refundacja
tej wrazliwej grupy pacjentek, zawnioskowali w ostatnim czasie eksperci kliniczni — ginekolodzy
wspdlnie z diabetologami oraz perinatologami. Z uwzglednieniem wynikéw analizy skutecznosci
klinicznej, przeprowadzona analiza ekonomiczna wykazata wysokg kosztowg efektywnos¢ systemu FSL.
Liczbe pacjentek w cigzy z hiperglikemig niewymagajacg insulinoterapii NFZ i eksperci szacujg
na ok. 30 tys. rocznie. Mozna przyjac, ze w pierwszym roku okoto 20 % pacjentek skorzystatoby
z refundacji, 30% w roku kolejnym, docelowo do 40%. Zgodnie z propozycjg ekspertéw, FSL
przystugiwatoby pacjentkom od momentu stwierdzenia przez lekarza cukrzycy cigzowej do 6. tygodnia
potogu wiacznie. Pacjentki diagnozowane sg standardowo w 25-28 tyg. cigzy, tylko ok. 20% pacjentek
diagnozowanych przed 24 tyg. (tym samym stosowanie systemu FSL trwatoby ok 16 tyg.)
Inkrementalne koszty dla budzetu ptatnika publicznego zwigzane z refundacjg FSL wyniosg okoto 3 min
PLN, 5 mIn PLN i 7 mIn PLN odpowiednio w 1., 2. i 3. roku refundacji.

Dodatkowo w lutym 2023 r. na miedzynarodowym kongresie diabetologicznym ATTD, opublikowano
wyniki polskiego badania randomizowane FLAMINGO. W badaniu poréwnywano kobiety z cukrzyca
cigzowa, stosujace FSL do grupy kontrolnej stosujgcej glukometry. Wyniki badania wskazujg m.in.
na statystycznie znamienng redukcje odsetka ptodéw u ktérych wystgpita makrosomia (4% w grupie
FSL vs 20% w grupie paskow, p=0,028). W praktyce przetozy¢ sie to moze bezposrednio na redukcje
liczby cie¢ cesarskich podczas porodéw oraz w przysztosci redukcje wystepowanie otytosci oraz
cukrzycy typu Il (makrosomia jest czynnikiem ryzyka warunkujgcym przyszte wystepowanie cukrzycy
i otytosci). W zwigzku z powyzszym nalezy sie spodziewac¢ dodatkowe] redukcji kosztéw w systemie
ochrony zdrowia w horyzoncie zaréwno krotko (cesarskie ciecia, opieka okoto oraz poporodowa) jak
i dtugookresowym.

Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania na rzecz rozwoju i upowszechnienia rozwigzan
telemedycznych w swietle dokumentu polityki publicznej pt. ,Zdrowa przysztosé. Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021 — 2027 (z perspektywa do 2030 r.)”. Gtdwnym celem
ma by¢ poprawa jakosci leczenia i dostepnosci do swiadczen dla pacjentéw poprzez zapewnienie
szybszego i fatwiejszego dostepu do ustug medycznych dzieki zastosowaniu rozwigzan
telemedycznych. Ksztattowana w tym kierunku od lat polityka publiczna znajduje odzwierciedlenie
takze w Programie rozwoju e-zdrowia w Polsce. Telemedycyna zostata uznana jedna
z najnowoczesniejszych form swiadczenia ustug medycznych, ktéra moze ograniczy¢ potrzebe czestych
wizyt bezposrednich oraz umozliwi¢ szybszg interwencje w przypadku stanéw nagtych oraz rozwigzac
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cze$¢ probleméw zwigzanych z leczeniem choréb przewlektych (w tym cukrzycy), ktére moze
przyczynic sie do zwiekszenia jakosci opieki oraz popularyzacji profilaktyki.

Rozszerzenie refundacji flozyn w przewlektej chorobie nerek oraz niewydolnosci
serca z zachowangq frakcjq wyrzutowq oraz wprowadzenie flozyn na liste 75+

Z danych raportu OECD Health at a Glance 2022, wynika, ze Polska jest na drugim miejscu w Europie,
pod wzgledem odsetka pacjentéw, u ktérych wystepuja co najmniej 2 choroby przewlekte: ponad 65%
Polakéw jest dotknietych taka sytuacja.

Jednymi z czeSciej wystepujgcych chordb przewlektych w Polsce u pacjentéw o Sredniej wieku 65 lat
sg przewlekta choroba nerek (na ktére tacznie choruje PChN; 4,5 min Polakdéw), cukrzyca (3 min) i
niewydolnosc¢ serca (NS;1,2 min). Choroby te czesto wspdtwystepujg ze soba:

40% pacjentéw z niewydolnoscia serca ma cukrzyce typu 2>

67% pacjentéw z PChN ma réwniez cukrzyce typu 21°

24% pacjentéw z cukrzycg typu 2 ma niewydolnos¢ serca jako pierwsze powiktanie!’
58% pacjentdw z cukrzyca typu 2 zachoruje na PChN'®

Niewydolno$é serca i PChN to btedne koto — jedna powoduje/nasila druga?®

Wszystkie te 3 choroby zasilajg docelowo pule zgondw kardiologicznych, ktére w Polsce wcigz s3
przyczyng nr 1 zgondw - odmiennie niz w krajach zachodniej Europy, gdzie tych zgondw jest blisko o
30% mniej. Niewydolno$é serca jest bezposrednig przyczyng az 10% wszystkich zgonéw? w Polsce, a
rozwija sie czesto na tle dwdch pozostatych choréb. Zjawisko to nasilito sie w czasie COVID-19, kiedy
co trzeci (33%) nadmiarowy zgon dotyczyt pacjentéw senioralnych ($Srednia wieku 75 lat) z tymi
schorzeniami.?

Wszystkie te 3 choroby oprécz generowania istotnej nadmiernej umieralnosci Polakéw powoduja
istotne obcigzenie kosztami NFZ m.in. hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca w kwocie okoto 1,7
mld zt rocznie?* czy dializ o koszcie ponad 1,3 mld zt rocznie.® Choroby te generuja tez istotne koszty
posrednie oraz obnizajg jakos¢ zycia chorych i ich opiekundéw.

15 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC9499855/pdf/41591 2022 Article 1971.pdf

16 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2024816

17 Birkeland Kl i wsp. Diabetes Obes Metab. 2020:22:1607-1618
18 parving HH i wsp. Kidney Int. 2006;69:2057-2063.
1% Ronco Ciwsp.J Am Coll Cardiol. 2008;52:1527-1539

20 https://ptkardio.pl/resources/data/sections/245/niewydolnosc_podsumowanie net.pdf

2 hitps://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-o-zgonach-w-polsce-w-2020-r

22 https://ptkardio.pl/wazne/raport_o niewydolnosci serca

2 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/przewlekla-choroba-nerek
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Kolejnym krokiem dla upowszechnienia pozytywnych efektéw stosowania flozyn jest wigczenie flozyn
na liste bezptatnych lekéw dla senioréw 75+. W obecnej sytuacji ekonomicznej pacjenci senioralni
rezygnijg z zakupu potrzebnych lekéw - z przeprowadzonego przez Koalicje ,Na pomoc
niesamodzielnym” badania opinii publicznej jednoznacznie wynika, ze wydatki na leki obcigzajg budzet
domowy prawie 95 proc. osdb starszych. Co gorsza, badanie wykazato, ze 80 proc. seniorom zdarzyto
sie nie wykupié recept z uwagi na ceny lekow. Najtrudniejsza sytuacja wystepuje wsrdd seniorow w
wieku 70-75 lat - to wiasnie w tej grupie deklarowano, ze osoby czesto powstrzymujg sie od wykupienia
recept w catosci (az 34% badanych). W obecnej refundacji mimo, iz koszt doptaty pacjenta do flozyn
wydaje sie niewielki (okoto 50 2zt za miesieczng terapie), to u pacjentéow senioralnych,
wielochorobowych, wykupujacych duza liczbe lekdw nawet ta niewielka kwota stanowi¢ moze istotny
koszt i znaczne obcigzenie dla budzetu domowego, co obserwujemy tez w praktyce — wg danych NFZ
flozyny na koniec grudnia 2022 roku byty stosowane u zaledwie 173 tys. pacjentow (0,173mlin
pacjentéw) mimo ich bardzo wysokiej pozycji w wytycznych diabetologicznych (PTD 2022[4], EASD[5]),
kardiologicznych (ESC 2021)[6] i nefrologicznych (KDIGO 2022)[7] w tych powszechnie wystepujgcych
chorobach. Flozyny sg uniwersalnym rozwigzaniem terapeutycznym poprawiajgcym rokowania
pacjenta w 3 gtéwnych chorobach populacyjnych. W Polsce na Przewlektg Chorobe Nerek choruje co
najmniej 4.7 min oséb, z czego 95% nie jest Swiadoma swojej choroby. Tylko 5 na 100 pacjentéw ma
zdiagnozowang PChN. Pacjenci diagnozowani sg zwykle na bardzo pdinym etapie choroby —
zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw trafia do nefrologa w ostatnich 11 miesigcach przed rozpoczeciem
leczenia nerkozastepczego, a co drugi pacjent, ktdry trafia na dialize nie miat wczesniej rozpoznanej
przewlektej choroby nerek. Koszty leczenia PChN w Polsce w blisko 85% pochtfania dializoterapia — w
2019 roku to byt koszt 1,33 mld zt wg danych NFZ. Roczna dializoterapia pacjenta to koszt blisko 70 tys.
zt. Flozyny redukujg ryzyko zgonu, hospitalizacji i odsuwajg w czasie konieczno$¢ dializoterapii lub
przeszczepu nerek. Dlatego wazne jest, by leczenie nefroprotekcyjne wdrozyé na jak najwczesniejszym
etapie choroby. W tym momencie do leczenia flozynami, dzieki refundacji w przewlektej chorobie
nerek, ktéra obowigzuje od 1 lipca 2022 roku zakwalifikowato sie w p6t roku zaledwie okoto 2 tys.
pacjentow (ok. 5 tys. pacjentow przewidywanych w skali roku), a planowano 3x wiecej w skali roku i
docelowo ok. 40 tys. pacjentow. Wptywa na to szereg czynnikow, dlatego srodowisko nefrologiczne
apeluje o zmiane zapisu refundacyjnego z badania ilosciowego (,albuminuria >200mg/g”) na
jakosciowe, czyli: ,,albuminurie lub biatkomocz”. Albuminuria nie byta dotychczas badaniem rutynowo
zlecanym przez nefrologéw, a doswiadczenia ptyngce z upowszechnienia stosowania albuminurii w
innych krajach wskazuja, ze jego popularyzacja bedzie trwata latami. Ten problem nie dotyczy tylko
Polski — badanie albuminurii bardzo powoli upowszechnia sie na Swiecie. Badanie REVEAL-CKD
pokazato, ze jedynie 4% ma jg zlecang we Francji, a np. w Niemczech lub we Wtoszech w ogdle brak
danych o zlecaniu albuminurii. Lekarz POZ w podstawowym koszyku badan nie ma mozliwosc¢ zlecania
badan albuminurii. Badanie to pojawia sie dopiero w ramach opieki koordynowanej w POZ, ktéra
niestety nie jest obligatoryjna.

¥l https://ptdiab.pl/zalecenia-ptd

18] https://www.easd.org/guidelines/statements-and-guidelines.html

16l https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-Heart-Failure

1 htps://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0085253822005075?via%3Dihub
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Zgodnie z wytycznymi KDIGO 2012 istnieje mozliwo$¢ zastgpienia iloSciowego badania albuminurii

testem paskowym w przypadku utrudnionego dostepu do ilosciowego pomiaru albuminurii — co ma
miejsce w Polsce zaréwno u lekarzy nefrologéw jak i POZ.%* Polepszenie dostepu do flozyny w PChN,
pozwolitoby na realne wykorzystanie refundowanego leczenia wptywajagcego na redukcje
Smiertelnosci ogdlnej o 31% oraz redukcji o 34% ryzyka przeszczepu nerki lub dtugoterminowej
dializoterapii w wyniku zastosowania dapagliflozyny.

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig pierwszg przyczyne zgonow Polakdw, a niewydolnosé serca
jest obecnie jedng z najwiekszych niezaspokojonych potrzeb medycznych w Polsce. Sama
niewydolno$é serca jest pierwsza przyczyng zgondw w Polsce?®, z rokowaniem nawet gorszym od
wiekszosci nowotworow. W Polsce juz przed pandemia odnotowywano ok. 30% wiecej zgondw
z powodoéw kardiologicznych niz w krajach Europy Zachodniej. W 2018 r. zmarto w Polsce 142 tys. oséb
z niewydolnoscig serca, z czego u prawie 41 tysiecy osdb NS byta bezposrednig przyczyng Smierci (co
stanowi prawie 10% wszystkich zgondw w Polsce?®— w 2018 wg danych GUS zmarto 414 000 oséb w
Polsce?’). Obok pacjentéw z HF z obnizong frakcjg wyrzutowg serca, zgodnie z szacunkami okoto
potowe pacjentdw z NS stanowig chorzy z zachowang frakcjg wyrzutowa. Grupa ta dotychczas byta
pomijana jako typ niewydolnosci serca, gdyz czesto jej objawy sg maskowane przez inne choroby. Ze
wzgledu na swojg skomplikowang wielochorobowg nature, niewydolnos¢ serca z LVEF>40% jest bardzo
trudna w diagnostyce — objawy HFpEF moga by¢ przypisywane podesztemu wiekowi, otytosci,
nadcisnieniu tetniczemu, POCHP, itp. Dodatkowym ograniczeniem jest fakt trudnosci w dostepie do
badania echokardiograficznego lub pomiaru poziomu peptyddw natriuretycznych w szczegdlnosci
u lekarza POZ, ale tez niejednokrotnie u lekarza kardiologa.

Przez lata kardiolodzy nie dysponowali skuteczng terapig redukujgcg Smiertelno$¢ oraz czestosé
hospitalizacji u pacjentéw z niewydolnoscig serca z zachowang frakcja wyrzutowa (HFpEF). Zalecane
byto jedynie stosowanie diuretykéw w celu ztagodzenia objawdw przedmiotowych i podmiotowych.
Sytuacja ulegta zmianie w 2022 roku, kiedy flozyny, zgodnie z wynikami badan klinicznych, okazaty sie
skuteczne rowniez w zachowanej frakcji wyrzutowej niewydolnosci serca (HFpEF) i fagodnie obnizonej
frakcji wyrzutowej serca (HFmrEF) — i na ich postawie zarejestrowane do stosowania w Europie w tej
grupie pacjentow. Obecna refundacja objeta jednak tylko czes¢ pacjentéw z NS —tych z obnizong frakcja
wyrzutowg serca (HFrEF). Pacjenci z niewydolnoscig serca z zachowang i tagodnie obnizong frakcja
wyrzutowa nadal nie majg dostepu do skutecznego leczenia.

Zgodnie z wynikami badania klinicznego z wrzesnia 2022 roku stosowanie dapagliflozyny wigze sie
z redukcjg 0 18% ryzyka zgonu z przyczyn s-n lub hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca oraz 12%
redukcja ryzyka pogorszenia niewydolnosci serca, definiowang jako nieplanowana hospitalizacja lub
pilna wizyta u pacjentéw z fagodnie zmniejszong i zachowang frakcjg wyrzutowa tj. LVEF>40% (badanie

24 Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO). CKD Evaluation and Management. 2012.
https://kdigo.org/guidelines/ckd-evaluation-and-management/ [dostep 18.11.2022 r.]

25 Niewydolno$é-RAPORT-A4-2021-NET.pdf (marfan.org.pl)

26 Niewydolno$¢-RAPORT-A4-2021-NET.pdf (marfan.org.pl)

27 Dane GUS o zgonach w 2018 roku. Zmarto 414 tys. Polakdw, tylu nie umierato od czaséw wojny (gazeta.pl)
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DELIVER). Dapagliflozyna jest jedyng flozyng, ktéra redukuje $Smiertelnosé u pacjentow z HF w petnym
spektrum LVEF (na podstawie metaanalizy badan DAPA-HF i DELIVER) i w CKD niezaleznie od
wystepowania cukrzycy (ACM- all cause mortality). Stosowanie inhibitoréw SGLT-2 w terapii pacjentow
z HFpEF uwzgledniajg tez najnowsze wytyczne kliniczne (AHA/ACC/HFSA 2022).

Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia Otytosci

Wedtug WHO otytosé to jedna z gtdéwnych chordb cywilizacyjnych, ktdra szczegdlnie zagraza
mieszkanncom Europy. W ciggu ostatnich 20 lat trzykrotnie przybyto ludzi z otytoscig. W Polsce
na otyto$¢ cierpi co czwarta osoba. Nadmierng mase ciata w naszym kraju 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 1ZZ/NIZP-
PZH w ramach wspdtpracy z EFSA, przeprowadzonych w latach 2019-2020.Nadwaga i otytosé
zwiekszajg ryzyko zachorowalnosci na cukrzyce typu 2, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe,
chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech senny, chorobe zwyrodnieniowg stawéw, depresje
oraz sprzyja rozwojowi niektérych typow nowotwordw i podwyzsza ryzyko zgonu.

Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia Otytosci

W grudniu 2022 r. z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci oraz Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego powotane zostato Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia
Otytosci. To nieformalna Koalicja ekspertéw zaangazowanych w dziatania z zakresu otytosci. W jej
sktad wchodza: prof. Pawet Bogdanski (Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci), prof. Mariusz Wylezot
(Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci), prof. Lucyna Ostrowska (Polskie Towarzystwo Leczenia
Otytosci), dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka (Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uczelni
tazarskiego), Marta Pawtowska (Uczelnia tazarskiego), dr hab. n. med. Karolina Ktoda (Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej), dr n. med. Michat Sutkowski (Kolegium Lekarzy Rodzinnych) oraz
Igor Grzesiak (Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej). Celem Koalicji jest zaangazowanie
we wzmochienie poziomu merytorycznego publicznych dyskusji na temat choroby otytosciowej oraz
opracowywanie rekomendacji kluczowych dziatan w obszarze profilaktyki i leczenia, w tym
w szczegdlnosci rekomendacji utworzenia wieloletniej Ogdlnokrajowej Strategii na rzecz Otytosci.
W obszarze dziatania Partnerstwa znajduje sie réwniez szeroko pojeta edukacja na temat kluczowych
potrzeb systemowych w obszarze profilaktyki, diagnostyki i leczenia otytosci w Polsce. Firma Novo
Nordisk petni role Mecenasa projektu.

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

Obecnie dziata program pilotazowy kompleksowej opieki medycznej nad pacjentami chorymi
na otytos¢ olbrzymia leczong chirurgicznie (KOS-BAR). Chirurgiczne zmniejszenie zotgdka zapewnia
wyrazng utrate wagi i pomaga w leczeniu ponad 40 schorzen zwigzanych z otytoscia, takich jak:
cukrzyca typu 2, choroby serca, obturacyjny bezdech senny i niektére nowotwory, wtaczajac
zapobieganie im, fagodzenie ich objawdw oraz ustgpienie choroby. Po zabiegu bariatrycznym
u pacjentéw obserwowano redukcje incydentéw kardiologicznych, udaréw, wystepowania
nowotwordow oraz w szczegdlnosci lepszg kontrole lub remisje cukrzycy, co wptywa na zmniejszenie
Smiertelnosci zwigzanej z patologiczng otytoscig. Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki
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specjalistycznej nad pacjentami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR zaktada, ze pacjent
bedzie leczony w osrodku koordynujgcym, ktéry zapewni mu kompleksowg opieke przed- i po operacji.
Pilotaz ma poprawi¢ jako$¢ i efektywnos¢ leczenia pacjentdw z rozpoznaniem otytoscig olbrzymia.
Program KOS-BAR zostaje wprowadzony, gdyz stale rosnie liczba oséb otytych, a ich leczenie stanowi
coraz wieksze obcigzenie finansowe dla systemdw opieki zdrowotnej oraz spoteczeristwa. Do realizacji
programu pilotazowego wytypowano 15 osrodkéw, ktére bedg moglty go przeprowadzi¢ pod
warunkiem zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Po dokonaniu kwalifikacji
do programu pilotazowego, osrodek koordynujacy 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. 2 907 pacjentdw. Pilotaz KOS-BAR, w zaleznosci liczby pacjentéw
wigczonych do programu, bedzie kosztowat ok. 71 min zt. Srodki na ten program zostang przekazane
m.in. z tzw. optaty cukrowej, ktéra zgodnie z przepisami jest przeznaczona na dziatania o charakterze
edukacyjnym i profilaktycznym oraz na sSwiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z utrzymaniem
i poprawg stanu zdrowia pacjentéw z nadwagg i otytoscia.

Program pilotazowy kompleksowej opieki specjalistycznej nad chorymi w wieku powyzej 18 lat
leczonymi z powodu otytosci (KOS-BMI 30+)
24 pazdziernika 2022 r. Minister Zdrowia opublikowat zarzadzenie powotujgce Zespdt do spraw
koordynowanej opieki nad pacjentami z rozpoznang otytoscig (Dz.Urz.MZ.2022.112). Jego zadaniem
bedzie przygotowanie zatozen dwdch nowych programow pilotazowych:
e dotyczacego kompleksowej opieki nad pacjentem w wieku ponizej 18 lat, u ktérego
stwierdzono wystepowanie otytosci lub wysokie ryzyko jej rozwoju;
e dotyczagcego kompleksowe] opieki specjalistycznej nad chorymi w wieku powyzej 18 lat
leczonymi z powodu otytosci (KOS-BMI 30+).

Przewodniczagcym Zespotu zostat Dariusz Poznanski — Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego.
Zespot sktada sie z 8 cztonkdw a w jego sktad wchodza: Dominika Janiszewska-Kajka, Zastepca
Dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, prof. dr hab. n. med. Pawet Bogdaniski,
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 Wylezot, Il Katedra i Klinika Chirurgii
Ogdlnej, Naczyniowe] i Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, dr hab. n. med.
Michat Brzeziriski, 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. Zesp6t zakonczy swoje dziatania nie pdzniej niz do 30 czerwca
2023 .

Raport Instytutu Zarzagdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego , Otytosc. Skala zjawiska i jej
konsekwencje”

Celem dokumentu jest opracowanie zatozen do Strategicznego Planu na Rzecz Prewencji
i Leczenia Otytosci w Polsce. Przestankg do podjecia prac badawczych byta potrzeba racjonalizacji tego
obszaru ochrony zdrowia, szczegdlnie w obliczu rosngcej w szybkim tempie skali problemu choroby
otytosciowej i jej konsekwencji. Raport sktada sie z dwdch czesci a rozpoczyna go czes¢ zawierajaca
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analize organizacji opieki nad pacjentami chorymi na otytos¢, przyktady tzw. dobrych praktyk z 12
krajéw Europy (Polska, Czechy, Wegry, Rumunia, Portugalia, Hiszpania, Francja, Irlandia, Dania, Wielka
Brytania, Wtochy, Niemcy) oraz Kanady. W kazdym z krajéw analiza poréwnawcza zostata
przygotowana w oparciu o te same kryteria, w okresleniu ktérych kluczowa role odegrata dostepnosé
do homogennych danych dla wszystkich krajow (problem zdrowotny, polityka zdrowotna, diagnostyka
i leczenie, mechanizmy finansowania). Wnioski z tej czesci zostaty zaprezentowane w grudniu
ubiegtego roku. W tej chwili trwajg prace nad opracowaniem czesci zawierajgcej rekomendacje
konkretnych zmian systemowych w Polsce, ktdre majg by¢ opublikowane do kornca czerwca 2023 r.
Partnerem projektu jest firma Novo Nordisk.

Raport Fundacji Republikanskiej ,,Otytos¢ epidemig XXI wieku”

Dokument zostat opublikowany w czerwcu 2021 wieku. Porzadkuje on w sposéb kompleksowy wazne
aspekty otytosci. Wyjasnia charakter otytosci jako choroby przewlektej majacej istotny wptyw na
rozwéj ponad 200 powiktan zdrowotnych. Przybliza epidemiologie, profilaktyke, diagnostyke,
dostepne metody leczenia oraz propozycje wdrozenia gotowych rozwigzan. Oprdécz podstawowych
informacji o chorobie zawiera takize analize spotecznych, ekonomicznych konsekwencji otytosci
wskazujgc na ztozonos¢ zagadnienia i konieczno$¢ wprowadzenia konkretnych zmian systemowych.
Firma Novo Nordisk petni role Partnera projektu.?®

Koszty otytosci - Polska vs. Unia Europejska

W raporcie OECD z 2019 r. pt. ,The Heavy Burden of Obesity. The Economics of Prevention”
stwierdzono, ze nadwaga i otytos¢ generujg olbrzymie koszty z perspektywy spotecznej. Zmniejszajg
oczekiwang dtugos¢ zycia, zwiekszajg koszty opieki zdrowotnej, obnizajg wydajnos¢ pracownikow,
a poprzez to obnizajg Produkt Krajowy Brutto (PKB). W przypadku Polski, w najblizszych 30 latach
bedzie to strata na poziomie ok. 4,1% PKB, czyli 0,14% PKB rocznie. Srednia dla Unii Europejskiej
i OECD wyniosta 3,3% PKB. Otytos¢ odpowiada za 70% kosztéw leczenia cukrzycy, 23% kosztow leczenia
chordb sercowo-naczyniowych i 9% kosztéw leczenia raka.?

NFZ w raporcie z 2019 r. pt. ,Cukier, otytos¢ — konsekwencje” szacuje wzrost kosztow zwigzanych
z leczeniem choréb zwigzanych z nadwagg i otytoscia o 0,3 — 1,0 mld zt w 2025 w poréwnaniu
do 2017 r. Liczba dorostych oséb z otytoscig wzrosnie do 6,1 — 11,4 mIn osdb, czyli otytych bedzie 26%
dorostych kobiet i 30% dorostych mezczyzn. Dotyczy to przede wszystkim chorych na cukrzyce i nalezy
oczekiwaé wzrost populacji tych chorych w 2025 r. 0 437 — 941 tys., w poréwnaniu z 2017 r.3°

W raporcie Fundacji Republikanskiej z 2021 r. pt. ,Otytos¢ epidemig XXI wieku” oszacowano koszty
bezposrednie i posrednie otytosci w Polsce. Koszty bezposrednie, czyli $wiadczenia zdrowotne i koszty
lekéw, stosowanych gtéwnie w terapii powiktan otytosci, kampanie i programy profilaktyczne wynoszg
ok. 5 mld ztotych rocznie. Koszty posrednie, zwigzane z nieobecnoscig w pracy, utraconym podatkiem

28https://fundacjarepublikanska.org/wp-content/uploads/2021/07/RAPORT-OTYLOSC-do-internetu.pdf
29 https://www.oecd.org/health/the-heavy-burden-of-obesity-67450d67-en.htm

30 https://www.gov.pl/web/zdrowie/cukier-otylosc-konsekwencje-prezentacja-raportu
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lub dochodem, obnizeniem jakosci zycia czy utraconymi latami zycia estymowane sg na poziomie
ok. 10 mld zt rocznie.®!

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 inicjatoréow
powotania think-tanku, sktad Rady Naukowej oraz Tezy dla Zdrowia wytyczajace kierunki niezbednych
zmian w systemie ochrony zdrowia. Po trwajgcych kilka miesiecy dyskusjach i konsultacjach powstata
obecna wersja Tez dla Zdrowia, w ktérych proponujemy:

1. PRZYJECIE ZASADY ,,ZDROWIE W POLITYCE”

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

2. PROPAGOWANIE, KONTROLOWANIE | NAGRADZANIE POSTAW StUZACYCH TROSCE O JAKOSC
JAKOSC powinna staé sie wyznacznikiem wszelkich dziatars w obszarze ochrony zdrowia poczynajac od
stosunku do pacjenta, dbatosci o jego dostep do wykwalifikowanych kadr, procedur diagnostycznych,
terapeutycznych, rehabilitacyjnych, przez kadry i procesy decyzyjne zapobiegajagce marnotrawieniu
rosngcych srodkéw na opieke medyczng i stuzacych racjonalizacji wydatkéw. 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 Srodkéw
finansowych, organizacyjnych i infrastrukturalnych w tym obszarze. Stronami umowy powinny by¢
wszystkie znaczace sity polityczne, a jej sens powinien polegac na kontynuacji najwazniejszych zmian
przez kolejne rzady. Konieczne jest tez uwzglednienie aspektéw zdrowotnych w procesie tworzenia
i uchwalania prawa. Musimy nauczy¢ sie dostrzegania konsekwencji wprowadzanych regulacji takze
pod katem ich wptywu na zdrowie obywateli, a nie tylko skutkéw budzetowych.

4. SKROCENIE CZASU OCZEKIWANIA NA REFUNDACJE LEKOW | REALIZACJE PROGRAMOW
LEKOWYCH, ZMNIEJSZAJACE W DtUZSZEJ PERSPEKTYWIE OBCIAZENIE PUBLICZNYCH FINANSOW,
A CO NAJWAZNIEJSZE OSZCZEDZAJACE CIERPIENIA CHORYM I ICH BLISKIM

31 https://fundacjarepublikanska.org/otylosc-epidemia-xxi-wieku/

MEDYCZNA RACJA STANU  KWIECIEN 2023


https://fundacjarepublikanska.org/otylosc-epidemia-xxi-wieku/

Wydatki na leki powinny rosng¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowic
co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na $wiadczenia gwarantowane. Procedura
refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i odbywaé sie tak sprawnie by zapewnié pacjentom mozliwie
najszybszy dostep do lekéw. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej sciezki refundacyjnej dla terapii
stanowigcych jedyny ratunek w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu i zapobiegajgcych
powaznym powikfaniom choréb przewlektych oraz okreslenie jakich terapii to dotyczy i wskazanie
kryteriéw 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
instrumentéw 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 panistwa
konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentéw i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych
ze Srodkoéw publicznych.

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

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

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PLATNIKA — NFZ

NFZ powinien finansowac okreslone procedury wszedzie tam, gdzie sg one wykonywane, bez wzgledu
na rodzaj placowki leczniczej. Jedynym warunkiem podpisania umowy z NFZ powinno by¢
zweryfikowane spetnianie przez placéwke okreslonych wymogdéw jakosci, umozliwiajgcych realizacje
konkretnej procedury i zapewnienie kontynuacji leczenia, nie za$ wygranie procedury konkursowe;.
Pozwolitoby to na faktyczny przeptyw pieniedzy ,za pacjentem”.

8. UMOZLIWIENIE POZABUDZETOWEGO DOPLYWU SRODKOW FINANSOWYCH NA OCHRONE
ZDROWIA | ZROWNANIE WYSOKOSCI SKEADEK ZDROWOTNYCH WSZYSTKICH GRUP SPOLECZNYCH
Najpilniejsze zadania w tym zakresie to wprowadzenie:
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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 placowek lecznictwa publicznego.

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

Alternatywne rozwigzanie to wprowadzenie ubezpieczerh komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

9. 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
przyktadaé do profilaktyki nowotwordw, ktérych czynniki sprawcze zostaty dobrze poznane, a dzieki
wczesnemu wykryciu mogg by¢ skutecznie eliminowane; np. wdrozenie badan przesiewowych
w kierunku zakazen HCV, ktdrych dostepne juz w Polsce, skuteczne leczenie zapobiega rakowi watroby.
Proponujemy, wzorem rozwigzan brytyjskich skupienie sie na podobnych dziataniach i powotanie
na 10 lat Funduszu Walki z Rakiem zasilanego przez panstwo z akcyzy na papierosy i alkohol, ktéra
powinna wzrosngc oraz z kar naktadanych na przemytnikdéw 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 0SOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI Z OTYl'.OSCIA
| NADWAGA - ,MOTYWACJA+”

Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panstwach
wysokorozwinietych. Proponujemy zatem wprowadzenie finansowych form zachety do walki
z otytoscia dla 0séb 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
CYWILIZACYINYM (SERCOWO-NACZYNIOWYM, ONKOLOGICZNYM, METABOLICZNYM)
I PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOLODOWIEDZIALNOSCI KAZDEGO Z NAS ZA
WLASNE ZDROWIE

Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkdét przedmiotu pod nazwag
,Podstawy zdrowego zZycia” bedgcego elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia
realizowanego we wspodtpracy Rzagdu z Kosciotem . Aktywny udziat w programie i poprawa parametrow
zdrowotnych powinny by¢ premiowane zmniejszeniem obcigzen podatkowych, zmniejszeniem sktadki
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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 sSrodowiskowej 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 wspdlnoty. Jeden
z postulatdw to stworzenie europejskiej solidarnosciowej 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 lekdw
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,
e nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Panstwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,
e zapewni¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami
do szczepien
e zapewni¢ wzrost wyszczepialnosci oséb dorostych.
16. PROMOCIA POLSKI PRZEZ ZDROWIE
Dotychczasowe doswiadczenia projektow z zakresu zdrowia promujacych 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, oprécz dziatan w zakresie
kultury i nauki, wtgczy¢ dziatania prozdrowotne promujgce polskie przedsiewziecia w dziedzinie
medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).

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

,Tym, co petniqg misje lekarskg, niosq ulge w chorobie i cierpieniu — dedykuje kilka mysli ku rozwadze”.
Dr Janusz Meder (1980)
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RAPORT: LICZYMY SIE Z NASZYM ZDROWIEM. DEBATA MEDYCZNEJ RACJI STANU

1. Powitaj pacjenta — podaj mu reke na przywitanie.

2. Skup, cho¢ kilka minut, tylko na nim swojg uwage — dajgc do zrozumienia, ze w tym czasie
on jest najwazniejszy dla ciebie i zbierz wywiad lekarski w sposdb zwiezty i taktowny, komunikujac
sie jezykiem zrozumiatym dla swojego rozmdéwecy i dochowujgc tajemnicy lekarskiej oraz innych
praw pacjenta.

3. Popro$ pacjenta o rozebranie sie z zachowaniem jego prawa do wolnosci, godnosci
i intymnosci, a nastepnie, majac jego przyzwolenie, doktadnie zbadaj jego ciato w catosci.

4. Na kazdym etapie diagnozy i leczenia wyobrazaj sobie, 7ze to ty jeste$ na miejscu pacjenta
i pomysl, czy chciatbys byc¢ tak samo traktowany.

5. Zwazaj na kazde wypowiadane do pacjenta stowa i nigdy nie odbieraj mu nadziei, majgc przede
wszystkim pokore do wtasnej wiedzy niezaleznie od stopnia swoich kwalifikacji, zajmowanego
stanowiska czy tez posiadanego tytutu naukowego.

6. Petnigc swojg niefatwg misje lekarskg, badz cierpliwy, nie zapominaj o dobrych i cieptych stowach,
nie obrazaj sie i nie gniewaj na pacjenta, a swojg postawg i dziataniem zaswiadczaj
o zbieznosci swoich celéw z celami pacjenta stosownie do jego potrzeb, oczekiwan i zyczen oraz
zgodnie z jego wolg, s$wiatopogladem i filozofig zycia.

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

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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