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1. Medyczna Racja Stanu — misja i dziatania

Medyczna Racja Stanu (MRS) jest think tankiem powstatym w 2016 r. z inicjatywy: Instytutu Studiéw
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdrczych osdb, Srodowisk i instytucji wokét wyzwan zwigzanych
z kondycjg zdrowotng Polakdw 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 e w demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposéb, zeby zatatwié jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat
co$ z tym zrobi¢. Ochrona zdrowia musi skoncentrowac na sobie uwage szerszych grup spotecznych, a
takze politykéw. A to jest najwazniejsze, bo na koncu to politycy decydujg. O to nam chodzito, by
zainteresowac politykow i to wszystkich partii. Zrozumiatem, ze jezeli tym tematem beda zajmowali sie
tylko eksperci od ochrony zdrowia, lekarze, nawet menadzerowie ochrony zdrowia, to zawsze temat

ten bedzie pozostawat w zamknietym kregu, waznym, ale jednak zamknietym kregu specjalistéw, i ze
trzeba rozmawiaé o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem dla ludzi, ktérzy na co dzien nie
zajmujg sie ochrong zdrowia, nie leczg, nie kierujg szpitalami, ale ktérym zalezy,
bo widzg, ze jest to najwazniejszy program spoteczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne Srodowiska, tak Zzeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktdorym wczesniej nawet do glowy nie przysztoby zajmowad sie tym
tematem.

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

Bedac wspodtzatozycielem Medycznej Racji Stanu mam marzenie, aby zdrowie
zakotwiczyto sie na state w polskiej polityce, bo jest jedng z najwazniejszych
spraw dla Polakéw. Regulamin Sejmu powinien zawiera¢ zapis o corocznym
expose premiera, ktore bedzie poswiecone kwestii szeroko pojetej polityki
spotecznej. Mogto by byé 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 beda wsparciem dla racjonalnej reformy systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Choréb
Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Wspottworzac idee i tezy Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki
konstruktywnej debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi
sformutowac dtugoletniag 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 wtasnie 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 Chor6b Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne WUM

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby
wspodlnie 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 jakim$ sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wowczas zmieniajagce sie ekipy rzadowe, bez wzgledu na swojg jakosé
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, 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 Ekspertéw do spraw Chordb Rzadkich oraz Rada Ekspertéw ds. Choréb
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. Ponizej przedstawiono w porzadku
chronologicznym spotkania Medycznej Racji Stanu w latach 2016-2024.

Monorowy patronat
K5 Kardynata Kazimierza Nycza

“ Medyczna
Racja Stanu
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Tabela. Spotkania Medycznej Racji Stanu w porzadku chronologicznym 2016-2024

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

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

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

4. 10 pazdziernika 2019 r. ,,Czas w Onkologii” - apel o Swiadomos¢ ryzyka
nowotworu kazdego z obywateli, czujno$¢ onkologiczng lekarzy pierwszego
kontaktu, szybki dostep do nowoczesnej diagnostyki i optymalnych metod
terapii.
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5. 10 lutego 2020 r. ,Ja Pacjent” - wymog orientacji catego systemu ochrony
zdrowia i opieki spotecznej na potrzeby pacjentow. W kontekscie wyzwan
epidemiologicznych, klinicznych i ekonomicznych podkreslano potrzebe
solidarnosci z chorymi.

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

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

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

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

10. 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Chorob Zakaznych
Medycznej Racji Stanu online — choroby zakazne atakujg i od
odpowiedzialnosci obywatelskiej, szczepien profilaktycznych oraz dostepu do
skutecznego leczenia zalezy zdrowie i zycie wszystkich Polakdw.

11. 25 wrzesnia 2020 r. Wartosci w medycynie - czego uczy nas swiatowy kryzys
zdrowia - zdrowie jest jedng z najwiekszych wartosci cztowieka i
spoteczenstwa.

12. 7 grudnia 2020 r. Bezpieczeristwo pacjenta onkologicznego: profilaktyka,
diagnostyka, terapie, czas odchodzenia - sytuacja epidemiologiczna nie moze
zahamowac diagnostyki i leczenia nowotwordw.

13. 4 lutego 2021 r. Swiatowy Dziers Walki z Rakiem - Otwarci dla pacjenta.
Otwarci na pacjenta - debata ekspercko-systemowa odnoszaca sie do
wyzwan onkologii w drugim roku pandemii Covid-19.

14. 26 lutego 2021 r. IV Spotkanie Online Rady Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - skupito sie na sytuacji chorych na choroby rzadkie w
czasie pandemii Covid-19 oraz szanse poprawy opieki dzieki wprowadzeniu
Narodowego Planu dla Choréb Rzadkich oraz Funduszu Medycznego.

15. 19 marca 2021 r. | Spotkanie Online Rady Ekspertéow ds. Choréb
Autoimmunologicznych Medycznej Racji Stanu - byto poswiecone sytuacji
chorych autoimmunologiczne w dobie pandemii Covid-19

16. 23 kwietnia 2021 r. Debata Medycznej Racji Stanu Postep terapeutyczny —
szansa dla pacjentéw.
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17. Wyzwanie dla systemu. Perspektywa czasu pandemii Covid-19 - debata
ekspercko-systemowa odnoszaca sie do nowych mozliwosci terapeutycznych
w medycynie.

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

19. 10 sierpnia 2021 r. Il Spotkanie Rady Ekspertow ds. Onkologii Medycznej
Racji Stanu - chorzy na nowotwory ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany
dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji oraz opieki
paliatywnej

20. 28 wrzesnia 2021 r. lll Spotkanie Rady Ekspertéw Medycznej Racji Stanu ds.
Chordb sercowo-naczyniowych, Metabolicznych i przeciwdziatania Otytosci
- choroby sercowo-naczyniowe, metaboliczne i otytos¢ stajg sie coraz
wiekszym wyzwaniem dla systemoéw ochrony zdrowia w Polsce.

21. 15 listopada 2021 r. Debata Medycznej Racji Stanu Zdrowie Kobiety -
Bezpieczenistwo Rodziny - kobiety stanowig 52% polskiej populacji.
Przecietna dtugos¢ zycia Polki wynosi 82 lata, z czego w zdrowiu 64, a to
oznacza 18 lat zycia z chorobg. Zaledwie 26% pan po 50 roku zycia jest
aktywnych zawodowo.

22. 2 grudnia 2021 r. Sprawdzam - Wygrywam. Diagnostyka i leczenie
wirusowego zapalenia watroby typu C w Polsce - wirusowe zapalenie
watroby typu C jest jednym z kluczowych wyzwan polityki zdrowotnej w
Polsce, a dzieki diagnostyce i leczeniu moze by¢ wyeliminowane do 2030 r.

23. 1lutego 2022 r. IV spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii Medycznej Racji
Stanu - eksperci Medycznej Racji Stanu zastanawiali sie, jak poradzi¢ sobie z
dtugiem zdrowotnym i finansowym w onkologii, ktéry powstat w wyniku
pandemii Covid-19. Spowolnita ona realizacje Narodowej Strategii
Onkologicznej (NSO).

24. 15 lutego 2022 r. V Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - pandemia Covid-19 prowadzi do utrudnionego
dostepu chorych na choroby rzadkie do diagnostyki i terapii.
Rekomendowane jest wdrazanie Planu dla Choréb Rzadkich.

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

26. 30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Bezpieczeristwo
zdrowotne Polski - nowe wyzwania dla idei solidarnosci Europy. Zdrowie
jest podstawowa wartoscig w zyciu ludzi, a prawo do zdrowia nalezy do
katalogu podstawowych praw cztowieka.

27. 30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Aktualne wyzwania w
leczeniu nowotworéw kobiecych - Il etap kampanii informacyjno-
systemowej ,,Zdowie Kobiety — Bezpieczenstwo Rodziny”.

s
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28. 22 sierpnia 2022 r. V Spotkanie Rady Ekspertow ds. Onkologii Medycznej
Racji Stanu - Chorzy na nowotwory ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany
szybki i nielimitowany dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji
oraz opieki paliatywnej.

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

30. 26 wrzesnia 2022 r. VI Spotkanie Rady Ekspertéow ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - Rekomendowane jest wdrazanie Planu dla Choréb
Rzadkich w zycie oraz kontynuacja refundacji publicznej lekdw.

31. 14 listopada 2022 r. Bezpieczeristwo zdrowotne kobiet w Polsce w ramach
kampanii Bezpieczenstwo Rodziny - Zdrowie kobiety powinno by¢
traktowane priorytetowo w polskim systemie ochrony zdrowia.

32. 16 grudnia 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Wyzwania zdrowia -
poczucie bezpieczeristwa. Perspektywa 2022/2023 - W czasach pandemii
COVID-19 i wojny w Ukrainie wyzwania zdrowia powinny by¢ traktowane
priorytetowo we wszystkich aspektach funkcjonowania kraju.

33. 2 lutego 2023 r. Specjalna Debata Rady Ekspertow ds. Onkologii Medycznej
Racji Stanu pt. Wiedza, Determinacja, Wspoétpraca - Cancer Moonshot -
Dzieki wspodtpracy, mozemy zmniejszy¢ $miertelno$¢ z powodu raka.

34. 2 marca 2023 r. VIl Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Chor6b Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - Choroby rzadkie w Polsce s traktowane
priorytetowo, co pokazuje rozporzadzenie ministra Zdrowia, uchwalony i
wdrazany Plan dla Choréb Rzadkich 2021-2023 oraz Fundusz Medyczny

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

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

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

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

39. 13lipca 2023 r. Okragty Stét Medycznej Racji Stanu pt. Pacjenci-eksperci-
system. Jakos¢ zycia w chorobach rzadkich i neurologicznych- Medyczna
Racja Stanu od kilku lat wspiera poprawe sytuacji pacjentéw z chorobami
rzadkimi i neurologicznymi.
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40. 28 sierpnia 2023 r. VI Spotkanie Rady Ekspertow ds. Onkologii Medycznej
Racji Stanu - Chorzy na nowotwory ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany
szybki i nielimitowany dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji
oraz opieki paliatywnej.

41. 28 wrzesnia 2023 ,TAK dla zdrowia rodziny” - Debata
i konferencja inaugurujaca Kampanie Medycznej Racji Stanu i Fundacji Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych. Celem Kampanii , TAK dla zdrowia
rodziny” jest propagowanie profilaktyki onkologicznej.

42. 27 listopada 2023 ,,Choroby zakazne - skala zagrozen” - Debata Medycznej
Racji Stanu. Choroby zakazne stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla
systemdéw ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie. Kluczowe dziatania to
wzrost edukacji, szczepienia ochronne, diagnostyka i leczenie —w tym
racjonalna antybiotykoterapia.

43. 5 grudnia 2023 , Aktywnos¢ zawodowa pacjenta i jego bliskich” - Debata
Medycznej Racji Stanu. Aktywno$¢ zawodowa jest ogromnym wyzwaniem.

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

45. 28 lutego 2024 r. VIl Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich

N\
Medycznej Racji Stanu - Choroby rzadkie w Polsce powinny by¢ traktowane & T —
priorytetowo, a Plan dla Choréb Rzadkich 2024-2025 jak najszybciej Yl
uchwalony i wdrazany. Powinien by¢ réwniez wykorzystany Fundusz ‘ A=Ay

Medyczny na rzecz chordb rzadkich.

46. 26 marca 2024 r. Debata Medycznej Racji Stanu i Federacji Stowarzyszen
»Amazonki” pt. ,Sita kobiet” w ramach kampanii ,,Zdrowie kobiety —
bezpieczenstwo rodziny” - Zdrowie kazdej kobiety powinno by¢ priorytetem.

47. 22 kwietnia 2024 r. Debata Medycznej Racji Stanu: Wyzwania Zakaznicze —
Potrzebna Determinacja - rekomendowane jest priorytetowe traktowanie
choréb zakaznych w polskim systemie ochrony zdrowia w zakresie
finansowania edukacji, diagnostyki oraz leczenia.

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

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

W systemie ochronie zdrowia nalezy postawi¢ na edukacje, profilaktyke i wczesng diagnostyke.
Potozenie akcentu na profilaktyke to postulat, ktéry od lat wraca w Srodowiskowej dyskusji o zdrowiu
publicznym. Jest on szalenie wazny, jezeli chcemy, by stan zdrowia Polakéw byt coraz lepszy, a po
pandemii COVID-19 wszystkie wskaZniki zdrowotne Polakéw znaczaco sie obnizyty.! Wg Ustawy o
zdrowiu publicznym z dnia 11 wrzesnia 2015 r., zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmuja:
monitorowanie i ocene stanu zdrowia spotfeczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem spoteczenstwa; edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spoteczeristwa,
w szczegdlnosci dzieci, mtodziezy i osdb starszych; promocje zdrowia; kreowanie postaw zdrowotnych
i spotecznych sprzyjajgcych profilaktyce zachowan ryzykownych; zapobieganie uzaleznieniom oraz
skutkom zdrowotnym i spotecznym wynikajagcym z uzaleznien; profilaktyke chordb; dziatania w celu
rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkéd dla zdrowia fizycznego i psychicznego
w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji; analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;
ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowar spoteczno-ekonomicznych.?

Edukacja zdrowotna nalezy do promocji zdrowia. WHO przyjmuje, ze jest to potaczenie
zaprojektowanych doswiadczen edukacyjnych, ktére majag poméc jednostkom i spotecznosciom
w poprawie ich zdrowia w wyniku poszerzenia ich wiedzy lub wptywania na ich postawy. Edukacja
zdrowotna, to dyscyplina z grupy nauk spotecznych, ktdra taczy biologie, ekologie, medycyne,
psychologie, pedagogike i socjologie, a takze nauki o komunikowaniu, czy zarzagdzaniu. Dochodzi tez
do rozwoju pokrewnych dyscyplin, takich jak komunikowanie o zdrowiu, co powoduje, ze przedmiotem
zainteresowania edukacji zdrowotnej staty sie zagadnienia kompetencji medialnych, czy zasad
komunikowania ryzyka w sytuacjach kryzysowych. Mozna tez mdéwic o silnych zwigzkach edukacji
zdrowotnej z poradnictwem zdrowotnym (health counselling), coachingiem zdrowotnym (health
coaching), coachingiem stylu zycia (life coaching). Kolejng pokrewng dyscypling jest rzecznictwo
zdrowotne (health advocacy), a zwtaszcza rola rzecznika pacjenta (patient advocate), ktéry pracuje na

lhttps://pulsmedycyny.pl/beata-malecka-libera-musimy-dazyc-do-przemodelowania-systemu-w-kierunku-
profilaktyki-i-wczesnej-diagnostyki-1210727
2 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20150001916/U/D20151916Lj.pdf
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rzecz pacjenta i jego rodziny. Polega to m.in. na utatwianiu dostepu do leczenia, koordynacji opieki
oraz pomocy W poruszaniu sie po systemie opieki zdrowotnej. Inna forma rzecznictwa zdrowotnego
polega na pracy na rzecz spotecznosci, na polu polityki zdrowotnej i catego systemu zdrowotnego
(health advocate). W niektérych krajach edukacja zdrowotna jest zawodem (health educator), dla
ktérego zdefiniowano zakres kompetencji, system certyfikacji pracownikow oraz zakres
odpowiedzialnosci zawodowej. Edukacja zdrowotna powinna by¢ elementem edukacji catozyciowej, tj.
ksztatcenia przez cate zycie. Proces edukacyjny powinien uwzglednia¢ nie tylko uczenie sie kwestii
nowych, ale takze oduczanie sie starych, a wiec wyzbywanie sie nieaktualnej wiedzy czy nieprzydatnych
umiejetnosci na rzecz tych aktualnie waznych. Ma to szczegdlne znaczenie wsérdd osdb dorostych, w
tym zwtaszcza starszych, zaréwno z powodu szybkich zmian w wiedzy o zdrowiu jak naturalnych zmian
zwigzanych z potrzebami zdrowotnymi w pdzniejszym wieku.?

Edukacja i zdrowie nalezg do najwazniejszych obszaréw odpowiedzialnosci panstwa, a troska o
dobrostan ucznidéw i uczennic jest priorytetem rzadu. Od 2025 r. w planie lekcji pojawi sie edukacja
zdrowotna. Bedzie to przedmiot, ktéry zdrowie cztowieka traktuje w sposéb kompleksowy. Wg
Minister Edukacji, edukacja zdrowotna bedzie obejmowaé zagadnienia zdrowia psychicznego,
fizycznego, a takie kwestie zdrowego odzywiania, profilaktyki, problemu uzaleznien oraz edukacji
seksualnej. Zostanie powotany zespdt ekspertow, ktéry wypracuje podstawy programowe nowego
przedmiotu. Koordynatorem zespotu bedzie prof. Zbigniew lzdebski, doswiadczony pedagog,
seksuolog, nauczyciel akademicki. Ekspertéw do zespotu rekomendowali tez ministrowie zdrowia oraz
sportu i turystyki. Szkota musi uczyé, jak zadbac o wtasne zdrowie. Wg Minister Zdrowia, profilaktyka
to priorytet, bo pozwala zachowac dtugie zycie w dobrym zdrowiu. Trudno wyobrazié sobie lepszy czas
na wyrobienie zdrowych nawykdéw stylu zycia niz czas w szkole. Wg. Ministra Sportu, edukacja
zdrowotna ma pokazac uczniom, ze od tego, czy sie ruszasz, od tego, co jesz, od tego, jak sie wysypiasz,
zalezy to, jak sie czujesz i czy jeste$ zdrowy. Ministerstwo Sportu i Turystyki wspdlnie z MEN realizuje
juz programy aktywizujace i edukujace dzieci i mtodziez: ,Sportowe talenty” i ,Aktywna szkota”. Rolg
szkoty jest to, by uczniowie nabywali umiejetnosci ruchowe, ktére decydujg o sprawnosci, takze w
pozniejszych latach. Edukacja zdrowotna zastgpi wychowanie do zycia w rodzinie. Przedmiot jest
przewidziany dla ucznidw klas IV-VIII szkét podstawowych, a takze klas I-1ll szkét ponadpodstawowych
— licedw ogdlnoksztatcgeych, technikéw, branzowych szkét | stopnia.?

Profilaktyka, to zapobieganie chorobom, ich wczesne wykrywanie oraz takie postepowanie w razie
choroby, ktére pomoze ztagodzi¢ jej przebieg. Zapobiega¢ chorobom moziemy zaréwno poprzez
sposéb, w jaki zyjemy, jak i poprzez poddawanie sie badaniom przesiewowym, ktére pozwolg wykry¢
grozne schorzenia na takim etapie, ze wcigz pozostajg duze szanse wyleczenia i zredukowania ryzyka
powikta. Dobrym przyktadem sg tu nowotwory, choé nie tylko, bo tych choréb, ktérych wczesne
wykrycie pozwoli na ograniczenie dalszego rozwoju choroby, jest wiecej: np. cukrzyca, nadcisnienie,
miazdzyca.® Profilaktyka, to dziatania ukierunkowane na zapobieganie wystapieniu choroby, na

3 https://profibaza.pzh.gov.pl/publikacje/wybrane-metody-pracy-w-zdrowiu-publicznym/03-edukacja-
zdrowotna
4 https://www.gov.pl/web/edukacja/edukacja-zdrowotna-w-szkolach-od-2025-roku-ruszaja-prace-

przygotowawcze
5 https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne
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minimalizowanie wptywu choroby i niepetnosprawnosci albo — jesli nie jest to mozliwe — opdzZnienie
jej postepu. Profilaktyka pierwotna (I fazy) to dziatania ukierunkowane na ludzi zdrowych i ich
srodowisko zycia w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa wystgpienia chordb lub zaburzen zdrowia.
Profilaktyka pierwotna to m.in. szczepienia ochronne oraz edukacja zdrowotna. Profilaktyka wtérna (Il
fazy) polega na wczesnym wykrywaniu chordb i szybkich dziataniach naprawczych w celu
powstrzymania rozwoju choroby — poszukiwaniu czynnikéw ryzyka i ich eliminowanie. Skierowana jest
do osdb zagrozonych i obejmuje m.in. badania przesiewowe (screening) — np. w kierunku raka piersi
(mammografia) czy szyjki macicy (cytologia), badania okresowe, kontrole czynnikdéw ryzyka,
poradnictwo. Profilaktyka Ill fazy dotyczy dziatan leczniczych i rehabilitacyjnych podejmowanych w
czasie, gdy choroba jest juz w petni rozwinieta. Jej cel to ograniczanie skutkéw choroby oraz
zmniejszanie ryzyka jej nawrotow. Obejmuje m.in. leczenie, opieke ostrg, kontynuacje leczenia,
rehabilitacje, zarzadzanie powiktaniami. Profilaktyke mozna prowadzi¢ np. z perspektywy adresata (na
poziomie pojedynczej osoby — tzw. strategia wysokiego ryzyka oraz populacji — tzw. strategia
populacyjna), triady epidemiologicznej (unieszkodliwienie zrddta zakazenia, przeciecie drég szerzenia
sie zakazenia, uodpornienie populacji) czy poziomu ryzyka (uniwersalna, selektywna, wskazujaca).®

Diagnostyka medyczna to proces identyfikacji choroby lub innego stanu zdrowia na podstawie
obserwacji, badania klinicznego oraz wykorzystania specyficznych testéw i procedur. Celem
diagnostyki medycznej jest nie tylko ustalenie diagnozy, ale takze monitorowanie przebiegu choroby
oraz ocena efektywnosci zastosowanego leczenia. Zaawansowana diagnostyka pozwala na precyzyjne
okreslenie etiologii (przyczyny) i patogenezy (mechanizmu rozwoju) choroby, co jest kluczowe dla
wyboru najbardziej odpowiedniej i skutecznej metody leczenia. Ponadto, diagnostyka medyczna
odgrywa istotng role w profilaktyce, umozliwiajgc wczesne wykrycie stanéw przedchorobowych lub
chordéb we wczesnym stadium, co znacznie zwieksza szanse na catkowite wyleczenie lub zatrzymanie
postepu choroby. Rola diagnostyki medycznej w opiece zdrowotnej jest wielowymiarowa i obejmuje
kluczowe aspekty zaréwno w kontekscie indywidualnego pacjenta, jak i szeroko rozumianego systemu
opieki zdrowotnej. Sg to: rozpoznanie choréb i standw patologicznych, wczesne wykrywanie i
profilaktyka, monitorowanie przebiegu choroby i skutecznosci leczenia, personalizacja terapii,
zapobieganie powiktaniom, poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej. Postepy w genetyce i
genomice otworzyty droge do personalizowanej medycyny, pozwalajgc na dostosowanie diagnozy i
leczenia do indywidualnych cech genetycznych pacjenta. Pojawity sie nowe metody diagnhostyczne,
takie jak: sekwencjonowanie nowej generacji (NGS), rozwdj technologii mikromacierzy DNA,
obrazowanie molekularne, sztuczna inteligencja (Al) w diagnostyce, rozwdj testow ptynnych biopsji,
wearable technology i urzgdzenia monitorujgce zdrowie, cyfrowa patologia i telepatologia, Big Data w
medycynie oraz personalizowana medycyna i farmakogenomika. Badania diagnostyczne mozna
klasyfikowa¢ na podstawie réznych kryteriéw, takich jak charakter badan, technologia uzywana do
wykonania testu, czy obszar ciata, ktéry jest badany. Podstawowe rodzaje badan diagnostycznych
wykorzystywane w medycynie to: badania laboratoryjne (testy krwi, moczu - badania moczu, testy
genetyczne), badania obrazowe (rentgen, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny ,
ultrasonografia), badania endoskopowe (gastroskopia, kolonoskopia, bronchoskopia), badania

6 https://profibaza.pzh.gov.pl/publikacje/swiadczenia-zdrowia-publicznego/05-profilaktyka-chor%C3%B3b-
definicja
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funkcjonalne (elektrokardiogram, elektroencefalogram, spirometria, testy wysitkowe). - ocena reakgc;ji
serca na wysitek fizyczny, pomocne w diagnozowaniu choroby wieicowej. Badania diagnostyczne s3
niezbedne do precyzyjnego okreslenia diagnozy, co jest kluczowe dla wtasciwego podejscia
terapeutycznego i monitorowania stanu zdrowia pacjentéw.’

3. Stanowiska prelegentéw

W trakcie hybrydowej debaty wypowiedzieli sie eksperci kliniczni, urzednicy, politycy, przedstawiciele
pacjentéw i eksperci systemowi. Ponizej przedstawiono stanowiska prelegentow w kolejnosci ich
wypowiedzi.

Red. Iwona Schymalla, Medexpress, Stuzba Zdrowia

Witam wszystkich panstwa bardzo serdecznie na kolejnym posiedzeniu
Medycznej Racji Stanu, a dzis$ dyskutujemy i spotykamy sie w ramach wspdlnej
z Federacjg Stowarzyszen ,,Amazonki” kampanii ,,Sita kobiet. Zdrowie Kobiety
- bezpieczenstwo rodziny.” Bedziemy przede wszystkim dyskutowac dzisiaj na
temat profilaktyki. Dlaczego tak trudno jest nam realizowa¢ skuteczne
programy profilaktyczne? Jak budowac¢ $wiadomos$é spoteczng w tym
kierunku? Bedziemy dyskutowa¢ o edukacji, profilaktyce i diagnostyce, jako fundamentach
skutecznego leczenia.

Krystyna Wechmann, Prezes Fundacji Polska Koalicja
Pacjentéw Onkologicznych, Prezes Federacji Stowarzyszen
LAmazonki”

Profilaktyka, dotyczgca zdrowia na kazdym etapie zycia jest bardzo wazna.
Bardzo sie ciesze, ze w dzisiejszej debacie wystepujg tak znakomici goscie.
Dyskusje, ktdre dzisiaj beda toczone, dajg mi znowu iskierke nadziei, ktdra
kiedys przed laty sie zapalita, kiedy to tgczyliSmy sity w prowadzonych wielkich kampaniach. Ta iskierka
w ktéryms momencie zgasta i mam nadzieje, ze teraz ponownie sie zapalifa i da takie $wiatto, ze ten
ptomien sie rozpali. To bytoby piekne, gdyby swiadomos¢ wagi profilaktyki, szczepien, czy diagnostyki
przekuta sie na fakt, ze spoteczenstwo bedzie korzysta¢ z mozliwosci profilaktyki i zdrowego stylu zycia
oraz bedzie widziato korzysci dla siebie i swoich bliskich. Mysle, ze kampania ,,Sita kobiet. Zdrowie
Kobiety - bezpieczenstwo rodziny” pod patronatem honorowym Wicemarszatek Sejmu Moniki
Wielichowskiej przetozy sie na wczesne wykrywanie choréb nowotworowych i poprawe wynikéw
leczenia. Raz jeszcze podkredle, ze podstawa wszystkich dziatan profilaktycznych jest edukacja
spoteczenstwa, a tg edukacje rozumiemy, jako nabycie kompetencji zdrowotnych. Nie tylko wiedzy i
Swiadomosci, ale zmiany zachowan i zrozumienia korzysci ptynacych ze zmiany stylu zycia. Bardzo chce
podziekowac¢ Pani Dyrektor z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéra modwigc o dziataniach
profilaktycznych, wymieniata wspdtprace z Amazonkami. To dlatego Amazonki znalazty fantastycznego
partnera w Medycznej Racji Stanu, zeby razem, w ramach kampanii ,Sita kobiet. Zdrowe kobiety,
bezpieczenstwo rodziny” edukowac i zmienia¢ spoteczenstwo. Apeluje w tym miejscu o konkretne
inwestycje finansowe w profilaktyke. Jak bedzie wiecej finansowania profilaktyki, to i nasza wydajnos¢
i wspdlne dziatania przyniosg oczekiwany od dawna sukces, w poprawie swiadomosci i korzysci dla

7 https://www.medicon.pl/czytelnia/diagnostyka-medyczna/
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wszystkich pacjentéw. Jestem dumna, ze rozpoczeliSmy takg kampanie, ktdra musi zakonczy¢ sie
sukcesem.

Anna Jasiriska, Rzecznik Medycznej Racji Stanu |

Dziekuje Panstwu bardzo za przyjecie zaproszenia do uczestnictwa P ‘
w kolejnym Okragtym Stole Medycznej Racji Stanu na temat ' %
edukacji, profilaktyki i diagnostyki. Nie ma profilaktyki bez edukacji. |
Na poczatek sktadam serdeczne podziekowania, ze po tylu latach [ shsmmss
staran Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji wprowadzity -—

,godzine dla zdrowia”. To byt jeden z gtdwnych postulatow Medycznej Racji Stanu gtoszony od
ostatnich osmiu lat. Profilaktyka jest zalezna od $wiadomosci, a tg Swiadomosé zbudujemy dzieki
edukacji. Szybka diagnostyka i skuteczne leczenie to jest klucz do sukcesu terapeutycznego.
Fundamentem w tym procesie jest dostepnos¢ do tych swiadczed. Niedawno bratam udziat w
konferencji prasowej zorganizowanej przez Fundacje Watch Health Care — Barometr pt. , Kobieta w
kolejce do swiadczern medycznych”. Pani Prezes Milena Kruszewska apelowata, zebysmy moze dzien
matki zaczeli obchodzi¢ nie kwiatami i dobrej jakosci kosmetykami, ale zeby$Smy dawali naszym
matkom lub swoim cérkom pakiety diagnostyczne. Prosze sobie wyobrazi¢, ze na dostep do specjalisty
w 2023 r. Polacy czekali cztery miesigce, a w 2024 r. juz prawie szes¢ miesiecy. Do endokrynologa
kolejka wzrosta w ostatnim roku z 11 miesiecy do 18 miesiecy. Do ginekologa, onkologa czeka sie
obecnie 5,2 miesigce, a byto 4,7 miesigca. Kobiety cierpig na tzw. ,choroby wstydliwe”, czyli choroby
dna miednicy, takie jak nietrzymanie moczu i katu. Jako Medyczna Racja Stanu od trzech lat wspieramy
Panig Profesor Matgorzate Kotodziejczak w zakresie walki o lepszy dostep refundacyjny do zabiegow w
zakresie poporodowej niewydolnosci zwieraczy. Oprécz dostepu do metod chirurgicznych, bedziemy
tez rozmawiaé¢ o profilaktyce tych schorzen i mozliwosciach zachowawczego dziatania w tych
chorobach. Wrdécimy tez do Pani Profesor Alicji Chybickiej i Pana Posta Marcina J6zefaciuka z Sejmowej
Komisji Edukacji, Nauki i Mitodziezy, aby dyskutowaé¢ o edukacji zdrowotnej i barierach
komunikacyjnych. Mam propozycje, abysmy zrobili posiedzenie Komisji Sejmowej na temat edukacji
zdrowotnej. Razem z ekspertami klinicznymi, biurami Rzecznika Praw Obywatelskich i Rzecznika Praw
Pacjenta mozemy przygotowad Biatg Ksiege Wnioskdw, zanim pierwsza ,godzina dla zdrowia” sie
odbedzie. Pan Poset Jézefaciuk powiedziat, ze , rodzice majg wychowywaé, a szkota ma ksztatci¢”. Ale
zeby ksztafci¢, trzeba widzie¢, jak to robic¢ i tu sg ludzie, ktérzy, to umiejg robi¢. Razem z Panem
Profesorem Arturem Mamcarzem oraz aktualng Miss Polonia Ewg Jakubiec prowadzilismy zajecia w
szkole podstawowej w Piasecznie, w ktorych uczestniczyto kilkaset uczniéw, razem z nauczycielami.
Dzieci siedziaty 2,5 godziny, robity selfie z Miss Polonia, ale tez pytaty Pana Profesora, ile powinni spaé¢,
co powinni jes¢, co zrobié, zeby mama nie palita, a tata nie pit tyle piwa. Dzieci i mtodziez sg naprawde
otwarte na atrakcyjne formy edukacji i przekazu. Sgdze, ze Medyczna Racja Stanu, majac tak ogromne
zaplecze eksperckie, w postaci kilkuset zapraszanych regularnie lekarzy, psychologéw, farmaceutéw
oraz oséb innych specjalizacji moze wesprzec znaczaco dziatania edukacyjne na poziomie krajowym.
Nie bedziemy tylko rozmawiali przy tym okragtym stole, a potem przekazywali informacji
dziennikarzom, ale usigdziemy w Sejmie, gdzie powinny sie rodzi¢ pomysty w zakresie edukacji
zdrowotnej spoteczenstwa.

Teraz pare stéw o opiece onkologicznej. Od 25 lat jestem Rzecznikiem Polskiej Unii Onkologii i trafiajag
do mnie tzw. przypadki ludzkie. Zadzwonita do mnie czterdziestolatka, ktéra w jednej z poradni zrobita
badanie cytologiczne. Nikt jednak nie poinformowat jej o wyniku badania. Po roku na wizycie u

MEDYCZNA RACJA STANU  CZERWIEC 2024



ginekologa dowiedziata sie, ze ma raka szyjki macicy. Po kontakcie z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta
dowiedziata sig, ze brak informacji o wyniku badania cytologicznego byt ewidentnym btedem poradni.
Dlatego zawsze pytam pacjentdéw, czy odbieracie wyniki badan? Otéz bardzo czesto tych wynikéw nie
odbierajg. Mimo, iz majg swiadomos¢, ze powinni. Czes¢ pacjentéw najzwyczajniej sie boi, ,bo co
bedzie jak odbiore zty wynik?”. Dlatego wszelki wypadek odsuwa od siebie moment odebrania tych
badan.

W zakresie finansowania diagnostyki i leczenia Medyczna Racja Stanu regularnie organizuje debaty pod
hastem , Liczymy sie z naszym zdrowiem”. Wielokrotnie wystepowata na nich Pani Profesor Gertruda
Uscinska, petnigca obowigzki Prezes ZUS. Apelowata, aby zarzadza¢ zdrowiem, a nie choroba.
Powinnismy zastanowi¢ sie, ile nas kosztujg brak edukacji zdrowotnej, zbyt pdzna diagnostyka,
suboptymalne leczenie i brak rehabilitacji. Bardzo dobrym przyktadem jest tutaj brak diagnostyki w
kierunku HCV, czy zbyt niski poziom wyszczepienia przeciwko HPV. Dyskutujemy regularnie o deficycie
demograficznym, bo umiera wiecej Polakéw, niz sie rodzi i niezmiennie od lat podkreslamy, ze zycie
ludzkie jest bezcenne z humanistycznego, spotecznego i finansowanego punktu widzenia.

Grazyna Mierzejewska, Medyczna Racja Stanu

Ostatnio na swiecie zaczeto funkcjonowad stwierdzenie ,kultura zdrowotna”.
Zawiera ona trzy kluczowe obszary, ktére zresztg zawarte sg w tytule dzisiejszej
konferencji, czyli edukacja zdrowotna, profilaktyka zdrowotna i diagnostyka. W
2023 r. przeprowadzono badanie wsrdd 32 tys. pacjentéw w 16 krajach Europy.
Polska znalazta sie na przedostatnim miejscu po Serbii, a przed Rumunia, jesli
chodzi o wykonywanie badan profilaktycznych. Na czele rankingu znalazta sie
Holandia, a nastepna byta Wielka Brytania. W Polsce najwiecej badan
profilaktycznych wykonano miedzy czterdziestym, a piecdziesigtym rokiem Zzycia, nastepnie w wieku
emerytalnym, natomiast mtodzi ludzie nie badali sie w ogdle. Jako Medyczna Racja Stanu, od lat
walczyliSmy o edukacje zdrowotng prowadzong ustawowo od najmiodszych lat. Nazwalismy to
,80dzing dla zdrowia. Obecnie w oficjalnych publikacjach funkcjonuje to, jako edukacja zdrowotna.
Program ma rozpoczac sie od 2025 r. Zerknetam na sktad Komitetu, ktory ma przygotowaé wytyczne
dla Ministra Zdrowia i stwierdzam ze brakuje w nim m. in. dietetyka i kardiologa. Wiem, Ze jest nacisk
pofozony na edukacje seksualng, ale wazne jest rdwniez zdrowe zywienie. Stagd brak dietetyka wymaga
korekty w sktadzie Komitetu. Wiemy, ze polskie dzieci sg najbardziej otyte, jesli chodzi o kraje Europy,
Unii Europejskiej, wiec mamy bardzo duzo do zrobienia w tym aspekcie. Gteboko wierze, ze edukacja
zdrowotna od najmtodszych lat poprawi partycypacje w profilaktyce zdrowotnej. Bo jesli nie wiemy co
to jest profilaktyka, jesli nie wiemy, co stwarza zagrozenia, to po prostu sie nie badamy. Wazne jest to,
zeby wyedukowac spoteczeristwo, ze profilaktyka to nie tylko nabywanie nowych, zdrowych nawykow,
ale réwniez walka ze ztymi nawykami, czyli niezdrowym jedzeniem, piciem alkoholu i paleniem
papierosow. Niestety w Polsce na profilaktyke wydajemy najmniej w Unii Europejskiej, tylko 0,14%
Produktu Krajowego Brutto (przy sredniej dla Unii Europejskiej 0,65% PKB) i tu jest bardzo duzo do
zrobienia. Nie mozemy mowi¢ o powodzeniu edukacji i profilaktyki zdrowotnej bez solidnych

naktadow, co jest podkreslane na forum Unii Europejskiej. W zakresie diagnostyki, mamy na szczesScie
coraz bardziej precyzyjne narzedzia. Bez dobrej diagnostyki bedziemy ciggle leczyli choroby, a nie dbali
o zdrowie.
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Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Narodowy
Instytut Onkologii w Warszawie, Medyczna Racja Stanu

Witam serdecznie wszystkich Panstwa, ktdrzy poswiecali i dalej poswiecaja
swoj czas i energie, zeby usig$é przy okragtym stole i budowaé wiedze i
nadzieje na lepszg przysztosc. Ja te nadzieje mam od przeszto 50 lat, odkad
pracuje, jako lekarz. Moja nadzieja dzisiaj jest tym wieksza, ze Pani Profesor
Alicja Chybicka i Pan Poset Marcin Jézefaciuk deklarujg wole polityczng
intensyfikacji dziatan na rzecz poprawy zdrowia Polek i Polakdw. To jest znaczaca sita, ktéra moze
kolejny raz wesprzec¢ nasze wieloletnie dziatania. Chciatbym, zeby hastem przewodnim dzisiejszego
spotkania bylto ,zarzadzanie zdrowiem, a nie zarzadzanie chorobga”. Zarzgdzanie chorobg jest
potrzebne, ale bedzie mozna nig rzeczywiscie fatwiej zarzadzac i sprosta¢ wyzwaniom nowoczesnej
diagnostyki, terapii i rehabilitacji, gdy beda na to srodki finansowe adekwatne do biezgcych potrzeb
chorujgcych. Musimy wreszcie zainwestowad przede wszystkim w zarzadzanie zdrowiem. To
niejednokrotnie byto podkreslane przez réznych ekspertow siedzacych przy okrggtym stole Medycznej
Racji Stanu. Mysle, ze drugim waznym punktem naszych dziatan, to postulat kierowany do decydentow
o oddanie inicjatywy w rece wifadz samorzgdowych, poczawszy od gmin, gdzie powinna by¢
zorganizowana scista wspotpraca takich lokalnych podmiotéw jak instytucja lekarza rodzinnego, wdijta,
aptekarza, dyrektora szkoty, pracownikéw sanepidu, ksiezy w parafiach i regionalnych mediéw. Mamy
w Polskiej Unii Onkologii bogate doswiadczenia w tym zakresie. Pokazaty to dwie wieloletnie
ogolnopolskie kampanie: ,Mam haka na raka” dla mtodziezy szkét ponadpodstawowych i ,,Zdrowa
gmina”, gdzie jezeli tylko nasi eksperci dostarczyli odpowiedni zaséb wiedzy w zakresie know how i
fachowe materiaty edukacyjne, to okazuje sie, ze naprawde mozna duzo zdziataé. Na przyktad dzieki
tym kampaniom, ktére z zatozenia miaty charakter motywacyjny z konkursami z nagrodami, o ¢wier¢
miliona kobiet wiecej w kraju zrobito mammografie i cytologie. W tych kampaniach dalismy w rece
mitodziezy i wladz samorzagdowych odpowiednie narzedzia, ktére postuzyty temu, zeby wykreowad
skuteczne programy edukacyjne skierowane na promocje zdrowia i zmiane postaw mieszkaricow gmin
i miast. Dlatego, musimy postawic na najnizszy poziom terytorialny wtadz samorzadowych, bo tu jest
wielki i ciggle nie wykorzystany potencjat. Wspierajmy w tym procesie instytucje POZ, bo to witasnie
lekarz rodzinny, razem z pielegniarkami i potoznymi troszczy sie nie tylko o chorych, ale o catg zdrowa
cze$¢ populacji, ktéra jest w jego rejestrze. Sprzyja¢ temu bedzie szeroko rozwijana opieka
koordynowana i kompleksowa takze z udziatem w tych zespotach koordynatoréw, asystentdw lekarzy,
psychologéw, dietetykow, fizjoterapeutdw, asystentdw socjalnych czy sekretarek medycznych. Nalezy
wreszcie umiejetnie wykorzystaé potencjat absolwentéw zdrowia publicznego. Wiemy, ze obecnie w
naszym kraju brakuje co najmniej 10 tys. lekarzy rodzinnych, zeby sprostac¢ tym wszystkim wyzwaniom
zdrowotnym. Liczymy wiec na rozwdj telemedycyny. Jezeli bedzie wypracowany i rozpowszechniony
odpowiedni sposdb szybkiego porozumiewania sie pomiedzy specjalistami na zasadzie telekonferencji,
czy telekonsultacji, to bedzie mozna sprostaé¢ temu wyzwaniu. Wiem, ze to nie jest takie proste, ale
jezeli w tej chwili nie zainwestujemy w edukacje, prewencje i profilaktyke, to nie osiggniemy sukcesu,
a porazke. Przypomne, ze wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Unii Przeciwrakowej (UICC),
jezeli zainwestujemy odpowiednie srodki finansowe w edukacje, prewencje, profilaktyke i wczesng
szybka diagnostyke, badania profilaktyczne, przesiewowe, bilanse zdrowia i szczepienia, to co najmniej
dziesie¢ razy wiecej srodkdw mozna bedzie zaoszczedzi¢ pdziniej, z racji mniejszych wydatkéw na
leczenie coraz bardziej starzejgcego sie spoteczenstwa. Dzieki zainwestowaniu w edukacje, prewencje
i profilaktyke mozna by co roku na swiecie uratowac ok. 4 milionéw ludzi. Juz nie méwie o tym, ze
dzieki temu programowi, dzieki odpowiedniej edukacji i wpojeniu u dzieci i miodziezy nawyku
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odpowiedzialnego troszczenia sie o swoje zdrowie bedziemy generowaé¢ nowe zdrowsze pokolenia
wolne od wiekszosci choréb cywilizacyjnych. Przed nami wielkie wyzwania i zadania, ale to jest praca
na pokolenia, nawet nie na jedno pokolenie. Dzieki naszym energicznym dziataniom bedzie mozna
unikng¢ ok. 40-50% zachorowan na choroby cywilizacyjne. Zarzadzanie zdrowiem jest inwestycjg
najtansza w catosciowym rachunku ekonomicznym, pomimo ze trzeba na poczatku niemate srodki na
to przeznaczyé. Warto réwniez promowac¢ hasto ,Szkota w ruchu”, bo tak jak mamy w medycynie
leczenie personalizowane, ukierunkowane na danego pacjenta, tak musimy dostosowad lekcje
wychowania fizycznego do mozliwosci i sprawnosci poszczegdlnych ucznidw. Musimy ich zacheci¢ do
ruchu w sposdéb zindywidualizowany, bo kazdy ma inne mozliwosci, ale jezeli przekroczy sie swoje
ograniczenia, to bedzie wiekszy zasieg mozliwosci doskonalenia swojego ciata. To co mdwig ankiety,
ktére przeprowadzono w wielu szkotach w Polsce, dzisiejsi uczniowie nie potrafig zrobié fikotka, nie
potrafig przeskoczy¢ kozta, tak jak kiedys byto to standardem na lekcjach wychowania fizycznego.
Nalezy znalezé sposéb, by ich zainteresowa¢, ze rozwdj fizyczny ma kolosalne znaczenie na przysztosc,
bo bedzie mozna unikng¢ chordb cywilizacyjnych. Wrecz nie powinno sie respektowad zwolnien z zajeé
wychowania fizycznego poza szczegdlnymi i uzasadnionymi zaswiadczeniami lekarskimi. Podobnie
radykalnej zmiany wymaga odzywianie dzieci i mtodziezy w szkotach w zwigzku z epidemiag otytosci
typu brzusznego. Promujmy ustawicznie Europejski Kodeks Walki z Rakiem wykorzystujgc wszystkie
mozliwe sposoby zachet, nagrdd i pozytywnej motywacji.

Na koniec, chciatbym podkresli¢ znaczenie partnerskiej dyskusji pomiedzy wszystkimi interesariuszami.
Tylko rzetelna i merytoryczna dyskusja z ekspertami moze prowadzi¢ do konsensusu. Pragniemy, aby
jak najwiecej decydentéw uczestniczyto w naszych cyklicznych debatach. Spotykamy sie réwniez na
poziomie Parlamentu - Sejmu i Senatu. Wstuchujemy sie w stowa wielu interesariuszy, cenigc ich
wypowiedzi, nawet jezeli sie nie ze wszystkim zgadzamy i polemizujemy. Na tym wiasnie polega
konstruktywna dyskusja..

Dr Michat Sutkowski, Rzecznik i Prezes Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce na kadencje 2026—2030

W imieniu lekarzy rodzinnych chciatbym bardzo serdecznie Paistwu
podziekowac za obecnos¢ w tym wspaniatym dniu. Dniu, w ktérym
przypada 35 rocznica wyboréw z 4 czerwca 1989 r. i obchodzimy Dzien
Wolnosci i Praw Obywatelskich. Pamietajmy o tym, Ze nasze
spotkania, spotkania Medycznej Racji Stanu z Federacjg Stowarzyszern Amazonki, to nie tylko nasza
przyjazn, ale takze gtebokie przeswiadczenie o koniecznosci méwienia o pewnych rzeczach bedacych
fundamentami bezpieczenstwa zdrowotnego. W tym dniu warto zacytowac ,Nie rezygnuj nigdy z tego,
o czym myslisz codziennie”. Mysle, ze my tu wszyscy przy tym stole myslimy o zdrowiu codziennie. Ten
piekny cytat z Winstona Churchilla niech nam towarzyszy, bo to jest cos, co daje daje wtasnie nadzieje.
Bedziemy dzisiaj mowili o edukacji zdrowotnej, profilaktyce i diagnostyce. Nikt lepiej niz Amazonki,
osoby chore onkologicznie nie uswiadamiajg sobie potrzeby zbudowania sensownych programéw, a
nie tylko haset dotyczgcych tych trzech obszaréw. Kluczowe w tym wszystkim poza tymi trzema
stowami jest stowo ,wczesna”- wczesna edukacja, wczesna profilaktyka i wczesna diagnostyka.
Oczywiscie mozemy sie zastanawiac, kiedy dziecko powinno nauczy¢ sie czytad i jakg metode stosowac,
aby przebiegto to sprawnie. Moze to bedzie metoda krakowska, a moze metoda Pani Profesor Jagody
Cieszynskiej, ale wiemy, ze wartoscig jest to, zeby dziecko w miare szybko, nie zabierajgc mu
dziecinstwa, nauczyto sie czytac. Profilaktyka zdrowotna opiera sie na nauczeniu, czy w zasadzie na
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ksztattowaniu wtasciwych wzorcéw zdrowotnych. Ten etap dziatarh powinien by¢ realizowany u lekarza
rodzinnego. Pacjci powinni zrozumieé znaczenie profilaktyki pierwszorzedowej, jako przeciwdziatanie
chorobom, chociazby poprzez szczepienia ochronne. Diagnostyka takze powinna by¢ wczesna, a wiec
blisko domu, tatwo dostepna, czyli u lekarza rodzinnego i bezptatna w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia, czyli dla kazdego pacjenta. W ustawie z 2017 r. wymieniony zostat zespét lekarza rodzinnego,
ktory powinien byé sukcesywnie wzmacniany poprzez model EPID, gdzie znajdzie sie pielegniarka
Srodowiskowo-rodzinna i pofozna, dietetyk, psycholog i pracownik socjalny. Jako POZ, wspdtpracujemy
z tymi wszystkimi osobami i staramy sie to wszystko zorganizowac. ,,My” to znaczy ci lekarze rodzinni,
ktérzy chcg to robié¢ w godzinach i poza godzinami pracy, dodatkowo angazujac sie w réznego rodzaju
inicjatywy prozdrowotne. Musi powstac instytucja edukatorow zdrowotnych. Lekarz rodzinny zajmuje
sie gtéwnie medycyng naprawczg, leczac wiele chordb cywilizacyjnych.

Choroby nie sg oczywiscie wstydliwe. To my sie powinnismy wstydzi¢ za to, jaki jest stan rzeczy i to na
roznych obszarach w zakresie komunikacji z pacjentem, szczegblnie bym powiedziat, bo to jest
choroba, o ktérej my méwimy. Pacjent ci nie powie, ale ty sie nie zapytasz. | niestety tak jest. Mam
przyjemnos¢ bycia w radzie Stowarzyszenia UroConti, ktére apeluje do lekarzy rodzinnych, lekarzy
innych specjalizacji o Swiadomos¢ dotyczgcg chordb, wyzwan i potrzeb chorych z inkontynencjg. Mamy
wiele niezaspokojonych potrzeb w obszarach mnietrzymania moczu i katu. Te potrzeby sg zaréwno w
zakresie refundacji nowych preparatéw (m.in. mirabegronu), jak i zwiekszonej liczby mozliwosci
refundacyjnych w zakresie srodkéw absorpcyjnych (m.in. pieluchomajtek). To jest sprawa o
niebagatelnym znaczeniu, majgca walor nie tylko medyczny, ale godnosciowej, ludzkki i
humanistyczny. Wraz z zong, wolontariacko pomagamy w parafiach, prébujagc razem ze
Stowarzyszeniem UroConti przetamywac tematy tabu i wspieraé dostepnosé pacjentéw do srodkéw
chtonnych.

Swojg wypowiedZ zaczatem od cytatu Winstona Churchilla i zakoncze swojg wypowiedZ jego
stwierdzeniem: ,Sukces nigdy nie jest ostateczny, a porazka nie jest nigdy totalna. Liczy sie tylko
odwaga”. Kiedy$ Narodowy Fundusz Zdrowia byt bankiem, a teraz staje sie przyjaznym kreatorem
zdrowia. Rozumiem, ze to nastawienie ptatnika publicznego sie zmienia, ale zmienia sie na tyle powoli
i na tyle w sposdb niezauwazalny dla zdrowia publicznego, ze tempo zmian wymaga wiekszej odwagi.
W Kolegium Lekarzy Rodzinnych opracowalismy projekt EPiD, czyli edukacja, profilaktyka i diagnostyka.
Opieka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej nie jest idealnym rozwigzaniem, dlatego jest
realizowana tylko w ok. 30 procentach placéwek POZ w Polsce. Reforma POZ wymaga dalszych dziatan
postulowanych przez Srodowisko lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Rekomendowane jest
wprowadzenie w catym kraju projektu EPiD, czyli edukacja, profilaktyka i diagnostyka, ktéry moze
prowadzi¢ do zmniejszenia kolejek i upodmiotowienia pacjentéw w POZ. Zachecam bardzo do tego,
zebysmy sie pochylili nad tym projektem, bo moze to by¢ rozwigzanie docelowe. Otéz idea jest taka,
zeby finansowac elementy programoéw edukacyjnych i programéw profilaktycznych. Chcemy dac
szanse pacjentowi i lekarzowi, aby diagnozowat swojego pacjenta mozliwie jak najszerszej. Dzisiaj
bardzo wielu badan lekarz rodzinny zrobi¢ nie moze, z racji na ograniczenia w kontrakcie z ptatnikiem
publicznym. EPiD bedzie stwarzat realng mozliwos¢ dla ptatnika publicznego, ktéry w sytuacji, w ktérej
bedziemy mieli problem, ktéry POZ niewatpliwie widzi, bedzie mégt wprowadzi¢ badania przesiewowe,
czy badania profilaktyczne, dzieki dodatkowym $rodkom finansowym. To jest pomyst, ktéry
powinnismy rozpatrywaé. Tym bardziej, ze w bardzo wielu matych miejscowosciach, nie bedzie
mozliwosci tworzenia opieki koordynowanej, nie bedzie mozliwosci ,, posiadania” specjalisty innego,
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niz specjalista medycyny rodzinnej i bytoby to rozwigzanie ze wszech miar potrzebne dla naszych
pacjentow.

Poset Monika Wielichowska, Marszatek Sejmu RP

Kampania ,Sita kobiet. Zdrowie kobiety — bezpieczenstwo rodziny”, realizowana
przez Medyczna Racje Stanu i Stowarzyszenie Federacji Stowarzyszen Amazonki
uzyskata honorowy patronat Marszatka Sejmu. W dzisiejszych czasach, gdy
zmiany demograficzne, postep technologiczny i nowe wyzwania zdrowotne
stawiajg przed nami coraz to nowe zadania, musimy skoncentrowaé nasze
wysitki na trzech podstawowych filarach: edukacji, profilaktyce i wczesnej diagnostyce. Chodzi o
zwiekszenie naszej Swiadomosci, zredukowanie ryzyka wystgpienia choréb nowotworowych, a takze
ich wykrywanie, na jak najwczesniejszym etapie. Tu wcigz mamy wiele do zrobienia, wiec jest o czym
mowic. Dziekuje wszystkim Panstwu za obecnosc i gotowos¢ podjecia tej waznej tematyki. Mam
nadzieje, ze dzisiejsza debata bedzie owocna i inspirujgca. Inspirujgca przede wszystkim Ministerstwo

Zdrowia, ale takze nas wszystkich.
-

©,

Poset Prof. Alicja Chybicka, Przewodniczqca Parlamentarnego
Zespotu ds. Chordb Rzadkich, ds. Dzieci i ds. Transplantologii

W 2025 r. wystartuje w szkotach edukacja zdrowotna, w formule ,godziny dla
zdrowia”. Program jest przygotowywany we wspodtpracy z Ministerstwem
Zdrowia, Ministerstwem Edukacji i Ministerstwem Sportu. To wazne dziatania,
abysmy mogli mowic wreszcie o skutecznej profilaktyce oraz budowaniu madrego
i zdrowego spoteczenstwa. W dzisiejszych czasach zupetnie pominieto sprawe nie
tylko profilaktyki, lecz takze przygotowania Polski do sytuacji, w jakiej sie aktualnie [
znajdujemy, czyli do wojny za jej wschodnig granicg. Nie ma przygotowanego zadnego programu
zabezpieczenia lekowego na okolicznos$é nieszczescia, gdybysmy w jakimkolwiek stopniu musieli wzigé
udziat w tym konflikcie. Nie jest zdefiniowana rola poszczegdlnych poziomoéw zabezpieczenia
zdrowotnego, zaréwno w zakresie profilaktyki, szpitali, POZ oraz AOS. Kazdy musi wiedzie¢, co w takiej
sytuacji bedzie robit. Bede organizowata spotkanie w Parlamencie, prawdopodobnie 25 czerwca 2024
r. z udziatem Biura Bezpieczenstwa Narodowego, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Ministerstwa
Obrony Narodowej i Ministerstwa Zdrowia, poswiecone przygotowaniu medycznemu na wypadek
komnfliktu zbrojnego.

Ja reprezentuje dziedzine medycyny, w ktérej walczy sie o zycie chorych. Oczywiscie zawsze moim
marzeniem byto to, zeby dzieci w ogdle nie chorowaty, zeby byta tak dobra profilaktyka, tak dobra
dbatos¢ o srodowisko naturalne, tak dobry tryb zycia, azeby te zachorowanie na nowotwor sie nie
pojawiato. Geny same nie aktywujg choroby nowotworowej. Ona sie bierze z tego, co sie z nami od
urodzenia dzieje. Mam swoje lata, w zwigzku z czym uwazam, ze w populacji wieku rozwojowego
profilaktyka zdrowotna sie po prostu ,zawalita”. Kiedys byto tak, ze lekarz pediatra byt obecny w szkole.
Nalezy pomyslec o jego przynajmniej czeSciowej obecnosci i prowadzeniu badan profilaktycznych na
terenie szkoty. Ludziom nie chce sie , praktykowaé profilaktyki”, dzieciom ,nie chce sie szczepic¢”. Gdyby
szczepienia przenies¢ do szkoty, to bytaby zupetnie inna wyszczepialnos¢. Program wroctawski
dotyczacy HPV miat wyszczepialnos¢ 65%. Natomiast wiemy, ze program ogdlnopolski jest na
nizadawalajgcym poziomie realizacji — maks. 20%. Jedli dzieci idg grupa do szczepienia, jest lekarz na
terenie szkoty, ktéry kwalifikuje te dzieci, to jest to dziatanie stadne. Nawet dzieci z ,rodzin

MEDYCZNA RACJA STANU  CZERWIEC 2024



antyszczepionkowych” wymogg na rodzicach, zeby zostaty zaszczepione. Edukacja jest niestychanie
wazna, bo zeby cztowiek starszy chciat stosowad profilaktyke, to musi mie¢ to wpojone od dziecka. | tu
chce powiedzie¢ o grupach, ktére aktualnie sg wykluczone praktycznie ze wszystkiego. Po pierwsze,
jest utrudniona w tej chwili profilaktyka u dzieci, w poréwnaniu do tego, co ja pamietam i co byto
kiedys, poniewaz trzeba pdjs¢ do lekarza rodzinnego, a ten ma duzo obowigzkéw i nie ma tak duzo
czasu, zeby te edukacje stosowaé. W dniu 6 czerwca 2024 r. prowadze posiedzenie Parlamentarnego
Zespotu Rodzice dla klimatu, gdzie rodzice oczekujg, ze lekarz rodzinny powinien przekazywac
informacje o profilaktyce. | rzeczywiscie oni maja racje, tylko jak lekarz rodzinny ma to wszystko
przeprowadzi¢? Ma na swoich barkach diagnostyke i leczenie wielu choréb cywilizacyjnych, ma
prowadzi¢ koordynacje w trudnych chorobach przewlektych i jeszcze profilaktyke zdrowotna. To, co
trzeba zrobi¢, to jest edukacja od zera. Mam szdstke wnuczat, ktére chodzg do przedszkola, w ktérym
edukacja juz jest prowadzona, gdzie naprawde uczy sie dzieci zdrowego jedzenia, zachowania higieny,
uczy sie zapobiegania chorobom oraz ze trzeba sie szczepi¢. Gdy dzieci styszg to w grupie, to takie
maluchy widzg, ze jest to co$ zupetnie normalnego i nic strasznego. Dzieki takim dziataniom nie bedzie
sytuacji, z jakg mamy do czynienia, Ze nie pojawiajg sie chetni na wziecie udziatu w programie 40 plus.
Polacy w przedziale 40-50 lat nie chcg sie badac. Natomiast pragne powiedzieé o jeszcze jednej grupie,
ktéra profilaktyki nie zna, nie lubi, nie chce - to jest populacja 9,8 miliona obywateli w wieku 60 plus.
Wykluczeni sg ze wszystkiego. Gdy méwimy o szczepieniach, to mamy na mysli gtéwnie dzieci. A
populacja senioréw, to jest drugi biegun, gdzie odpornos¢ jest taka, jak u dziecka i tez trzeba szczepié.
Trzeba tych obywateli edukowac, bo dla starszego cztowieka wiele chorob jest o wiele grozniejszych
niz dla czterdziestolatka, bo jego uktad odpornosciowy sobie ze wszystkim radzi. Tutaj tez mamy do
czynienia z wykluczeniem cyfrowym i sytuacyjnym. Jestem w Komisji Rolnictwa, na ktérej dostatam
raport dotyczacy opieki geriatrycznej na wsiach. Okazuje sie, ze na obszarach wiejskich, w grupach
wiekowych powyzej 75 r. z. jest totalne wykluczenie cyfrowe. Prébowatam nauczy¢ osobe w rodzinie,
ktéra ma 85 lat, zeby postuzyta sie komputerem i okazato sie to niemozliwe.To nic, ze bedg dostepne
w Internecie listy, czy jakies miejsca, w ktdrych sie mozna zarejestrowad na badania profilaktyczne. Jak
to ma osoba zrobi¢, ktéra kompletnie jest wykluczona? A zatem to jest znowu edukacja. | czy znowu,
to ma zrobic lekarz rodzinny? , Péty dzban wode nosi, pdki sie ucho nie urwie” - jesli wszystko zrzucimy
na lekarza rodzinnego, to ,ucho sie urwie, predzej czy pdzniej”, bo czas lekarza nie jest z gumy, wiec
trzeba wspomoc lekarza praca edukatoréw zdrowotnych. Moze nawet w domach pacjentéw. Ale, kto
ma to zrobic¢ na wsiach? Sg takie powiaty, gdzie nie ma lekarza rodzinnego. Potrzebny jest takze rodzaj
takiej opieki przedmedycznej w postaci pracownikédw socjalnych. Catej grupy pracownikéw, ktéra
docierataby do tych oséb w domach, czesto wyniszczonych i i chorych, do ktérych nikt nie zaglada. Jest
to z mojej strony wyzwanie, ale i wielkie podziekowanie dla Panstwa, za to, ze jako Medyczna Racja
Stanu, tym tematem sie Panstwo zajeli. Podobnych problemdéw jest bardzo duzo. Jestem jednak
gteboko przekonana, ze razem je rozwigzemy.

Jest Swietny artykut, ktory przeczytatam przy okazji dziatan dla senioréw o tym, jak w ogdle mozna
wykorzystaé solidarno$¢ miedzypokoleniowg. Opisano w nim, jak mozna edukowa¢ dzieci i pokolenie
60 plus, a zupetnie oddzielnie to mtode pokolenie, ktére tez mozna edukowaé przy biegach, przy
sporcie, ale nie profesjonalnym, ale takim sporcie dnia codziennego, by utrzyma¢ forme.
Przeprowadzono takze badania, co zrobic¢, zeby zy¢ ponad 100 lat w petnym zdrowiu. Wnioski to przede
wszystkim: Punkt 1. - zadbaj o ruch, dostosowany do wieku, do wzrostu i wagi, do stanu zdrowia. Punkt
2. - ogranicz liczbe kalorii, jedz wolniej i unikaj przetworzonych pokarméw, czyli wracaj do natury.
Punkt 3. - mysl, wykonuj ¢wiczenia umystowe, czytaj, opowiadaj, koncentruj sie i dyskutuj. Punkt 4. -
miej cel, motywacje, naucz sie czego$ nowego. Punkt 5. - stwdrz whasny cichy azyl do zwolnienia tempa
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zycia. Punkt 6. - badZ cztonkiem jakiejs wspdlnoty. Powinno sie tworzy¢é moze nawet
ponadpokoleniowe grupy, ktére by sie edukowaty, wspomagaty i trzymaty sie razem. Punkt 7. - miej
swoje ulubione rytuaty. Punkt 8. - otaczaj sie ludzmi, ktdrych lubisz i daj sie lubi¢. Punkt 9. (mojego
autorstwa) - usmiechaj sie i mysl pozytywnie. Jesli cztowiek mysli negatywnie, to jest to przepowiednia
samospetniajgca sie i duzo w zyciu sie nie udaje. Mozna by zrobié taka ulotke , ponadpokoleniowg” i
propagowac jg przy okazji piknikdw zdrowotnych, czy réznych innych okazjach. Profilaktyka zdrowotna
musi stac sie popularna i modna. Do tej pory byta niepopularna na medycznych konferencjach. To sg
proste rzeczy, ktére nie wymagajg naktaddw finansowych, tylko wymagajg od nas wszystkich zmiany
stylu zycia.

Poset Marcin Jozefaciuk, Sejmowa Komisja Edukacji, Nauki i P
Mtodziezy, Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny :

Szanowni Panistwo, witam serdecznie i dziekuje za stowa Pana Doktora
Janusza Medera o ,zarzadzaniu zdrowiem”. Nie uswiadamiatem sobie
wczesniej tego, ze w tym kierunku tak naprawde zdgzamy. Bytem jednym z
beneficjentéw programu ,Mam haka na raka”. Jeden z moich ucznidw
wygrat z biataczka i nagrat film, w ktérym pokazano jego droge poprzez chorobe do zdrowia. To, co on
przeszedt i jak to przekazano w filmie skutkowato tym, ze nie wszyscy uczniowie wytrzymywali
emocjonalnie jego odbior. Ten film miat bardzo mocny przekaz, a takie akcje uswiadamiajg, ze
zarzadzanie zdrowiem jest o wiele wazniejsze, niz zarzadzanie choroba.

Jesli chodzi o edukacje zdrowotng, to program ,,godzina dla zdrowia” wchodzi do szkét od wrzesnia
2025 r. W tym momencie pracuje zespot ekspertow, ktdrego koordynatorem zostat Prof. Zbigniew
Izdebski, Kierownik Katedry Humanizacji Medycyny i Seksuologii Uniwersytetu Zielonogdrskiego.
Zespotu Ekspertdw ma przygotowac projekt podstawy programowej nowego przedmiotu pod nazwa
,edukacja zdrowotna dla szkét podstawowych i ponadpodstawowych”. Program bedzie zawierat blok
na temat dietetyki, zdrowia psychicznego, uzaleznienia, profilaktyki oraz obejmie zaréwno zdrowie
fizyczne, jak i psychiczne. Padato dzis z ust ekspertdw, ze edukacja zdrowotna jest wazna. Ja powiem,
Ze wazniejsza jest praktyka, bo dzieci i mtodziez wiedza, ze stodkie napoje nie sg zdrowe, ze brak
uprawiania sportu, siedzenie przed telewizorem, nie sg zdrowe. | co z tego? Oni to majg przekazywane
od wczesnych etapow zycia, tylko ze brakuje praktyki zmiany tych nawykdéw. Dochodzimy do pytania,
kto powinien tego nauczac? Ja nie uwazam, ze nauczyciel, ktdry uczy biologii jest przygotowany i jest
gotowy na przekazanie edukacji zdrowotnej. Wyobrazam sobie, ze szkota bedzie w stanie korzysta¢ z
lekarzy rodzinych oraz innych specjalistow. Szkoty beda zapraszaé¢ na zajecia o zdrowiu lekarzy,
pielegniarki, psychologéw, dietetykdw, stowarzyszenia, fundacje, czy madrych influenseréw. Wszedzie
tego zrobic¢ sie nie da, bo sg szkoty wiejskie, ale jak najbardziej szkoty majg mozliwos¢ zapraszac
specjalistdw. Korzystajac z ich wiedzy praktycznej, uczniowie bedg w stanie przetozyé¢ ta wiedze do
swojego zycia. Jestem przekonany, ze tacy pasjonaci, jak uczestnicy debat Medycznej Racji Stanu beda
w stanie swojg pasjg zainspirowac dzieci i mtodziez. To jest najwazniejsze. Dzieki ksztatceniu dzieci i
mitodziezy w kierunku edukacji zdrowotnej, bedziemy ksztatcic takze rodzicéw i dziadkow, czyli
pedagogizajaca wielu generacji. Innymi slowy musimy zacza¢ od dzieci i mtodziezy, w mys| przystow:
,Czego Jas sie nie nauczy za mtodu, tego Jan nie bedzie umiat” oraz,,Czym skorupka za mtodu nasigknie,
tym na staro$¢ traci”. To bedzie bardzo dtugi proces. Dodatkowo, mamy jeszcze rdzine akcje
propagujace zdrowy styl zycia, w ktore dzieci i mtodziez sie angazujg. 9 czerwca 2024 r biegne w
Pabianicach w ramach akcji charytatywnej, gdzie zbieramy pienigdze dla dziewczynki chorej na zespét
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RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU: EDUKACJA, PROFILAKTYKA, DIAGNOSTYKA — FUNDAMENTY

BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO

Retta. Zespdt Retta to schorzenie neurologiczne wptywajgce na funkcjonowanie catego organizmu.
Dodatkowo organizujemy gigantyczny piknik, gdzie przyjezdzajg ,mammobusy”, bedg badania
palpacyjne, gdzie bedziemy uczy¢ sie, w jaki sposdb badac¢ jadra. Bedziemy zachecaé ucznidw, aby
uczyli sie swojego ciata i dbania o niego oraz widzieli w tym sens. W te dziatania nie powinien by¢
zaangazowany wytacznie resort edukacji, bo sam niewiele zrobi. Ciesze sie, ze Zespole Ekspertdw, ktory
pracuje nad zmianami dotyczgcymi edukacji zdrowotnej jest zaangazowane réwniez Ministerstwo
Zdrowia, Ministerstwo Sportu i Turystyki oraz Ministerstwo Edukacji. Wszyscy eksperci razem ze soba
wspotpracuja, bo widzg sens i efekty wspotnych dziatan nie tylko za piec lat, nie tylko za dziesie¢ lat,
ale réwniez za 40-50 lat. Eksperci wierzg, ze walczg o zdrowie Polakéw w perspektywie trwania narodu.
W przesztosci edukacja zdrowotna zostata mocno zaniedbana. Jako dyrektor szkoty widze, ze 90%
dziewczat podupada na zdrowiu, Swiadomie robigc szkodliwe rzeczy. One nie sg w stanie przerwac
ztych nawykow swoich dziadkéw i rodzicdw. To oczywiscie nie jest pokolenie stracone i nie mozemy
tak uwazac¢ i musimy zarzadza¢ ich zdrowiem. ,,Zarzadzac zdrowiem” - to sg dwa wyrazy, ktére dzisiaj
mocno otworzyty mi oczy. Widze takze, ze nie zostawilismy zadnych autorytetéw mtodym, tak jak nasza
generacja, nasze pokolenie mamy swoje autorytety. Dziasiaj mtodziez i mtodzi dorosli, czesto nie majg
zadnych autorytetdw. Bazujg na tym, co sie dzieje na Instagramie, Youtube, czy Twitterze. To jest ich
Swiat, a jedynymi autorytetami sg influencerzy. Zdarza sie jednak, ze autorytetami sg ich babcie i
dziadkowie. Nalezy wiec, to odchodzgce pokolenie, ktére chce jeszcze dziataé, zaangazowac bardzo
mocno na rzecz komunikacji miedzygeneracyjnej. W komunikacji prozdrowotnej bedg moéwili od siebie
dla swoich, ktérych kochajg i chcg zostawic jeszcze cos po sobie. A tak wiec to jest bardzo wazna rzecz,
jezeli chodzi o komunikacje. Pamietajmy réwniez, ze to my musimy by¢ przyktadem dla naszych dzieci.
Nie moze tak by¢, ze mama, czy tata mowi: ,nie pal”, palac samemu. Dzieci i mtodziez sg bardzo
krytyczne i zauwazajg nasz brak konsekwencji oraz zaktamanie. Bardzo wazine tez jest, zebySmy
przestali, jezeli chcemy ksztatci¢, a nie tylko edukowaé i nauczy¢, traktowaé dzieci i miodziez z
WYyZ2sz0scig. Zacznijmy traktowac ich jak partnerdow i zacznijmy szukac¢ wspdlnej nici porozumienia oraz
wisciwej drogi przekazu. Musimy znalez¢ nute wspotpracy, a nie hierarchii. Nie poprzestaimy tylko na
rozmowach, ale zacznijmy dziataé. Jestem tez przewodniczacym Zespotu parlamentarnego do spraw
ADHD, gdzie wypracowalismy razem rekomendacje dla wielu ministerstw oraz nowy profil
diagnozowania przez specjalistow zajmujgcych sie ADHD. Jestem takie przewodniczagcym
Parlamentarnego zespofu do spraw nowoczesnego ksztatcenia i mozemy pracowaé w trybie
hybrydowym, a potem materiat przedstawic¢ bezposrednio poszczegdlnym resortom. To juz sie dzieje,
bo zaréwno jest program ,Sportowe talenty”, jak i kilka programow, ktére rozwijajg mozliwosci i celujg
w inne niestandardowe dyscypliny sportowe dla ucznidow w czasie wolnym.

Dr Michat Dziegielewski, Dyrektor Departamentu
Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia

Rozmawiamy dzisiaj o edukacji zdrowotnej, rozmawiamy o
wspotpracy, a warte podkreslenia jest, ze ten program i projekt
powstaje we wspdtpracy Ministerstwa Zdrowia, Edukacji i Sportu.

Przystowia sg madroscig narodéw, wiec zacytuje dwa: , Nie uczy sie starego psa nowych sztuczek” i
,,Czym skorupka za mtodu nasigknie, tym na starosc trgci”. Jezeli nie bedziemy uczy¢ dzieci zachowan
prozdrowotnych, takich jak profilaktyka, szczepienia ochronne, zdrowe odzywianie, czy ruch i nie
obejmiemy tym catego spoteczenstwa, to nie bedziemy mieli efektow zdrowotnych, nie bedziemy mieli
zgtaszalnosci na badania, bo nikt nie bedzie uwazat tego za rzecz wazng, kluczowg, ktéra decyduje o
jego zdrowiu i zyciu. Jako przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia od samego poczatku podkreslatem
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wage edukacji przy tym wszystkim, co robimy, bo najwazniejsze, zebysmy dokonywali swiadomych
wybordow. Réznego rodzaju akcje, zachety, loterie, czy préoby mobilizowania spoteczenistwa poprzez
lekarzy, ksiezy, aptekarzy, dyrektoréw szkét nie bedg skuteczne, jezeli spoteczenstwo nie bedzie do
tego przygotowane. Im wczesniej bedziemy uczy¢é na temat znaczenia zdrowia, tym lepsze efekty
otrzymamy i tym lepsze rezultaty osiggniemy. Ministerstwo Zdrowia wspiera w petni takie dziatania.
Uwazam, ze to jest podstawa powodzenia jakichkolwiek programéw profilaktycznych. Mozemy moéwié
o tym, ze nie wydajemy zbyt duzo srodkéw na programy profilaktyczne, ale chce przypomnieé, ze to
jest jedyna rzecz, ktéra w catej historii instytucji ptatnika publicznego nigdy nie byta limitowana. Mimo
to odnotowujemy niskg zgtaszalnosé i stosunkowo niskie naktady na wszystkie badania, ktére sg tu
prowadzone. WydawalibySmy znacznie wiecej, gdyby cata populacja, albo prawie cata populacja
chodzita na badania, tak jak dzieje sie w krajach zachodnich.

W zakresie badan przesiewowych w kierunku HCV, chciatbym podkresli¢, ze nie mozna wprowadzi¢ do
koszyka Swiadczen gwarantowanych technologii i swiadczern medycznych, dla ktérych nie mamy
rekomendacji Prezesa AOTMIT. A rekomendac;ji Prezesa dla powszechnego przesiewowego badania w
kierunku wykrycia wirusa HCV nie mamy. Bez tej rekomendacji, nie moge zaczac sciezki legislacyjnej w
Ministerstwie Zdrowia. Nie moge witgczy¢ jakiegokolwiek programu, a istniejgce rekomendacje nie
spetniajg tego warunku. Zdaje sobie sprawe, ze polski system prawny jest skomplikowany, ale jako
Ministerstwo Zdrowia musimy przestrzegaé prawa.

Jezeli chodzi o program pt. ,Opieka koordynowana w POZ”, to zespdt, ktdry go opracowywat planowat,
ze w ciggu pierwszego roku przystgpi do niego ok. 10-15% placdwek podstawowej opieki zdrowotnej
w Polsce. Przystgpito do niego ok. 30% placéwek POZ. Chce podkresli¢, ze jest to program opracowany
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Nie ma zadnej blokady z naszej strony, zeby witgcza¢ do
niego badania, ktore zesp6t zaproponuje. Takie badania sg w ramach budzetu powierzonego i sciezek
koordynowanych sukcesywnie wigczane. Czy nalezy wtacza¢ do niego wszystkie mozliwe badania? Nie
jestem pewien, czy nalezy. Prosze zwrdci¢ uwage na to, jak wyglada w tej chwili kierowanie na TK klatki
piersiowej. Najpierw musi by¢ zrobione rentgen. MieliSmy pewne obawy, Zze zamiast zrobi¢ proste
badanie RTG, pacjenci bedg wysytani na tomografie komputerowa. Przy wéwczas podejmowanych
decyzjach rozmawialismy takze ze sSrodowiskiem radiologéw. Oni niekoniecznie widzg potrzebe
kierowania prosto z POZ na badanie TK, czy badanie rezonansu (MRI). Po to wtasnie wchodzi opieka
koordynowana w POZ oraz funkcja koordynatora, aby wszystkie te dziatania koordynowaé. Nalezy
réwniez powigzac finansowanie POZ razem ze zwiekszeniem populacji, ktéra podlega badaniom
profilaktycznym. Sg to wspdtczynniki zwigzane z jednej strony ze zwiekszaniem populacji, ktdra jest
wysytana na te badania przez swojego lekarza, z drugiej strony z osiggnieciem wysokiego poziomu
uczestnictwa pacjentdw w tych badaniach. To jest podejrzewam, chyba najlepsza metoda, bo zespét
POZ jest najblizej pacjenta. Co do potoznych wykonujgcych cytologie, to jestem jak najbardziej za tym,
zeby potozne wziety na siebie obowigzek przeprowadzenia badan profilaktycznych. Jezeli chodzi o
cytologie, potozne maja listy, na ktdrych pacjentki sg zapisane. Te dziatania powinny by¢ powigzane z
dodatkowym finansowaniem, zaleznym od wielkos$ci populacji, objetej badaniami profilaktycznymi.

W zakresie badan przesiewowych w onkologii dzieje sie duzo. W ramach badan cytologicznych
mieliSmy przygotowany program pilotazowy, ktéry byt prowadzony przez Narodowy Instytut
Onkologii-PIB. Pilotaz mocno sie wydtuzyt. Jezeli chodzi o pozyskanie pacjentek, u ktérych beda
wykonywane badania genetyczne w kierunku infekcji HPV, to nad tym programem bedziemy sie
pochylali, jak dostaniemy wnioski po realizacji pilotazu. Testy FIT miaty negatywng opinie od AOTMIT
w pierwotnej wersji. Teraz czekamy, gdyz Pani Profesor Beata Jagielska, ktdra jest dyrektorem
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Narodowego Instytutu Onkologii, a przy okazji Przewodniczgcg Krajowej Rady Onkologicznej, obiecata,
ze powota zespdt, ktory sie tym problemem zajmie. Jezeli chodzi o samg mammografie, to bedzie ona
dalej realizowana w ramach programu profilaktycznego. Jezeli chodzi o wielko$¢ pokrycia populacji
szczepieniami przeciwko HPV, to dalej wszyscy sie tego uczymy. Juz w tej chwili szczepienia przeciwko
HPV wejda do szkét i to jest chyba odpowiedni moment, zeby o tym moéwic. Natomiast trzeba bedzie
stworzy¢ takie instrumenty, zeby szczepienia w szkotach nie byty wielkim przedsiewzieciem, na ktére
musi sie wybrac lekarz. Niestety, w tej chwili pielegniarki nie mogg kwalifikowac dzieci do szczepien,
takze trzeba bedzie jeszcze zmienia¢ do tego pewne przepisy po to, zeby mozna to byto upowszechnic
i wprowadzi¢. To wydajg sie w drobnej, niepotrzebne bariery, natomiast z catg pewnosciag czeka nas
praca nad zmianami przepisdw. Tego zrobic sie ,,od reki” nie da, poniewaz wszystko musi nabra¢ mocy
prawnej i przejsc przez caty proces legislacyjny, ktéry nie jest prosty.

Prof. Robert Flisiak, Prezes Zarzqdu Gtownego Polskiego
Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chorob Zakaznych,
Kierownik Kliniki Chorob Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Przewodniczgcy
Zespotu do spraw monitorowania i oceny sytuacji
dotyczqcej zagrozeri zwigzanych z chorobami zakaznymi

Dzisiaj, po raz kolejny bedziemy mdwic¢ o wyzwaniach profilaktyki, diagnostyki choréb zakaznych. Ci z
Panstwa, ktérzy uczestniczg w posiedzeniach Medycznej Racji Stanu, wiedza, ze od bardzo dtugiego
czasu interdyscyplinarne gremium zakaznikdw i epidemiologéw, specjalistow w dziedzinie zdrowia
publicznego, onkologéw, hepatologdw, transplantologdw akcentowato koniecznos¢ wdrozenia
Krajowego Planu Eliminacji Wirusa HCV. Dzisiaj jestem w drodze na Kongres Europejskiego
Towarzystwa Badan nad Watrobg, corocznego duzego Kongresu, gdzie spotykaja sie lekarze nie tylko
z Europy. Konferencja stata sie kongresem o zasiegu Swiatowym, w ktorym uczestniczy zwykle,
kilkanascie tysiecy oséb. Niestety, zapewne ustysze na nim o kolejnym kraju, ktéry z powodzeniem
rozwigzuje problemy zakazen HCV i sprawi to, ze bede odczuwat jeszcze wiekszg frustracje wynikajacg
z niemocy, jakg w tym zakresie mamy w Polsce. Edukacja, profilaktyka, diagnostyka, jako fundamenty
bezpieczenstwa zdrowotnego wpisujg sie idealnie w zagadnienia zwigzane z wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV). Moze warto przypomnieé, bo niektérzy nie pamietajg tego, ze znaczenie zakazen
HCV dla cywilizacji zostato w 2020 r. docenione poprzez przyznanie Nagrody Nobla czotowym
badaczom, ktérzy pracowali pod koniec XX wieku nad aspektem zakazern HCV. Ich badania daty
podwaliny dla szybkiej diagnostyki i bardzo skutecznej terapii. Wiemy duzo o tym zakazeniu, wiec
sprawa, jak wyzwoli¢ ludzkos¢ od HCV, wydaje sie prosta. Jest to wirus onkogenny, ktéry powoduje
przewlektg chorobe watroby, marsko$¢ i raka watroby, a wiec skraca zycie ludzkie, a na pewno
pogarsza jego jakos¢. Powinno by¢ to proste, zwtaszcza, ze od kilku lat dysponujemy mozliwoscig
leczenia kazdego, kto podda sie terapii bezinterferonowej. Jest to krétkie, dwu-, trzymiesieczne
leczenie pozbawione praktycznie dziatan niepozadanych, a eliminujgce wirusa HCV w ok. 100%. Nie ma
innej terapii o tak wysokiej skutecznosci w medycynie. Jednak, zeby wyleczy¢ pacjenta z HCV, a leczenie
mamy dostepne w Polsce w ramach programu lekowego B.71, trzeba najpierw wykry¢ przebiegajace
zwykle w utajeniu przewlekte zakazenie wirusowe. | znowu sprawa wydaje sie banalna, bo od lat
dostepne s3 tanie, proste, szybkie testy wykrywajace przeciwciata anty-HCV. One byly znane i
dopracowane jeszcze zanim powszechne staty sie testy antygenowe wykrywajgce SARS CoV-2. Jednak
w naszym kraju nie jest to proste, bo Polska na profilaktyke przeznacza najmniejszg czes¢ budzetu w
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Unii Europejskiej. To jest po prostu wstyd i hainba. Juz znaczna czes¢ Europy, a takze niektére kraje
afrykanskie, np. Egipt, poradzity sobie z problemem HCV. Dzieki konsekwentnym dziataniom znaczaco
obnizyty liczbe oséb zakazonych poprzez wdrozenie masowych programéw badani przesiewowych,
ktére sg de facto profilaktykg marskosci i raka watroby. W Polsce niestety, zamiast uruchomic program
badan przesiewowych, urzednicy, bede wskazywat winnych, ktérzy czasami majg nawet wyksztatcenie
medyczne, wyszukujg powody, dla ktdrych tak prosty program jest niemozliwy do przeprowadzenia.
Podczas ostatniej debaty Medycznej Racji Stanu oraz przy wielu innych spotkaniach reagowatem
emocjonalnie na wypowiedzi niektdrych osdb, ktére w bardzo pieknych stowach opowiadaty, co one
nie robig dla dobra publicznego, natomiast w rzeczywistosci rzucajg ktody pod nogi. Ja to odbieram,
jako dziatanie nie tyle na zwtoke, a na ,,zwtoki ludzkie” tych osdb, ktdre przez opieszatosé, nieudolnosé,
czy po prostu ztg wole urzedniczg, nie doczekajg rozpoznania zakazenia, skutecznego leczenia i
uratowania, a przynajmniej wydtuzenia zycia w zdrowiu. Wtasnie dotarto do mnie, ze pewna osoba,
ktdra poprzednio uczestniczyta w debacie, podjeta taskawie decyzje o ponownym skierowaniu sprawy
screeningdw w kierunku HCV do AOTMIT. Tylko po co? Oceny optacalnosci byty juz dokonywane przy
wyzszych cenach lekéw i wyzszych cenach testowania. Ewidentnie wykazaty, ze jest to procedura
wyjatkowo kosztowo-efektywna. Dowiedziatem sie rdwniez, ze ta sama osoba nie moze znalezé tak
niskich cen testdw, jakie podawatem. Nic dziwnego, ze nie moze znalez¢, bo skoro w Polsce sie nie
testuje, to nie ma promocji testéw kasetowych. Hurtowniom nie optaca sie sprowadzac tysiecy testow,
a jak sie nie optaca, to oferujg je w formie pojedynczych pudetek. Zatem nic dziwnego, ze sg one
znacznie drozsze, niz mogtyby by¢ poprzez zakup hurtowy przez Ministra Zdrowia lub NFZ, w ramach
krajowego testowania. Mam prosbe, ze jesli dzisiaj podczas debaty, pojawig sie gtosy mdwiace o
trudnosciach i niepokazujgce sposobu rozwigzania tych probleméw dotyczacych screeningu w
kierunku HCV, to prosze nie stuchajcie Paristwo tych osdb.

Prof. Krzysztof Tomasiewicz, Kierownik Kliniki Chorob
Zakaznych, Samodzielny Szpital Publiczny w Lublinie,
Przewodniczqcy Polskiej Grupy Ekspertow HCV

Szanowni Panstwo, dziekuje za zaproszenie. Rzeczywiscie o problemie HCV
rozmawiamy w réznych gremiach. Mam wrazenie, ze wszyscy wszystko
wiedzg na temat HCV. Natomiast, to jest troche ztudne, bo w wielu
srodowiskach o tym niewiele sie méwi. To jest przyktad problemu, w ktérym
my osiggamy pewien stopiert samozadowolenia, ze zrobilismy wszystko, co jest mozliwe, zeby o HCV
powiedzie¢. Bardzo sie ciesze z obecnosci Pana Posta Marka Jézefaciuka z Sejmowej Komisji Edukacji,
Nauki i Mfodziezy oraz Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny. Ciesze sie dlatego, ze wspdtdziatanie
edukacji i zdrowia w temacie HCV jest bezwzglednie potrzebne. HCV jest przyktadem na to, ze nie
zawsze zarzadzanie zdrowiem jest logicznie prowadzone. Przede wszystkim moéwimy o braku
screeningu populacyjnego, w ktérym kazdy obywatel powinien byé zbadany chociaz raz w kierunku
zakazenia HCV. Oczywiscie pewne grupy osob (grupy ryzyka) bedg miaty czestos¢ wystepowania
zakazenia HCV zdecydowanie wiekszg. Nalezy wiec dotrze¢ do tych oséb, ktére sg potencjalnie
zakazone i je zidentyfikowac. Musimy rowniez pomyslec o tych osobach, ktére mogg by¢ wykluczone
elektronicznie. Dlatego badanie przesiewowe w kierunku HCV musimy prowadzi¢ wielotorowo i
dociera¢ do rézinych srodowisk. Mam wrazenie, ze pokolenie 20-40 latkow jest najtrudniejsze w
dotarciu, dlatego, ze po pierwsze samo sie nie bada, a po drugie jak ma zte nawyki w zakresie stylu
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zycia. Te zte nawyki przekazuje swoim dzieciom, a przy okazji jeszcze swoim rodzicom. Dlatego mysle,
ze musimy zweryfikowac grupy docelowe edukacji w zakresie HCV.

W zakresie szczepien ochronnych, wiemy doskonale, ze po pieé¢dziesigtym, czy po szesc¢dziesigtym roku
zycia ryzyko choréb przewlektych, czy onkologicznych rosnie. Ja jestem za tym, zeby w kwalifikacji do
szczepienia zastosowaé kryterium wieku, jako kryterium sztywne, dlatego, ze powinniSmy szczepic
osoby w miare zdrowe. Pragniemy, zeby ci pacjenci byli przygotowani do ewentualnego wystgpienia
chordb przewlektych, a wiec tutaj kryterium wieku jest jak najbardziej istotnie. Natomiast drugg
kwestia, jest wyselekcjonowanie grupy oséb niezaleznie od ich wieku, ktére powinny by¢ zaszczepione,
poniewaz juz majg jakies choroby, ktére zwiekszajg ryzyko powiktan lub $mierci. Za mato
wykorzystujemy zdobycze wspotczesnej medycyny w zakresie szczepien ochronnych. Musimy caty czas
podkreslaé¢ wage szczepien ochronnych, bo to w ten sposdb chronimy catg populacje, nie tylko
poszczegdlne osoby. Mamy zmiany klimatyczne, migracje ludnosci oraz wzrost wystepowania choréb
cywilizacyjnych. To wiasnie dlatego, powinnismy mowié coraz wiecej o szczepieniach ochronnych i to
nie poprzez straszenie konsekwencjami chordb, ale apelujgc o rozsgdek i madrosé. Przygotowanie na
to, co ewentualnie sie moze stac, to tak naprawde przygotowanie na to, co juz sie dzieje, bo juz w tej
chwili widzimy zwiekszong zachorowalnos¢ na wiele choréb zakaznych. Dzisiaj konsultowatem
pacjenta z przewlektg chorobg nerek i chorobami kardiologicznymi z ciezkim zapaleniem madzgu, jako
powiktanie pdtpasca. Nie wiem, czy ten pacjent przezyje, bo leczenie w tym momencie moze by¢ juz
nieskuteczne. Mozna byto zaszczepi¢ tego pacjenta z grupy ryzyka i zabezpieczy¢ go przed tg ciezka
choroba. Kto przede wszystkim powinien pomysle¢ o szczepieniach w dorostym wieku? Z caty
pewnoscig osoby o obnizonej odpornosci. Czyli osoby ,immunoniekompetentne”: z wrodzonym lub
nabytym niedoborem odpornosci, chore na nowotwory, bedace po przeszczepie, osoby chorujace
przewlekle na serce, czy schorzenia ptuc, takie jak np. astma czy POChP, chorzy na cukrzyce, a takze
depresje. Do tej grupy zaliczajg sie rowniez osoby starsze, ktdre nawet jesli nie cierpig z powodu chordb
przewlektych, to z racji wieku wydajnos¢ ich uktadu immunologicznego jest wyraznie stabsza. Po
pierwsze chronimy tych chorych przed ciezkimi chorobami, czy ciezkimi powiktaniami tych choréb. To
jest podstawowa sprawa. Po drugie chronimy tych pacjentéw przed niepowodzeniem leczenia
onkologicznego. Kazda choroba zakaZzna bedzie komplikowata terapie kazdego takiego pacjenta.

Prof. Mitosz Parczewski, Konsultant krajowy w dziedzinie
chordb zakaZnych, Kierownik Katedry Chordb Zakaznych i
Nabytych Niedoboréw Immunologicznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

W zakresie eliminacji HCV istnieje pilna potrzeba uruchomienia programu
diagnostyki wczesnej w kontekscie wykrycia HCV. Dostepnosé do badan w
kierunku wykrycia HCV powinna by¢ szersza i dostepna dla lekarzy POZ oraz w pozostatych miejscach
systemu ochrony zdrowia. Krajowy Plan Eliminacji Wirusa HCV jest znakomicie opracowany, a jego
wprowadzenie zalezy od Ministerstwa Zdrowia. Bardzo waznym zagadnieniem jest réwniez wtgczenie
wiekszej liczby szczepien ochronnych do koszyka swiadczen gwarantowanych. Chciatbym podkresli¢
bardzo wazne zagadnienie, ktére dotyczy profilaktyki nawrotéw i profilaktyki ciezkich choréb w
populacjach starzejacych sie. Musimy rozszerzy¢ zakres refundacji publicznej dla szczepionek, ktére sg
korzystne dla osdb powyzej szesédziesigtego pigtego roku zycia, jak choéby szczepionka przeciwko
pneumokokom, szczepionka przeciwko RSV, czy szczepienie przeciwko pdtpascowi. Te szczepienia
ochronne powinny by¢ refundowane publicznie, a poprzez to by¢ dostepne dla szerokiej grupy osdb,
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ktére powinny i chca sie zaszczepié. Jezeli chodzi o szczepienia 0séb z niedoborami odpornosci, to tg
populacje musielibysmy traktowac szerzej i doktadnie zdefiniowaé niedobory odpornosci. Problemem
z niedoborem odpornosci jest to, ze definicja nie jest jasna. Osoba, ktéra przebyta nowotwor dziesied
lat temu bedzie miata inne ryzyko reaktywacji wirusa pdtpasca, niz osoba, ktéra jest aktualnie na
chemioterapii. To takze zalezy od rodzaju nowotworu. Czy jest to nowotwadr krwi, czy guz lity. Musimy
bra¢ pod uwage réwniez rodzaj terapii przeciwnowotworowej — np. leczenie przeciwciatami
monoklonalnymi, ktére jest stosowane bardzo szeroko.

Prof. Zbigniew Zuber, Przewodniczqcy Rady
Ekspertow do Spraw Chorob
Autoimmunologicznych, Medycznej Racji Stanu,
Kierownik Il Oddziatu Klinicznego Pediatrii,
Reumatologii z pododdziatem Alergologii Szpitala
Sw. Ludwika w Krakowie

Choroba Stilla jest rzadko wystepujgcy ogdlnoustrojowg chorobg zapalng przebiegajacg z goraczka,
wysypka i zapaleniem stawdw. Schorzenie moze mieé przebieg ostry, nawracajgcy lub przewlekty. |
niestety jest to powazny problem, gdyz na podstawie wielu miedzynarodowych analiz, wielu pacjentéw
zmarto z tego powodu, ze nie byli rozpoznani. To jest najwiekszy problem, jaki obecnie mamy. Choroba
moze pojawié sie u dziecka, u mtodziezy i dorostego w réznym wieku. Natomiast, jezeli jest pewien
defekt genetyczny, to choroba Stilla ujawni sie zawsze. Przy zaburzeniu infekcyjnym, albo przy
niekorzystnym uktadzie przejscia po infekcyjnego reakcji nadmiernej uktadu immunologicznego,
dochodzi do procesu, ktory mozemy okreslié jako pewnego rodzaju stan hiper-zapalny, czyli co$ w
rodzaju burzy cytokinowej. Mamy nagly rozwdj procesu zapalnego z zajeciem narzgdéw
wewnetrznych. Jest to choroba trudna do opanowania, prowadzaca do wielu powiktan. Jezeli te
powikfania jesteSmy w stanie ograniczy¢, to tylko wtedy, kiedy mozemy pacjenta prawidtowo
rozpoznac i odpowiednio leczyé. Ok. 3% pacjentéw z chorobg Stella umiera. Obecnie mamy dostep
refundacyjny do terapii sterydami w duzych dawkach oraz leczenia blokerami interleukiny 1 (IL-1).
Jednak w trakcie tych terapii mamy ogromne zagrozenie rozwoju zespotu aktywacji makrofagéw, czyli
jeszcze wiekszg burzg cytokinowa, witasciwie ,sztormem cytokinowym”, w przebiegu ktérego umiera
do 25% populacji dzieciecej i do 40- 45% populacji dorostych. To jest bardzo duze zagrozenie.
Oczywiscie nie sg to choroby czeste, tylko choroby niezwykle rzadkie, ale to sg wtasnie pacjenci, ktorzy
bardzo czesto na OJOM-ach na SOR-ach sg przyjmowani, ktdrzy gorgczkujg z niewiadomych przyczyn
okreslani sg jako sepsa, a potem w niewyjasnionych okolicznosciach ging z powodu niewydolnosci
narzgdowej zaburzen centralnego systemu nerwowego, z powodu zaburzen kardiologicznych,
uktadowych, ale takze niewydolnosci nerek i ciezkich zaburzen, przede wszystkim koagulapatiami
zaburzen uktadu krazenia i uktadu krzepniecia, wiec to jest bardzo powaziny problem, z ktérym
powinnismy sobie radzié. Typowe powiktania choréb autoimmunologicznych, czyli choréb
reumatycznych, ale mogg by¢ spotykane takze w innych jednostkach chorobowych i przede wszystkim
w chorobach zakaZznych, co jest ogromnym problemem takze w onkologii, hematologii, pulmonologii,
kardiologii i nefrologii. W chorobie Stilla, od dwéch lat mamy mozliwos¢ leczenia blokerami
interleukiny 1. Jest to bardzo dobry preparat, ale musimy go podawaé podawanie podskdrne
codziennie. Mamy takze mozliwosci leczenia innym blokerem interleukiny 1, ktéry podaje sie raz na 4
tygodnie, co znakomicie poprawia komfort zycia pacjentéw oraz akceptacji przez pacjenta leczenia. O
tym tez musimy wiedzie¢, bo wedtug wszelkich nowoczesnych standardéw postepowania, leczenie
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powinno by¢ uzgodnione z pacjentem. Obecnie, jako $rodowisko reumatologéw wnioskujemy o
refundacje publiczng kanakinumabu w leczeniu czynnej postaci choroby Stilla, w tym choroby Stilla z
poczatkiem w wieku dorostym i uktadowego mtodziericzego idiopatycznego zapalenia stawow (SJIA) u
pacjentéw w wieku 2 lat i starszych, u ktérych nie uzyskano wystarczajacej odpowiedzi na wczesniejsze
leczenie niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ) i kortykosteroidami o dziataniu uktadowym.
Lek moze by¢ podawany w monoterapii lub w skojarzeniu z metotreksatem. Przypomne, ze choroba
Stilla, to rzadka jednostka chorobowa, a na t3 terapie kwalifikowatoby sie ok. 30 pacjentow w skali
roku. Lek jest refundowany w wielu krajach Unii Europejskiej.

Prof. Brygida Kwiatkowska, Konsultant krajowa w
dziedzinie reumatologii, Kierownik Kliniki Wczesnego
Zapalenia Stawdw, Zastepca Dyrektora ds. klinicznych
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji w Warszawie

W zakresie choroby Stilla licze na to, ze kanakinumab bedzie refundowany,
a proces refundacyjny wiasnie trwa. Mam nadzieje, ze on sie przyspieszy,
bo rzeczywiscie w tej chwili blokery interleukiny pierwszej sg traktowane, jako leki pierwszego rzutu,
u bardzo agresywnie przebiegajacych chorych, zaréwno mtodych dzieci, jak pacjentéw dorostych.
Stosowanie leku, szczegdlnie u dzieci, ktéry trzeba podawaé w iniekcjach codziennie, a stosowanie
leku, ktéry podaje sie raz na 4 tygodnie, to jest diametralna réznica. Dodatkowo, zastgpienie jednego
blokera interleukiny pierwszej drugim blokerem zwieksza skutecznos¢ terapii, co réwniez daje szanse,
dla tych chorych, u ktdrych nie dziata pierwszy bloker. W przypadku, kiedy jest grupa pacjentéw, ktéra
moze mieé gigantyczne reakcje uczuleniowe, a takich chorych mamy, kiedy wykonujemy codzienne
podania leku, to zastosowanie drugiego blokera interleukiny raz na miesigc gwarantuje, ze on bedzie
te odczyny dawat mniejsze. Jednoczesnie przektada sie to na duzg skutecznosé terapii.

W zakresie szczepien ochronnych réznica miedzy pacjentami z chorobami autoimmunologicznymi, a
zwyktg populacjg polega na tym, ze zardwno leczenie, jak i sama choroba predysponuje do reaktywacji
wielu chordb. To dotyczy m.in. pétpasca, w zwigzku z powyzszym jest niezwykle wazne, aby dla catej
grupy pacjentéw reumatologicznych (zaréwno mtodych, jak i starszych) byta szeroka dostepnosé¢ do
szczepionki przeciwko potpascowi. Szczepienie tych pacjentéw, daje nam mozliwosé kontynuowania
stosowania, w przebiegu ktérego jest duze ryzyko reaktywacji pétpasca. Mamy nowe grupy lekow,
chociazby w takiej chorobie, jak toczen rumieniowaty ukfadowy, gdy jedyny lek biologiczny
refundowany w Polsce, dajacy szanse na leczenie chorych, niestety zwieksza réwniez ryzyko
reaktywacji potpasca. Bez mozliwosci szerokiego szczepienia przeciwko pétpascowi naszych chorych
istniej ryzyko przerwania terapii choroby podstawowej. Stagd moja dziatalnos¢ w aspekcie, po pierwsze
refundacji publicznej szczepien ochronnych u chorych reumatologicznych.

MEDYCZNA RACJA STANU  CZERWIEC 2024



RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU: EDUKACJA, PROFILAKTYKA, DIAGNOSTYKA — FUNDAMENTY

BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO

Dagmara Korbasiriska-Chwedczuk, Zastepca Dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie
Zdrowia

W Ministerstwie Zdrowia powstat Zespot dotyczacy poprawy bezpieczerstwa
zdrowia kobiet. Zespdt zajmuje sie opracowywaniem propozycji dziatan w
zakresie poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zdrowia prokreacyjnego oraz opieki okotoporodowe;j i
jestesmy po pierwszym spotkaniu tego zespotu. W trakcie pierwszego spotkania przede wszystkim
wyroznilismy te zagadnienia, o ktérych chcemy dyskutowaé. Na pewno w trakcie prac naszego zespotu
jedno ze spotkan poswiecimy problemowi nietrzymania moczu i katu w wyniku urazéw
okotoporodowych kobiet rodzacych. Chcemy skoncentrowac sie na problemach nietrzymania moczu u
kobiet, ktére sg zwigzane bezposrednio z przebiegiem cigzy, przebiegiem porodu, jak i menopauzg i
wiekiem. Kolejny problem, ktérym chcemy sie zajac, to kwestia trudnych doswiadczen w przypadku
utraty dziecka, trudnej cigzy, utraty ciazy, ale i zapewnienia odpowiedniej opieki. To tez jest element,
ktory sie pojawit nam w trakcie naszych dyskusji. Tych kwestii, ktore zespét chce podejmowaé, jest
naprawde duzo i dla nas to jest bardzo cenne miejsce, gdzie mozemy, porozmawiac ze sobg, postuchaé
Srodowiska zobaczy¢, jak pewne problemy sg postrzegane przez kobiety i jakie one majg oczekiwania
wobec systemu. Mam nadzieje, ze bedzie to takie dobre miejsce na przeanalizowanie w gronie
ekspertdw ewentualnych barier w dostepie do szeroko pojetych Swiadczern w obszarze zdrowia
prokreacyjnego oraz poszczegélnych elementéw opieki okotoporodowej oraz zaproponowanie
dziatan, ktére mogtyby wptynac na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet w tym obszarze.

Prof. Ewa Barcz, Kierownik Katedry Ginekologii i Potoznictwa
Collegium Medicum UKSW Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie

Rosnacy problem z nietrzymaniem moczu i chorobami dna miednicy, wynika z
wielu uwarunkowan w tym miedzy innymi niezdrowego stylu zycia,
przybierania na wadze, czy palenia papieroséw. Dodatkowo, sg one w duzej
mierze zwigzane z wiekiem, przebytymi porodami, pracy fizyczng oraz czynnikami genetycznymi.
Oprdcz procesu starzenia, mamy do czynienia z odmiennos$ciami w budowie tkanki facznej i miedzy
innymi kolagenu, tak wiec czynnik genetyczny ma bardzo duze znaczenie w patogenezie choréb dna
miednicy. Problemoéw zdrowotnych w tym zakresie jest wiele i czesto sg one nieuniknione. Mozemy
wplywaé na to, jak szybko zostang zdiagnozowane, prowadzi¢ dziatania profilaktyczne, jednak, w
niewielu przypadkach jesteSmy w stanie ich rzeczywiscie unikngé. Musimy sie zmierzy¢ z tym, ze
zachorowalno$¢ na choroby dna miednicy bedzie rosta, niezaleznie od dziatan edukacyjno-
profilaktycznych. Z powodu starzenia sie spofeczenstwa, tych schorzen bedzie diagnozowanych coraz
wiecej. Jestem zadowolona, ze w programie ,,Zdrowa bezpieczna ja” pojawiajg sie elementy dotyczace
choréb dna miednicy. Natomiast chciatabym bardzo mocno podkresli¢, ze choroby dna miednicy, to
nie tylko nietrzymanie moczu zwigzane z cigzg, czy z menopauzg. Mamy do czynienia z mnogoscig
rozpoznan, ktére wystepujg przez cate zycie kobiety. Méwimy czesto o zdrowiu kobiety w okresie
przed-, okotoporodowym i poporodowym, o macierzynstwie, o nowotworach, natomiast pamietajmy,
ze poza tym kobieta ma swojg ,specyfike chorobowga” w zakresie problemdéw zwigzanych z dnem
miednicy i z narzadami miednicy mniejszej. Sg to miedzy innymi nietrzymanie moczu, nietrzymanie
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stolca, wypadanie narzadéw miednicy, zespoty bdlowe, choroby infekcyjne, a wiele z nich to wciaz
temat tabu. Jednoczesnie, istnieje problem pozyskiwania wiedzy przez kobiety w social mediach, gdzie
niezwykle popularnej jest ,celebryctwo lekarskie”. Mamy wiele stron internetowych, czy
instagramowych blogdw, vlogéw ktére bombardujg kobiety informacjami na temat tzw. medycyny
estetycznej. To jest z kilku powoddéw bardzo niepokojace. Mamy do czynienia z niezwykle mocnym
przekazem medialnym skupiajgcym sie na tym jak wyglagdamy w miejscach intymnych po porodzie, jak
kobieta powinna wygladac i czego od siebie oczekiwac. Powoduje, ze mtode kobiety zaczynajg sie bac
tego jak beda funkcjonowaty w sferze partnerskiej, seksualnej i estetycznej. | to réwniez przekaz, ktéry
odwodzi je od macierzynstwa i promuje patologiczne skupianie sie na kwestiach estetycznych, ktére
sg niewatpliwie wazne, ale zaczyna im sie przypisywac nieadekwatng wage w stosunku do tego, co jest
tak naprawde wazne.

Chciatabym zaapelowa¢ do lekarzy, do Ministerstwa Zdrowia, do NFZ, do dziennikarzy i wszystkich
ludzi, ktorzy ksztattujg nasza wiedze i naszg Swiadomosé medyczng o to, zebyscie Panstwo nie
zapominali o kobietach poza cigzg, porodem i kwestiami zwigzanymi z koncepcjg czy antykoncepcj3.
Pamietajmy rdwniez o kobietach, ktére majg problemy zdrowotne, wykluczajgce z zycia spotecznego,
zawodowego, rodzinnego czy aktywnosci fizycznej. Czesto méwimy o zachowaniach prozdrowotnych,
o utrzymaniu kondycji fizycznej, a zapominamy o tym, ze 40-50% pan po 50 roku zycia zmaga sie z
nietrzymaniem moczu. W zwigzku z tym trudno od nich wymaga¢, zeby uprawiaty sport, jogging, czy
chodzity na sitownie w sytuacji, w ktorej wstydzg sie wyjs¢ z domu, czy tez majg koniecznosé noszenia
srodkéw chtonnych. Nietrzymanie moczu jest objawem licznych chordéb i w zaleznosci od tego, czym
ten objaw jest spowodowany, mozemy zastosowa¢ odpowiednie leczenie. Niektére formy
nietrzymania moczu, leczy sie gtdwnie zachowawczo, na przyktad farmakologicznie, a inne, wytgcznie
zabiegowo. W kazdym z tych przypadkédw mamy do dyspozycji rowniez metody minimalnie inwazyjne,
ktéore mogg wspomagaé leczenie. Mdéwimy tutaj o szeroko pojetej fizjoterapii, pessaroterapii
(pessaroterapia nalezy do nieoperacyjnych metod leczenia nietrzymania moczu i wypadania narzagdéw
miednicy mniejszej z wykorzystaniem pessara, czyli miekkiej i elastycznej wktadki wykonanej z silikonu
medycznego lub winylu, ktdrg umieszcza sie w pochwie, aby podeprze¢ obnizone narzady),
hormonoterapii, o zmianie nawykow, czy stylu zycia. Fizjoterapia moze wspomodc nas w leczeniu
chirurgicznym, moze wspomdc kondycje pacjentki po leczeniu chirurgicznym, moze zmniejszyc
nasilenie, czy tez opdzni¢ wystgpienie ciezkich objawdw, natomiast w sytuacjach zaawansowanych na
pewno nie stanowi samodzielnego leczenia. W kazdym przypadku stosujemy pewien rodzaj drabiny
terapeutycznej, po ktérej wraz z pacjentka, o ile tylko trafia ona do nas na poczatku swojej choroby,
mozemy sie wspinac. Problemy terapeutyczne to nie tylko diagnoza i leczenie ale réwniez refundacja
publiczna lekdw, ktére majg niewielka iloscig dziatan niepozgdanych. Nastepnym nierozwigzanym
problemem jest to, ze we wskazaniach uroginekologicznych fizjoterapia nie jest refundowana przez
NFZ. Nie jest refundowana réwniez fizjoterapia srodcigzowa i poporodowa. Jezeli pacjentka ma wiedze
i Swiadomosc, i chciataby z takiej formy leczenia skorzystac, musi jg sfinansowaé z wiasnych srodkdw.
Mamy réwniez absolutnie niewystarczajagcg refundacje srodkéw chtonnych, z pominieciem
nietrzymania moczu innego niz wynikajgce z choroby nowotworowej. Na dzien dzisiejszy dysponujemy
petnym spektrum leczenia w zakresie chordb dna miednicy, jednakze, nie kazda z terapii, rowniez ze
wzgledow finansowych i refundacyjnych jest dostepna. Procedury, ktére wykonujemy, w zakresie
chirurgii rekonstrukcyjnej dna miednicy sg wykonywane w nielicznych osrodkach klinicznych. Jest to
spowodowane faktem, ze wycena tych procedur przez NFZ jest zbyt niska.
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Dr Anna K. Czech, FEBU, Katedra i Klinika Urologii.
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

Nietrzymanie moczu oraz zespét pecherza nadaktywnego stanowig jedng z
gtéwnych przyczyn niskiej jakosci zycia pacjentéw urologicznych. Na zespoét
pecherza nadaktywnego (OAB) sktadajg sie parcia naglagce wspotistniejgce
czesto z czestomoczem dziennym i/lub nokturig, z nietrzymaniem moczu z
parcia lub bez. Patofizjologia OAB jest wieloczynnikowa i w duzej mierze AN
niepoznana. Leczenie OAB moze by¢ wielokierunkowe. Mozliwosci terapeutyczne obejmujg metody
behawioralne, farmakoterapie, neurotoksyny podawane do pecherza oraz zabiegi chirurgiczne.
Podstawa leczenia zespotu pecherza nadaktywnego jest farmakoterapia lekami z grupy lekéw
antycholinergicznych lub agonistg receptora beta-3 — mirabegron. Mechanizm dziatania lekéw
antycholinergicznych opiera sie na blokowaniu receptoréw muskarynowych, wykazujgc dziatanie
zwiotczajgce na pecherz moczowy, zwiekszajace jego pojemnos¢ oraz hamujgce niekontrolowane
skurcze pecherza moczowego. Leki antycholinergiczne refundowane w leczeniu OAB to solifenacyna i
tolterodyna. Mirabegron z kolei nie uposledza oprézniania pecherza moczowego i nie powoduje
zalegania moczu. Mirabegron w poréwnaniu do lekdw antycholinergicznych charakteryzuje sie réwniez
nizszym ryzykiem skutkéw ubocznych, takich jak: sucho$¢ w jamie ustnej, zawroty gtowy, dolegliwosci
zotgdkowo-jelitowe. Klinicysci i pacjenci oczekujg refundacji mirabegronu w leczeniu objawdéw zespotu
pecherza nadaktywnego.

Najwieksze potrzeby, jesli chodzi o diagnostyke i terapie nowotwordw urologicznych, takich jak rak
pecherza moczowego i rak prostaty, to przede wszystkim budowanie Swiadomosci na temat tych
nowotwordw, wczesna diagnostyka i terapia. Bardzo cieszg mnie akcje, majgce na celu uswiadamiania
spoteczenstwa na temat nowotwordw urologicznych. Przyktadem takiej akcji jest Movember, czyli
ylistopad z wasem”. Promowana jest wiedza na temat raka jadra i rzeczywiscie widzimy odzew.
Zapraszani s3 mfodzi mezczyzni na USG, Zzeby sie zbadac i mie¢ wykonane USG, w kierunku wykrycia
raka jgdra. Oczywiscie takie akcje odnoszg skutek - sSwiadomos¢ spoteczenstwa jest coraz wieksza,
dlatego nalezy prowadzi¢ ich jak najwiecej. Jesli chodzi o dostep do diagnostyki i terapii w ostatnich
latach dokonat sie spory postep, cho¢ wydaje mi sie, ze jest on nieréwnomierny. W zakresie raka
gruczotu krokowego, zarowno sSwiadomos¢ spoteczenistwa, jak i dofinansowanie metod
diagnostycznych oraz terapii jest nienajgorsze. Leczenie chirurgiczne, czy radioterapia jest na poziomie
europejskim. Dostep refundacyjny do nowoczesnych lekéw, z pewnymi obostrzeniami jest w ramach
programow lekowych. Mysle, ze warto by byto teraz skierowac kolejne srodki i przemyslec akcje, ktére
pozwolg przypomnieé, czy uswiadomic¢ spoteczenistwu, ze urologia to nie jest tylko rak prostaty. Spora
czesc¢ pacjentdw urologicznych to takze kobiety, ktére majg nerki, pecherze moczowe i moczowody. W
raku pecherza moczowego pojawiajg sie nowe opcje terapeutyczne, ktdére dotycza bardzo
zaawansowanej choroby. Dotyczg one tylko znikomego odsetka chorych, natomiast w zakresie terapii
chorych z nienaciekajgcym miesnidowki rakiem pecherza w zasadzie w ostatnich latach az tak duzo sie
nie zmienito. W przypadku raka naciekajgcego miesnidwke, przy cystektomii radykalnej i chemioterapii
okotooperacyjnej w zasadzie polegamy na klasycznej chemioterapii i tu wielkiego postepu niestety nie
ma, co rowniez sie odbija na niezbyt korzystnych przezyciach. To jest bardzo agresywna choroba.
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Elzbieta Zukowska, Sekretarz Stowarzyszenia UroConti

W Stowarzyszeniu UroConti podejmujemy rdézne dziatania, zeby
uswiadomi¢ wszystkim, ze nietrzymanie moczu nie jest powodem do
wstydu. Nietrzymanie moczu nie jest chorobg, tylko jest to przypadtosé i
moze dlatego nie jest uwzgledniana przez lekarzy. Podkreslam od lat, ze
nalezy lekarzy pierwszego kontaktu zmobilizowa¢, by pytali: ,,Czy pan, pani
trzyma mocz?”. Gtéwnie chciatabym zwréci¢ uwage na pominiete
systemowo osoby 50 plus, bo mtode kobiety juz sg zaopiekowane i to dobrze. Nietrzymanie moczu
bardzo utrudnia zycie w spoteczenstwie, a kobiety chcg pracowacé dtuzej niz ustawowy moment
przejscia na emeryture. Problemy z nietrzymaniem moczu powodujg, ze jednak czes¢ z nich decyduje
sie przejs¢ na emeryture w wieku 60, czy 65 lat, bo wstydzg sie przyznac lekarzowi, ze nie trzymaja
moczu. Obecnie mamy najwiekszy problem z refundacja wyrobdw medycznych, takich jak
pieluchomajtki. Niestety refundacja jest tylko dla bardzo ciezkich przypadkéw. Refundacji w ogdle nie
ma w wysitkowym nietrzymaniu moczu. W pecherzu nadreaktywnym sg one refundowane tylko wtedy,
kiedy ktos ma inng zdiagnozowang chorobe nawet nowotworowga. Ale nie dotyczy wszystkich
nowotworéw. Ja jestem po dwdch mastektomiach i nie przystugujg mi srodki chfonne tj. pieluchomajtki
czy wkfadki na refundacje, poniewaz brak piersi (nowotwor piersi) nie jest zwigzany z chorobami
uroginekologicznymi. Walczymy o to, aby réwniez takie pacjentki miaty dostep refundacyjny do
wyrobow medycznych. Byta organizowana akcja ,,rézowych skrzyneczek” dla dziewczat w szkotach, a
my zrobiliSmy analogiczng akcje skrzyneczek dla dorostych. Zauwazytam, ze w toaletach w Sejmie te
skrzyneczki juz sg i warto by byto uruchomic¢ analogiczne dziatania wtasnie w Ministerstwach, gdzie
duzo kobiet pracuje. To oczywiscie tez dotyczy pandw. Takie akcje powodujg zwiekszenie $wiadomosci,
Ze mozna sie zabezpieczyé, a to jest podstawa, bo to jest nasze bezpieczenstwo.

Dyrektor Irena taba, Zastepca Dyrektora
Departamentu Obstugi Klientow i

Profilaktyki w Centrali NFZ N F: Z

Iwona Konfederak, Zastepca Dyrektora Narodowy Fundusz Zdrowia
Departamentu Obstugi Klientow i
Profilaktyki w Centrali NFZ

Profilaktyka i edukacja profilaktyczna sg naszymi priorytetowymi zadaniami. Realizujemy je zaréwno w
stacjonarnych salach obstugi klientéw oraz w ramach wydarzen profilaktycznych. Zakres naszej oferty
znacznie sie poszerzyt o edukacje profilaktyczng, zadania z zakresu promocji zdrowego stylu zycia oraz
edukacji adresowanej do dzieci, rodzicow i dziadkéw. Dziatania te realizujemy w salach obstugi
klientéw, gdzie do dyspozycji naszych klientdw uruchomiliémy stanowiska do spraw profilaktyki i
promocji zdrowia. W kazdym z nich pracuje profesjonalny doradca, ktory podpowiada, w jaki sposéb
oraz gdzie mozna skorzystac¢ z programéw profilaktycznych, wskaze jak wykona¢ podstawowe pomiary
w samoobstugowym kiosku profilaktycznym.

W samoobstugowych punktach dorosli na miejscu mogg wykona¢ najwazniejsze pomiary: wzrostu,
masy ciata, indeksu masy ciata, ci$nienia tetniczego krwi. Te podstawowe pomiary medyczne sg
niezbedne, aby ocenié¢ ryzyko najbardziej niebezpiecznych chordb cywilizacyjnych. Z kioskéw moga
rowniez korzysta¢ osoby z niepetnosprawnosciami. Aby umoéwic sie na spotkanie z doradcg ds.
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profilaktyki i promocji zdrowia oraz wykona¢ pomiary w kiosku profilaktycznym, wystarczy zgtosic¢ sie
do oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Pracownicy oddziatéw wojewddzkich biorg aktywny udziat w wydarzeniach profilaktycznych
organizowanych w catym kraju. Od poczatku tego roku NFZ uczestniczyt juz w ponad 1200 réznego
rodzaju wydarzeniach poswieconych profilaktyce i promocji zdrowia. JesteSmy tam, gdzie pacjenci,
wspotpracujagc z organizacjami zrzeszajgcymi pacjentéw, instytucjami, czy stowarzyszeniami
dziatajgcymi na rzecz profilaktyki i ochrony zdrowia. Promocji zdrowia stuzg tez ,Srody z Profilaktyka”
w NFZ. Jest to cykliczne wydarzenie poswiecone profilaktyce choréb i promocji zdrowia. W ramach
,Srody z Profilaktyka” opracowujemy materiaty informacyjno-edukacyjne.

Jednym z podstawowych zrddet informacji o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia, w tym réwniez
o profilaktyce jest Telefoniczna Informacja Pacjenta (TIP). Infolinia NFZ dziata 24 godziny na dobe, 7
dni w tygodniu. Pod numerem Telefonicznej Informacji Pacjenta mozna uzyska¢ wszelkie informacje
dotyczace funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Informacja udzielana jest w kilku jezykach mi.in.:
polskim, angielskim, ukrainskim. Mozna réwniez skorzysta¢ z wideo-rozmowy z ttumaczem jezyka
migowego. W ramach TIP dziata takze linia onkologiczna, gdzie pacjent otrzyma informacje nt. leczenia
onkologicznego, ale réwniez o programach profilaktycznych i promocji zdrowia.

Prof. Konrad Rejdak, Prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, Kierownik Klinicznego Oddziatu Neurologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w
Lublinie

Tak, jak powiedziata Pani Poset Alicja Chybicka, trzeba dba¢ o dobrg kondycje
swojego modzgu. Niedawno odbyt sie Europejski Szczyt Zdrowia Mézgu pod
egidg Europejskiej Akademii Neurologii (EAN), w ktdrym miatem zaszczyt reprezentowac Polske.
Stuchajac Pani Poset Alicji Chybickiej dopisatbym kilka dodatkowych punktéw, aby kampania, strategia
zdrowia mézgu byta wpisana w spoteczng akcje edukacyjng w celu dotarcia do mtodych ludzi, poniewaz
nie zdajg sobie sprawy, ze btedy popetniane w mtodosci skutkujg w odlegtym czasie, prowadzac do
réznych zaburzen. W tym miejscu dopisatbym higiene snu, jako element, ktéry dziata pozytywnie, ale
ma tez silne zwigzki z ryzykiem rozwoju choréb zwyrodnieniowych mézgu. Coraz wiecej danych
wskazuje na takie czynniki zewnetrzne, jak ekspozycja na sztuczne Swiatto, ktére korelujg z ryzykiem
udaru i réznych zaburzen uktadu nerwowego. To tez zaburzenia rytmu dobowego oraz unikanie
kontaktéw personalnych na rzecz narzedzi elektronicznych. Mysle, ze to wielkie wyzwanie na
przysztos¢. Na poziomie interdyscyplinarnym powinnismy uregulowac i dazy¢ do tego, aby neurologia
stata sie nie tylko priorytetem w systemie ochrony zdrowia, lecz takze priorytetem dla kazdego
pacjenta.

W kwestii profilaktyki i zapobiegania réznym problemom neurologicznym niewatpliwie duzym
wyzwaniem medycznym jest potpasiec. Neuralgia pdtpascowa nalezy do jednego z najbardziej
przykrych powiktan w neurologii. Mamy rdézne grupy ryzyka, ktére sg szczegdlnie podatne, a sg niestety
wykluczone z refundacji publicznej szczepionki. Refundacyjny limit wieku sprawia, ze na przyktad
pacjenci ze stwardnieniem rozsianym leczeni terapiami immunosupresyjnymi, czy
immunomodulujgcymi moga znalezé sie w grupie ryzyka, mimo ze s3 w mtodym wieku. Oni nie
otrzymaja refundowanej szczepionki. Takich przyktadéw jest wiele, ale tez musze pochwali¢, ze dzieki
wspaniatej wspétpracy Polskiego Towarzystwa Neurologicznego z Ministerstwem Zdrowia oraz
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organizacjami pacjenckimi udato nam sie w ostatnim czasie wprowadzi¢ refundacje leczenia
spastycznosci preparatami toksyny botulinowej. Jest to duzy krok naprzéd, niezaleznie od etiologii
spastycznosci mozemy zaoferowac leczenie pacjentom w bardzo trudnych sytuacjach zyciowych.
Spastycznosé moze zaktéci¢ skutecznie zycie mtodym ludziom, wywota¢ bdl i problemy z funkcjg
ruchowg, wiec poszerza sie spektrum naszej interwencji. Chcielibysmy, jako neurolodzy witgczy¢ do
agendy i rozmoéw z Ministerstwem Zdrowia modyfikacje funkcjonowania programéw lekowych w
réznych grupach chorobowych, uelastycznienie tych programéw tak, aby one nie odbywaty sie wedtug
sztucznego schematu narzuconego przez zapisy w programie tylko korzystanie z tych srodkdw bardziej
elastycznie po to, zeby dostosowac sie do potrzeb pacjentéw. Wycena obstugi programoéw lekowych,
czyli finansowanie pracy osrodkéw klinicznych je realizujgcych musi zosta¢ podwyzszona. Zwigzane jest
to bezposrednio z odbudowg kadr w neurologii, poczagwszy od lekarzy specjalistow neurologéw,
poprzez pielegniarki neurologiczne, psychologdéw, az po kadry pomocnicze - koordynatoréw opieki i
asystentéw medycznych.

Prof. Jarostaw Pinkas, Konsultant krajowy w
dziedzinie zdrowia publicznego, Dziekan Szkoty

Zdrowia Publicznego CMKP

Czesto popetniamy btad komunikacyjny, gdy méwimy o profilaktyce
chordb. Nie ma jednej uniwersalnej metody, ktdra rozwigzata by te
kwestie raz na zawsze. Profilaktyka to proces ciggty. Trzeba zaczac
od teraz i to jest najwazniejsze, zeby nie straci¢ ani godziny, poniewaz mamy w tej chwili sytuacje nie
ukrywam dramatyczng, jezeli chodzi o zdrowie publiczne. Jest bardzo wiele przyktadéw sytuacji, ktére
nie powinny sie zdarzy¢, a ktére moga w nastepstwie spowodowac realne zagrozenia. Ponad 80 tys.
odmoéw szczepien ochronnych w 2023 r. bedzie prowadzi¢ do utraty odpornosci populacyjnej. Bedzie
generowac¢ dramaty spowodowane chorobami zakaznymi, ktorych do tej pory nie mielidmy i
powiktfania, z ktorymi sie do tej pory lekarze w Polsce nie spotykali. To powiktania odry, a pewnie za
chwile pojawi sie nas polio. Mamy przygotowane rozwigzanie, a mianowicie przez kilka ostatnich lat
prowadziliSmy dziatania zwigzane z budowg wzrostu zaufania do szczepien ochronnych. Projekt
realizowany byt przez cztery uniwersytety: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Akademia
Leona Kozminskiego, SWPS i Warszawski Uniwersytet Medyczny. Jakie sg efekty tych dziatan? To sg
gotowe lekcje dla dzieci, gotowe narzedzia dla nauczycieli. Projekt obejmuje szereg dziatan, od legislacji
po dziatania edukacyjne i komunikacyjne, ktore mogg by¢ uzywane w przestrzeni publiczne;j.

Kolejna istotna kwestia, to fakt, ze godzimy sie caty czas z tym, ze wokét nas ,,boczng furtkg” wchodza
zagrozenia, ktére albo relatywizujemy, albo niestety silne lobby powoduje to, ze nie chcemy ich
zauwazac. Czesto, ci, ktérzy to jednak zauwazajg sg natychmiast hejtowani, a inni nie bardzo chca
podja¢ sie ryzyka polemiki. Jest wiele takich kwestii, jak np. dostep do marihuany, ktéra moze by¢
wstepem do uzaleznienia juz od twardych narkotykéw. Relatywizujemy to co dzieje sie na naszych
stacjach benzynowych. Jezeli staniemy przed kasg i zaptacimy za benzyne, to najpierw bedziemy mieli
alkohole, pdzniej e-papierosy, nastepnie wszystko to, co jest stodkie i ttuste, a na koniec energetyki,
ktdre majg nam ugasic pragnienie. Delikatnie méwigc, nie jest to optymalny wzorzec promocji dobrych
wyboréw zdrowotnych.

Kolejnym zagrozeniem, ktdre juz dostrzegamy sg dramaty zwigzane z fentanylem. To, co sie dzieje
obecnie w Stanach Zjednoczonych mam nadzieje, ze nie dojdzie ostatecznie do nas w takim ksztatcie.
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Jednak w Polsce muszg by¢ wdrozone rozwigzania legislacyjne i gigantyczna dziatalnos¢ edukacyjna,
jesli chcemy sie przed tym uchronié.

Czesto nie uswiadamiamy sobie, jak tatwo rozprzestrzeniajg sie pewne zagrozenia np. odra — niezwykle
zakazna choroba. Ale wystepujg rowniez inne ,wirusy”, ktére szybko infekujg kolejne ofiary. Ich
naturalnym $rodowiskiem jest Internet. Ja nie zachecam tutaj w zadnej mierze do tego, zeby
wprowadzaé cenzure, tylko zeby nauczy¢ sie fact checkingu, zeby zwiekszaé swojg pewnos¢, ze to co
przeglagdamy jest rzetelne i zgodne z wiedzg medyczng. Bardzo czesto jest tak, ze na naszym zdrowiu
zerujg ci, ktory, ktérzy monetyzujg nasze zte wybory zdrowotne. To sg ci, ktorzy bedg deprecjonowad
szczepionki méwigcy: ,,po co sie szczepié, kiedy mozna kupic sobie jakis suplement diety?”. To s3 ci,
ktdrzy postponujg dziatania naukowcdéw, medykdw, czy tez legislacje chociazby prowadzong przez
Ministerstwo Zdrowia, bo chodzi o to, zeby po prostu ich zdeprecjonowaé — jak dzieje sie w przypadku
szczepien. To jest element wojny hybrydowej. Te dziatania noszg znamiona nieprzypadkowych. Chodzi
o destabilizacje panistwa i wprowadzenie chaosu. Musimy wierzy¢ tym, ktdrzy sg autorytetami, a nie
pseudo influencerami. Zawierzy¢é tym, ktdrzy reprezentujg osrodki naukowe, osrodki rzgdowe,
instytuty naukowe i pokazuja rzetelne badania, a proponowane rozwigzania opierajg na wiarygodnych
danych. W niespokojnych czasach szczegdlnie niebezpieczne moze byé odejscie od nauki i wiedzy
medyczne;j.

Dyrektor Marzanna Bierikowska, Zastepca Dyrektora
Departamentu Wspdtpracy, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

W Polsce mamy prawo pacjenta do informacji. Czesto o tym prawie do
informacji zapominamy. A to prawo pacjenta do informacji sie przejawia
zaréwno w edukacji, dostepnosci do swiadczen, jak i profilaktyce zdrowotnej.
Pacjenci kontaktujgcy sie z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta informujg, ze
rzeczywiscie za mato jest informacji i komunikacji, w relacji miedzy lekarzem
a pacjentem. Pacjent czasami nie wie, jakie sg badania profilaktyczne. NFZ oczywiscie informuje o
takich badaniach na swoich stronach internetowych, ale uwazam, ze taka informacje pacjent powinien
otrzymaé w gabinecie lekarskim — optymalnie lekarza POZ. Jezeli pacjent trafia do lekarza specjalisty,
rzadko spotyka sie, zeby lekarz specjalista zapytat: ,Czy pani korzysta z jakichs badan
profilaktycznych?”. To jest bardzo wazne, a pacjenci za mato korzystajg z prawa pacjenta do informacji.
Pacjenci o to nie dopytuja, a jednak powinni dopytywac. | tutaj tez edukacja powinna iS¢ w tym
kierunku, zeby pacjenci wiedzieli, ze powinni korzysta¢ z prawa do informacji, a lekarze powinni
wykazaé na to otwartosc. To przyczynitoby sie do budowania zaufania. Jezeli lekarz zapytatby pacjentki:
,Jakie Pani ma problemy, jezeli chodzi na przyktad o nietrzymanie moczu?”, to wtedy pacjentka by¢
moze wiele rzeczy by powiedziata. Mysle, ze powinniSmy poruszac tg kwestie w procesie ksztatcenia
pracownikdw medycznych: lekarzy, pielegniarek, dietetykdw i psychologéw. Nalezy uczyé studentdw,
jak prowadzi¢ komunikacje z pacjentem, jak okazaé wsparcie oraz jak dostosowaé komunikat do
réznych grup wiekowych. Rozmawiamy z organizacjami pacjenckimi i uczymy chociazby pieciu
gtéwnych pytan, ktére mozna zadaé podczas wizyty u lekarza. Jesli sami nie dopytamy, to lekarz ze
wzgledu na ograniczony czas wizyty nie wszystko nam wyttumaczy. Mozemy tu mowic¢ o szeregu
réznych programoéw profilaktycznych, ale jezeli pacjentowi tej informacji w sposdb jasny, precyzyjny i
dostosowany do wieku nie przekazemy, to pacjent nie pdjdzie na badania profilaktyczne, bo nie
wszyscy seniorzy skorzystajg z internetu.
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Piotr Mierzejewski, Dyrektor Zespotu Prawa
Administracyjnego i Gospodarczego w BRPO,
Wspotprzewodniczqcy Komisji Ekspertow ds. Zdrowia,
Wspdtprzewodniczqcy Komisji Ekspertow ds. Ochrony
Zdrowia Psychicznego przy Rzeczniku Praw Obywatelskich

Art. 68. Konstytucji RP stanowi, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniajg rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdw publicznych.
Warunki i zakres udzielania swiadczen okresla ustawa. Dodatkowo wskazuje, ze wiadze publiczne s3
obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku. W tym kontekscie przedstawié¢ PafAstwu wybrane
dziatania podjete przez RPO w sprawie kobiet w cigzy oraz dzieci. W wystgpieniu do Ministra Zdrowia
RPO wskazat na ograniczony dostep do znieczulenia podczas porodu. W 2022 r. tylko 14% poroddéw
odbyto sie ze znieczuleniem zewngtrzoponowym, ktére jest refundowane przez NFZ — wynika z raportu
Funduszu. W niektérych wojewddztwach takie znieczulenie jest praktycznie niedostepne, w innych
mozna z niego skorzysta¢ tylko w najwiekszych miastach. Opieka okotoporodowa byta tematem
spotkania Komisji Ekspertow ds. Zdrowia przy RPO. Podczas tego posiedzenia zostaty poruszone
gtéwne problemy w opiece okotoporodowej, ktére dot. m.in. interwencji medycznych bez zgody,
pozycji wertykalnych — braku swobody, przerywanego kontaktu skdra do skéry, naruszenia godnosci —
przemocy potozniczej i ginekologicznej, wsparcia laktacyjnego, dostepu do $wiadczen zdrowotnych,
dostepu do znieczulenia porodowego, nierespektowania wizyt patronazowych, braku faktycznego
dostepu do psychologa, odlegtych termindw wizyt u lekarza ginekologa (dostep do ginekologa jest
mniejszy na terenach wiejskich niz w miastach), braku realizacji standardu opieki okotoporodowej. O
nieréwnym traktowaniu kobiet z niepetnosprawnosciami w gabinetach ginekologicznych i dziataniach
RPO w tym zakresie méwitem na jednej z poprzednich debat MRS. Natomiast jesli chodzi o wybrane
dziatania podjete przez RPO w sprawie pacjentdw onkologicznych oraz oséb starszych wskazac pragne
na nastepujgce problemy. Stosowanie przymusu wobec pacjentédw na oddziatach niepsychiatrycznych.
Nieuregulowane pozostaje stosowanie sSrodkdéw przymusu bezposredniego wobec oséb na oddziatach
niepsychiatrycznych, np. pacjentéw onkologicznych czy po operacjach. Temat podjety na wspdlnym
posiedzeniu KE ds. Zdrowia oraz KE ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego przy RPO. Utrudniony dostep
do leczenia chorych onkologicznie. Osoby z nowotworami powinny by¢ objete szczegdlng troska.
Tymczasem wielu chorych umiera nim zostang objeci szybka i wiasciwg opieka medyczng. Z
posiadanych informacji wynika, ze dotychczasowy system organizacji i finansowania leczenia nie tylko
nie zapewnia oczekiwanych mozliwosci wczesnego wykrywania nowotwordéw, ale i odpowiedniego
leczenia. Zapewnienie potrzeb zywieniowych pacjentéw onkologicznych. W zwigzku z toczacymi sie
pracami nad projektem ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, ktéra ma usprawni¢ organizacje opieki
onkologicznej, RPO przekazat do MZ uwagi organizacji pozarzagdowych zajmujacych sie zywieniem
medycznym. Postulowano, aby projekt zostat rozszerzony o uregulowanie problemu leczenia
zywieniowego pacjentéw onkologicznych. Problemy w dostepie do leczenia pacjentéw

onkologicznych, w ramach procedury ratunkowego dostepu do technologii lekowych (RDTL).
Procedura ratunkowego dostepu do technologii lekowych miata umozliwi¢ ciezko chorym pacjentom
uzyskanie indywidualnie leku ratunkowego, ktdry w danym wskazaniu nie jest finansowany ze srodkéw
publicznych, jezeli jest to niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia $wiadczeniobiorcy i jest to
uzasadnione oraz poparte wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Natomiast, jak wynika z sygnatéw
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docierajacych do Rzecznika, dochodzi do sytuacji, gdy znaczna czes¢ lekdw onkologicznych jest
wycofywana z finansowania w ramach RDTL, a pacjenci pozostawieni s sami sobie. Wspdlne wyjazdy
matzonkow (osob bliskich) na leczenie uzdrowiskowe. RPO wielokrotnie podnosit problem wspdlnego
wyjazdu matzonkdéw (oséb bliskich) na leczenie uzdrowiskowe oraz dokonanie odpowiednich zmian w
obowigzujgcych w tej materii przepisach. Rzecznik otrzymuje wnioski od oséb starszych,
schorowanych, ktérzy chcieliby otrzymadé skierowanie w tym samym terminie, do tego samego zaktadu
lecznictwa uzdrowiskowego, a nastepnie wspdlne zakwaterowanie. Problem nieodbierania senioréow
ze szpitali, czy ich bezpodstawnej hospitalizacji. Interwencja RPO do minister ds. polityki senioralnej
dotyczyta problemu, ze do szpitali trafiajg osoby starsze, ktére nie wymagajg hospitalizacji. Z kolei
seniorzy po leczeniu szpitalnym nie sg odbierani przez bliskich. Nie jest tez szanowana wola Smiertelnie
chorych oséb starszych do spedzenia ostatnich dni we wtasnych domach - rodzina odmawia ich odbioru
lub go wrecz uniemozliwia. A osoby przebywajgce w szpitalu dtuzej niz wymaga tego leczenie blokuja
miejsca innym potrzebujgcym. Problematyka chordb rzadkich i zapewnienie ze strony resortu zdrowia,
w szczegolnosci w zakresie wdrozenia Planu dla Choréb Rzadkich. Rzecznik wielokrotnie w przestrzeni
publicznej podnosit koniecznos¢ dziatan panstwa w obszarze chordb rzadkich. Przejawem tego na
przestrzeni ostatnich kilkunastu lat byty wystgpienia, w ktérych Rzecznik podkreslat potrzebe przyjecia
Narodowego Planu dla Choréb Rzadkich. Niemniej jednak Plan dla Choréb Rzadkich nadal nie
funkcjonuje. Problematyka wykazu lekéw krytycznych oraz koniecznosci budowania bezpieczenstwa
lekowego w kraju. RPO w wystgpieniu do Ministra Zdrowia i Ministra Rozwoju i Technologii zwrdcit sie
o informacje o planach obu resortéow w zakresie budowania bezpieczenstwa lekowego, w tym
wzmocnienia produkcji lekéw na terenie kraju oraz opublikowania wykazu lekéw krytycznych. Jest to
istotne, poniewaz umieszczenie na liscie oznacza mozliwos¢ wystgpienia w najblizszej przysztosci
niedoboru danego leku. Natomiast lek uwaza sie za krytyczny, jesli jest stosowany w leczeniu
powaznych chordb i w przypadku niedoboru nie mozna go fatwo zastgpi¢ innymi lekami. Na liscie
znajdujg sie substancje czynne o szerokim spektrum terapeutycznym, w tym szczepionki i leki
stosowane w chorobach rzadkich. Problemy pacjentéw z chorobami rzadkimi i refundacji leczenia, w
szczegolnosci dzieci i ich rodzicéw. Panistwo szczegdlnie niedomaga w zakresie pieczy nad dzieckiem w
dostepie do swiadczen i ich refundacji. Przejawia sie to réwniez w rdzinego rodzaju zbidrkach
podmiotéw non profit m.in fundacji na rzecz leczenia pacjentéw czy rodzicdw dzieci zmagajacych sie z
chorobami rzadkimi. Wywiera to réwniez ogromny wptyw na rodzicéw (i wszystkich cztonkéw rodziny),
ktorzy czesto rezygnujg z pracy, by opiekowac sie ciezko chorym dzieckiem. Szczepienia ochronne sg
najskuteczniejszg znang profilaktykg chordéb zakaznych. Wprowadzenie obowigzkowych szczepien
ochronnych dzieci przyczynito sie do zmniejszenia zachorowalnosci na wiele choréb zakaznych, z
ktorych czesé zostata catkowicie wyeliminowana. W Polsce, podobnie jak w wielu krajach na swiecie,
co roku znaczgco wzrasta liczba dzieci nieszczepionych, co moze w przysztosci skutkowaé zagrozeniem
epidemiologicznym i odrodzeniem sie tych choréb, ktére dzis uwaza sie za ,,wymarte”. —tak jak to miato
miejsce w przypadku podjetych przez Rzecznika dziatan w przedmiocie epidemii odry.

22 maja 2024 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich odbyta sie konferencja pt. "Palgcy problem —
uzaleznienie od palenia tytoniu i wyzwania dla polityki antynikotynowej". Uczestnicy wydarzenia
dyskutowali w dwdch panelach. Pierwszy poswiecony byt problemowi uzaleznienia od palenia tytoniu.
Tematyka drugiej czesci seminarium skupiata sie na rekomendacjach dziatan w zakresie profilaktyki
antynikotynowej. Oddziat Dzienny Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego w Warszawie
pozostaje w dotychczasowe] lokalizacji. Planowana jest reorganizacja Mokotowskiego Centrum
Zdrowia Psychicznego, ktdre jest czescig | Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie. Oddziat dzienny MCZP przy ul. Grottgera 25a zostanie przeniesiony do lokalizacji przy ul.
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Sobieskiego 9 i pofaczony z funkcjonujgcym pod tym adresem oddziatem dziennym. Biuro Rzecznika
Praw Obywatelskich zwrdcito sie do Dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii o wyjasnienia. W
odpowiedzi Dyrektor IPiN podata uzasadnienie decyzji i plany po przeprowadzeniu reorganizacji. BRPO
ponownie poprosito dyrekcje IPIN o analize decyzji z uwzglednieniem dobra pacjentéw. Dzieki
dziataniom RPO, w dniu 20.05.2024 r. Dyrekcja IPiN postanowita pozostawi¢ Oddziat Dzienny MCZP w
dotychczasowej lokalizacji. 6 marca 2024 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich odbyto sie
posiedzenie Komisji Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego, kolejny raz poswiecone sytuacji w
psychiatrii dzieci i mtodziezy. Nalezy réwniez uregulowac zasady podawania lekéw czy wykonywania
innych czynnosci dzieciom z chorobami przewlektymi w przedszkolach. Obecnie dzieje sie to na
postawie komunikatow Ministerstwa Zdrowia, a to nie jest zrédto prawa powszechnie
obowigzujgcego. Sytuacja dzieci z chorobg przewlekty, ktére wymagajg podawania lekow rézinymi
drogami i technikami, jest wiec uzalezniona wyfaczenie od wewnetrznych zasad postepowania
przyjetych przez przedszkola. Bardzo istotnym zagadnieniem do uregulowania pozostaje pokrywanie
kosztédw pobytu rodzica z dzieckiem w sanatorium.

Prof. Lucyna Ostrowska, Prezes Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otyfosci

Od kilku lat nasila sie dyskusja, jak zapobiegaé niesprawnosci oraz wykluczeniu
spotecznemu, stygmatyzacji chorych z chorobg otytoscig. Dyskutujemy, jakie
jest znaczenie nowoczesnego leczenia, jesli chodzi o leczenie otytosci. Bardzo sie
ciesze, ze dozytam takich czaséw, ze farmakologia rzeczywiscie jest bardzo
dobrym narzedziem w reku specjalisty w leczeniu choroby otytosciowe]. Przez
wiele lat otyto$¢ byta leczona tak zwanym ,dobrym stowem”, a w zasadzie
bardziej stygmatyzacjg pacjenta. Pacjent styszat od lekarza, ze ma mniej jes¢ i :
wiecej sie ruszaé, albo byt odsytany do dietetyka, o ile taki w ogdle w jego zasiegu byt i pacjent byt w
stanie za taka porade i diete zapfacié. W tej chwili mamy farmakoterapie, ktéra pozwala przede
wszystkim zadziata¢ na podstawowe przyczyny choroby otytosciowej, a mianowicie na
patomechanizmy prowadzace do zaburzen homeostazy energetycznej ustroju, tj. zaburzenia
sygnalizacji w osrodku sytosci, gtodu oraz osrodku nagrody oraz na poprawe tego, co sie u pacjenta z
chorobg otytosciowa zaburzyto, jesli chodzi o metabolizm. Bardzo wazne jest to, ze wspodfczesna
farmakoterapia, dziatajagc na zaburzenia metaboliczne, poprawia wrazliwos¢ na insuline, leczenie
stanéw przedcukrzycowych i cukrzycy. Doszlismy do momentu, kiedy nowoczesna farmakoterapia,
swojg skutecznoscig zaczyna dosiegac korzystnych efektow uzyskiwanych dzieki zastosowaniu chirurgii
bariatrycznej. Mamy szanse u duzej liczby pacjentow osiggac redukcje wyjsciowej masy ciata powyzej
15-17% i utrzymad to w czasie. Daje nam to mozliwos¢, poza leczeniem choroby otytosciowej, opcje
leczenia choréb towarzyszacych, czyli powiktan otytosci (przy skutecznym leczeniu choroby
otytosciowej uzyskujemy remisje cukrzycy typu 2, obnizenie cisnienia tetniczego, poprawe gospodarki
lipidowej i inne). Mozna powiedzie¢, ze w reku lekarza obesitologa wspdtczesna terapia pozwala na
zastosowanie rowniez metod niefarmakologicznych. Jesli pacjent jest rozregulowany i ma zaburzenia
sygnalizacji w osrodku gtodu, sytosci i/lub nagrody w centralnym uktadzie nerwowym, to zastosowanie
nowoczesnej farmakoterapii pozwala na poprawe tych zaburzen i wtedy umozliwia podjecie
wspotpracy z pacjentem odnosnie modyfikacji jego zachowan zywieniowych. Pacjent w korcu méwi
nam, ze "juz nie musze stale myslec o jedzeniu i moge teraz skoncentrowac sie na tym, czego Panstwo
ode mnie wymagacie lub oczekujecie”, czyli jak kontrolowac ilos¢ i jakos¢ jedzenia. Pracujgc wtedy z
lekarzem czy dietetykiem pacjent wie, jak sie odzywiaé, jak czesto spozywad positki oraz nie podjadaé
miedzy positkami. Mdéwigc wprost, dopiero wtedy dla nas lekarzy, stwarza to mozliwos¢ wspdtpracy
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niefarmakologicznej z naszym pacjentem (przy zaleceniach zywieniowych oraz zwiekszonej aktywnosci
ruchowej).

Jako Polskie Towarzystwa Leczenia Otytosci stoimy na stanowisku, ze leczenie choroby otytosciowe;j
opiera sie na czterech filarach. To nie jest tylko skuteczna (bardziej lub mniej farmakoterapia), ale to
rowniez sg metody niefarmakologiczne i tutaj pierwszym filarem leczenia choroby otytosciowej jest
modyfikacja zachowan zywieniowych. Drugim filarem jest zwiekszona aktywnos¢ ruchowa na tyle, ile
pacjent potrafi i moze. Trzecim elementem jest postepowanie behawioralne, a czwartym filarem jest
farmakoterapia, a dla pacjentéw, dla ktdrych te wszystkie metody sg nieskuteczne oczywiscie chirurgia
bariatryczna..

Prof. Mariusz Wylezof, Prezes elekt Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci, Kierownik Warszawskiego Centrum
Kompleksowego Leczenia Otytosci i Chirurgii Bariatrycznej w
Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie

Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad
Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS jest
dedykowany leczeniu zachowawczemu chorych na otytos¢ (ICD10:E66). Genezg stworzenia tego
programu byta sytuacja, kiedy program KOS BAR dedykowany leczeniu chirurgicznemu chorych na
otytos¢ juz funkcjonowat i wszyscy zdalisSmy sobie tak naprawde sprawe z tego, ze w Polsce trzeba
chorowac na najbardziej zaawansowane postacie choroby otytosciowej, zeby publiczna ochrona
zdrowia mogta sie chorym zaopiekowac. Stad Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci zaproponowato,
azeby stworzy¢ program KOS BMI 30 PLUS, czyli dedykowany leczeniu zachowawczemu chorych na
otytos¢. Program ten zostat przygotowany przez zespdt ekspertédw, a prace zostaty zakonczone w
czerwcu 2023 r. Przed mniej wiecej miesigcem lub dwoma miesigcami odbyty sie konsultacje publiczne
i czekamy w chwili obecnej na wdrozenie programu w zycie. Program KOS-BMI 30 PLUS zakfada
leczenie kompleksowe choroby otytosciowej, ale niestety nie umozliwia farmakologicznego leczenia
chorych na otytos¢ ze srodkdw publicznych. Otytosé, to czesto dramaty ludzkie, z ktérymi sie stykamy
na co dzien, gdzie niestety nie sprawdza sie powszechne przekonanie, ze w grupie chorych na otytosé
sg osoby zamozne. Wiekszos¢ chorych na otytos¢ to sg osoby, niestety, ktdre majg bardzo ograniczone
mozliwosci finansowe, a ktére bardzo niestety cierpig z tego powodu, ze nie mozna ich leczy¢ zgodnie
z aktualnymi standardami klinicznymi.

Jakie sg wiec najpilniejsze potrzeby, zeby w sposdb kompleksowy, spdjny i zgodnie ze Swiatowymi
standardami leczy¢ chorych na otytos¢ w Polsce? Przede wszystkim potrzebujemy rozpoznania tej
choroby. Wiekszos$¢ przypadkéw choroby otytosciowej nie jest rozpoznawana jako ICD10:E66, a jezeli
jest rozpoznawana, to bardzo pdzino. Czesto jest to dopisek na samym koncu karty informacyjnej, na
samym dole historii choroby. W wyniku tego, ze choroba otytosciowa nie jest rozpoznawana, chorzy
nie sg leczeni. Czyli podstawg jest rozpoznanie otytosci jako choroby, bo jezeli pojawi sie rozpoznanie,
to zaden profesjonalista medyczny, w szczegdlnosci lekarz, nie moze przejs¢ wokot takiego rozpoznania
bez wdrozenia metod leczenia. Bo nie wyobrazam sobie sytuacji takiej, ze do gabinetu lekarskiego
wchodzi chory, u ktérego rozpoznajemy cukrzyce, czy astme i nie wdrazamy leczenia. Niewdrozenie
leczenia oznaczatoby btad sztuki lekarskiej i odpowiedzialno$é prawng. Czyli tak naprawde musimy
sobie uswiadomi¢, ze podstawa leczenia chorych na otytosc jest jej formalne rozpoznanie, wpisane do
dokumentacji medycznej chorego. Jezeli mamy ponad 200 powiktan choroby otytosciowej, to nie
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mozemy choroby otytosciowej umieszczaé na szarym kornicu. Powinno znalez¢ sie to w odpowiednim
miejscu, czyli choroba otytosciowa powiktana cukrzycg typu drugiego, nadcisnieniem tetniczym. Takie
rozpoznanie bedzie za sobg niosto konieczno$¢ wdrozenie leczenia przyczynowego, a nie leczenia
paliatywnego. W chwili obecnej chorzy na otytos¢ sg leczeni paliatywne, poniewaz wytgcznie sg leczone
powiktania tej choroby. Musimy niejako odwrdci¢ ten trend i zaczac¢ leczy¢ chorych na otytosé
przyczynowo. Nie mozemy zostawiaé tej grupy chorych bez mozliwosci leczenia farmakologicznego
choroby otytosciowej ze sSrodkdw publicznych. Jako spoteczenstwo ponosimy koszty wszystkich
powiktan choroby otytosciowej. Dla kazdego z nas jest oczywistg sprawa, ze leczenie powikfan zawsze
bedzie kosztowato wiecej, niz leczenie przyczyn.

Wiele razy podczas spotkan Medycznej Racji Stanu dyskutowalismy o programie KOS-BAR. Ten
program w pracach Ministra Zdrowia, raz sie pojawia, a raz znika. Teraz ma by¢ kolejna odstona
przedtuzenia pilotazu tego programu. Jako srodowisko zajmujgce sie leczeniem chirurgicznym oraz
rzecznicy chorych na otytos¢ olbrzymia postulujemy, aby to znakomite rozwigzanie weszto na state do
polskiej praktyki klinicznej. PowinniSmy stworzy¢ statg i zagwarantowang w koszyku sSwiadczen
mozliwosé leczenia chirurgicznego otytosci w ramach programu KOS-BAR.

Chciatbym réwniez przypomnie¢, ze choroba otytosciowa zwieksza czesto$¢ wystepowania
nowotworéw ztosliwych o okoto 50%. Leczenie choroby otytosciowej metodami chirurgicznymi, bo
tutaj mamy dowody w tym obszarze zmniejsza czestos¢ zgondw w obserwacjach odlegtych w wyniku
nowotwordéw ztosliwych o okoto 50 %.

Prof. Mariusz Bidzinski, Konsultant krajowy w dziedzinie
ginekologii onkologicznej, Kierownik Kliniki Ginekologii
Onkologicznej w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Panistwowy Instytut Badawczy w
Warszawie

Dzisiaj méwimy o nowym podejsciu do diagnozowania choréb nowotworowych, do ich profilaktyki i
zapobiegania. Zaczne od profilaktyki, w kontekscie szczepien na HPV. Wydaje mi sie, ze mamy
zdecydowanie zbyt stabe tempo wyszczepiania zdefiniowanych populacji pacjentéw. Caty proces zostat
wprowadzony w dosy¢ trudnym okresie popandemicznym. Pragne przypomnieé, ze wyszczepialnos¢ w
granicach 60%, jak zaktada Narodowa Strategia Onkologiczna ma by¢ osiggnieta w 2027 r.. Mamy, wiec
jeszcze troche czasu na wdrozenie niezbednych poprawek w programie. Chociaz nie ukrywam, ze tego
czasu zaczyna brakowac. Naturalng rzeczg jest kwestia przygotowania do tego programu systemu
ochrony zdrowia. Musi by¢ wiecej dziatan w zakresie informacyjnym srodowiska rodzicow, nauczycieli
oraz lekarzy rodzinnych, ktérzy w tym projekcie powinni aktywnie uczestniczyé. Mamy kilka Sciezek,
ktdére trzeba uruchomic. Niewatpliwie edukacja jest tutaj kluczowa i przekonanie tych, ktérzy sg
nieprzekonani do tego, ze warto szczepi¢ przeciwko HPV, bo to jest inwestycja w zdrowie. Nie
podkreslam tego bezzasadnie, bo uwazam, ze dzisiaj zdrowe i wyksztatcone spoteczenstwo, to jest
nasza narodowa racja stanu. Jezeli méwimy w tej chwili o chorobach, ktdre sg cywilizacyjnymi oraz
profilaktyko-zalezne, to system edukacji jest bardzo istotny i dtugodystansowy. Tego sie nie robi w
krétkich, epizodycznych elementach akcyjnosci, tylko trzeba temu poswiecié¢ duzo czasu i pewnego
rodzaju systematycznosci. Mam nadzieje, ze te dziatania zostang wprowadzone, bo niecate 20%
wyszczepienia populacji wydaje sie poziomem zbyt skromng, zeby$my mogli ogtosic¢, ze wszystko idzie
zgodnie z planem. Wrecz przeciwnie, uwazam, ze musimy zwiekszy¢ akcyjnosé i intensywnos¢ tego
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projektu. Ciesze sie, ze edukacja zdrowotna ma wej$é do szkét w 2025 r. Dzisiaj coraz wiecej wiemy na
temat nowotwordw HPV zaleznych. To nie jest tylko rak szyjki macicy, ale rdwniez nowotwory w innych
lokalizacjach, takich jak gardto.

Prof. Jarostaw Reguta, Konsultant krajowy w Y
dziedzinie gastroenterologii, Kierownik Kliniki i\ . 3 ~
Gastroenterologii Onkologicznej, Narodowy Instytut /ﬁ o P
Onkologii- PIB, oraz Kliniki Gastroenterologii, :
Hepatologii i Onkologii Klinicznej CMKP

Jesli chodzi o badania przesiewowe w raku jelita grubego, to ten program niestety nie funkcjonuje
dobrze. Zgodnie z opisami Narodowej Strategii Onkologicznej powinno sie wdraza¢ ten program w
oparciu o testowanie nowoczesnym ilosciowym testem FIT, czyli badaniem immunochemicznym katu
(ang. fecal immunochemical test - FIT), ktore ma na celu wykrycie krwi utajonej w kale. Test FIT jest w
wielu krajach wprowadzany coraz szerzej. W Polsce wprowadzenia testowania za pomocg ilosciowego
FITu nie ma. Departament Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia obiecywat, ze sie tym zajmie, ale niestety
nie ma zadnych sygnatéw, zeby to testowanie za pomocg testéw FIT mozna byto w Polsce wprowadzié,
bo nic na ten temat nie wiemy. Dyrektor Dziegielewski powiedziat dzisiaj, ze ,..testy FIT miatly
negatywng opinie od AOTMIT w pierwotnej wersji”. Nigdy nie widziatem takiego dokumentu, chyba,
ze Pan Dyrektor ma na mysli jakas$ ,supertajng negatywng opinie”. Chetnie bym sie z nig zapoznat i z
ewentualnymi zastrzezeniami. Ja widziatem natomiast w petni jawng i pozytywng opinie Rady
Przejrzystosci AOTMITu sprzed dwdch lat. Jednoczesnie program kolonoskopowy zostat przeniesiony
do finansowania z Ministerstwa Zdrowia do NFZ. Niestety obecnie jest on pozbawiony kluczowych
elementow, czyli kontroli jakosci, monitorowania programu i szkolen personelu, ktére s3
obowigzkowymi elementami wymaganymi przez globalne zalecenia towarzystw zajmujgcych sie
screeningiem. Program kolonoskopowy przeniesiony do NFZ stabo funkcjonuje. Jesli chodzi o inne
nowotwory przewodu pokarmowego, to nie istniejg programy przesiewowe populacyjne, natomiast
istniejg programy nadzorcze (ang. oncology surveillance programs), ktére majg troszke inne cele. One
nie sg programami populacyjnymi, tylko dotyczg oséb zwiekszonego ryzyka - na przyktad raka watroby
u 0sdb z marskoscig watroby. Zalecenie nadzorcze mowi w takich przypadkach o wykonywaniu
ultrasonografii watroby u 0sdb z rozpoznang marskoscig watroby co 6 miesiecy. Jesli chodzi o dziatanie
profilaktyczne w raku Zofadka, to trwajg badania w ramach programoéw Horizon 2020 dotyczace
testowania na Helicobacter pylori. Méwimy o sprawdzeniu czy eradykacja Helicobacter pylori w mtodej
populacji trzydziestolatkdéw jest realistycznym celem. Dotyczy to takze nadzoru endoskopowego u
0so6b, ktére majg stany przedrakowe w zotgdku. To sg tez dziatania z pogranicza nadzorowania i
screeningu populacyjnego. Ale na razie jeszcze screeningu populacyjnego w raku zotgdka nie ma. Takze
sg obszary, w ktorych sg postepy, ale sg obszary, w tym dotyczacy raka jelita grubego, gdzie jest bardzo
zle. Rok temu na naszym spotkaniu méwitem to samo. | mam nadzieje, bedgc optymistg, ze moze teraz
ruszymy do przodu. Rak jelita grubego staje sie chorobg oséb coraz mtodszych. Odnotowujemy coraz
wiecej chorych w przedziale wieku pomiedzy trzydziestym, a czterdziestym rokiem zycia. Wiemy, ze
taka mtoda osoba nawet nie pomysli o tym, zeby zrobi¢ profilaktyczng kolonoskopii, gdy pojawit sie
objaw sugerujacy raka jelita grubego. Czujno$é¢ onkologiczna jest prawie zerowa w tej grupie
pacjentéw. Czy zastanawiamy sie nad tym, co moze by¢ przyczyng zachorowan na raka w mtodszym
wieku? Prawdopodobnie odpowiada za to wiele réznych czynnikéw srodowiskowych, w tym otytosc,
zfa dieta, zanieczyszczenie srodowiska i stres. W zwigzku z tym w niektdrych krajach, na przyktad w
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Stanach Zjednoczonych obnizono wiek badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego do
czterdziestego pigtego roku zycia i wczesniejszych grup wiekowych. Trzeba tez pamietaé, ze u oséb
zwiekszonego ryzyka wykonujemy kontrolne kolonoskopie w grupach z obcigzeniem genetycznym,
takich jak: zespdt Lyncha, zespdt polipowatosci rodzinnej gruczolakowatej, czy dodatni wywiad
rodzinny. Dodatni wywiad rodzinny to sytuacja, w ktérej u krewnych pierwszego stopnia wystepuje
zachorowanie na raka w mtodym wieku definiowanym jako ponizej pieé¢dziesigtego roku albo ponizej
sze$édziesigtego roku zycia (zaleznie od rodzaju wytycznych). U tych pacjentéw powinno sie zaczynac
badania przesiewowe dziesiec lat wczesniej, niz wiek zachorowania krewnego pierwszego stopnia. Jesli
zachorowanie byto na przyktad w pieédziesigtym rokiem zycia, to powinno sie zaczynac¢ badania
przesiewowe w tej grupie pacjentow w 40 r. z.

Dr hab. n. med. prof. NIO-PIB, Andrzej Nowakowski, Kierownik
Poradni Profilaktyki Raka Szyjki Macicy i Centralnego Osrodka
Koordynujqgcego, Zaktad Profilaktyki Nowotwordw, NIO-PIB w
Warszawie

Dyskutujemy dzisiaj, jak budowa¢ madrg profilaktyke zdrowotng oraz jak
komunikowac kwestie zwigzane ze zdrowym spoteczenstwu. Od samego poczatku
organizacji programow badan przesiewowych od 2007 r., wyzwania mamy te
same, ktore mielismy doktadnie kilkanascie lat temu, a nawet bym powiedziat, ze wieksze. W 2016 r.
zapadty pewne decyzje w zakresie rezygnacji z koordynacji regionalnej. Pomimo, ze pracuje w duzym
osrodku onkologicznym i nasz o$rodek nazywa sie Centralnym Osrodkiem Koordynujgcym, to
wszystkim z Warszawy zarzadzic sie nie da. Sg pewne regionalne uwarunkowania, ktore w tej chwili nie
funkcjonuja. Brak jest wspoétpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego. Do 2016 r. funkcjonowaty
regionalne osrodki koordynujace, ktére miaty za zadanie wysytke zaproszen na badania profilaktyczne.
Z tej wysytki zrezygnowano, uzasadniajgc to tym, ze sg problemy z przetwarzaniem danych osobowych,
w oparciu o RODO. Pojawity sie takze gtosy mdéwigce o tym, ze wysytka byta nieskuteczna, bo
odpowiadato na nig tylko kilka, czy kilkanascie procent kobiet, ktére byty zapraszane na mammografie
i cytologie. Rzeczywiscie wysytka byta realizowana w sposdb absolutnie nieoptymalny. W zesztym roku
umowa na koordynacje programu zostata podpisana we wrze$niu na dziatania catoroczne. Za czaséw
wysytki zaproszen czyli do 2016 roku umowy przychodzity najczesciej w maju lub czerwcu, kiedy w
wakacje ogtaszato sie przetargi na realizatora wysytki tych zaproszen, a wysytka zaproszen byta
realizowana na poczatku roku szkolnego, czyli od wrzesnia. Najczesciej kobiety dostawaty zaproszenia
przed Swietami Bozego Narodzenia. Aktualnie tych zaproszeri nie ma, bo uznano, ze to jest
nieefektywna forma informowania o badaniach przesiewowych. Szkoda, bo w krajach realizujgcych
najbardziej skuteczne programy profilaktyki onkologicznej listowne zaproszenia o odpowiedniej tresci,
formacie i z ustalonym terminem badania profilaktycznego sg nadal standardem.

Polska jest krajem Unii Europejskiej i powinna przestrzegac rekomendacji Rady Komisji Europejskiej w
postaci chociazby Europejskiego Planu Walki z Rakiem (Europe's Beating Cancer Plan). Europejski Plan
Walki z Rakiem i Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) zaktadajg poprawe przezyé 5-letnich w
poszczegblnych nowotworach i wyréwnywanie szans pacjentéw z rozpoznaniem réznych nowotwordéw
w krajach Unii Europejskiej Europejski Plan Walki z Rakiem zobowigzuje kraje cztonkowskie do realizacji
zorganizowanych programow badan przesiewowych w kierunku wykrycia trzech nowotwordéw - raka
jelita grubego, raka szyjki macicy i raka piersi. W zakresie programu przesiewowego w kierunku
wykrycia raka jelita grubego absolutnie zgadzam sie z Profesorem Reguta, ze ten program wymaga jak
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najszybszej naprawy. Jest koniecznos$é¢ oparcia programu o testy FIT. Jest to czute badanie, a w
przypadku dodatniego wyniku FIT, kolejnym etapem jest kolonoskopia. W ramach programu
mammograficznego wykrywania raka piersi, dobrg decyzjg byto rozszerzenie programu o kobiety, z
grupy wiekowej od czterdziestego pigtego do siedemdziesigtego czwartego roku zycia. Zalecenia
europejskie mowig od kilku lat o tej wtasnie grupie wiekowej i to dostosowano w programie
realizowanym w Polsce. Program cytologiczny w zasadzie chyli sie ku upadkowi z kilkunastoprocentowa
zgtaszalnoscig. Przypomne, ze w niektdrych latach realizacji tego programu przekraczaliémy, np. w
wojewddztwie warminsko mazurskim 40% udziatu, a w Polsce objecie populacji dochodzito do 25%.
Polki wykonujg cytologie, ale zdecydowanie czesciej poza programem. Poza tym Narodowy Fundusz
Zdrowia finansuje cztery razy wiecej tych badan poza programem przesiewowym. Oczywiscie w
przesiewowym programie cytologicznym mamy kontrole jakosci i monitorowanie, ale wycena jest
nieatrakcyjna dla realizatorow i lepiej optaca sie sprzedac procedure poza programem, niz wprowadzaé
dane do programu.

Mamy stanowisko Swiatowe]j Organizacji Zdrowia- Regionu na Europe w zakresie programéw badan
przesiewowych w onkologii. WHO stwierdza, ze dopdki nie zorganizuje sie w sposéb efektywny tych
trzech programéw przesiewowych, czyli raka jelita grubego, raka piersi i raka szyjki macicy, nie
poprawimy przezywalnosci pacjentéw i nie powinno sie wprowadzaé programow badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania innych nowotwordw. Rak szyjki macicy, to
najbardziej podatny w tej chwili na profilaktyke pierwotng nowotwadr, bo mamy szczepienia przeciwko
HPV. Niestety, nie sg one do konca wykorzystane w Polsce. Wprowadzenie szczepien przeciwko
wirusowi zapalenia watroby typu B (HBV) na masowa skale zredukowato zachorowalnos$¢ na
pierwotnego raka watroby w tych krajach, ktére sobie z tymi szczepieniami poradzity, w tym Polska.
Mam nadzieje, ze Polska pdjdzie tg drogg i szczepienia przeciwko HPV przyniosg podobne efekty.
Wzmiankowane zalecenia europejskie méwig o tym, ze te programy przesiewowe powinny by¢
realizowane w sposdb skoordynowany. To nie mogg by¢ badania oportunistyczne. Najpierw trzeba
zidentyfikowa¢ docelowg populacje. Trzeba wyznaczyé grupy ryzyka w polskich warunkach. Bedg to
osoby nie posiadajgce aktualnych wynikéw badan. Zeby to zrobié, potrzebny jest centralny rejestr tych
badan. Wiemy, ze dotyczy to mammografii i cytologii, a w pewien okrojony sposéb kolonoskopii, ktéra
jest dosy¢ inwazyjnym badaniem i dlatego program powinien by¢ uzupetniony o wprowadzane
nieinwazyjne testy FIT na obecno$¢ krwi utajonej w kale z uzyciem nowych technologii. Musimy
zbudowaé ten system w oparciu o zespoty POZ, ktére powinny mie¢ wglad w te bazy danych i
weryfikowaé aktualno$¢ badan przesiewowych zapisanych do nich pacjentéw. Mozna juz
korespondencyjnie wykonywa¢ profilaktyke raka szyjki macicy, bo mamy metody self sampling, ktére
umozliwiajg wykonanie bardzo czutych badan molekularnych na obecnos$¢ wirusa HPV HR z materiatu
pobranego samodzielnie przez kobiety z pochwy. Oczywiscie dalej jest konieczny system zaproszen.
Uwazam, ze Internetowe Konto Pacjenta (IKP) jest pewnym (ale nie jedynym) sposobem dotarcia, bo
IKP ma juz 15 milionéw Polakdw. Stopien digitalizacji naszego spoteczenstwa jeszcze nie jest
wystarczajacy, a do tego dochodzi wykluczenie cyfrowe wielu obywateli. Absolutnie koniecznym
elementem jest monitorowanie sciezek pacjentdw. W naszym osrodku corocznie dzwonimy do wielu
pacjentek i wysytamy monity do tych, ktére po dodatnim wyniku mammografii czy cytologii nie zgtosity
sie na dalszg diagnostyke lub nawet nie odebraty wyniku. To jest kilkaset kobiet rocznie z badaniami
cytologicznym oraz (ok. 9 do 12% wszystkich dodatnich wynikéw) ok. kilku tysiecy kobiet z dodatnig
mammografig. Fundamentalne w profilaktyce i diagnostyce jest monitorowanie, ewaluacja i ocena
skutecznosci i w razie potrzeby takze modyfikacja tych programéw, bo medycyna idzie do przodu.
Screening to jest olbrzymie pole nauki w medycynie. W tej chwili duzo w nim sie dzieje. Wchodza nowe
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technologie do wykrywania chordb, ktére wymagajg ewaluacji i wdrozenia. Dzisiaj odbywa sie
posiedzenie Rady Przejrzystosci AOTMIT w zakresie wskazan do refundacji testéw molekularnych HPV
HR w kierunku wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.

Dr Andrzej Tysarowski, Kierownik Zaktadu Diagnostyki
Genetycznej i Molekularnej Nowotwordw, NIO-PIB

Chciatbym zabra¢ gtos w kwestii diagnostyki genetycznej (molekularnej)
nowotwordw. Jest ona fundamentem dla zaprojektowania wifasciwego
leczenia u pacjentéw onkologicznych. Opcji terapeutycznych mamy co raz
wiecej, ale koniecznym warunkiem sukcesu terapii jest okreslenie profilu
genetycznego nowotworu. Diagnostyka genetyczna jest jedng z najbardziej
dynamicznie rozwijajgcych sie dziedzin diagnostyki onkologicznej. Nie da sie ukry¢, ze coraz wieksza
liczba nowotworéw wymaga tej diagnostyki, nie tylko do samych terapii celowanych, ale takze do
postanowienia wtasciwego rozpoznania w zakresie podtypu nowotworu. Mozliwosci badan
genetycznych sg coraz wieksze dzieki rozwojowi technik biologii molekularnej. Niestety, obecny system
finansowania badan genetycznych w Polsce bazuje na wytycznych, ktére powstaty w 2016 r. W tamtych
latach terapie celowane dopiero stawaty sie innowacjg leczenia onkologicznego, a co za tym idzie byto
ich kilka, kilkanascie. Aktualnie, w samym raku ptuca mamy juz kilkanascie dostepnych lekéw. Nie
mowie tylko o programach lekowych, ale tez o mozliwosciach réznych badan klinicznych. Obecnie
dostepnych jest wiele terapii celowanych bazujgcych na celach molekularnych, a wiec techniki
diagnostyki molekularnej muszg ewoluowaé, stawac sie bardziej doktadne i posiada¢ coraz wiekszy
zakres diagnostyczny. Niestety finansowanie NFZ, skupia sie przewaznie na pojedynczych testach, czyli
testowaniu jednogenowym (jeden test, jeden marker genowy). Aktualnie w onkologii potrzebne jest
testowanie zaawansowane, w tym sekwencjonowanie nastepnej generacji (NGS). Jest to technika,
ktéra umozliwia przebadanie kilku lub kilkudziesieciu, a nawet kilkuset markeréw genetycznych w
jednym badaniu, z jednej porcji materiatu. Ale na chwile obecng finansowane przez NFZ jest badanie
NGS o matym zakresie, ktére, daje nam zbyt maty zakres wynikéw, chociazby dla takich nowotwordw,
jak nowotwar ptuca, nowotwar jajnika, miesaki czy nowotwory o nieznanym punkcie wyjscia. Tak wiec
logicznym staje sie to, ze ten zakres finansowania powinien by¢ zwiekszony przy okreslonych
wskazaniach. Jednoczesnie prosze pamieta¢, ze wykonywanie badan genetycznych w szerokim
zakresie nie jest konieczne w kazdym typie nowotworu. Obecnie badania s3 wykonywane
wieloetapowo, a przy raku ptuca czas jest niezmiernie wazny. Nawet dochodzi do takich skrajnych
sytuacji, ze w trakcie diagnostyki genetycznej konczy sie materiat tkankowy, bo zamiast wykonaé od
poczatku wielkoskalowe badanie, wykonywalismy wiele pojedynczych badan i ,zuzyliémy” pobrany
materiat histopatologiczny. Musimy jak najszybciej umozliwi¢ zdefiniowanej grupie pacjentédw dostep
do wielkoskalowych badan genetycznych wykonywanych w technologii NGS (sekwencjonowanie
nastepnej generacji). Powinny mac je wykonywac laboratoria genetyczne zlokalizowane w gtéwnych
osrodkach onkologicznych w Polsce. Te osrodki majg certyfikacje oraz mozliwosci prowadzenia takiego
testowania, majg sprzet, doswiadczone zespoty, ale nie majg finansowania NFZ. Musimy wdrozy¢ nowy
system finansowania badan genetycznych. Spotykamy sie rowniez z réznego rodzaju barierami w tym
w funkcjonujgcym juz finansowaniu, ktérych niewielka modyfikacja mogtaby przyczyni¢ sie do
znacznego wzrostu testowania genetycznego. Tutaj mam na mysli np. raka piersi i testowanie mutacji
w genach BRCA1 i BRCA2. Najczestszym wskazaniem jest testowanie tych zmian z krwi, czyli izolujemy
DNA z krwi obwodowej. Badamy zmiany konstytutywne, czyli wykonywane jest badanie z materiatu
Swiezego i najczesciej dochodzi do sytuacji, kiedy taka pacjentka moze mie¢ pobrany materiat w trakcie

MEDYCZNA RACJA STANU  CZERWIEC 2024



RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU: EDUKACJA, PROFILAKTYKA, DIAGNOSTYKA — FUNDAMENTY

BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO

wizyty ambulatoryjnej. Niestety, system finansowania badan genetycznych NFZ w lecznictwie
szpitalnym uniemozliwia sfinansowanie badania w ambulatorium z krwi obwodowej, umozliwia
wykonanie badania tylko z bloczka parafinowego, czyli materiatu archiwalnego. To, ze nie umozliwia
finansowania badania z krwi, jest w obecnej sytuacji jest niezrozumiate. Sg tez grupy nowotwordéw, w
ktorych nie mozemy wykonywaé finansowanych badan genetycznych. Do tej grupy nowotwordow
nalezg nowotwory drog zétciowych oraz nowotwory o nieznanym punkcie wyjscia. Nie mozemy
wykona¢ zadnego testu genetycznego w lecznictwie szpitalnym w tych nowotworach, bo po prostu nie
ma tego rozpoznania w zatgczniku numer siedem NFZ. Wystarczytoby tylko dodac te rozpoznania do
zatgcznika numer 7. Niestety na chwile obecng te dziatania nie zostaty wykonane, pomimo naszych
wielokrotnych apeli.

Dr Jakub Gierczyriski, MBA, Ekspert systemu ochrony zdrowia

Wg najnowszych danych Eurostat opublikowanych w 2024 r., catkowite
wydatki na profilaktyke zdrowotng dla wszystkich panstw cztonkowskich UE
wyniosty w 2021 r. 95,3 mld euro. Niemcy wydaty na profilaktyke zdrowotng
30,0 mld euro i byty jedynym panstwem cztonkowskim, ktére wydato ponad
20 mld euro w tej kategorii. Dwa inne panstwa cztonkowskie wydaty w 2021 r.
ponad 10,0 mld euro na profilaktyke zdrowotng, czyli Francja (16,9 mld euro)
i Wiochy (11,4 mld euro). Na drugim koncu rankingu znalazt sie Cypr (4,6 min euro) i Malta (11,4 min
euro), ktore odnotowaty najnizsze wartosci w catej UE i byly to jedyne panstwa cztonkowskie, ktére
wydaty mniej niz 100 min euro. Polska wydata na profilaktyke zdrowotng w 2021 r. ok. 778 min euro,
ale Czesi, przy 3,5 razy mniejszej populacji wydaty 1,8 mld euro. Kwoty te sg czesciowo proporcjonalne
do wielkosci populacji, a najlepiej skale wydatkdw na profilaktyke zdrowotng pokazuje analiza kosztéw
na mieszkanca.

W 2021 r. 14 panistw cztonkowskich UE wydato ponad 100 euro na mieszkanca rocznie na profilaktyke
zdrowotng. Austria wydata az 566,4 euro na mieszkarca, a Dania - 555,1 euro na mieszkanca. Te dwa
kraje miaty najwyzszy poziom wydatkéw na profilaktyke zdrowotng w wsrdd panstw cztonkowskich
UE. Dwa inne panstwa cztonkowskie UE odnotowaty wydatki powyzej 400 euro na mieszkarca. Byty to
Niderlandy (476,9 euro na mieszkanca) i Luksemburg (421,0 euro na mieszkanca). Na drugim koncu
skali znalazty sie Malta (37.4 euro na mieszkarica), Rumunia (30,5 euro za mieszkanca), Butgaria (28,7
euro na mieszkanca), Sfowacja (23,0 euro na mieszkanca) i Polska (20,6 euro na mieszkanca). Stosunek
miedzy najwyzszym i najnizszym poziomem wydatkéw na profilaktyke zdrowotng na mieszkarica — w
oparciu o poréwnanie miedzy Austrig, a Polskg — wynosit az 27,5 do 1. Polska znalazta sie na koncu
rankingu wszystkich panstw Unii Europejskiej. Sredni wydatek profilaktyke zdrowotna dla Unii
Europejskiej wynidst w 2021 r. 213,2 euro/mieszkanca.

W 2021 r. wydatki na profilaktyke w UE odpowiadaty $rednio za 0,65% produktu krajowego brutto
(PKB). W stosunku do PKB Austria, Niderlandy i Dania wydaty najwiekszg kwote na profilaktyczng
opieke zdrowotng w 2021 r. W stosunku do wielkosci gospodarki Austria miata najwyzsze wydatki na
profilaktyke opieki zdrowotnej w 2021 r. wsrdéd panstw cztonkowskich UE, na poziomie 1,25 %
produktu krajowego brutto. Niderlandy (0,96 %) i Dania (0,95 %) miaty kolejne najwyzsze wskazniki.
Nastepnie plasowaty sie Finlandia, Niemcy i Czechy, ktére odnotowaty wydatki na profilaktyke
zdrowotng powyzej 0,75 % PKB. Najnizsze wskazniki odnotowaty Stowacja (0,12%), Malta (0,13%) i
Polska (0,14%) i byty jedynymi panstwami cztonkowskimi UE, ktdére przeznaczyty mniej niz 0,2%
swojego PKB na wydatki na profilaktyke zdrowotng w 2021 r.
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W 2021 r. udziat wydatkéw na profilaktyke zdrowotng, jako odsetek catkowitych wydatkow na opieke
zdrowotng byt najwyzszy wsrdd panstw cztonkowskich UE w Austrii, wynoszac 10,3 %, nastepnie w
Dani (8,9 %) i Niderlandach (8,7 %). Odsetek wydatkéw na profilaktyke zdrowotng powyzej 7,0%
wydatkéw na ochrone zdrowia ogétem odnotowano réwniez dla Estonii, Finlandii, Czech i Wegier. Na
drugim koncu rankingu cztery panstwa cztonkowskie wydaty na profilaktyke zdrowotna ponizej 3,0%
wydatkéw na ochrone zdrowia ogétem. Byty to Cypr (2,2 %), Polska (2,1 %), Stowacja (1,6 %) i na Malcie
(1,2%).2

4. Wnioski i rekomendacje

Edukacja zdrowotna, profilaktyka i wczesna W polskim systemie ochronie zdrowia nalezy
diagnostyka to filary poprawy zdrowia postawi¢ na edukacje, profilaktyke i wczesng
obywateli i efektywnego systemu ochrony diagnostyke.

zdrowia .

W 2021 r. wydatki na profilaktyke w UE Rekomendowany jest wzrost wydatkéw na
odpowiadaty srednio za 0,65% produktu profilaktyke zdrowotna do $redniego poziomu w
krajowego brutto (PKB). Sredni wydatek Unii Europejskiej.

profilaktyke zdrowotng dla Unii Europejskiej

wynidst w 2021 r. 213,2 euro/mieszkanica.

Polska znalazta sie na koricu rankingu

wszystkich paistw Unii Europejskiej

wydatkujac 0,14% PKB i 20,6 euro na

mieszkarca w 2021 r.

Zarzadzanie zdrowiem jest o wiele Rekomendowane jest promowanie zdrowego

wazniejsze, niz zarzadzanie choroba. stylu zycia poprzez edukacje zdrowotng dzieci
i mtodziezy w szkofach oraz inwestowanie w
profilaktyke zdrowotng w polskim systemie
ochrony zdrowia.

Profilaktyka zdrowotna musi stac sie Nalezy promowacd 9 krokéw do tego, aby zy¢ 100

popularna, a kazda osoba powinna wiedzie¢ o  lat w petnym zdrowiu.

dziewieciu krokach do tego, aby zy¢ 100 lat w

petnym zdrowiu .

Opieka koordynowana w podstawowej opiece Rekomendowane jest wprowadzenie w catym

zdrowotnej nie jest idealnym rozwigzaniem, kraju projektu EPiD, czyli edukacja, profilaktyka

dlatego jest realizowana tylko w ok. 30 i diagnostyka, ktéry moze prowadzié do

procentach placéwek POZ w Polsce. Reforma  zmniejszenia kolejek i upodmiotowienia

POZ wymaga dalszych dziatan postulowanych pacjentéw w POZ.

przez srodowisko lekarzy podstawowej opieki

zdrowotnej.

W Polsce nadmierng mase ciata ma 65,7% Rekomendowane jest diagnozowanie i
mezczyzn i 45,9% kobiet, natomiast otytos¢ wpisywanie do dokumentacji pacjenta otytosci,
wystepuje u 15,4% mezczyzn i 15,2% kobiet. jako choroby (ICD10:E66) oraz wprowadzenie do
Otytos¢ olbrzymia (BMI 40,0 lub wiecej) koszyka $wiadczen gwarantowanych i petna
wystepuje u 0,5% mezczyzn i 0,4% kobiet. refundacja publiczna programu kompleksowej

8 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Preventive health care expenditure statistics
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Nadwaga i otytos¢ zwiekszajg ryzyko
zachorowalnosci na ponad 200 schorzen, w
tym m.in. cukrzyce typu 2, nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia lipidowe, chorobe
niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech
senny, chorobe zwyrodnieniowa stawdw,
depresje oraz sprzyjajg rozwojowi niektérych
typdw nowotwordw, podwyzszajgc ryzyko
zgonu. Badania naukowe udowadniaja, ze
leczenie chorych otytych wydtuza ich zycie,
jednoczesnie znaczgco poprawiajac jego
jakosc.

Zapobieganie chorobom, w tym chorobom
zakaznym jest najbardziej efektywnym
kosztowo dziataniem na rzecz ochrony
zdrowia. Dzieki szczepieniom ochronnym,
ktére pomagajg zahamowac
rozprzestrzenianie sie choréb zakaznych,
mozna uchronié wiele oséb przed
zachorowaniem, a nawet $miercia.

Pétpasiec jest chorobg zakazng, manifestujaca
sie reaktywacjq utajonego zakazenia wirusem
ospy wietrznej (Varicella zoster, VZV) po
przechorowaniu lub bezobjawowej ekspozycji
na tego wirusa w dziecidstwie, albo w
mtodosci. VZV ze stanu uspienia reaktywuje
sie u 10-20 proc. pacjentdw, tzn. rozwinie sie
u nich poétpasiec. Mozna wiec przyjaé, ze tak
ogromny odsetek populacji Polski jest
potencjalnie narazony na rozwiniecie
potpasca.

HCV ciagle stanowi zagrozenie dla polskiej
populacji ze wzgledu na brak mozliwosci
zapobiegania chorobie na drodze szczepien
(nie zostata jeszcze wynaleziona szczepionka
na HCV) oraz powazne konsekwencje
dtugoletniego zakazenia (marskos¢ watroby,
rak watrobowokomarkowy). Szacuje sie, ze
ponad 140 tys. 0sob jest aktywnie chorych na
WZW typu C. Aktualnie, w sytuacji gdy
praktycznie kazdy pacjent zdiagnozowany ma
dostep do leczenia, odsetek ten moze
wynosi¢ ponad 90%. Istnieje wiec pilna
potrzeba zwiekszenia wysitkow w zakresie w
diagnostyki HCV, a nastepnie leczenia WZW
typu C celem eliminacji wirusa HCV do 2030 r.
Choroby dna miednicy stanowig duzy
problem zdrowotny u kobiet. Zgodnie z
szacunkowymi danymi az 30 proc. dorostych

opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej (KOS-
BAR) oraz programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad
Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci
KOS-BMI 30 PLUS, z refundacjg publiczng
farmakoterapii otytosci.

Rekomendowana jest petna refundacja publiczna
zalecanych szczepionek w trakcie catego zycia
pacjenta (dzieci i dorosli).

Rekomendowana jest refundacja publiczna
szczepienia przeciw potpascowi i neuralgii
popodtpascowej dla oséb powyzej 50 r.z., oraz dla
0s6b po 18 r.z. ze zwiekszonym ryzykiem
zachorowania na poétpasca, czyli wszystkich oséb z
grupy ryzyka (z chorobami nowotworowymi, po
przeszczepach, w trakcie przeszczepiania, nosicieli
HIV).

Rekomendowane jest jak najszybsze wdrozenie
Krajowego Planu Eliminacji Wirusa HCV
(Narodowego programu zwalczania zakazen
hepatotropowych, jako profilaktyka marskosci
i raka watroby) opracowanego i ztozonego do
Ministra Zdrowia przez Zespoét do spraw
monitorowania i oceny sytuacji dotyczace;j
zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi przy
Ministrze Zdrowia, opartego na: wykonaniu
rocznie ok. 3-4 mIn przesiewowych badan
kasetkowych w catym kraju, w kierunku wykrycia
wirusa HCV w POZ, SOR oraz zaktadach
penitencjarnych oraz przeleczeniu terapia
bezinterferonowg ok. 14 tys. zidentyfikowanych
pacjentéw rocznie.
Rekomendowane sa:
e refundacja publiczna mirabegronu we
wskazaniu: Il linia farmakologicznego leczenia

MEDYCZNA RACJA STANU  CZERWIEC 2024



kobiet w polskiej populacji bedzie miato jakas
lub jakie$ choroby dna miednicy. Po 50. roku
zycia zapadalnos¢ rosnie do nawet 50 proc.
Najczestsze schorzenia dna miednicy, to
wszystkie postaci nietrzymania moczu,
obnizenie i wypadanie narzaddéw dna
miednicy (nie tylko narzadéw rozrodczych)
oraz nietrzymanie stolca (np. w wyniku
okotoporodowych uszkodzen odbytu).
Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru
Nowotworéw w 2021 roku odnotowano
odpowiednio 17 832 zachorowania i 5 458
zgondw z powodu raka gruczotu krokowego
(ICD:10: C61). Przezycie chorych na raka
prostaty zalezy od zaawansowania choroby i
zastosowanej formy leczenia. Po leczeniu
radykalnym 5 lat przezywa 70-85% chorych, a
odsetek przezy¢ 10-letnich wynosi 50-75%.
Chorzy z nowotworem zaawansowanym
miejscowo leczeni zachowawczo przezywajg
Srednio 4,5 roku, a chorzy z rozsiewem 1-3
lata.

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworow
liczba nowych zachorowan na nowotwor
pecherza moczowego wynosi ponad 6 tys.
rocznie. Polska, na tle paistw Unii
Europejskiej, wykazuje nizszg $rednig
zachorowalnos$é wsréd populacji, jednakze
umieralnos¢ wcigz utrzymuje sie na jednym z
najwyzszych poziomow.

Choroba Stilla jest rzadko wystepujgca
ogolnoustrojowa chorobg zapalng
przebiegajaca z goraczka, wysypka i
zapaleniem stawdéw. Schorzenie moze mieé
przebieg ostry, nawracajacy lub przewlekty. |
niestety jest to powazny problem, gdyz na
podstawie miedzynarodowych analiz wielu
pacjentéw zmartfo z tego powodu, ze nie byli
rozpoznani.

objawéw zespotu pecherza nadreaktywnego
u dorostych chorych uprzednio leczonych
lekami antymuskarynowymi

e odpowiednia wycena i refundacja publiczna
zabiegu rekonstrukcji zwieraczy w terapii
nietrzymania gazéw i stolca, jako powikfania
porodu u kobiet.

Rekomendowane s3: wieksza dostepnosc
profilaktyki, diagnostyki i terapii raka prostaty,
zgodnie z aktualnymi wytycznymi klinicznymi.

Rekomendowane s3: wieksza dostepnos¢
profilaktyki, diagnostyki i terapii raka pecherza
moczowego, zgodnie z aktualnymi wytycznymi
klinicznymi.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
kanakinumabu w ramach programu lekowego dla
ok. 30 pacjentéw, jako skutecznej, dobrze
tolerowanej, mniej ucigzliwej i obcigzajacej terapii
(podawanej raz na miesiac).

5. Kluczowe informacje przy gotowane na debate przez Medyczng
Racje Stanu w zakresie edukacji, profilaktyki, diagnostyki, jako
fundamentoéw bezpieczenstwa zdrowotnego.

Program kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej (KOS-BAR) oraz program pilotazowego w
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zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otyfosci KOS-BMI 30 PLUS

Obecnie okoto 2,6 miliarda ludzi na swiecie, czyli 38% populacji, jest otyta lub ma nadwage, a z raportu
opublikowanego przez Our World in Data wynika, ze ponad 4,5 miliona ludzi na Swiecie umiera
przedwczesnie z powodu otytosci. W Polsce nadmierng mase ciata ma 65,7% mezczyzn i 45,9% kobiet,
natomiast otytos¢ wystepuje u 15,4% mezczyzn i 15,2% kobiet. Otytos¢ olbrzymia (BMI 40,0 lub wiecej)
wystepuje u 0,5% mezczyzn i 0,4% kobiet (wyniki badan realizowanych przez 12Z/N1ZP-PZH w ramach
wspotpracy z EFSA, przeprowadzonych w latach 2019-2020).

Nadwaga i otytos¢ zwiekszajg ryzyko zachorowalnosci na ponad 200 schorzen, w tym m.in. cukrzyce
typu 2, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech
senny, chorobe zwyrodnieniowg stawdw, depresje oraz sprzyjajg rozwojowi niektérych typdw
nowotworéw, podwyzszajac ryzyko zgonu.

Najnowsze badania naukowe sugeruja, ze leczenie operacyjne chorych otytych wydtuza ich zycie,
jednoczesnie znaczaco poprawiajac jego jako$é. Chirurgiczne zmniejszenie zotagdka 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, zapobiegajgc im, tagodzac ich
objawy oraz prowadzac do ustgpienia choroby. U wielu pacjentéw po zabiegu obserwowano redukcje
incydentdw kardiologicznych, udaréw, wystepowania nowotwordw oraz w szczegdlnosci lepsza
kontrole lub remisje cukrzycy, co wptywa na zmniejszenie Smiertelnosci zwigzanej z patologiczng
otytoscia.

W odpowiedzi na powyzsze doniesienia, wprowadzono w Polsce program pilotazowy KOS-BAR, ktdry
wszedt w zycie 1 stycznia 2022 r.° Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 1 czerwca 2023 r.
pilotaz zostat przedtuzony do grudnia 2024.%° Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z kwietnia
2024 r. program pilotazowy w zakresie specjalistycznej opieki nad pacjentami z otytoscig olbrzymia
zostat przedtuzony do 30 czerwca 2026 r.1

KOS-BAR to unikalny na skale swiatowg program kompleksowej opieki zdrowotnej opartej na wartosci
(VBHC), dedykowany chorym na otytos¢ olbrzymig leczong chirurgicznie (JGP F14). Jego wyjatkowosé
polega m.in. na dtugoterminowej kontroli i wsparciu pacjentdw oraz ptaceniu za efekt zdrowotny.

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

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

11projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR.
17.04.2024 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12384209/katalog/13053386#13053386
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Dodatkowo, KOS-BAR zostat catkowicie sfinansowany z podatku cukrowego. Do programu mogg zostac
zakwalifikowani pacjenci o:

1) BMI > 40 kg/m2 w wieku od 18 do 65 roku zycia z rozpoznaniem ICD-10: E66.0 Otyto$¢ spowodowana
nadmierng podazg energii;
2) BMI 35-40 kg/m2, u ktérych chirurgicznie indukowana redukcja masy ciata moze przynies¢ potencjalng
poprawe w zakresie choréb wywotanych otytoscia.
KOS-BAR realizowany jest w czterech modutach:

1) | modut — diagnostyka, leczenie przedoperacyjne i rehabilitacja przedoperacyjna, ktéra trwa
od 3 do 6 miesiecy od rozpoczecia diagnostyki. Ten etap obejmuje takze opieke diabetologiczng
czy psychologiczna.

2) Il modut — leczenie zabiegowe/operacja bariatryczna

3) Il modut — rehabilitacja lecznicza

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

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-
BMI 30 PLUS

Wielodyscyplinarna opieka w jednym osrodku, ktéry zapewnia sprawng koordynacje na kazdym etapie
leczenia, obejmujaca takze monitorowanie efektéw — taki jest cel uruchomienia projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS.2? Projekt
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS zostat
skierowany do konsultacji. Projekt okresla warunki realizacji programu KOS-BMI 30 PLUS. - Koncepcja
kompleksowej diagnostyki i leczenia $wiadczeniobiorcéw z rozpoznang otytoscig opiera sie na
scentralizowanym, wielodyscyplinarnym leczeniu w jednym osrodku, ktéry zapewnia sprawng
koordynacje na kazdym etapie leczenia, obejmuje takze monitorowanie efektéw leczenia oraz catego
procesu leczenia. Celem programu jest poprawa jakosci i efektywnosci leczenia pacjentow w wieku od
18. roku zycia z rozpoznaniem - wedtug klasyfikacji ICD-10 - E66.0, czyli z otytoscig spowodowang
nadmierng podazg energii, u ktérych wskaznik masy ciata BMI wynosi 30 i wiecej oraz u ktdrych
rozpoznano przynajmniej jedno z wymienionych powikfan otytosci: stan przedcukrzycowy, cukrzyca
typu 2, nadcis$nienie tetnicze, dyslipidemia, obturacyjny bezdech senny wymagajgcy wspomagania
oddechu (CPAP), zespo6t policystycznych jajnikow, zespot metaboliczny, uposledzenie funkcji watroby

12 projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS.
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12378902/katalog/13018494
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(podwyzszone transaminazy), koniecznos¢ redukcji masy ciata przed planowang endoprotezoplastyka
lub innym leczeniem zabiegowym. Podstawowym kryterium kwalifikacji do programu majg by¢ wiek i
BMI. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:
1) etap organizacji, obejmujacy zawarcie uméw z NFZ przez osrodki koordynujace, trwajacy trzy
miesigce od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia;
2) etap realizacji, czyli udzielania swiadczen w okresie 24 miesiecy od dnia podpisania umodw;
3) etap ewaluacji, trwajacy trzy miesigce od dnia zakonczenia etapu realizacji.

W raporcie OECD z 2019 r. pt. ,The Heavy Burden of Obesity. The Economics of Prevention”
stwierdzono, ze nadwaga i otyto$¢ generujg olbrzymie koszty z perspektywy spotecznej. Zmniejszajg
oczekiwang dtugosc¢ zycia, zwiekszajg koszty opieki zdrowotnej, obnizajg wydajnos¢ pracownikéw, 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% kosztow leczenia cukrzycy, 23% kosztow leczenia
choréb sercowo-naczyniowych i 9% kosztéw leczenia raka.’®> NFZ w raporcie z 2019 r. pt. ,Cukier,
otytos¢ — konsekwencje” szacuje wzrost kosztéw zwigzanych z leczeniem chordb zwigzanych z
nadwagg i otytoscig 0 0,3 — 1,0 mld zt w 2025 r. w poréwnaniu do 2017 r. Liczba dorostych oséb z
otytoscig wzroénie 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 pordwnaniu z 2017 r.** W raporcie Fundacji Republikaniskiej z
2021 r. pt. ,Otytos¢ epidemig XXI wieku” oszacowano koszty bezposrednie i posrednie otytosci w
Polsce. Koszty bezposrednie, czyli Swiadczenia zdrowotne i koszty lekéw, stosowanych gtéwnie w
terapii powiktan otytosci, kampanie i programy profilaktyczne wynoszg ok. 5 mld ztotych rocznie.
Koszty posrednie, zwigzane z nieobecnoscia w pracy, utraconym podatkiem lub dochodem,
obnizeniem jakosci zycia czy utraconymi latami zycia estymowane sg na poziomie ok. 10 mlid zt
rocznie.®

Semaglutyd w terapii cukrzycy typu 2

Od 1 wrzesnia 2022 r. semaglutyd jest refundowany we wskazaniu: ,Cukrzyca typu 2 u pacjentéw
leczonych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi, z HbAlc > 7,5%, z otytoscig definiowana
jako BMI 230 kg/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym rozumianym jako:
1)potwierdzona choroba sercowo-naczyniowa, lub 2)uszkodzenie innych narzgdéw objawiajgce sie
poprzez: biatkomocz lub przerost lewej komory lub retinopatie, lub 3)obecnosc¢ 2 lub wiecej gtéwnych
czynnikéw ryzyka sposréd wymienionych ponizej: -wiek 2 55 lat dla mezczyzn, 260 lat dla kobiet, -
dyslipidemia, -nadcisnienie tetnicze, -palenie tytoniu).” Semaglutyd, ktéry petni role agonisty
receptora GLP-1 selektywnie wigze sie z receptorem GLP-1 aktywujgc go, podobnie jak natywny GLP-
1. GLP-1 to fizjologiczny hormon o wielorakim dziataniu w zakresie regulowania apetytu i stezenia
glukozy oraz czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego. Jego wptyw na stezenie glukozy i apetyt jest
zwigzany z receptorami GLP-1 znajdujgcymi sie w trzustce i mézgu. Zgodnie z Charakterystyka Produktu

13 https://www.oecd.org/health/the-heavy-burden-of-obesity-67450d67-en.htm

14 https://www.gov.pl/web/zdrowie/cukier-otylosc-konsekwencje-prezentacja-raportu

15 https://fundacjarepublikanska.org/otylosc-epidemia-xxi-wieku/
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Leczniczego (ChPL) semaglutyd jest wskazany do stosowania u dorostych z niedostatecznie
kontrolowang cukrzycg typu 2 tgcznie z odpowiednig dietg i wysitkiem fizycznym w monoterapii, u
pacjentéw, u  ktdrych  stosowanie @ metforminy jest niewskazane ze  wzgledu
na nietolerancje lub istniejgce przeciwwskazania oraz w skojarzeniu z innymi produktami leczniczymi
stosowanymi w leczeniu cukrzycy. Wnioskowane wskazanie zawiera sie we wskazaniu rejestracyjnym.

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

Krajowy program badarn przesiewowych w kierunku HCV i terapia wirusowego
zapalenia wqtroby typu C

HCV ciagle stanowi zagrozenie dla polskiej populacji ze wzgledu na brak mozliwosci zapobiegania
chorobie na drodze szczepien (nie zostata jeszcze wynaleziona szczepionka na HCV) oraz powazne
konsekwencje dtugoletniego zakazenia (marskos¢ watroby, rak watrobowokomarkowy). Nadal ponad
140 tys. os6b jest aktywnie chorych na WZW typu Ci ok 70% zyje w nieswiadomosci zakazenia wirusem
HCV, istnieje wiec pilna potrzeba zwiekszenia wysitkdéw w zakresie w diagnostyki HCV, a nastepnie
leczenia WZW typu C. HCV (Hepatitis C Virus) czyli wirus wywotujacy zapalenie watroby typu C (WZW
typu C) jest nazywany cichym zabdjcg, gdyz zakazenie przebiega bezobjawowo lub objawy s3
niecharakterystyczne. W konsekwencji nieleczenia choroby dochodzi do powiktan w tym raka
watrobowokomadrkowego i smierci. Wirus zapalenia watroby typu C przenosi sie przez krew i ptyny
ustrojowe, co oznacza, ze czynnikiem ryzyka zakazenia HCV moze by¢ kazidy zabieg (zaréwno
medyczny, jak i pozamedyczny), czy jakiekolwiek naruszenie ciggtosci tkanek. Chorzy na WZW typu C,
to dzi$ aktywni zawodowo 40-50 latkowie, ktdrzy zostali zdiagnozowani ,,przez przypadek”, czesto w
przebiegu innych choréb, nieswiadomi zakazenia. WZW C stanowi powazny problem z punktu widzenia
zdrowia publicznego i jedyng metoda zapobiegania rozprzestrzeniania wirusa jest diagnostyka i
leczenie, dlatego niezbedne s3 dziatania na poziomie krajowym zmierzajgce do eliminacji HCV, poprzez
np. rzgdowy programu polityki zdrowotnej eliminacji HCV.

WZW typu C jest catkowicie wyleczalng chorobg. Aktualnie dostepne refundacyjnie leki dajg mozliwosci
leczenia WZW typu C szybko (8-12 tygodni) i z niemal 100% skutecznoscia w warunkach
ambulatoryjnych. Ze wzgledu na refundowane leczenie w Polsce, mozliwe jest zmniejszenie liczby
nowych zakazen, zgodnie z celami WHO, o 90%. W Polsce terapia WZW C jest bezptatna, w ramach
programu lekowego. Eliminacja wirusa HCV spowoduje zmniejszenie czestosci powiktan zwigzanych z
WZW typu C, szczegdlnie redukcja Smiertelnosci z powodu raka watrobowokomérkowego (HCC).
Obecnie w Polsce kluczowe jest podjecie szerokich dziatan diagnostycznych w kierunku HCV, ktdére
zapewni polskim obywatelom bezpieczenstwo. Inne kraje, w tym bogatsze od nas (np. Niemcy)
policzyty i udowodnity, ze diagnostyka i leczenie jest wysoce optacalne, duzo skuteczniejsze i tanisze niz
leczenie powiktan. Dlatego istnieje wysoko wuzasadniona potrzeba ekonomiczno-spoteczna
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uruchomienia testowania i eliminacji HCV. Badania diagnostyczne HCV od roku wigczone sg do
finansowania w ramach tzw. budzetu powierzonego w POZ, jednak ich wykonanie jest
na bardzo niskim poziomie i ograniczajg sie jedynie do grup ryzyka i nie sg badaniami przesiewowymi,
cho¢ istniej wysoka potrzeba zdrowotna przeprowadzenia screeningu w tym kierunku. Powinnismy
zmierza¢ w kierunku catkowite] eliminacji wirusa z polskiej populacji i ochrony polskich obywateli, do
czego zobowiazat sie Polski Rzagd na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO, przyjmujac globalng
strategie dotyczacg WZW na lata 2016-2021. Celem tej inicjatywy jest eliminacja wirusowego
zapalenia watroby typu B i C do roku 2030. Cele WHO strategii eliminacji zakazen HCV, jako zagrozenia
zdrowia publicznego (2016): zmniejszenie liczby nowych zakazen HCV o0 90% i redukcja smiertelnosci z
powodu ich klinicznych nastepstw o 65%.

Przewlekte Zapalenie Watroby typu C oprécz skutkéw medycznych, w tym zwigzanych z rozwojem raka
prowadzi do powaznych skutkdw spoteczno-ekonomicznych. Zakazenie HCV i przewlekte wirusowe
zapalenie watroby typu C sg istotnymi problemami zdrowia publicznego, ktéry mozna rozwigzac
poprzez szybkie wykrycie pacjentdw zakazonych oraz ich wyleczenie, dzieki wtgczeniu ich w program
lekowy. To jest skuteczna i prosta w kontrolowaniu terapia. Nieodzownym elementem kompleksowych
dziatan jest edukacja w zakresie profilaktyki zakazen krwiopochodnych, zaréwno profesjonalistéw
medycznych jak i lokalnych spotecznosci.

Wg stanowiska Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordéb Zakaznych, Polskiego
Towarzystwa Hepatologicznego i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej w zakresie diagnostyki
zakazen HCV w ramach podstawowej opieki zdrowotnej: Analiza przeprowadzona dla Polski w 2018 r.
wykazata jednoznacznie, ze aby osiggngc¢ cele WHO w zakresie eliminacji WZW C do 2030 konieczne
jest leczenie ok. 12 tys. 0sob rocznie. Zatozenie to wiqgze sie z koniecznosciqg uruchomienia w trybie
pilnym ogdlnopolskiego programu powszechnych badan przesiewowych ktore umozliwityby testowanie
ok. 2 do 2,5 min 0s6b rocznie.'® Niestety w $wietle aktualnych analiz bez uruchomienia Narodowego
Programu Eliminacji HCV Polska osiggnie zaktadane cele przez WHO dopiero po roku 2050, czyli za 28
lat. Polska, wspdlnie ze 193 innymi paristwami, przyjeta na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO w
2016 r. globalng strategie dotyczaca wirusowego zapalenia watroby na lata 2016—-2021. Celem tej
inicjatywy jest eliminacja wirusowego zapalenia watroby typu B i C do roku 2030.Y” Celem testowania
planu dziatania w zakresie zapalenia watroby w regionie Europy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
na 2020r. jest zdiagnozowanie i przeleczenie 50% oséb zyjgcych z przewlektym wirusowym zapaleniem
watroby typu B (HBV) i C (HCV). Zgtoszone dane z 2017 r. pokazuja, ze region Europy jest daleki od
osiggniecia tego celu —do tej pory zdiagnozowano ok. 1 na 5 0s6b zyjgcych z HBV (20,3%) i 1 na 4 osoby
zyjace z HCV (26,8%). Polska z 24,9% zdiagnozowanych zakazonych chorych plasuje sie niestety wsréd

16 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Epidemiologdéw i Lekarzy Chordb Zakaznych, Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej w zakresie diagnostyki zakazert HCV w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Agnieszka Mastalerz-Migas, Robert Flisiak, Jarostaw Drobnik, Krzysztof Tomasiewicz,
Matgorzata Pawtowska. Lekarz POZ 4/2021 https://www.termedia.pl/Stanowisko-Polskiego-Towarzystwa-Epidemiologow-i-
Lekarzy-Chorob-Zakaznych-Polskiego-Towarzystwa-Hepatologicznego-i-Polskiego-Towarzystwa-Medycyny-Rodzinnej-w-
zakresie-diagnostyki-zakazen-HCV-w-ramach-,98,45393,0,1.html

17 https://www.who.int/hepatitis/news-events/07 towards-elimination-Dr-Gottfried-Hirnschall.pdf?ua=1
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krajéw, ktére nie osiggnety minimalnego progu 50% do roku 2020.'® Raport WHO pt. ,Accelerating
access to hepatitis C diagnostics and treatment. Overcoming barriers in low and middle-income
countries. Global progress report 2020” stwierdza, 7e dostep do coraz tanszych terapii
bezinterferonowych stwarza szanse dla chorych na WZW C na wyeliminowanie wirusa pod warunkiem
dostepu do diagnostyki HCV.?® W Polsce w ramach programu lekowego B.71 Leczenia przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu C, terapig bezinterferonowg w 2017 r. byto leczonych ok. 12 tys.
pacjentéw, a w 2020 r. tylko ok. 4 tys. pacjentow. Program lekowy B.71 realizowany w 74. osrodkach
klinicznych gwarantuje chorym, rzeczywisty, dobry dostep do skutecznej terapii bezinterferonowej,
ktérej koszt obnizyt sie kilkukrotnie od 2016 r.?°

Szczepienie przeciw potpascowi i neuralgii popotpascowej

Pétpasiec jest chorobg zakazng, manifestujgcy sie reaktywacjy utajonego zakazenia wirusem ospy
wietrznej — Varicella zoster (VZV) po przechorowaniu lub bezobjawowe] ekspozycji na tego wirusa w
dziecinstwie, albo w mtodosci. Po ekspozycji, wirus pozostaje w uspieniu w zwojach uktadu nerwowego
(nerwu tréjdzielnego i nerwow rdzeniowych), czyli utrzymuje sie bezobjawowo u osdéb, ktére przebyty
ospe wietrzng lub miaty kontakt z wirusem VZV. Wirus drzemie w uktadzie nerwowym przez wiele lat i
czasem ulega w nim reaktywacji. Wedle danych epidemiologicznych prawie kazda osoba w populacji
Polski miata kontakt z wirusem VZV. VZV ze stanu us$pienia reaktywuje sie u 10-20 proc. pacjentéw, tzn.
rozwinie sie u nich podtpasiec. Mozna wiec przyja¢, ze tak ogromny odsetek populacji Polski jest
potencjalnie narazony na rozwiniecie potpasca. Wspdtczesna wiedza nie zna odpowiedzi, dlaczego
tylko u niektérych osdb dojdzie do reaktywacji wirusa VZV. Wiadomo natomiast, ze podtpasiec
wystepuje czesciej u o0s6b z obnizong odpornoscig, starszych, z nowotworami (szczegdlnie
chtoniakami), u oséb otrzymujgcych chemioterapie lub steroidoterapie, a takze zakazonych HIV
(human immunodeficiency virus). Czynnikami wywotujacymi pédtpasiec sg najczesciej stres
emocjonalny, stosowanie lekéw (leki immunosupresyjne), obecno$¢ nowotworu ztosliwego.
Najczestszym z nich i najbardziej dokuczliwym dla pacjentéw jest neuralgia popo6tpascowa. Neuralgia
popdtpascowa, zgodnie z definicjg, jest to bdl, ktéry trwa w obrebie dotknietych podtpascem
dermatoméw, powyzej 3 miesiecy od wystgpienia zmian pétpascowych na skoérze. Neuralgia
popodtpascowa najczesciej dotyczy osdb w wieku podesztym — im cztowiek starszy, tym ryzyko tego
powiktania jest wieksze. Dotyczy to szczegdlnie pacjentdéw powyzej 50 r. z. Wedle statystyk 20-30 proc.
chorych rozwinie neuralgie popdtpascowg —im jesteSmy starsi, tym ten odsetek jest wiekszy, a u oséb
powyzej 70 r.z. nawet 75 proc. pacjentow moze rozwing¢ neuralgie popodtpascowa. Neuralgia po
potpascu jest typowym przyktadem bdlu neuropatycznego — jest to taki rodzaj bélu, ktéry wynika z
uszkodzenia uktadu nerwowego i we wspodtczesnej medycynie jest jednym z najtrudniej leczacych sie
zespotow bélowych. Omawiana neuralgia nie zawsze objawia sie jako typowy bdl. Moze to by¢ bardzo
dokuczliwa przeczulica na dotyk, temperature oraz nadmierna reakcja na bodzce bélowe. Obecnie na

18 Monitoring the responses to hepatitis B and C epidemics in the EU/EEA Member States, 2019
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/monitoring-responses-hepatitis-b-and-c-epidemics-eueea-member-
states-2019

19 https://www.who.int/publications/i/item/9789240019003

20 https://statystyki.nfz.gov.pl/DrugPrograms
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rynku polskim istnieje mozliwos¢ wdrozenia profilaktyki, zaréwno poétpasca, jak i neuralgii
popdtpascowej. Takg opcje daje szczepienie przeciw poétpascowi i neuralgii popdtpascowe;.
Szczepionka jest przeznaczona dla 0séb powyzej 50 r.z., ale rowniez dla oséb po 18 r.z. ze zwiekszonym
ryzykiem zachorowania na podtpasca, czyli wszystkich oséb z grupy ryzyka (z chorobami
nowotworowymi, po przeszczepach, nosicieli HIV). Polskie Towarzystwo Badania Bélu rekomenduje te
forme profilaktyki. Badania pokazujg, ze szczepionka zabezpiecza przed chorobg i neuralgia
popdtpascowg nawet do 10 lat po jej podaniu, a jej skutecznos¢ wedtug najnowszych badan siega 90-
100 proc.??

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2023 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. Urz. Min. Zdr. 2023.112) od 1 stycznia 2024 roku szczepionka przeciw pétpascowi i
neuralgii popdtpascowej bedzie dostepna z 50% refundacja dla pacjentéw w wieku 65 lat i starszych o
zwiekszonym ryzku zachorowania na poéfpasiec. Refundacja 50% szczepionki przystuguje osobom w
wieku 65 lat i starszym z grup ryzyka. 50% refundacja na szczepionke oznacza, ze cena szczepionki dla
pacjenta wynosi 375,53 zt / 1 dawke.??

Zapobieganie HIV i AIDS

Od wdrozenia badarnw 1985 r. do 30 listopada 2022 r. (przy uwzglednieniu korekt i uaktualnier danych,
w tym eliminacji podwdjnie zarejestrowanych przypadkdéw) stwierdzono 29 676 zakazen HIV u
obywateli Polski i u 0séb z innym obywatelstwem przebywajgcych na terenie Polski. Wéréd ogétu
zarejestrowanych zakazonych byto co najmniej: 6 457 zakazonych w zwigzku z uzywaniem narkotykow,
2 232 zakazonych poprzez kontakt heteroseksualny oraz 4 818 poprzez kontakt seksualny pomiedzy
mezczyznami. Ogétem odnotowano 3 979 zachorowan na AIDS, 1 465 chorych zmarto. W roku 2022
zarejestrowano w Polsce 2 374 nowo rozpoznanych zakazen HIV. Wskaznik zarejestrowanych nowych
rozpoznan HIV wynosit 6,28 przypadkéw na 100 tys. mieszkaricow. Dla mezczyzn wskaznik wynosit 8,78
przypadkéw na 100 tys. mezczyzn, natomiast dla kobiet — 3,85 przypadkéw na 100 tys. kobiet. W 2022
roku na terenie catego kraju funkcjonowato 27 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych wykonujacych
anonimowo, bezptatnie i bez skierowania badania w kierunku HIV, potgczone z poradnictwem
okototestowym. W trzecim kwartale 2022 r. — w ramach pilotazu — rozpoczeto w PKD réwniez
testowanie w kierunku kity i HCV. Na dzien 31 grudnia 2022 r. leczeniem ARV byto objetych 18 199
pacjentow, w tym 185 dzieci (do 18. roku zycia) zakazonych HIV i chorych na AIDS. Liczba ta zawiera
takze 2 959 uchodzcéw wojennych z Ukrainy. Program realizowany jest w 21 szpitalach/placéwkach
medycznych, na bazie ktérych dziatajg osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS
(umowy z realizatorami na lata 2022—-2026). Na realizacje Rzgdowego Programu Polityki Zdrowotnej
pn.: ,Leczenie  antyretrowirusowe 0s6b  Zzyjacych z  wirusem HIV ~w  Polsce
na lata 2022-2026" wydatkowano 399 930 810,42 zt (stan na dzien 31.12.2022 r.) oraz 71 264 823,21
zt ze sSrodkéw budzetu 2021 r., ktére w kwocie 71 264 831,00 zt nie ulegty wygasnieciu z koricem 2021

21 Raport pt. Pétpasiec oczami pacjentéw. Zapobieganie, Leczenie, Powiktania. MZdrowie 2024
https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2024/02/01-polpasiec-2024-www.pdf

22 https://www.gov.pl/web/psse-przeworsk/szczepionka-przeciw-polpascowi-objeta-50-refundacja
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r., zterminem realizacji do 30.11.2022 r. W 2022 r. Sredni miesieczny koszt lekéw antyretrowirusowych
w przeliczeniu na jednego pacjenta wedtug aktualnych cen wynidst 2 102,79 z+.2

Leczenie ARV 0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS prowadzone jest w Polsce od 2001 roku w ramach
programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pt. ,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjgcych z
wirusem HIV w Polsce”. Obecnie trwa realizacja rzgdowego programu polityki zdrowotnej pt. "Leczenie
antyretrowirusowe o0séb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026". Gtéwnym celem
programu jest wydtuzenie czasu zycia pacjentéw zakazonych, wydtuzenie czasu wolnego od objawdw
choroby oraz poprawa jakosci ich zycia. W ramach programéw chcemy réwniez: zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia innych przez osoby z HIV/AIDS; zwiekszy¢ poziom adherencji lekéw antyretrowirusowych
pacjentéw zakazonych HIV; zapewnic leki antyretrowirusowe niezbedne w profilaktyce zakazen
wertykalnych (dziecka przez matke) oraz prowadzi¢ indywidualny kalendarz szczepien dzieci
urodzonych przez matki zakazone HIV; zapewni¢ leki antyretrowirusowe osobom, u ktérych mogto
dojs¢ do zakazenia w konsekwencji ryzykownych sytuacji (przemoc seksualna, zaktucie igtg
zanieczyszczong potencjalnie zakaznym materiatem, rana odniesiona w trakcie napasci). Program
skierowany jest przede wszystkim do oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS. W szczegdlnosci dotyczy:
kobiet w cigzy zakazonych HIV; noworodkéw urodzonych przez matki zakazone HIV; osdb, ktére
wymagajg lekéw antyretrowirusowych po narazeniu na zakazenie HIV w wyniku m.in. przemocy
seksualnej, zaktucia igtg nieznanego pochodzenia, bdjki lub napasci. Programem objete
sg wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS przebywajace na terytorium RP, niezaleznie od statusu
ubezpieczeniowego.?*

Mirabegron we wskazaniu: Il linia farmakologicznego leczenia objawdw zespotu
pecherza nadreaktywnego u dorostych chorych uprzednio leczonych lekami
antymuskarynowymi

Choroby dna miednicy stanowia duzy problem zdrowotny u kobiet. Zgodnie z szacunkowymi danymi
az 30 proc. dorostych kobiet w polskiej populacji bedzie miato jakas lub jakies choroby dna miednicy.
Po 50. roku zycia zapadalno$é rosnie do nawet 50 proc. Najczestsze schorzenia dna miednicy, to
wszystkie postaci nietrzymania moczu, obnizenie i wypadanie narzagdéw dna miednicy (nie tylko
narzagddéw rozrodczych) oraz nietrzymanie stolca (np. w wyniku okotoporodowych uszkodzen odbytu).
W trakcie procesu starzenia sie, starzejg sie rowniez miesnie dna miednicy, ktére z biegiem czasu
wiotczejg. Prowadzi to do réznych patologii, takich jak nietrzymanie moczu. Jest to problem nawet
kilku milionéw kobiet w Polsce i moze nie tylko obnizac¢ jakos$¢ zycia, ale niemal catkowicie eliminowac
kobiete z zycia spotecznego. Pocigga to za sobg wiele réznorodnych problemdéw zdrowotnych. Sg to
nadal problemy postrzegane jako wstydliwe. Dziatania systemowe w zakresie opieki nad pacjentkami

23 Sprawozdanie z Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS na lata 2022 - 2026 za 2022 r. https://aids.gov.pl/krajowy program/2022-2/

24 Rzagdowy Program Polityki Zdrowotnej leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na
lata 2022-2026 https://www.gov.pl/web/zdrowie/rzadowy-program-polityki-zdrowotnej-leczenie-
antyretrowirusowe-osob-zyjacych-z-wirusem-hiv-w-polsce-na-lata-2022-2026

MEDYCZNA RACJA STANU  CZERWIEC 2024


https://aids.gov.pl/krajowy_program/2022-2/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/rzadowy-program-polityki-zdrowotnej-leczenie-antyretrowirusowe-osob-zyjacych-z-wirusem-hiv-w-polsce-na-lata-2022-2026
https://www.gov.pl/web/zdrowie/rzadowy-program-polityki-zdrowotnej-leczenie-antyretrowirusowe-osob-zyjacych-z-wirusem-hiv-w-polsce-na-lata-2022-2026

RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU: EDUKACJA, PROFILAKTYKA, DIAGNOSTYKA — FUNDAMENTY

BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO

z chorobami dna miednicy wpisujg sie w ogtoszony i realizowany przez Ministerstwo Zdrowia program
“Zdrowa i bezpieczna ja”.

Zespot pecherza nadreaktywnego to rozpowszechnione w spoteczenistwie schorzenie, ktdre pogarsza
poziom jakosci zycia wielu ludzi. Choruje na nie, az 500 tys. Polek i Polakéw, w tym 3 razy czesciej
dotyka to kobiet, narazajac je na cierpienie, poczucie wstydu i bezsilnosci, a poprzez to wytgczenie z
zycia zawodowego i spofecznego. Schorzenie zmusza do czestych wizyt w toalecie, ograniczajac
normalne funkcjonowanie zycia towarzyskiego i zawodowego. Najczestsze objawy to czestomocz,
nocne oddawanie moczu (nykturia) oraz naglace parcie na pecherz nawet przy niewielkim jego
wypetnieniu. Czestos¢ wystepowania pecherza nadreaktywnego waha sie od 10% do 26% u dorostych
mezczyzn i od 8% do 42% u dorostych kobiet. Choroba ta wystepuje czesciej wraz z wiekiem i zwykle
pojawia sie razem z innymi objawami ze strony dolnych drég moczowych (LUTS).?

Polscy pacjenci z zespotem pecherza nadreaktywnego nie majg dostepu do petnej palety rozwigzan
farmakologicznych, ktdre sg rekomendowane przez polskie i europejskie towarzystwa naukowe.
Wsrdd nich znajduje sie m.in. mirabegron, ktéry jest wskazany w objawowym leczeniu naglacego
parcia na mocz, czestomoczu i (lub) nietrzymania moczu spowodowanego naglgcymi parciami, ktére
moga wystgpic u dorostych pacjentéw z zespotem pecherza nadreaktywnego (ang. Overactive bladder,
OAB).%® Polska, jest jedynym krajem w Unii Europejskiej, w ktérym czasteczka ta nie zostata objeta
refundacjg, mimo tego, ze postepowanie w tej sprawie byto inicjowane dwukrotnie (ostatni proces
refundacyjny dla mirabegronu zostat zainicjowany w 2018 roku, a zakonczyta go negatywna decyzja
wydana w marcu 2022 r.; wnioskodawca odwotat sie od wspomnianej decyzji, jednak odwotanie to nie
zostato uwzglednione). Objecie finansowaniem publicznym mirabegronu pozwolitoby na leczenie OAB
zgodnie z europejskim i Swiatowym standardem opieki i przyczynitoby sie do poprawy zdrowia chorych
cierpigcych na zespét pecherza nadreaktywego.

W raku prostaty potrzeba wigkszej dostepnosci profilaktyki, diagnostyki i terapii

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2020 roku liczba zachorowan w Polsce na
nowotwér gruczotu krokowego (C61) wyniosta 14 600, natomiast liczba zgondéw wyniosta 5 748,
zaobserwowano wtedy spadek liczby zachorowan wzgledem lat wczes$niejszych najprawdopodobniej
spowodowany pandemiag koronawirusa SARS-CoV-2. W 2021 roku odnotowano odpowiednio 17 832
zachorowania i 5 458 zgondw z powodu raka gruczotu krokowego (ICD:10: C61). Przezycie chorych na
raka prostaty zalezy od zaawansowania choroby i zastosowanej formy leczenia. Po leczeniu
radykalnym 5 lat przezywa 70-85% chorych, a odsetek przezyé¢ 10-letnich wynosi 50-75%. U chorych
niekwalifikujgcych sie do leczenia radyklanego progresje choroby stwierdza sie w réznym okresie od
wiaczenia terapii hormonalnej, ale zwykle po 18-36 miesigcach. Chorzy z nowotworem
zaawansowanym miejscowo leczeni zachowawczo przezywajg srednio 4,5 roku, a chorzy z rozsiewem

25

https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/175/AWA/175 AWA OT 4330 14 2018 Betmiga 08.11.2018.p
df

26 https://www.astellas.com/pl/system/files/2021-
10/Betmiga%20Chpl%20na%20stron%C4%99%20internetow%C4%85%20Astellas.pdf
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1-3 lata. Gtéwna determinantg mediany przezycia pacjentdow z mHSPC jest stadium choroby w
momencie wykrycia (gtéwnie obcigzenie chorobg przerzutowg) i obecnos¢ niekorzystnych czynnikow
ryzyka. Zgodnie z przytoczonym zrédtem, mediana czasu przezycia znajduje sie w przedziale 13-72
miesiecy, natomiast jedynie 5% chorych leczonych hormonoterapig ma szanse przezy¢ ponad 10 lat.

Oceniajac stan opieki w raku prostaty w Polsce nalezy przyznac, ze w ostatnich miesigcach i latach w
tej dziedzinie medycyny zdarzyto sie wiele dobrego. Skriningowy program pilotazowy, refundacja
nowych procedur i terapii to bez watpienia wazne kroki milowe na drodze do udoskonalenia opieki
nad pacjentami z najczesciej wystepujagcym wsrdd mezczyzn nowotworem. Nie mozna jednak
spoczywac na laurach: konieczne sg zakrojone na szerokg skale dziatania sSwiadomosciowe, dostep do
specjalisty urologa bez skierowania a takze zwiekszanie zakresu refundacji procedur diagnostycznych i
terapeutycznych. Obecnie wiele form diagnostyki i terapii jest dostepnych, w ograniczonym zakresie.
To sprawia, ze nie zawsze mogg by¢ zastosowane we wszystkich przypadkach, gdzie miatoby to
uzasadnienie kliniczne. Dostepnos¢ badan rezonansem magnetycznym jest obecnie do$¢ duza. Co
wiecej, jakos¢ badan i ich opisy takze sg obecnie bardzo dobre. W ciggu ostatnich dwdch lat nastgpita
w tym zakresie naprawde znaczgca zmiana jakoSciowa. To bardzo wazne, poniewaz bez dobrej
jakosciowo oceny tego badania nie ma mowy o tym, zeby mozna byto wtasciwie zdiagnozowa¢ raka
prostaty. Problem polega na tym, ze nie jest obecnie refundowana biopsja w oparciu o rezonans (tzw.
biopsja fuzyjna). Pacjenci pytajg o mozliwosc¢ jej wykonania — czy to ze znieczuleniem czy bez, ale z
uzyciem odpowiedniego sprzetu. Niestety, z powodu braku refundacji musimy wcigz jednak bazowaé
na tak zwanej ,starej biopsji”. Szpitale majg problemy z zakupem sprzetu do biopsji fuzyjnej i brakiem
mozliwosci rozliczenia procedury obejmujgcej znieczulenie i wykonanie badania.

W kontekscie dostepnosci metod leczenia raka prostaty mamy w Polsce mozliwosci zastosowania
terapii zgodnych z aktualng wiedzg medyczng (zawartych w wytycznych towarzystw naukowych). To,
co pozostaje wyzwaniem, to poszerzanie dostepu do terapii tak, by okreslong forme leczenia mozna
byto rzeczywiscie zastosowaé zgodnie ze wskazaniami klinicznymi, bez ograniczet administracyjnych.
Wiekszo$¢ pacjentdw z rakiem prostaty jest leczona metodami radykalnymi - albo przy pomocy
operacji, albo przy pomocy réznych form naswietlania jonizujgcego. Dostepnos¢ i zakres refundacyjny
réznych metod leczenia w poczatkowych stadiach choroby wydajg sie dobre. Wyzwaniem jest leczenie
zaawansowanej i rozsianej postaci raka prostaty. To znacznie mniej liczna grupa pacjentéw. Dla tych
chorych medycyna ma dzi$ propozycje réznych rozwigzan, w tym leczenia kilkoma preparatami
jednoczesnie (dziatanie na wielu frontach), leczenia sekwencyjnego. To, co bywa wyzwaniem, to brak
refundacji dla poszczegdlnych rozwigzan w okreslonych grupach chorych. Przyktadowo, jesli pacjent
nie spetnia albo przekroczy okreslone w programie lekowym parametry, nie moze liczy¢ na
refundowang terapie nawet, jesli onkolog mogtby i chciat jg zastosowaé w oparciu o aktualng wiedze
medyczna.?’

Rak pecherza moczowego wymaga nowych terapii

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw liczba nowych zachorowan na nowotwodr pecherza wynosi
ponad 6 tys. rocznie. Rozpoznanie choroby nowotworowej pecherza w Polsce znacznie czesciej dotyczy

27 https://www.onkonet.pl/n n rakprostaty prof drewa.php
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ptci meskiej, u ktérej rak pecherza moczowego stanowi okoto 7% ogétu zachorowan. Okoto 75%
nowotworéw stanowig guzy nienaciekajgce $ciane pecherza. Kobiety chorujg 3-4 razy rzadziej, ale
trend zachorowalnosci na raka pecherza moczowego wsrdd kobiet wskazuje tendencje wzrostowsq i
ksztattujgc sie na poziomie 2% ogdtu zachorowan na nowotwory. Wsréd mieszkaricéw Europy, wyzszy
odsetek oséb chorych na raka pecherza moczowego obserwuje sie na zachodniej i potudniowej czesci
kontynentu. Polska, na tle panstw Unii Europejskiej, wykazuje nizszg Srednig zachorowalnosé wsréd
populacji, jednakze umieralno$¢ wcigz utrzymuje sie na jednym z najwyzszych pozioméw.?®

W zakresie programu lekowego B.141.FM , Leczenie pacjentdw z rakiem urotelialnym” od listopada
2023 r. dodano refundacje niwolumabu w leczeniu uzupetniajagcym chorych z ekspresjg liganda
programowanej Smierci komorki 1 (PD-L1) na komdrkach guza = 1% i wysokim ryzykiem nawrotu po
radykalnej cystektomii z cechg RO oraz enfortumabu wedotyny w II-lll linii leczenia chorych z
miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym rakiem urotelialnym, ktdrzy otrzymali wczesniej
chemioterapie opartg na pochodnych platyny i inhibitor receptora programowanej $mierci komérki 1
(PD-1) lub PD-L1 (nawrét choroby w okresie nie wczesniej niz 6 miesiecy od zakonczenia leczenia | linii).
Klinicysci i pacjenci czekajg w raku pecherza moczowego na refundacje publiczng leczenia
podtrzymujacego po chemioterapii DD MVAC (doksorubicyna, metotreksat, cisplatyna, winblastyna)
oraz mozliwos$¢ leczenia immunoterapig w drugiej linii pacjentdw, ktdrzy otrzymali w pierwsze;j linii
chemioterapie i w jej trakcie mieli progresje choroby. Po leczeniu radykalnym u 50 proc. pacjentéw
dochodzi do nawrotu choroby, a 30 proc. ma wznowy miejscowe. Chorzy, ktérzy trafiajg pod opieke
onkologdéw z chorobg wyjsciowo uogélniong, stanowig natomiast stosunkowo niewielki odsetek — 10-
15 proc. Postepowanie u pacjentdow z chorobg przerzutowg jest kompleksowo opisane zaréwno w
zaleceniach miedzynarodowych, jak i polskich — Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, czy
Polskiego Towarzystwa Urologicznego. Optymalnym rozwigzaniem jest u tych chorych zastosowanie
chemioterapii opartej o cisplatyne. Jesli nie ma takiej mozliwosci, powinien by¢ zastosowany schemat
z karboplatyng. Co istotne, nasz program lekowy daje mozliwosé zastosowania immunoterapii
podtrzymujacej po chemioterapii, jesli uda sie uzyskaé przynajmniej kontrole choroby. Jesli chodzi o
korzys$¢ z tego leczenia, w zakresie przezycia catkowitego siega ona ok. 5 miesiecy. Istnieje tez
mozliwos¢ stosowania enfortumabu wedotyny, niedawno zarejestrowanego i juz refundowanego w
Polsce koniugatu cytostatyku i przeciwciata.?®

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

Problem uszkodzen zwieraczy odbytu u kobiet po porodzie jest bardzo niezauwazony. Mam tu na mysli
mechaniczne uszkodzenia zwieraczy odbytu podczas porodu, a nie przejSciowg niewydolnosé
zwieraczy odbytu, ktéra wystepuje w pewnym odsetku u kobiet po porodzie sitami natury w wyniku
samego porodu i ktéra z czasem ustepuje. Uszkodzenia zwieraczy odbytu sg ciezkimi uszkodzeniami
ciata. Jest to problem wstydliwy i niedoszacowany. Uszkodzenia zwieraczy podczas porodu zwykle

28 https://www.zwrotnikraka.pl/rak-pecherza-moczowego-objawy/

29 https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/Rak-pecherza-moczowego-Ekspert-o-zmianach-w-praktyce-klinicznej-i-
brakach-w-programie-lekowym,253667,1013.html
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doprowadzajg do nietrzymania stolca, ktére ujawnia sie stosunkowo krétko po porodzie. Trzeba jednak
wspomnied, ze u czesci kobiet wystepujg mechanizmy dziatajgce niejako zastepczo w celu zapewnienia
kontynencji (trzymania stolca). Polegajg one na angazowaniu innych, poza uszkodzonymi zwieraczami,
miesni w celu zapewnienia trzymania stolca: np. miesni ud czy posladkédw. W ten sposéb uszkodzenie
zwieraczy jest maskowane zwykle do okresu menopauzy gdy miesnie stabng, a nietrzymanie stolca
staje sie olbrzymim problemem nie tylko pacjentki ale takze lekarzy. Nietrzymanie stolca po porodzie
jest jednostkg chorobowg, ktdra ma absolutnie dewastujgcy wptyw na zdrowie kobiety: brak
kontynencji wymusza m. in. koniecznos$¢ noszenia wktadek czy pieluch, w sposéb istotny wptywa na
aktywnos¢ zyciowg, seksualng, zawodowg, spedzanie czasu wolnego. Dodatkowo powoduje ciezkg
dysfunkcje seksualng i psychiczng. Warto zwréci¢ tez uwage na kontekst wystgpienia nietrzymania
stolca w zwigzku z uszkodzeniami zwieraczy po porodzie. Pacjentka przychodzi do szpitala urodzi¢
dziecko, a wychodzi - w przypadku nieleczenia - z ciezkg i potencjalnie tylko czesciowo uleczalng
jednostkg chorobowg. W sposdb szczegdlny na mechaniczne uszkodzenia zwieraczy narazone s3
kobiety, u ktdorych poréd przebiega z trudnosciami lub wymaga szybkiego ukoniczenia
np. z powodu objawdw zagrozenia zycia ptodu. Te dziatania, zwykle ratunkowe wobec ptodu,
wymuszajg stosowanie szerokich nacie¢ krocza, wyciggaczy prézniowych czy tez kleszczy. To z kolei
przektada sie na wyzsze ryzyko uszkodzen tkanek miekkich kanatu rodnego i okolicy odbytu. Po ciezkich
porodach ocena zwieraczy stanowi wyzwanie zaréwno z powodu trudnosci w rozpoznaniem jak i
zaopatrzeniu, gdyz miesnie te po rozerwaniu zwykle bardzo krwawig. Tym niemniej mechaniczne
uszkodzenia zwieraczy odbytu mozna - i nalezy - rozpoznawacd i leczy¢ niemal natychmiast lub w
krétkim czasie po porodzie. Dane literaturowe nie pozostawiajg watpliwosci, ze im szybciej zwieracz
zostanie zaopatrzony, tym wieksza szansa, ze naprawa bedzie wysoce skuteczna. Jako wysoka
skutecznos$é rozumiemy prawidtowa prace zwieracza w dtugim okresie czasu. Wiadomo bowiem ze
gtownym problemem tych odroczonych napraw zwieraczy, to jest napraw wykonywanych w odlegtym
czasie po porodzie, jest ich malejgca skutecznosé wraz z uptywem czasu. Wczesne naprawy zwieraczy
uszkodzonych podczas porodu maja jeszcze jeden wazny wymiar: oszczedzajg Pacjentce, ktéra co
dopiero urodzita dziecko, wszystkich niedogodnosci zwigzanych z nietrzymaniem stolca w tym
noszeniem pieluch, z ktérymi Pacjentka musi mierzy¢ sie do czasu operacji naprawczej, i to ciggle
sprawujgc opieke nad nowo narodzonym dzieckiem a jednoczesnie krazac po poradniach w
przygotowaniu do operacji naprawczej. W Polsce w przypadku amputacji w obrebie np. konczyny
gornej pacjenci majg zapewniong catodobowo dyzur replantacyjny petniony w osrodkach
referencyjnych, do ktérych ich sie kieruje. U podstaw utworzenia tych osrodkéw byto zrozumienie
kalectwa jakie niesie ze sobg utrata chocby czesci korczyny gdérnej. Nie mam najmniejszych
watpliwosci, ze uszkodzenie zwieraczy, szczegdlnie podczas porodu w przypadku jego nieleczenia takze
prowadzi do ciezkiego kalectwa. Dlatego uwazam za niezbedne objecia tych Pacjentek
uporzadkowanym programem opieki juz od czasu rozpoznania uszkodzenia zwieraczy ze szczegélnym
zwrdoceniem uwagi na pilnos¢ postepowania diagnostycznego, chirurgicznego i szalenie waznego
postepowania rehabilitacyjnego (!) oraz uprzywilejowanie w otrzymywaniu porad ambulatoryjnych. W
jakis sposdb nalezatoby takze uwzgledni¢ poradnictwo dla pacjentek po uszkodzeniach zwieraczy,
ktére planujg kolejng cigze. Podsumowujgc uwazam ze temat uszkodzen okotoporodowych zwieraczy
powinien znalez¢ zrozumienie tak aby Polki otrzymywaty w zakresie tej potencjalnie ciezko
okaleczajgcej jednostki chorobowej $wiadczenia odpowiadajgce aktualnemu stanowi wiedzy.
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Kanakinumab w leczeniu choroby Stilla

Choroba Stilla to choroba heterogenna i moze miec rézny przebieg, od niego uzaleznia sie decyzje,
jakiego leczenia wymagajg konkretni pacjenci. Choroba Stilla moze przyjgé forme jednorazowego
rzutu, wielu rzutéw z regularnymi nawrotami lub utrzymywac sie stale. Jesli przebieg choroby jest
tagodny, to w ogdle nie musimy korzystaé z tych substancji. Natomiast jesli objawy sg nasilone, to jest
to wskazana forma leczenia i wtedy kazdy potrzebujgcy pacjent moze byé poddany terapii przy
zastosowaniu blokerdw interleukiny pierwszej i szostej. Choroba Stilla ma podfoze genetyczne, nie
jestesmy w stanie catkowicie jej zlikwidowaé, ale mozemy wyeliminowaé objawy. Trzeba mieé
Swiadomosé¢, ze moze ona w kazdej chwili powrdci¢. Dzieki stosowaniu inhibitoréw interleukiny
pierwszej i szdstej pacjenci mogg normalnie funkcjonowaé, nie majg zadnych ograniczen, jesli chodzi o
wysitek fizyczny czy diete. Chory wraca do normalnego trybu zycia, do pracy czy szkoty. Te leki
przywracajg catkowicie jego sprawnosé. Rekomendowana terapia polega na stosowaniu pofaczenia
glikokortykosteroidéw (GKS) z nowoczesnymi lekami biologicznymi. Chorzy w przypadku postaci
stawowej stosujg w pierwszym rzucie inhibitor interleukiny 6 (IL-6), a w przypadku postaci
ogoélnonarzadowej — inhibitor interleukiny 1 (IL-1). W Polsce w ramach programu lekowego
dtugodziatajacy inhibitor IL-1 jest niedostepny dla pacjentéw z chorobg Stilla. Patrzgc na mechanizm
dziatania lekdw i choroby, inhibitory IL-1 dziatajg na wczesniejszym etapie w kaskadzie procesu
autozapalnego niz inhibitory IL-6. Cze$¢ pacjentdw nie reaguje na dostepne refundowane leczenie. Nie
mamy w Polsce refundowanego w ramach programu lekowego dtugodziatajgcego inhibitora IL-1, ktéry
zwiekszytby mozliwosci terapeutyczne. Leki dtugodziatajgce to bardziej komfortowe rozwigzanie i nie
jest to bez znaczenia, jesli mowimy o terapii przez lata. Krétkodziatajacy inhibitor IL-1 wymaga
codziennego podawania podskérnego, co oznacza codzienne ktucie, co szczegdlnie dla dzieci, jest
dodatkowo traumatyzujgce. To wazne w przypadku dzieci, dla ktorych psychicznym i fizycznym
obcigzeniem sg codzienne wktucia. System opieki zdrowotnej unika takiej traumatyzacji np. wsréd
pacjentéw pediatrycznych z cukrzycy i refunduje pompy insulinowe do 26 r.z. Stwierdzono zwigzek
chordb autozapalnych z czynnikami stresujgcymi. Obserwowany jest brak tolerancji leczenia i jego
przerywanie.

Wytyczne EULAR 2023 wyeksponowaty pozycje dtugodziatajgcych inhibitoréw IL-1, takich jak
kanakinumab. Nalezy je stosowac ASAP u pacjentdéw z chorobg Stilla. Dostep pacjentéw do diagnostyki
i terapii jest zréznicowany na terenie catej Polski, gdyz nadal w niektdrych wojewddztwach brakuje
specjalistycznych osrodkéw. Istotne jest, by kazdy chory trafiat do placéwki z petnym zapleczem
diagnostyczno-terapeutycznym, tak by jak najszybciej otrzymat wifasciwg pomoc. Petna oferta
terapeutyczna nie jest dostepna dla wszystkich potrzebujacych pacjentéw. Kanakinumab, czyli
dtugodziatajacy inhibitor IL-1) jest dostepny refundacyjnie dla pacjentdw tylko w ramach programu
RDTL, czyli Ratunkowym Dostepie do Technologii Lekowych, a nie wszystkie osrodki lecznicze moga z
niej korzysta¢. To spore utrudnienie dla pacjenta, ktéry na etapie diagnozy, leczenia i pdzZniejszej
kontroli moze korzysta¢ tylko z wybranych kilku osrodkéw w Polsce. Dostep refundacyjny do
kanakinumabu w ramach programu lekowego znaczgco zmienitby sytuacje pacjentéw i lekarzy.
Obecnie klinicysci i pacjenci czekajg na refundacje publiczng kanakinumabu, jako mniej uciazliwej i
obcigzajgcej terapii (podawanej raz na miesigc terapii). Krdtkodziatajgcy inhibitor IL-1 wymaga
codziennego podawania podskdérnego, co oznacza codzienne ktucie. Towarzyszy temu stres i bdl
zwigzany z wielokrotnymi wktuciami. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku dzieci, dla ktérych
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codzienne wktucia sg obcigzeniem psychicznym i fizycznym (system opieki zdrowotnej unika takiej
traumatyzacji np. wsréd pacjentdw pediatrycznych z cukrzycg i refunduje pompy insulinowe do 26.
r.z.). znaczaco zmienitby sytuacje pacjentow i lekarzy.

Trzecia edycja raportu Barometr WHC ,, Kobieta w kolejce”

Raport Barometr WHC ,Kobieta w kolejce” skupia sie na jednostkach chorobowych, ktére znacznie
czesciej wystepuja u kobiet, oraz na problemach zdrowotnych dotyczacych wytgcznie kobiet. Wtasnie
ukazata sie jego trzecia edycja. Fundacja Watch Health Care przeanalizowata 80 swiadczen (w tym 31
przeznaczonych wytacznie dla kobiet) z 14 dziedzin medycyny, poszerzajac raport o analize Swiadczen
z zakresu leczenia choréb metabolicznych. Niestety jego wyniki, w poréwnaniu z zesztym rokiem, nie
sg optymistyczne. -Od dfuzszego juz czasu tematyka dyskusji w ochronie zdrowia zdominowana jest
kwestiami dotyczqgcymi kobiet. Szkoda, ze wynikto to raczej z polityki swiatopoglgdowej, a nie z
realnego zainteresowania ktdrejkolwiek ze stron politycznych sytuacjg w ochronie zdrowia. Efekt jest
taki, Zze dyskusje trwajq, a kobiety w kolejkach do lekarzy stojq coraz dtuzej - mowi prezes Fundacji
WHC, Milena Kruszewska. - Zbliza sie Dzieri Matki. Jezeli ktédras mama, mimo potrzeby, zwleka z wizytq
u specjalisty, to zapisanie jej do lekarza z okazji tego swieta moze by¢ swietnym prezentem, ktory
jeszcze ma szanse zrealizowac sie w tym roku - komentuje wyniki raportu Milena Kruszewska. W
przypadku kobiet widoczne jest znaczne utrudnienie w dostepie do specjalistow - z oczekiwania przez
3,4 miesigca w zesztym roku do 5,9 miesigca w obecnym. Wedtug danych Barometru WHC dla catej
populacji, bez podziatu na pteé, w zesztym roku Polacy czekali na wizyte u specjalisty srednio 3,7
miesiaca.

Pot roku w kolejkach do lekarza

Wizyty specjalistyczne sg czesto dopiero poczatkiem drogi diagnozowana i leczenia zaawansowanych
jednostek chorobowych. Najwiecej cierpliwo$ci wymaga oczekiwanie na wizyte u endokrynologa - to
obecnie az 18 mies. (w zesztym roku 11 mies.). Wsrdd najdtuzszych kolejek znajdujg sie tez te do
chirurga naczyniowego (wydtuzyty sie z 6,4 mies. do 11,9 mies.) oraz neurochirurga (wydtuzyty sie z 6,2
mies. do 11 mies.). Niepokojgco wzrosta tez kolejka do ginekologa-onkologa - 0 4,7 (z 0,5 mies. do 5,2
mies.). Ponad 5 mies. (5,6 mies.) trzeba tez zaczeka¢ na wizyte u chirurga-bariatry - to nowe
Swiadczenie objete monitoringiem Fundacji, obok m.in. wizyty u diabetologa, do ktérego pacjentka
czeka¢ musi 4,3 mies. Trudny do akceptacji jest réwniez czas oczekiwania na konsultacje u psychiatry.
Pacjentka posiadajgca skierowanie od psychologa, niezaleznie od powodu skierowania, musi spedzi¢
bez dostepu do pomocy lekarza srednio ponad trzy miesigce, przy czym doktadny czas oczekiwania w
wybranych placéwkach ma bardzo szeroki rozrzut i moze wynosi¢ od kilku do nawet kilkuset dni.

Badania diagnostyczne - w endokrynologii najtrudniej

Niezwykle istotne dla powodzenia przysztego leczenia jest mozliwie szybkie wykonanie niezbednych
badan. Wyniki uzyskane przez Fundacje WHC wskazuja, ze na badanie diagnostyczne polskie pacjentki
czekajg Srednio 2,4 mies. (2,5 mies. z uwzglednieniem analizowanych od 2024 r. Swiadczen z zakresu
leczenia choréb metabolicznych) - w zesztym roku czekaty 2,3 mies. WS$réd wszystkich
zweryfikowanych przez Fundacje WHC $wiadczen diagnostycznych najdiuzszy czas oczekiwania
odnotowano w przypadku USG tarczycy (6,9 mies.), scyntygrafii tarczycy (5,8 mies.), kolposkopii (5,8
mies.), biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej tarczycy (5,4 mies.) wykonywanej u pacjentki z widocznym
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wolem tarczycy oraz badania w kierunku 5 najczestszych mutacji genu BRCA1 wykonywanego u
pacjentki, ktérej matka zmarta na nowotwor piersi (4,2 mies.). Niewiele krdcej (4 mies.) poczekaja
pacjentki, ktore otrzymaty skierowanie na USG Doppler koriczyn dolnych oraz gastroskopie.

Z kobiecymi schorzeniami trudniej o pomoc

Analiza 31 swiadczen przeznaczonych wytacznie dla kobiet pokazuje, ze sredni czas oczekiwania na
Swiadczenia wytacznie kobiece wynosi 2,8 miesigca (w zesztym roku wynosit 2,5 mies.). W tej kategorii
znalazty sie w szczegdlnosci choroby zwigzane z narzagdami rodnymi, porodem i potogiem. Na potrzeby
analizy zaliczono do niej takze raka piersi. Raport pokazuje, ze - podobnie jak w poprzednim roku - na
rekonstrukcje piersi pacjentki muszg czeka¢ rok. W wielu przypadkach mastektomii mozna bytoby
unikngé¢, gdyby dostep do nowoczesnej diagnostyki byt lepszy. W onkologii wiekszo$¢ nowoczesnych
terapii to tzw. terapie celowane, czyli skupione na konkretnej mutacji w genie. Dotyczy to takze raka
piersi. Niestety w Polsce nadal wykonuje sie zbyt mato badan molekularnych, dodatkowo dostep do
nich jest utrudniony, bo mozna je wykonywad tylko przy okazji hospitalizacji. Wsrdod $wiadczen
przeznaczonych dla kobiet, znaczne utrudnienia w dostepnosci odnotowano takze w przypadku:
operacji nietrzymania moczu metoda TOT (6,7 mies.), kolposkopii (5,8 mies.) czy operacji wypadania
macicy (5,7 mies.) Z kolei pacjentka z obnizonymi $cianami pochwy po porodzie, odczuwajgca silny
dyskomfort i bél podczas stosunku, na zabieg waginoplastyki musi poczekad 4,8 mies.

Odyseja diagnostyczno-lecznicza pacjentek coraz wieksza

Fundacja WHC poswieca takze uwage problematyce etapowosci leczenia. Bazujgc na dostepnych
danych, wskazano kilka przyktadow ograniczen, w ktérych sumujacy sie czas oczekiwania do kolejnych
etapow leczenia jest szczegdlnie bolesny dla pacjentki i decyduje o jej szansie na powrét do zdrowia
badz o przezyciu. Sposrdd analizowanych o$miu Sciezek leczniczych wydeptywanych przez pacjentki,
sze$¢ ulegta wydtuzeniu, a dwie skrécity sie. Analiza objeta takze dwie nowe sciezki z zakresu chordb
metabolicznych. W tym roku najdtuzsza okazata sie Sciezka pacjentki zgtaszajacej lekarzowi POZ
utrzymujace sie od kilku miesiecy uczucie ciezkosci i bélu nég, czasem pojawiajacy sie obrzek. Musi ona
przejs¢ przez proces diagnostyczno-terapeutyczny obejmujacy dwie konsultacje specjalistyczne, jedno
badanie diagnostyczne i jeden zabieg. Zajeto jej to 1046 dni (w zesztym roku trwato to 774 dni). 256
dni czekata na wizyte u angiologa, 120 dni na USG Doppler konczyn dolnych, 358 dni na wizyte u
chirurga naczyniowego i 312 dni na zabieg usuniecia zylakdw metoda klasyczng. Z kolei pacjentka w
wieku 45 lat, z BMI powyzej 40 oraz ze stwierdzonymi nadcisnieniem i cukrzycg typu Il, u ktérej
konsultacja dietetyka klinicznego trwajgca ponad rok nie przyniosta utraty wagi, bedzie czekaé na
konsultacje w poradni chirurgii bariatrycznej 167 dni. Nastepnie 121 dni na gastroskopie, 83 dni na
USG jamy brzusznej i wreszcie 185 dni na operacje bariatryczng. Jej taczny czas oczekiwania na pomoc
wyniesie wiec 556 dni.

System widziany oczami pacjenta

Fundacja WHC od niemal 15 lat analizuje dostepnos$¢ do $swiadczen zdrowotnych podkreslajac, ze
kolejka jest technologia o udowodnione] szkodliwosci: cztowiek, ktéry czeka w kolejce na pomoc,
cierpi, moze zostac¢ wykluczony z zycia spotecznego i zawodowego, moze nie doczeka¢ skutecznego
leczenia. Weryfikacja czasu oczekiwania ma miejsce w okoto 450 placéwkach medycznych
posiadajacych kontrakt z NFZ - ankieterzy dzwonig do nich przestawiajgc sie jako pacjenci z
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konkretnymi problemami i potrzebami zdrowotnymi. - Czekamy z niecierpliwosciq na przejrzysty
system centralnej rejestracji, ktory kontrolowany bedzie m.in. w taki sposéb, w jaki my zbieramy dane,
czyli oczami pacjenta - méwi prezes Fundacji WHC. - Od lat na wyniki naszych raportéw powotujq sie
eksperci. Jesli chodzi o politykéw - na nasze dane, jako Ze nie sq zbyt pozytywne, chetnie powoftujq sie
politycy opozycyjni, a gdy zdobywajq wtadze, nagle nasze raporty okazujq sie dla nich niewiarygodne.
Jestem ciekawa, jak bedzie teraz - dodaje.

6. Tezy dla Zdrowia

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

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

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

Proponujemy by po zakonczeniu spotecznych konsultacji dotyczgcych Tez dla Zdrowia podpisana
zostata pod patronatem Prezydenta RP, umowa spoteczna uwzgledniajgca najwazniejsze reformy
w systemie ochrony zdrowia z zatozeniem, ze w ciggu 5 lat nastgpi zwiekszenie dostepnosci Srodkow
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
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Wydatki na leki powinny rosng¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowi¢
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 zagrazajgcych 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. Refundacja powinny by¢ obejmowane leki,
ktorych miesieczny koszt stosowania, w typowej dawce przekraczatby 20 zt. W trosce o budzet paristwa
konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentéow i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych ze
srodkow 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 kosztow 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¢ srodki publiczne na terapie, ktére przynoszg najlepsze efekty zdrowotne
i pomagajg redukowaé koszty posrednie, co w dtuzszej perspektywie poprawi kondycje zdrowotng
Polakdw i bedzie miato pozytywny wptyw na budzet panstwa.

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

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 $wiadczed gwarantowanych
proponujemy przyjecie zasady finansowania $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych
z nastepujacych obszaréw medycyny: ostre stany zagrazajace zyciu, drogie procedury szpitalne,
diagnostyka i leczenie choréb przewlektych. System powinien gwarantowac¢ réwny dostep
do swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedzg medyczng i adekwatnych do stanu zdrowia
pacjenta.

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PLATNIKA — NFZ

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

8. UMOZLIWIENIE POZABUDZETOWEGO DOPLYWU SRODKOW FINANSOWYCH NA OCHRONE
ZDROWIA | ZROWNANIE WYSOKOSCI 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 reguty, ze sktadka publicznego ubezpieczenia zdrowotnego uzalezniona bedzie
od indywidualnego, podejmowanego przez nas samych poziomu ryzyka chorobowego (palenie
tytoniu, nadwaga...).

Alternatywne rozwigzanie to wprowadzenie ubezpieczerh komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

9. 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, ktérych dostepne juz w Polsce, skuteczne leczenie zapobiega rakowi watroby.
Proponujemy, wzorem rozwigzan brytyjskich skupienie sie na podobnych dziataniach i powofanie na
10 lat Funduszu Walki z Rakiem zasilanego przez panstwo z akcyzy
na papierosy i alkohol, ktéra powinna wzrosng¢ oraz z kar naktadanych na przemytnikow
i nielegalnych producentéw papieroséw i alkoholu. Wsparciem Funduszu mogtaby by¢ réwniez
nadwyzka finansowa uzyskana z polisy dobrowolnych ubezpieczern 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 odbywad sie na zasadach takich, jak w przypadku Funduszu Walki z Rakiem.

11. SYSTEMOWE WSPARCIE DLA 0SOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI Z OTYl'.OS'»CIA
| NADWAGA - ,MOTYWACJA+”

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

12. PROPAGOWANIE WIEDZY NA TEMAT SKUTECZNEGO ZAPOBIEGANIA CHOROBOM
CYWILIZACYJNYM (SERCOWO-NACZYNIOWYM, ONKOLOGICZNYM, METABOLICZNYM)
I PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOLODOWIEDZIALNOSCI KAZDEGO Z NAS ZA
WLASNE ZDROWIE

Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkdét przedmiotu pod nazwa
,Podstawy zdrowego zZycia” bedgcego elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia
realizowanego we wspodtpracy Rzadu z Kosciotem . Aktywny udziat w programie i poprawa parametrow
zdrowotnych powinny by¢ premiowane zmniejszeniem obcigzen podatkowych, zmniejszeniem sktadki
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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 c¢zy motorycznych. W ramach koordynacji opieki
w POZ i wsparcia opieki srodowiskowej postulujemy aktywizacje programu wolontariatu szkolnego
skierowanego do osdb potrzebujacych pomocy.

14. POWOLANIE EUROPEJSKIEJ UNII ZDROWIA

Przygotowanie z inicjatywy polskiego rzadu, zatozern 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 lekdw dla catego obszaru UE, poczynajac
od lekéw sierocych i stopniowo —wszystkich innych, rdéwnajac do najpetniejszych list
w najbogatszych krajach wspdlnoty. Celem tego przedsiewziecia, w ktérym powinny partycypowac
wszystkie kraje cztonkowskie bedzie zréwnanie poziomu dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz
lekéw refundowanych na catym terenie UE a takze wspdlna strategia dawania odporu ruchom anty-
szczepionkowym.

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWOSCI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz sSrodowiskowa, s jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
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 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 MEDYCZNEJ RACJI STANU: EDUKACIJA, PROFILAKTYKA, DIAGNOSTYKA — FUNDAMENTY

BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO

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 rozméwecy i dochowujac tajemnicy lekarskiej oraz innych
praw pacjenta.

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

4. Na kazdym etapie diagnozy i leczenia wyobrazaj sobie, ze to ty jeste$ na miejscu pacjenta
i pomysl, czy chciatbys by¢ 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 swoja nietatwa misje lekarska, badz cierpliwy, nie zapominaj o dobrych i cieptych stowach,
nie obrazaj sie i nie gniewaj na pacjenta, a swojg postawg i dziataniem zaswiadczaj
o zbieznosci swoich celéw z celami pacjenta stosownie do jego potrzeb, oczekiwan i zyczen oraz
zgodnie z jego wolg, swiatopogladem i filozofig zycia.

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

8.Dziewiec krokéw do tego, aby zy¢ 100 lat w petnym zdrowiu wg. Prof.
Alicji Chybickiej (na podstawie réznych publikacji)

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

Krok Il: Ogranicz liczbe kalorii, jedz wolniej i unikaj przetworzonych pokarméw, wracaj do natury.
Krok Ill: Mysl, wykonuj éwiczenia umystowe, czytaj, opowiadaj, koncentru;j sie i dyskutuj.

Krok IV: Miej cel, motywacje, naucz sie czego$ nowego.

Krok V: Stwdrz wtasny cichy azyl do zwolnienia tempa zycia.

Krok VI: Badz cztonkiem wspdlnoty, grupy przyjaciét, grupy ponadpokoleniowej, ktére by sie
edukowaty, wspomagaty i trzymaty razem.

Krok VII: Miej swoje ulubione rytuaty.

Krok VIII: Otaczaj sie ludzmi, ktérych lubisz i daj sie lubié.

Krok IX: Usmiechaj sie i mysl pozytywnie. Jesli cztowiek mysli negatywnie, to jest to przepowiednia
samospetniajaca sie i duzo w zyciu sie nie udaje.

KONTAKT:
Anna Jasinska - rzecznik Medycznej Racji Stanu, tel. 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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Hastellas GSK nmmisk@
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