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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 Studidow
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdrczych oséb, Srodowisk i instytucji wokoét wyzwan zwigzanych
z kondycja zdrowotng Polakdw i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Honorowym patronem MRS jest Ks. Kardynat Kazimierz Nycz.

Dr hab. n. spot. Pawet Kowal, profesor ISP PAN, polityk

i politolog, historyk i publicysta

Jako wspoéttwérca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie

z faktu, ze ochrona zdrowia stata sie jednym z gtéwnych tematow «
kampanii  politycznej, dlatego e w demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposéb, zeby zatatwicé jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat 3
co$ z tym zrobi¢. Ochrona zdrowia musi skoncentrowad 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 politykdow 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 spotfeczny. | 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 Polakdéw. Regulamin Sejmu powinien zawiera¢ zapis o corocznym
expose premiera, ktore bedzie poswiecone kwestii szeroko pojetej polityki
spotecznej. Mogto by by¢ wygtaszane w Swiatowym Dniu Chorego - 11 lutego.
Miatoby sie odnosi¢ takie do aktualnych wyzwan zdrowotnych. Ideg
Medycznej Racji Stanu byto rozpoczecie debaty publicznej o ochronie zdrowia.
Debaty prowadzgcej m.in. do tego, aby polski pacjent miat dostep do takiego leczenia, jak inni pacjenci
w Unii Europejskiej. Miejmy nadzieje, ze "Tezy dla Zdrowia” wypracowane przez Medyczng Racje Stanu
oraz cykliczne debaty przy okragtym stole beda wsparciem dla racjonalnej reformy systemu ochrony
zdrowia w Polsce.
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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 zwracajg 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.

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

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby
wspdlnie zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowic¢ taki
obszar, ktdrego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest
on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majaca 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 spdjnej
i racjonalnej polityki w tym zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze, czyli wtasnie bez podejscia
rozumianego jako racja stanu. MdAwigc o medycznej racji stanu, mamy na mysli okreslenie bardzo
konkretnych obszaréw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, bedg zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne. W 2019 r. powotane zostaty przy
Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertow do spraw Choréb Rzadkich oraz Rada Ekspertéw ds. Chordb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata sie Rada Ekspertow ds.
Onkologii. W 2021 r. powotano Rade Ekspertéow 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
Ks. Kardynata Kazimierza Nycza

a Medyczna
Racja Stany

1)

Tabela. Spotkania Medycznej Racji Stanu w porzadku chronologicznym 2016-2024
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1. 5grudnia 2016 r. ,Zdrowie i Bezpieczeristwo 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 Ekspertéw 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 sSwiadomos¢ ryzyka
nowotworu kazdego z obywateli, czujnos¢ onkologiczng lekarzy pierwszego
kontaktu, szybki dostep do nowoczesnej diagnostyki i optymalnych metod
terapii.

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

6. 11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb Metabolicznych i
Przeciwdziatania Otytosci - nadwage i otyto$¢ ma ponad 20 min Polakdw, 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 Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu online — chorzy na choroby rzadkie wymagaja
szczegdlnej 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 systemdw
ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie.

10. 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb Zakaznych
Medycznej Racji Stanu online — choroby zakaZzne 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. Bezpieczenstwo pacjenta onkologicznego: profilaktyka,
diagnostyka, terapie, czas odchodzenia - sytuacja epidemiologiczna nie moze
zahamowac diagnostyki i leczenia nowotwordéw.

0000000000000 0 O
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13. 4 lutego 2021 r. Swiatowy Dzieri Walki z Rakiem - Otwarci dla pacjenta.

Otwarci na pacjenta - debata ekspercko-systemowa odnoszaca sie do
wyzwan onkologii w drugim roku pandemii Covid-19.

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

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

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

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

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

19. 10 sierpnia 2021 r. 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 Ekspertéow Medycznej Racji Stanu ds.
Chordéb sercowo-naczyniowych, Metabolicznych i przeciwdziatania Otytosci
- choroby sercowo-naczyniowe, metaboliczne i otytos¢ stajg sie coraz
wiekszym wyzwaniem dla systemdéw ochrony zdrowia w Polsce.

21. 15 listopada 2021 r. Debata Medycznej Racji Stanu Zdrowie Kobiety -
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 .

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).
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24,

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

25.

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

26.

30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Bezpieczenstwo
zdrowotne Polski - nowe wyzwania dla idei solidarnosci Europy. Zdrowie
jest podstawowaq 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-
systemowe;j ,,Zdowie Kobiety — Bezpieczeristwo Rodziny”.

28.

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

29.

22 wrzes$nia 2022 r. Wspolne cele w realizacji idei Europejskiej Unii Zdrowia
- | debata ekspercka Medycznej Racji Stanu.

30.

26 wrzes$nia 2022 r. VI Spotkanie Rady Ekspertéw 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. Bezpieczenistwo zdrowotne kobiet w Polsce w ramach
kampanii Bezpieczenistwo 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 bezpieczehstwa. 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 wspdtpracy, mozemy zmniejszy¢ $miertelnos¢ z powodu raka.

34,

2 marca 2023 r. VII Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb 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.
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36. 20 kwietnia 2023 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Liczymy sie z naszym

zdrowiem - W ostatnich dekadach rosnie znaczenie pomiaru kosztéw w
systemie ochrony zdrowia

37. 25 maja 2023 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Zdrowie Kobiety -
Bezpieczenstwo Rodziny - Kobiety stanowig potowe polskiego spoteczenstwa
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 swoj 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
rowni z bezpieczenstwem narodowym i wzrostem gospodarczym.

39. 13 lipca 2023 r. Okragty Stét Medycznej Racji Stanu pt. Pacjenci-eksperci-
system. Jakos¢ zycia w chorobach rzadkich i neurologicznych- Medyczna
Racja Stanu od kilku lat wspiera poprawe sytuacji pacjentow z chorobami
rzadkimi i neurologicznymi.

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 inaugurujgca Kampanie Medycznej Racji Stanu i Fundacji Polska
Koalicja Pacjentow Onkologicznych. Celem Kampanii ,, TAK dla zdrowia

rodziny” jest propagowanie profilaktyki onkologicznej.

42. 27 listopada 2023 ,,Choroby zakazne - skala zagrozen” - Debata Medycznej
Racji Stanu. Choroby zakaZzne stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla
systemoéw 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 — warto$¢ wspélna. Swiatowy Dziert Walki z
Rakiem — Cancer Moonshot” - Debata Medycznej Racji Stanu. Osiggniecia
kazdego panstwa w promocji i ochronie zdrowia majg wartosc¢ dla wszystkich.
Zdrowie jest najwyzsza wartoscia.

45. 28 lutego 2024 r. VIl Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu - Choroby rzadkie w Polsce powinny by¢ traktowane
priorytetowo, a Plan dla Choréb Rzadkich 2024-2025 jak najszybciej
uchwalony i wdrazany. Powinien by¢ réwniez wykorzystany Fundusz
Medyczny na rzecz chordb rzadkich.

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

MEDYCZNA RACJA STANU  MARZEC 2024



RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU: SItA KOBIET

Anna Jasinska Grazyna Mierzejewska

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

26 marca, debatg ,Sita kobiet” Medyczna Racja Stanu w partnerstwie z Federacja Stowarzyszen
,2Amazonki” inauguruje Il etap kampanii edukacyjno-systemowej ,,Zdrowie kobiety — bezpieczenstwo
rodziny”, ktérej celem jest skierowanie spotecznej uwagi na znaczenie profilaktyki chordb
cywilizacyjnych, w tym nowotworowych.

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

Wg raportu GUS z 2023 r. pt. ,,Polska na drodze zréwnowazonego rozwoju. Raport 2023. Kobiety na
drodze zréwnowazonego rozwoju”, realizacja Agendy 2030 i 17 Celéw Zréwnowazonego Rozwoju
(Sustainable Development Goals — SDGs) nie jest mozliwa bez aktywnego uczestnictwa kobiet i
dziewczat w zyciu spotecznym i gospodarczym. Kobiety stanowig 49,7% populacji $wiata, 51,1%
ludnosci UE i 51,7% mieszkarnicéw Polski. Zapewnienie im réwnego dostepu do edukacji, opieki
zdrowotnej, zasobéw gospodarczych i pracy jest podstawowym warunkiem wzmacniania roli kobiet w
zréwnowazonym rozwoju. Wedtug UN Women (agenda ONZ ds. kobiet) osiggniecie rwnouprawnienia
kobiet i mezczyzn na $wiecie zajmie blisko 300 lat. W zakresie zdrowia i stylu zycia kobiety czesciej niz

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

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

2 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-ukraina-wojna-uchodzcy-prawa-kobiet-przemoc
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mezczyzni korzystajg z badan profilaktycznych, unikajg palenia tytoniu i spozywania alkoholu. Rzadziej

borykajg sie z problemem nadwagi i otytosci. Kobiety rzadziej niz mezczyzni formutujg pozytywne
oceny na temat swojego zdrowia, czesciej oceniajgc je negatywnie lub jako takie sobie. Wraz z wiekiem
powieksza sie rdznica w ocenach stanu zdrowia na niekorzysé kobiet. Polska, podobnie jak inne kraje
UE, zmaga sie z rosngcg smiertelnoscig z powodu chordb cywilizacyjnych. W ostatniej dekadzie
choroby te powodowaty w naszym kraju sredniorocznie 77% zgondw kobiet i 70% zgondw mezczyzn.
Cho¢ Sredni czas kariery zawodowej Polakdw wydtuza sie, Polska pozostaje w gronie krajow UE, w
ktdérych oczekiwana dtugosé zycia zawodowego jest jedng z krdtszych. Polki, jak wiekszos¢ Europejek,
sg aktywne na rynku pracy krdcej niz mezczyzni i s czeciej bierne zawodowo.?

Polki zapytane o najwazniejsze wartosci, ktérymi kieruja sie w zyciu wymieniajg zdrowie (51%), rodzine
(43%) i solidarnos¢ (30%). 65% kobiet przez pojecie ,,zdrowie” rozumie zaréwno zdrowie fizyczne, jak i
psychiczne. Zdaniem ankietowanych, Polki nie do korica dbajg o swoje zdrowie. Az potowa z nich nie
bada sie cyklicznie, a tylko 55% twierdzi, ze zdrowo sie odzywia.* Kobiety bardziej dbajg o zdrowie niz
mezczyzni z czego wiekszos¢ (52%) ocenia swdj stan zdrowia fizycznego, jako bardzo dobry i dobry, za$
jako zty lub bardzo zty ocenia tylko 8% kobiet. Wiekszos¢ Polek (61%) ocenia swdj stan zdrowia
psychicznego, jako bardzo dobry i dobry, a jako zty lub bardzo zty - 11 % z nich. Kobiety sg bardziej
zestresowane niz mezczyzni. Odnosnie stylu zycia: 32% ankietowanych przyznato, ze pali wyroby
tytoniowe, 87% - pije alkohol, 50% - nie uprawia zadnego sportu, 28% - pije napoje stodzone co
najmniej kilka razy w tygodniu, 34% - jada codziennie owoce, a zaledwie 30% - jada codziennie
warzywa. 50% Polek ma problem z nadmierng masa ciata, a 29% ma nadwage, zas 21% cierpi na
otyto$é.> W dokumencie pt. ,Zdrowa przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” stwierdzono, ze w roku 2019 przecietna dtugosé zycia
kobiet byta o 7,7 roku dtuzsza, w poréwnaniu do mezczyzn i wynosita 81,8 lat (w 1990 r. przecietna
dtugosc¢ zycia kobiet wynosita 75,2 lata - a wiec dzieki zmianie stylu zycia i dostepowi do skutecznej
profilaktyki, diagnostyki i terapii wzrosta o ok. 6,6 lat w przeciggu 30 lat). Jednak wedtug szacunkéw
Eurostatu w 2018 r. $rednia dtugosc¢ zycia Polek byta o ok. 2 lata krétsza niz wartos¢ dla ogétu
mieszkanek UE (83,7 lat). W wiekszosci przypadkéw wyzsza umieralno$¢ Polek w wieku 25-64 lata
wcigz w znaczacym stopniu (w ponad 40%) jest odpowiedzialna za ich przecietnie krétsze zycie w
poréwnaniu z mieszkankami panistw Europy Zachodniej. W przypadku kobiet, nadumieralnos¢ w Polsce
dotyczyta przede wszystkim choréb uktadu krazenia oraz nowotworow.

Wzrost umieralnosci z powodu choréb nowotworowych wynika zaréwno ze zjawiska starzenia sie
ludnosci, jak i nasilonego narazenia populacji na czynniki rakotwércze.® Nowotwory ztoéliwe stanowia
drugg przyczyne zgondw w Polsce, powodujac w 2018 roku 23,1% zgondw kobiet. Stanowig one istotny

3 Polska na drodze zréwnowazonego rozwoju. Kobiety na drodze zrGwnowazonego rozwoju Raport GUS z 2023 r.
https://raportsdg.stat.gov.pl/Raport SDG 2023.pdf

4 Raport — Polki 2021 — Nowe wartos$ci na nowe czasy. https://www.gedeonrichter.pl/aktualnosci/raport-polki-2021-nowe-
wartosci-na-nowe-czasy/

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

6 Dokument ,,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do
2030 r. https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc--strategia-rozwoju-ochrony-zdrowia-na-kolejne-dziewiec-lat
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problem zdrowotny przede wszystkim u oséb w mtodym i Srednim wieku (25-64 lat). Zjawisko to jest
szczegblnie widoczne w populacji kobiet, w ktdrej od kilku lat nowotwory sg najczestszg przyczyna
zgondw przed 65. rokiem zycia, stanowigc 31% zgondw kobiet mtodych i 48% zgondw w Srednim wieku.
W populacji kobiet wiodgcymi umiejscowieniami nowotworédw nadal pozostajg: piers, ptuco i jelito
grube (okreznica, odbytnica i odbyt), szyjki macicy i nowotwér jajnika. Nowotwory ptuca utrzymujg
pierwszg pozycje wsrdod nowotworowych przyczyn zgondw kobiet (17,5%), wyprzedzajgc nowotwory
piersi (15%). Dominujgce wsréd kobiet nowotwory piersi charakteryzowaty sie w ciggu minionego
potwiecza stale rosngcy zachorowalnoscig. Trendy umieralnosci na raka piersi zmieniaty sie
kilkukrotnie w ciggu ostatnich trzydziestu lat. Poczatkowy wzrost Smiertelnosci zostat zahamowany w
potowie lat 90. ubiegtego wieku, a w latach 1996—-2010 notowano jego spadek. W okresie 2010-2018
nastgpita niekorzystna zmiana trendu, a wspoétczynnik umieralnosci wzrdst o okoto 16,5%. Trzecia,
najczestszg przyczyng zgonéw wskutek nowotwordw ztosliwych u kobiet w ciggu ostatnich kilku lat
pozostajag nowotwory jelita grubego.” Wedtug prognoz do 2028 r. nastgpi wzrost zachorowan na nie
wsrod kobiet o 3,5%. Odsetek kobiet, u ktdrych wykonano badania cytologiczne, waha sie od kilku do
kilkunastu procent (wedtug wyliczen NFZ w 2016 r. zaledwie 20,5% kobiet uczestniczyto w programie
profilaktyki raka szyjki macicy, a wartos¢ ta w roku 2017 byta jeszcze nizsza i wyniosta 18,73%). Lepiej
wyglada profilaktyka raka piersi, cho¢ nadal na mammografie zgtasza sie mniej niz potowa kobiet (w
2016 r.—40,82%, w 2017 r. — 39,40%).2 Lekarze i pacjenci na zmiany systemowe w onkologii, w tym tej
zajmujacej sie nowotworami kobiecymi, czekajg od miesiecy. Obecnie, gdy do Polski przybyty tysigce
kobiet z Ukrainy - niektdre w trakcie leczenia onkologicznego — pojawito sie kolejne wyzwanie. Zdaniem
ekspertow - olbrzymie. Kryzys migracyjny doktada sie do tego wywotanego przez pandemie: w
ostatnich dwdch latach spadta liczba wizyt u ginekologa, wiec wiecej niz przed pandemia (a wtedy
réwniez nie byto najlepiej) polskich kobiet ma nowotwory w péZnych stadiach.®

Choroby autoimmunologiczne dotykajg kobiet az 2-3 razy czesciej niz mezczyzn. Cechg schorzen
autoimmunologicznych jest to, ze pojawiajg sie przed 30. rokiem zycia. Nalezy do nich wiele jednostek
chorobowych, ktére mogg obejmowacd rézne narzady i uktady w organizmie: przewdd pokarmowy,
uktad nerwowy, tkanke tgczng, skoére, czy tez gruczoty wydzielania wewnetrznego. Do choréb
autoimmunologicznych zalicza sie m. in. nieswoiste zapalenia jelit - chorobe Lesniowskiego-Crohna
oraz wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, stwardnienie rozsiane, tuszczyce, toczern rumieniowaty
uktadowy, reumatoidalne zapalenie stawdw, mitodzieficze idiopatyczne zapalenie stawodw,
zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa oraz fuszczycowe zapalenie stawdw. Czesto pomijanym
aspektem przewlektych choréb zapalnych sg szczegdlne wyzwania i réznice w leczeniu zwigzane z ptcia.
Przyktadowo, niektére kobiety z okreslonymi schorzeniami sg znacznie pdzniej niz mezczyzni trafnie
zdiagnozowane pod katem ich choroby, co moze wptyna¢ na wynik leczenia. Niektore przewlekte
choroby zapalne mogg réwniez powodowac u kobiet wiekszy bdl, stres i zmeczenie niz u mezczyzn z
takimi samymi schorzeniami. Ponadto, kobiety cierpigce na przewlekte choroby zapalne moga miec

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

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

% https://pap-mediaroom.pl/zdrowie-i-styl-zycia/diagnostyka-i-leczenie-onkologiczne-kryzys-migracyiny-kolejne-wyzwanie
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RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU: SItA KOBIET

rozne obawy zdrowotne, np. dotyczace planowania rodziny, a jednoczesnie mogg nie czuc sie

wystarczajgco pewnie, by zadac witasciwe pytania swojemu lekarzowi prowadzgcemu.

Na cze$¢ chordb mdzgu zapada wiecej populacji zenskiej. Jaskrawym przyktadem jest depresja, na
ktdrg cierpi okoto 2 razy wiecej kobiet niz mezczyzn. Istotng role odgrywaja tutaj czynniki hormonalne,
genetyczne i psychospoteczne. Problem wystepowania depresji poporodowej dotyczy okoto 7-13%
kobiet w potogu. Dotyczy ona 3,1-4,9% kobiet w cigzy.'° Dane NFZ wskazuja, ze w 2018 r. $wiadczen z
rozpoznaniem depresji udzielono 631,6 tys. oséb, a az 73% z nich stanowity kobiety.'* Kolejnym
przyktadem jest migrena, ktdra wystepuje dwa razy czesciej u kobiet, gdzie obserwuje sie réwniez
jednoznaczny wzrost rozpowszechnienia migreny wraz z wiekiem. Najwiekszg warto$é oszacowania
otrzymano dla okoto 40. roku zycia, a wiec potencjalnie najwiekszych mozliwosci zawodowych, gdy
mozna korzystac¢ zaréwno z sit witalnych (o ile nie s3 ograniczone przez chorobe), jak i ze zdobytego
juz doswiadczenia. Kobiety cierpigce na migrene, bedgce w wieku okoto 40 lat znajdujg sie wiec w
wyjatkowo niekorzystnej sytuacji w poréwnaniu z kobietami zdrowymi znajdujgcymi sie w tym samym
wieku. Doswiadczajg one szeregu objawdw ograniczajacych ich mozliwosci, spotykajgc sie z takimi
samymi oczekiwaniami, jakie sg stawiane kobietom zdrowym. Kolejnym okresem, w ktdrym objawy
migreny wyraznie sie nasilajg jest czas menopauzy, ktéra poza migreng moze wywotywac wiele innych
dolegliwo$ci.'?

W obecnej X kadencji Sejmu RP w poselskich tawach zasiadto 135 kobiet, co stanowi tylko ok. 30% 460
postéw ogdtem.?® Bardzo waznymi krokami w budowaniu $wiadomosci wartosci zdrowia kobiety jest
powotanie Parlamentarnego Zespotu ds. Zdrowia Kobiet, Parlamentarnego Zespotu ds. Endometriozy,
Parlamentarnego Zespotu ds. Leczenia Nieptodnosci - "Tak dla in vitro", Parlamentarnego Zespotu ds.
Opieki Okotoporodowej oraz Parlamentarnego Zespotu ds. Sytuacji Kobiet na Rynku Pracy. Takze w
rzadzie Premiera Donalda Tuska kobiety-ministerki stanowig 35 proc. kobiet, co plasuje Polski rzad
posrodku europejskich statystyk.

Dla Ministerstwa Zdrowia zdrowie kobiet jest priorytetem. Program "Zdrowa, Bezpieczna Ja" powstat,
by pochylaé sie nad problemami zdrowia kobiet: in vitro i onkoptodnos¢, badania prenatalne, wytyczne
dotyczace terminacji cigzy, antykoncepcja awaryjna, edukacja zdrowotna, w tym seksualna,
szczepienie przeciw HPV, opieka okofoporodowa.'* Ministerstwo Zdrowia ogtosito Tydzieri Zdrowia
Kobiet pod hastem ,Swiadoma, Bezpieczna Ja”. Resort zaprasza do udziatu w akji profilaktycznej, ktéra
ma na celu ochrone zdrowia i zycia. W ramach tej inicjatywy oferowanych jest szereg bezptatnych
badan, ktére mogg znaczaco wptyngé na poprawe jakosci zycia kobiet. Tydzied Zdrowia Kobiet to

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

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

12 Spoteczne znaczenie migreny z perspektywy zdrowia publicznego systemu ochrony zdrowia. PZH 2019
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/RAPORT-MIGRENA-ca%C5%82y.pdf

13 https://tvn24.pl/wybory-parlamentarne-2023/wybory-parlamentarne-2023-ile-kobiet-w-nowym-sejmie-ktora-partia-
wprowadzi-ich-najwiecej-st7396768

14 pakiet dla kobiet ,Bezpieczna, $wiadoma ja” MZ. 2024 https://www.gov.pl/web/zdrowie/pakiet-dla-kobiet-bezpieczna-
swiadoma-ja
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idealny moment, by podjg¢ dziatania na rzecz poprawy zdrowia. Razem wszyscy mozemy tworzyé
spoteczenstwo, w ktdrym zdrowie kazdej kobiety jest priorytetem. Kazda kobieta powinna pamietaé o
regularnych badaniach, ktére pozwalajg na wczesne wykrycie choréb, takich jak cukrzyca, miazdzyca
czy nowotwory. Codzienna troska o siebie to nie tylko dbanie o swoje zdrowie fizyczne, ale takze o stan
psychiczny i emocjonalny. Wirus HPV powoduje nowotwory, w tym raka szyjki macicy. Skutecznym
sposobem, aby unikng¢ zakazenia, jest szczepienie. Populacje 12- i 13-latkéw sg szczepione bezptatnie.
Cukrzyca, miazdzyca czy nowotwory w pierwszym stadium rozwoju nie bolg. Jezeli nie robimy badan,
nie wiemy, czy nasz organizm jest zdrowy, a moze potrzebna jest szybka reakcja, zeby znowu dziatat
prawidtowo? Badania mozna zrobié bezptatnie w ramach programu Profilaktyka 40+ na. Rak piersi jest
najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym. Co roku taka diagnoze styszy kilkadziesiat tysiecy
kobiet. Podstawowym, skutecznym badaniem, pozwalajagcym na wczesne wykrycie zmian w piersiach
jest mammografia. To badanie ratuje zycie, bo dzieki niemu mozna szybko zacza¢ leczenie i wygrac z
nowotworem. Cytologia jest badaniem, ktére powinno by¢ regularnie wykonywane przez kobiety od
25. roku zycia w ramach profilaktyki raka szyjki macicy. Zaleca sie, aby cytologie powtarzac nie rzadziej
niz co 3 lata, pod warunkiem, ze poprzednie wyniki byty prawidtowe i kobieta nie ma czynnikdéw ryzyka
rozwoju raka szyjki macicy. W Polsce az 94 tysigce kobiet umiera na choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, wiecej niz mezczyzn. Czesciej sg to udary mézgu, wywotane przez stres, niezdrowg diete
(réwniez otytosé), brak ruchu, nadcisnienie czy cukrzyce. Depresjg dotknietych jest okoto 3,8 min
Polakéw. Przejawia sie uporczywym smutkiem i brakiem energii. Pomoc bliskich jest kluczowa,
poniewaz depresja moze by¢ trudna do samodzielnego przezwyciezenia. Czesto nieswiadomie
zaniedbywane s3 jej objawy. Nowe mozliwosci w medycynie umozliwiajg catkowite wyleczenie z
choréb nowotworowych oraz umozliwiajg posiadanie dzieci przez osoby, ktére przeszty leczenie
onkologiczne i catkowicie wyzdrowiaty. Dotyczy to zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Jest to istotna
szansa dla 0séb przed leczeniem onkologicznym, ktdre planujg zatozenie rodziny i posiadanie dzieci w
przysztosci.t®

Reasumujac, zdrowie kobiet powinno byc¢ traktowane jako najcenniejsza inwestycja z perspektywy
polskiego spoteczenstwa. Jest to bowiem, nie tylko zdrowie jednej osoby, lecz takze zabezpieczenie
funkcjonowania catej rodziny. Edukacja zdrowotna, profilaktyka i zdrowy styl zycia powinny mozliwie
dtugo utrzymywad optymalny stan zdrowia kobiety, a w przypadku wczesnie rozpoznanej choroby
wiasciwa diagnostyka, terapia i rehabilitacja gwarantowacd szybki powrét do zdrowia lub godne zycie
z choroba przewlekta.

3. Stanowiska prelegentéw

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

15 Tydziers Zdrowia Kobiet. MZ https://pacjent.gov.pl/tydzien-zdrowia-kobiet
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Red. Iwona Schymalla, Medexpress, Stuzba Zdrowia

Bedziemy mogli dzisiaj dyskutowa¢ w czasie debaty zatytutowanej ,Sita
kobiet” o wyzwaniach systemowych, o problemach zdrowotnych kobiet,
o tym, jakie konkretne dziatania sg w tej chwili konieczne, jakie
sg podejmowane, a na jakie musimy jeszcze poczekaé. Dzisiejsze spotkanie
i debata odbywa sie w ramach kampanii ,,Zdrowie kobiety - bezpieczenstwo
rodziny” pod patronatem honorowym wicemarszatek Sejmu Moniki
Wielichowskiej. Pani Marszatek nawigzata do hasta, zainicjowanego przez
Ministerstwo Zdrowia , Bezpieczna, $wiadoma ja”. W ramach tygodnia zdrowia kobiet byto wiele
réoznych mozliwosci przeprowadzenia badan profilaktycznych oraz budowania Swiadomosci na temat
zdrowia. W tym miejscu chciatabym przytoczy¢ Paristwu krétka historig, ktérg opowiedziata pani poset
Katarzyna Piekarska. Pani Poset, tez po wtasnych doswiadczeniach choroby onkologicznej, postanowita
w matej miejscowosci zaproponowaé kobietom tam mieszkajgcym przeprowadzenie mammografii
i zorganizowata mammobus. Na badanie zglosita sie jedna kobieta. Byta pytana przez mieszkanki
i sgsiadki: ,,Co ty Zosiu, chora jestes, ze tam posztas?” Widzimy, ze w Polsce caty czas mamy ktopot
z wypracowaniem Swiadomosci, ze w zakresie zdrowia wiele od nas zalezy. Dlatego musimy na zdrowie
kobiet spojrzeé¢ bardziej strategicznie i zbudowaé kompleksowgq filozofie troski o bezpieczenstwo
zdrowotne kobiet.

Monika Wielichowska, Wicemarszatek Sejmu RP

Jestem zaszczycona, ze mogtam objg¢ patronatem debate ,Sita Kobiet”.
Kampania , Zdrowie kobiety - bezpieczernstwem rodziny” jest mi szczegdlnie
bliska, tym bardziej zatuje, ze obowigzki wicemarszatek Sejmu zatrzymaty
mnie dzi$ na Dolnym Slasku. Na szczeécie s nowoczesne rozwiazania,
za pomocg ktérych moge powiedzie¢ wszystkim Panstwu dzien dobry
i przekazac zyczenia udanego wydarzenia. Jestem petna uznania, co Panistwo,
Medyczna Racja Stanu w partnerstwie z Federacjg Stowarzyszen ,,Amazonki” robig w aspekcie edukacji
i profilaktyki. Jestescie druzyng dobrej nadziei. Dziekuje wam za Waszg aktywnos¢. Edukacja,
profilaktyka i diagnostyka w kazdej chorobie majg ogromne znaczenie. To one sg najwazniejsze, ratujg
zycie tysigcom pacjentek i pacjentéw, w onkologii liczg sie podwdjnie, dlatego nie zapominajmy
o regularnych badaniach, dobrze sie odzywiajmy i bgdZmy aktywni. Chorobe da sie pokonaé, raka
da sie pokonac¢. Kazda choroba cywilizacyjna, czy choroba nowotworowa to dtuzisze i trudniejsze
leczenie, dlatego naszym wspdlnym priorytetem powinien by¢ standard szybkiej diagnozy w catej Unii
Europejskiej. Powinno by¢ zniesienie réznic w dostepie do nowoczesnych technologii leczenia
i wspdlne negocjacje cenowe dla nowych lekdw. Dzi$ bedziecie zwraca¢, drodzy Panstwo, uwage na to,
ze to kobiety majg ogromng pozycje i znaczenie dla zdrowia catej rodziny. To prawda, to kobieta
czesciej zajmuje sie dzie¢mi. To kobieta wiecej i bardziej opiekuje sie rodzicami seniorami. To kobieta
czesciej w rodzinie ma wptyw na ksztattowanie zdrowych nawykdw, pilnuje kalendarza szczepien dzieci
i zajmuje sie nimi, kiedy sg chore. Badania mdwig, Ze to kobiety bardziej dbajg o swoje zdrowie, ale
takze sg gwarantami zdrowia swoich najblizszych. Czesto jest réwniez tak, ze jako kobiety, czesciej
dbamy o zdrowie naszych bliskich, niz o zdrowie wtasne. Polki zapytane w badaniu o najwazniejsze
wartosci, ktérymi kierujg sie w zyciu na pierwszym miejscu wymieniajg wiasnie zdrowie, potem
rodzine, a na koncu solidarnos¢. A 65% kobiet przez pojecie zdrowia rozumie zaréwno zdrowie fizyczne,
jak i psychiczne i o to drugie rowniez musimy bardzo i szczegdlnie zadbac. Ciesze sie, ze podejmujg dzis
tez Panstwo dyskusje o darze rodzicielstwa, ktdry w dzisiejszych czasach nie jest taki oczywisty. Wielu
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Z nas uwaza rodzicielstwo za jedng z najpiekniejszych rzeczy na swiecie. Niestety, nie zawsze jest ono
na wyciggniecie reki. Dzi$, czesto droga do szczescia, do upragnionego macierzynstwa czy rodzicielstwa
jest niestety dtuga i bardzo kosztowna, ale my to zmieniamy. Za kilka tygodni wdrozone zostanie
finansowanie publiczne procedur in vitro. Jednoczesnie resort zdrowia z Panig Minister lzabelg
Leszczyng na czele przygotowuje program ,Bezpieczna, Swiadoma ja”. Jego celem jest wzmocnienie
poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet. W pakiecie rozwigzan oprocz in vitro, onkoptodnosci
oraz badan prenatalnych sg tez wytyczne dotyczace terminacji cigzy w aspekcie dostepnosci
do zabiegéw w podmiocie leczniczym, ktéry ma kontrakt z NFZ, bo szpital nie moze mieé klauzuli
sumienia. Zycze Panstwu dobrej debaty i wnioskdw, ktére bedziecie mogli wcielaé w zycie dla dobra
pacjentek i pacjentéw. Dla dobra nas wszystkich.

Poset Prof. Alicja Chybicka, Komisja Zdrowia,
Przewodniczqca Parlamentarnego Zespotu ds. Choréb
Rzadkich, Parlamentarnego Zespotu ds. Transplantologii
oraz Parlamentarnego Zespotu ds. Dzieci

Pani Minister Izabela Leszczyna na jednym z naszych posiedzen ogtosita,
ze bedzie wprowadzona godzina dla zdrowia jako jedna godzina zajec
w tygodniu. Wszystkie spotkania Medycznej Racji Stanu sg dla mnie bardzo budujgce i wnoszace duzo
wiedzy. Dzisiejsze spotkanie dotyczy kobiet, ktére dla mnie sg darem dla tego swiata i to darem, ktory
przynosi réwniez na ten swiat cud, w postaci dziecka. Kobiety powinny byé przez spoteczenstwo
hotubione, wiasnie ze wzgledu na to, ze kobieta jest sitg sprawczg wszystkiego. Pracuje we wszystkich
zawodach, tgcznie z tymi najbardziej meskimi, rodzi dzieci oraz opiekuje sie domem. Mam trdjke dzieci
i széstke wnuczat i patrze, jak wyglada model rodziny. Otéz rozktad tego ciezaru, jaki niesie matka
i ojciec jest réwny. Po prostu dla nich to jest oczywistos¢ i to jest co$, co powinno sie krzewié.
To, o czym mowita Katarzyna Piekarska, ze tylko jedna kobieta z catej miejscowosci przyszta
do mammobusu sie zbadaé, to jest po prostu prawdziwa tragedia. Dalej funkcjonuje niestety ten
starodawny podziat, ze kobieta to tylko dom, kosciét i dzieci. W tym nie ma nic ztego, tyle tylko,
ze kobieta musi zadba¢ o swoje zdrowie. W tej chwili mtode pokolenie kobiet chce pracowaé. Czesto
jest tak, ze jesli mtoda kobieta ma lepszg prace od meziczyzny, a rodzi sie dziecko to na urlop
wychowawczy idzie tata, a nie mama. | to jest moim zdaniem prawidtowos¢ i przysztosé tego, co sie
w spoteczenstwie dzieje. Jesli chodzi o zdrowie kobiet, to zostato juz przez nowy rzad zrobione wiele.
Wprowadzono finansowanie publiczne zabiegu in vitro. 500 miliondéw zt rocznie bedzie przeznaczone
na te procedury, bo wiekszosci osdb nie stac, by z wtasnej kieszeni pokry¢ koszt zabiegdw. Jest réwniez
mozliwos¢ otrzymania w aptece tabletki wczesnej, ktdra nie jest tabletkg poronnga. To jest tabletka,
ktora zapobiega powstaniu zarodka, czyli nie ma tutaj zadnego etycznego konfliktu. To, czego
niesamowicie wprost brakuje to profilaktyka zdrowotna. Jesli w Polsce mamy do czynienia
z gigantycznymi kolejkami do lekarzy i szpitali, z opdznieniem diagnoz i leczenia, z trudnosciami
dostepu do lekéw innowacyjnych i innowacyjnej diagnostyki, to trudno, aby edukacja zdrowotna
istniata. Co z tego, ze my bedziemy edukowal, ze trzeba natychmiast postawi¢ rozpoznania,
a W rzeczywistosci trzeba stangé w kolejce do lekarza POZ czy lekarza pierwszego kontaktu.
Bo w przypadku nowotworu lekarzem pierwszego kontaktu jest ten, ktdry pierwszy podejmuje
podejrzenie choroby nowotworowej, szczegdlnie u dziecka. To moze by¢ laryngolog, okulista, czy
chirurg. Ostatnio spotkatam sie z sytuacja, gdzie w przypadku czerniaka tak sie nie stato. Lekarz nie
skierowat dziecka do jednej z dwudziestu klinik onkologii. Chciatabym, zeby zadne dziecko nigdy nie
zachorowato na nowotwdér. Oczywiscie nie jest to realne. Nawet, jakbysmy inaczej zyli i dbali o rodzine
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i o srodowisko. Dzieci chore na nowotwory, ktdre leczytam, na pytanie: , dlaczego nie zgtosites
rodzicom, ze masz guza”, odpowiadaty: ,jak rano wstawatem, to mamy i taty juz nie byto, a jak sie
ktadtem wieczorem, to jeszcze ich nie byto”. Druga wazina kwestia, to profilaktyka czynna, czyli
szczepienia ochronne. Odnosnie zdrowia kobiet duzo sie zmienito, bo wreszcie w 2023 r. witgczono
do refundacji publicznej szczepienie HPV. Teraz naszg rolg jest, zeby przekona¢ nastolatki i ich rodzicéw
do szczepiet. Namawiam Panig Minister Edukacji, zeby one odbywaty sie w szkotach. Licze, ze jak beda
szty dziewczynki sie szczepic, to ich sladem podazy cata grupa. Pragne, zeby funkcjonowaty gabinety
lekarskie i lekarsko-pielegniarskie w szkofach. Uwazam, ze przyczynitoby sie to do poprawy
wyszczepialnosci. Jesli chodzi o opieke w POZ nad kobietami, to POZ musi by¢é wzmocniony
i wyposazony w mozliwos¢ robienia badan, ktérych kobiety potrzebujg. Nie moze to sie odbywac
w ramach kontraktu, tylko musi sie pojawié specjalne finansowanie. Bardzo wazne jest wydtuzenie
zycia kobiet. Na przyktad w Hiszpanii $rednia wieku kobiety wynosi 86 lat, a w Polsce tylko 82 lata.
Dlaczego? JesteSmy wielkim krajem europejskim. Mamy opieke medyczng. Moze wiasnie tej
profilaktyki brakuje. Jestem wiceprzewodniczacg sejmowej Komisji Senioralnej. Ciggle w Polsce
sg regiony, ktére sg kompletnie pod wzgledem aktywnosci dla senioréw zaniedbane. Idea jest taka,
zeby nawet w malenkiej wiosce kobiety miaty miejsce, w ktérym mogg sie spotkac. W miejscowosciach,
gdzie takie miejsce jest, kobiety zapraszajg ekspertéw, ktorzy prowadzg edukacje medyczng, doradzg,
gdzie péjs¢ do lekarza. Méwimy o profilaktyce i o tym, aby zgtaszad sie na badania. A w Polsce sg cate
obszary wykluczone komunikacyjnie, a w zwigzku z tym tez wykluczone z dostepu do opieki medycznej.
Niestety, mamy réwniez wiele powiatéw bez POZ, czy bez szpitala.

Prof. Urszula Demkow, Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia

Niezaleznie od tego, jakg funkcje w zyciu petnie, kim jestem,
to zawsze jestem i bede kobietg, mimo, ze juz nie urodze.
Chciatabym by¢ gtosem kobiet, ktdre juz nie urodzg. W Polsce jest
ich kilka milionéw i nadal potrzebujg opieki medycznej, zwtaszcza
dotyczacej bardzo intymnych, trudnych i rzadko poruszanych tematéw. Chodzi o choroby dna
miednicy. Do zainteresowania tym tematem zainspirowata mnie Pani Profesor Ewa Barcz, ktdra
od wielu lat walczy o zdrowie i godne zycie kobiet, ktére nie jest zwigzane z cigzg, porodem i rozrodem,
ale tych kobiet, ktore te sprawy juz na ogdét majg za sobga. Problemy choréb dna miednicy, to temat,
ktory w przestrzeni rozméw o zdrowiu jest kompletnie pomijany, poniewaz kobiety sie po prostu
ogromnie tego wstydzg. Objawem chordb dna miednicy moze by¢ nietrzymanie moczu czy katu, ktére
degraduje zycie wielu kobiet, wrecz czasami zmusza je do niewychodzenia z domu. To réwniez
wypadanie narzagddw pfciowych, co powoduje degradacje zycia seksualnego, a w konsekwencji rozpad
zwigzkdéw oraz zaburzenia psychiczne. Ten temat jest niezwykle wstydliwy i intymny, dlatego tez jest
bardzo trudno znalez¢ panig, ktora by o tym powiedziata publicznie. O ile, o réznych chorobach,
depresji, nowotworach, cukrzycy osoby publiczne opowiadajg szeroko, to zadna gwiazda nie przyzna
sie, ze chodzi w pieluchomajtkach. Staramy sie jednak méwic szeroko o tych problemach.

Matki opiekujgce sie dzie¢cmi chorymi przewlekle s3 bohaterkami. Im powinno sie stawia¢ pomniki.
Mysle, ze nieprzypadkowo uzywamy stowa ,matki”, a nie ,rodzice”, poniewaz 70% matzenstw,
w ktérych jest przewlekle ciezko chore dziecko, sie rozpada. Zostajg z tym problemem matki, ktére
sg pozbawione wsparcia swojego partnera i nie mogg pracowac, bo niejednokrotnie dziecko wymaga
dwudziestoczterogodzinnej opieki. Zajmuje sie chorobami rzadkimi w Ministerstwie, jednak nie jest
to temat w zasadzie zwigzany ze zdrowiem, ale bardziej z opiekg spoteczng. Chciatam powiedzie¢,
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ze mnie réwniez lezy na sercu catosciowa opieka nad pacjentem z chorobg rzadkg, zaréwno medyczna,
jakisocjalna. Mysle, ze wspdlnie z Ministerstwem Rodziny i Opieki Spotecznej bedziemy pracowac nad
tym, zeby opiekunowie oséb niepetnosprawnych mieli dodatkowe srodki na zycie, a po drugie, zeby
mogli pracowac w petnym zakresie, zeby jedno i drugie sie nie wykluczato. Nie moze sie to odbywac¢ na
zasadzie: mam wsparcie od panstwa, ale nie moge, jakby za kare, podjgé zadnej innej dodatkowej
pracy, nawet w bardzo matym zakresie.

Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Narodowy
Instytut Onkologii w Warszawie, Medyczna Racja Stanu

Chciatbym, aby kolejnemu naszemu posiedzeniu przy tym okragtym stole
przy$wiecato bardzo wazne hastfo: ,zarzadzajmy zdrowiem, a potem dopiero
zarzadzajmy chorobg”. Oczywiscie nie zmieni sie to z dnia na dzien, bo za
duzo jest do zrobienia, ale to powinno by¢ myslg przewodnia. Jezeli chcemy
potraktowac holistycznie zdrowie i edukacje, to mysle, ze nie ma lepszego
wyboru, niz postawienie na kobiety, ktére sg podstawg zycia rodziny. Od tego wszystko sie zaczyna
i dlatego tez moje wielkie nadzieje, ze dzisiejsza konferencja pokaze site kobiet jeszcze w sposéb
bardziej wyrazisty. W tym procesie powinnismy nieustannie inwestowa¢ w instytucje lekarza
rodzinnego. Nie w samego lekarza rodzinnego, tylko w instytucje, bo to jest ztozony zespét
wieloosobowy, w sktad ktérego wchodza: pielegniarka srodowiskowa, potozna, dietetyk,
fizjoterapeuta i psycholog. Jest to organ, ktéry powinien byé jak najblizej lokalnej spotecznosci.
Na to powinno byé przyzwolenie i Scista wspdtpraca z wtadzami samorzadowymi,
poczawszy od najnizszego szczebla terytorialnego wtadz samorzgdowych. Pokazalismy to, organizujac
wieloletnie kampanie: ,Mam haka na raka” i ,,Zdrowa Gmina”. Udato nam sie stworzy¢ w catym kraju
wspaniate zespoty wspétpracujacych ze sobg podmiotéw, ktérych dziatalno$é miata autentycznie
wymiar sprawczy wptywajacy na uksztattowanie postaw prozdrowotnych w spoteczenstwie. Ludzie
rzeczywiscie zaczynali mysle¢ o swoim zdrowiu i zaczeli masowo uczestniczy¢ w badaniach
przesiewowych i bilansach zdrowia. W przekazie dla decydentdw musi by¢ takie uwzgledniony
element motywacyjny zastosowany zaréwno dla najbardziej aktywnych zespotéw lekarza rodzinnego
(premie finansowe), jak i dla obywateli poddajgcych sie badaniom (odpisy podatkowe lub nizsze sktadki
zdrowotne). Niewykorzystany jest adekwatnie do lokalnych potrzeb w zakresie edukacji zdrowotnej
potencjat kot gospodyn wiejskich, sieci sanepidéw oraz aptek. Tam sg znakomici pracownicy, ktérzy
chetnie biorg udziat w takich dziataniach, jako naturalni partnerzy lekarzy rodzinnych. Wreszcie
pomysimy o absolwentach zdrowia publicznego, ktdérzy nie sg angazowani w tym procesie
i 0 wspotpracy lekarza rodzinnego z lekarzem medycyny pracy. To stworzy kompleksowy system, ktéry
dodatkowo wzmocniony komplementarng dziatalnoscia stowarzyszen i fundacji pacjenckich
organizacji pozarzadowych zapewni skuteczng edukacje, prewencje i profilaktyke catej zdrowej czesci
spoteczenstwa. Przyktadem mogg by¢ Amazonki dzieki ktérym mammobusy lub cytomammobusy
docieraty do najmniejszych miejscowosci. Mamy przyktady woéjtédw, burmistrzéw czy prezydentéw
miast, ktérzy wykorzystujgc gimbusy, przewozg zainteresowanych i zacheconych obywateli do miejsca,
gdzie majg wykonane nie tylko mammografie, cytologie, USG czy tez morfologie krwi i PSA.

Przeprowadzilismy w ramach dziatan Polskiej Unii Onkologii w najbardziej biednej gminie w Polsce
jednodniowg kampanie, gdzie przyjechata ekipa lekarska wykonujgca USG. Zaraz po mszy w kosciele,
ksigdz proboszcz, jako pierwszy poddat sie takiemu badaniu, potem wszyscy parafianie podazyli za nim
i okotfo stu 0sdb zrobito kompleksowe badanie USG. Okazato sie, ze stwierdzono ponad 80% wynikéw
nieprawidtowych, z czego co najmniej 30-40% powaznych podejrzen choroby nowotworowej. Prosze
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zwrdcié¢ uwage, ile mozna zrobi¢ na tym najnizszym poziomie terytorialnym. Tylko trzeba motywowac
tych, co to robig i tych, ktérzy biorg w tym udziat. To jest jedyna szansa, zeby zwiekszyé w Polsce
zgtaszalnos¢ na badania przesiewowe.

Przez ostatnie trzydziesci lat, zadawatem pytanie wielu decydentom, dlaczego nie mozna przywrdcic¢
gabinetdw lekarskich w szkole. Dlaczego w szkole nie mozna szczepié dzieci, ktére kiedys ustawiaty sie
rzadkiem, kolejne klasy podchodzity i nikt nie miat problemu, zeby wyszczepié mtodziez. Gabinety
lekarsko-pielegniarskie nalezy wprowadzi¢ do szkét. Moze nie w petnym wymiarze, moze nie
codziennie, ale zeby jednak zadbaé¢ o mtodziez. Mamy badania, ktére pokazujg, w jakim stanie jest
zdrowie dzieci i mtodziezy, ja juz nie méwie o uzaleznieniach, depresjach, samobdjstwach, o nadwadze
i otytosci, ale o wielu innych problemach zdrowotnych. Diagnozujemy coraz wiecej niepetnosprawnosci
wsréd mtodych ludzi, takich jak skrzywienia kregostupa, wady postawy czy ptaskostopia.

Dr Michat Sutkowski, Rzecznik Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce

Zachecam panstwa do lektury ksigzki ,,Sita kobiet” autorstwa Barbary
Wysoczanskiej. ,,Sita kobiet" to wzruszajgca powies¢ o bohaterkach,
ktore dzieki siostrzenstwu i wzajemnemu wsparciu odnalazty swoja
moc i uwierzyly, ze i one mogg zawalczy¢ o to, co kochajg. Podczas, J |
gdy Polska sie odradza, kilka kobiet musi zmierzy¢ sie z najwazniejszymi zyciowymi decyzjami. Jesli
chodzi o zdrowie, to czerpiemy z wiedzy, umiejetnosci, tkliwosci, troski, cierpliwosci kobiet - naszych,
zon, siéstr, czy kolezanek z pracy. Dzisiaj rozmawiamy o problemach i zdrowiu kobiet. Dziekuje Paristwu
za obecnos¢ w imieniu lekarzy rodzinnych.

Stowarzyszenie Oséb z NTM UroConti zrzesza osoby z chorobami uktadu moczowo-ptciowego.
Stowarzyszenie zostato zatozone przez pacjentéw, ktdrzy chcg pomodc sobie i innym osobom
borykajgcym sie z dolegliwosciami wystepujgcymi w obszarze dna miednicy. Pecherz nadreaktywny
to ogromny problem. Okoto 20% pacjentdw powyzej 40 roku zycia ma zespdt pecherza
nadreaktywnego, a ten odsetek wzrasta do 70-80% powyzej 85 roku zycia. Nietrzymanie moczu jest
szeroko rozumianym problemem. Nie musi to by¢ choroba wprost dotyczaca uroginekologii, cho¢
oczywiscie gdzie$ u jej podstaw niewatpliwie lezy. Dotarcie do toalety w rdznego stopnia
niepetnosprawnosci, w chorobie Parkinsona, w chorobach przewlektych, jak POChP, przewlekty kaszel,
niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, moze byé bardzo trudne. W praktykach lekarzy rodzinnych
stykamy sie z tym problemem. W zespole pecherza nadreaktywnego niewatpliwie jest bardzo duzy
obszar rzeczy do wykonania. Z jednej strony, fakt refundacji tylko dwdéch mozliwosci terapeutycznych,
nie utatwia nam zadania. Mamy jeszcze terapie behawioralng, zmiane stylu zycia, ktére mozemy
zastosowac w pierwszej linii. Nie mamy refundacji lekéw w drugiej linii. W obszarze refundacji lekéw
stosowanych w terapii pecherza nadreaktywnego nie zmienito sie nic od 2011 r. Natomiast w obszarze
refundacji wyrobéw medycznych przetomem byta refundacja cewnikéw hydrofilowych. Wysokos¢
udziatu wtasnego pacjenta w limicie finansowania ze s$rodkéw publicznych dla jednorazowych
cewnikéw urologicznych hydrofilowych wynosi 0% dla pacjentdw do 18 roku zycia i 10% powyzej
18 roku zycia. W przypadku dzieci i mtodziezy cewniki hydrofilowe sg dostepne bez zmian, co pozwala
na zaopatrzenie miesieczne w ilosci do 180 sztuk cewnikéw bez dodatkowych opfat. Niestety
w niewielkim stopniu zmienita sie refundacja publiczna srodkéw absorpcyjnych — pieluchomajtek oraz
innych. Postulujemy o podwyzszenie limitu refundowanych sztuk tych wyrobéw z obecnego 3 sztuk na
dobe.
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Podstawowa opieka zdrowotna tak naprawde w swojej strukturze nie funkcjonuje jako miejsce dla
kobiety, ktéra jest w cigzy. Bardzo rzadko w placdwkach podstawowej opieki zdrowotnej jest poradnia
ginekologiczna, ktéra ma kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Sg to zwykle poradnie, ktére sg
ambulatoriami przy szpitalach albo przy wiekszych specjalistycznych przychodniach.

Z mojej perspektywy opieka koordynowana w POZ niezbyt dobrze funkcjonuje. Po 1,5 roku opieka
koordynowana jest realizowana tylko w 30 procentach POZ. W moim odczuciu byta ona projektem
politycznym i medycznym. | nie ma co sie bac tych stéw. Politycznym w tym sensie, ze byt pewien opdr
i nieche¢ srodowiska do podejmowania tego typu dziatan i réwnoczesnie updr éwczesnego
Ministerstwa Zdrowia w 2022 r., zeby to wprowadzi¢. Wzgledny sukces opieki koordynowane;j jest
wynikiem na dobrg sprawe entuzjazmu, pracy, zapatu poczatkowo jednej osoby tj. konsultant krajowej
do spraw medycyny rodzinnej, Pani Profesor Agnieszki Mastalerz-Migas, ktdora duzo rozpropagowata,
nauczyta, wyjasnita i poprawiata wszystko to, co zostato zZle zrobione. Czas pokazat, ze rzeczywiscie
opieka koordynowana nie wszedzie, nie zawsze i nie z winy lekarzy opieki podstawowej nie jest
wprowadzana. Chciatbym przywota¢ dwie istotne kwestie. Po pierwsze w sierpniu 2022, czyli
w przeddzien opieki koordynowanej, zapytano w ankiecie lekarzy: co myslicie o opiece
koordynowanej? Czy znasz zatozenia opieki koordynowanej? 7 procent odpowiedziato, ze zna. Czy
jestes za tym, zeby opieka koordynowana weszta do POZ. Odpowiedz - 5,6 procenta byto za. Czy jestes
za zwiekszeniem obowigzkdow lekarza rodzinnego? Odpowiedziato pozytywnie 1,8 procent. To nie jest
dobry punkt wyjscia. Zapytano, kiedy juz znane byty zasady opieki koordynowanej, czy uwazasz, ze sie
przydadza? 83 procent odpowiedziato negatywnie. 83 procent odpowiedziato, ze nie bedg mogli
wyodrebnié koordynatora w swojej praktyce. A zatem poczatek nie byt za ciekawy. 1 pazdziernika 2022
r. po konferencji, na ktérej méwilismy m.in. o partnerstwie w dziataniu, Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce tym razem napisato do Ministra Zdrowia i zapytato: ,,Panie Ministrze, dlaczego dowiadujemy
sie o pienigdzach dwa tygodnie przed faktem? Jaka jest podstawa prawna konsultacji lekarz-lekarz
przez telefon? Jaka jest rola i kto to jest (upraszczam) dietetyk — zawdd do dzi$ nieuregulowany?
Dlaczego (z catym szacunkiem dla miodych kolegéw) rezydent kardiologii czy diabetologii
ma konsultowaé pacjenta dla takiego lekarza, ktéry ma specjalizacje i doswiadczenie? A jednak
ta opieka koordynowana wchodzi. Po poéttora roku wyglada to w liczbach w ten sposéb: tylko 32,3
procent podmiotéw leczniczych, czyli tylko 1 963, a mamy ich w Polsce 6 067, realizuje opieke
koordynowang. | jak wiemy, miata to by¢ koordynacja, ale pozostata w czterech, czy teraz pieciu
obszarach. Nie jest tak, ze wszyscy wzieli wszystko, tylko jedng rzecz, najczesciej kardiologie lub
diabetologie, bo to wydawato sie najprostsze. W ankiecie, o ktdrej wspomniatem brato udziat
66 procent podmiotow z obszaréw wiejskich i z miasteczek oraz miast do 50 tys. mieszkancow.
Co wiecej, 40 procent podmiotdw POZ biorgcych udziat w tej ankiecie, ktéra tak Zle ocenita start opieki
koordynowanej, miaty komercyjnie opieke koordynowany u siebie albo miaty jakis kontrakt na
specjalistyke. Dzisiaj mamy 32,3 proc. Tych 30 proc. to moze by¢ ten szklany sufit opieki
koordynowanej. | tak to wyglada po poéttora roku. Tym bardziej, ze wszyscy zachowujg sie racjonalnie.
Z opieka koordynowang wigzg sie dodatkowe pieniagdze, ale nie rekompensuja one dodatkowych
obowigzkdéw. 20 lutego 2024 r. Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce zwrdcito sie z pytaniem do Pani
Minister lzabeli Leszczyny; ,Jak to jest, ze skoro jest tak dobrze, to dlaczego jest tak Zle?”. Dalej
to wszystko szwankuje. Nie ma pomocy NFZ w pozyskaniu specjalistow z AOS. Nie ma wyodrebnionej
Sciezki, ktdrg moglibysmy pozyskaé kolegéw specjalistéw. W dalszym ciggu mamy konsultacje lekarz-
lekarz a np. dietetyk nie ma ptaconych nadwykonan. Tymczasem niedawno prezes NFZ moéwit o tym,
ze wszystkie nadwykonania dla szpitali zostang zaptacone. Ja szpitalom nie zatuje, ale to nie tak, ze w
POZ sg ogromne pienigdze albo, jak to mdéwiono przez dziesigtki lat, ze POZ zarabia duzo.
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Duzo lepszym rozwigzaniem od opieki koordynowanej w POZ bytby projekt EPID, czyli edukacja,
profilaktyka i diagnostyka. To jest pomyst na zmniejszenie kolejek i na upodmiotowienie pacjentéw.
Bo mamy dzisiaj POZ dwdch predkosci. Jeden ma opieke koordynowang, a drugi nie ma. Jeszcze raz
powtdrze, ze nie z winy i nie z lenistwa lekarzy, tylko z warunkdéw, ktére s3 w danym miejscu. Kolejna
sprawa: nie wyrzucajmy opieki koordynowanej do kosza. Ja bede zawsze jej zwolennikiem i wspierat
tego typu rozwigzania, ale wprowadzmy EPiD. Zacznijmy od diagnostyki. Skoro powiedzielismy, ze
kiedys mozna byto wszystko zlecaé, to dzisiaj tez to jest potrzebne. Przyktad: mam pacjenta z bolami
gtowy. Robie mu podstawowe badania, te, ktére mam w koszyku swiadczen gwarantowanych. Dzieki
badaniom dochodze, ze trzeba pacjentowi zrobi¢ tomografie komputerowa osrodkowego ukfadu
nerwowego, ale nie moge mu tego zleci¢. Musze skierowac pacjenta do neurologa. Kolejka trzy
miesigce do neurologa, kolejna kolejka do badania tomografem komputerowym. Miesigc, pottora
do opisu kolegéw radiologdw. Po co to? Przeciez wystarczy, ze ja to zlece. | tak ptatnik bedzie musiat
za to zaptaci¢. My nie chcemy za to pieniedzy. Chcemy, zeby te pienigdze byty znaczone. Ptatnik nam
je odda za badanie jeden do jednego, lekarzowi rodzinnemu. To sie juz dzieje w niektérych obszarach
i w niektérych badaniach. Dlaczego tego nie wprowadzi¢? To jest ta diagnostyka. Zmniejszenie kolejki
wedtug moich badan, analiz w moim POZ pod Warszawg w powiecie zyrardowskim i grodziskim,
28 proc. skierowan jest tylko po to, zeby wykona¢ jakie$ konkretne badanie, ktdre mogtby zleci¢ lekarz
rodzinny, kapitalnie zmniejszajgc kolejke do specjalisty. Proste. Nastepnie profilaktyka. Wprowadzmy
za nieduze pienigdze dla pielegniarki, potoznej czy lekarza programy profilaktyczne, jakie mamy
i chcemy mieé, na ile pozwalajg nam srodki. Przyktad — HCV. To jest problem. Od 120 do 150 tysiecy
ludzi zyje dzisiaj w Polsce z wirusem typu C, nie wiedzac o tym. Mamy kapitalne leki (wyleczalnos¢
prawie w 100 procentach) oraz prostg, szybka i tanig diagnostyke (ok. 4 zt za test kasetkowy). Tylko
pacjentéw nie ma. Wtozono to badanie lekarzowi rodzinnemu, ale nie ma programu. Tego badania
lekarz nie moze zrobi¢ screeningowo. A zrébmy screeningowo. Przychodzi pacjent najpierw
do pielegniarki, ma ankiete, za ktdrg pielegniarce tez nalezg sie pienigdze. | jezeli z ankiety bedzie
wynikato, ze podejrzenie HCV jest bardzo duze, to pielegniarka skieruje do lekarza. Lekarz zrobi
badania. Przeciez tak mozina wprowadzi¢ rdéine inne rzeczy dotyczace np. otytosci,
hipercholesterolemii. Takie programy sa, ale dziatajg raptem tylko dwa: przeciw gruzlicy i chorobom
uktadu krazenia. Jeszcze jest to ciezko zrobi¢ ze wzgledu na instrumentarium i e-biurokracje. Kolejnym
problemem jest edukacja na poziomie pielegniarki, potoznej oraz lekarza. Za nieduze pienigdze mozna
to zrobi¢. Zmniejszamy kolejki, edukujemy, mamy zdrowsze spoteczenstwo od samego poczatku.
| w zaleznosci od sytuacji i potrzeby edukacja jest wdrazana. System moze tez wchodzi¢ elastycznie.
To nie jest tak, ze ptatnik zapfaci bardzo duzo. To wszystko mozna by byto na prostym poziomie lekarza
opieki podstawowej wprowadzié. Stad méj ogromny apel o wsparcie projektu EPiD do kolegdw lekarzy,
do decydentéw, Ministerstwa Zdrowia, ptatnika, zebysmy usiedli i porozmawiali, zrobili liste badan (nie
wszystkie muszg na niej by¢), zastanowili sie wspdlnie nad projektem EPiD.

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

To juz druga odstona naszej kampanii. Kiedy 33 lata temu zdiagnozowano
u mnie raka piersi byt to temat tabu. Zaktadajac Poznanskie Towarzystwo
»2Amazonki”, wiedziatam, ze nie tylko bedziemy sie wspieraé, lecz takze dazy¢
do zwiekszania Swiadomosci kobiet, do zwiekszania roli i wagi profilaktyki. Wszystkie w tamtych latach

bytysmy zdiagnozowane w bardzo péznym, zaawansowanym stanie choroby nowotworowej. Poczatek
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naszych dziatan na rzecz zdrowia kobiet wydawat sie bardzo optymistyczny, bo pojawit sie Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych. Wydawato sie, ze idziemy do przodu i stanelismy
W pewnym momencie w miejscu, nie przekraczajgc 50 proc. zgtaszalnosci na badania profilaktyczne
w zakresie mammografii. Profesor Maciej Banach apelowat na ostatniej konferencji: ,,mierzmy wysoko,
nie bdjmy sie swoich marzen”. Ja takie marzenia miatam, nie batam sie trudnych wyzwan i wierzytam
w sprawczo$¢ Amazonek. Z wiarg zaangazowaftam sie w ,Site kobiet”. Na Sejmowej Podkomisji
na temat profilaktyki spotkatam sie z entuzjazmem, to mi dodato skrzydet, by znéw podja¢ sie dziatan
w kierunku upowszechniania profilaktyki, co nie jest tatwe po trzech dekadach préb i doswiadczen
w tym zakresie. Dumna jestem, ze stoje na czele Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych, ale tym
razem zaangazowatam w kampanie Federacje Stowarzyszen ,Amazonki”. Stwierdzitam, ze 30 tys.
kobiet zgrupowanych w 200 klubach poderwie skutecznie inne kobiety i razem pdjdziemy w strone
szerzenia $wiadomosci na temat chorédb nowotworowych i cywilizacyjnych. Wierze, ze wspélnie damy
rade.

Prof. Ewa Barcz, Kierownik Katedry Ginekologii i PofoZnictwa
Wydziatu Medycznego Collegium Medicum Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Miedzyleskim Szpitalu
Specjalistycznym w Warszawie

Skala zagrozenia chorobami uktadu moczowo-ptciowego u kobiet to duzy
problem zdrowotny oraz wiele niezaspokojonych potrzeb w tym obszarze.
Choroby dna miednicy nazywane sg obszarem uro-ginekologicznym. To nie jest tylko obszar
urologiczny i to chciatabym sprostowac. Te choroby obejmujg, poza objawami pochodzacymi z dolnego
odcinka uktadu moczowego, réwniez objawy ze strony dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz
objawy pochodzace z narzagdéw pifciowych. Jest to caty zespdt choréb i objawdw klinicznych, ktére
dotyczg miednicy, jako takiej, a ona w swoim zatozeniu jest miejscem, gdzie te wszystkie ukfady i
narzady sie znajdujg. W zwigzku z tym, nazywamy je problemami uroginekologicznymi, czasem
chorobami dna miednicy. W wiekszosci rozwinietych krajéw te problemy doczekaty sie swojej
specjalizacji szczegdtowej. W Stanach Zjednoczonych to specjalizacja z zakresu chordb dna miednicy,
natomiast w innych krajach, przede wszystkim europejskich, to specjalizacja z zakresu uroginekologii.
Epidemiologia jest zatrwazajgca. Az 30% dorostych kobiet ma jakis problem z tego zakresu. Oczywiscie
im kobieta jest starsza, tym czesciej te problemy wystepujg, ale one wystepujg réwniez u bardzo
mtodych kobiet. Czynniki epidemiologiczne, to wiek, rodnosé¢, nadwaga, ciezka praca fizyczna oraz cos,
o czym moéwimy od stosunkowo niedawna, a mianowicie - czynnik genetyczny. S3 pewne
nieprawidtowosci, czy tez zmiennosci w budowie tkanki tgcznej, ktére predysponujg do tego typu
probleméw. Dlatego juz miode kobiety lub tez kobiety, ktére nie rodzity, badz tez nigdy w zyciu
fizycznie nie pracowaty, z tym problemem mogg mie¢ do czynienia. Uwaza sie w tej chwili, ze czynnik
genetyczny jest wiodacy. Szacuje sie, ze 20% kobiet w catej populacji przejdzie w swoim zyciu operacje
z powodu probleméw uroginekologicznych. Operacje, czyli juz te ostateczng linie leczenia. Przed
zabiegiem operacyjnym jest caly szereg mozliwosci postepowania zachowawczego,
farmakologicznego, czy fizjoterapeutycznego. Dlatego, jezeli méwimy o 20 proc. kobiet, ktdre przejda

operacje, to mysle, ze mamy do czynienia z 60 proc. kobiet, ktéry w ogdle beda miaty jakgkolwiek
interwencje medyczng, nawet zachowawczg z tego powodu.

Zespot pecherza nadreaktywnego jest jedng z choréb, ktéra zalicza sie do tej szerokiej grupy chordb
dna miednicy, czy probleméw uroginekologicznych. Tam tez sg niezaspokojone potrzeby. Problemdw
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w kazdej sferze, w kazdym rozpoznaniu, w kazdym procesie leczniczym jest bardzo duzo, poczawszy
od fizjoterapii, ktdra jest nierefundowana w tych wskazaniach, a skoficzywszy na wycenie procedur
uroginekologicznych, szczegdlnie chirurgicznych, ktéra jest sprzed 20 lat. Postep technologiczny jest
tak ogromny, ze dzisiaj na wyroby medyczne jesteSmy w stanie wydaé¢ dwa razy wiecej niz mamy
refundacje z NFZ na procedure, nie wspominajgc o czasie pracy i hospitalizacji. Od wielu lat sie tym
zajmuje i chciatabym, zeby dzisiaj bardzo mocno wybrzmiato, ze o tych problemach nie méwig kobiety,
bo sie wstydzg. Nie mdéwig o tym media, bo to nie jest nosne, to nie nadaje sie do telewizji
$niadaniowej. Poziom swiadomosci spotecznej jest niski, poziom swiadomosci w naszych instytucjach,
wsrdd osdb, ktére decydujg o strukturze i zasadach rzagdzgcych opiekg medyczng jest réwniez niewielki,
ale réwniez poziom wiedzy lekarzy nie jest wystarczajgcy. Brakuje nam edukacji w tym zakresie.
Brakuje jej, ginekologom, urologom, lekarzem rodzinnym i geriatrom. Staramy sie przekazywad te
wiedze. Natomiast ta wiedza, w ostatnich 20 latach poszta niestychanie do przodu. Na przyktad w
Wielkiej Brytanii specjalizacja szczegétowa, ktérg mozna, uprawiaé, czy tez podja¢ nauke w tym
zakresie po specjalizacji z ginekologii, potoznictwa trwa 2,5 roku. Obejmuje kilkadziesigt réznych
procedur chirurgicznych, leczenie zachowawcze oraz diagnostyke. To jest ciezka praca, zeby sie tego
nauczy¢, a jeszcze ciezsza, zeby naby¢ w tym doswiadczenie. W Polsce tego nie mamy. Takich osrodkéw
w Polsce, ktore zaoferujg procedure medyczng, ktéra bedzie odpowiednia dla pacjentki, poczgwszy od
metod diagnostycznych, poprzez leczenie zachowawcze, najbardziej zaawansowane techniki
operacyjne, jest tylko kilka w kraju. A biorgc pod uwage populacyjng potrzebe, jest to potrzeba, ktdra
jest kompletnie niezaspokojona, wiec w diagnozie tego problemu mysmy zostali kompletnie w tyle za
Europa, za swiatem rozwinietym i te pacjentki pozostajg po prostu bez opieki. Czasami spotykam ze
stwierdzeniem, ze problemy uroginekologiczne nie s3 tak szczegdlnie wazne, poniewaz one nikogo nie
zabija. Natomiast to sg problemy, ktére w dramatyczny sposdb pogarszajg jako$¢ zycia pacjentki. W
Niemczech byty prowadzone badania, w ktdrych oceniana byta liczba patologicznych ztaman, czy
urazow zwigzanych z tym, ze pacjentka $pieszy sie do toalety i szczegdlnie w starszym wieku potyka sie
i doznaje urazéw. Pacjentki majg problemy skérne zwigzane z odparzeniami. To sg problem, ktdre takze
wplywajg na finanse systemu opieki zdrowotnej, poniewaz te pacjentki muszg sie leczyé¢, one lezg na
oddziatach ortopedycznych ze ztamaniami kosci szyjki kosci udowej. One korzystajg z leczenia
dermatologicznego i wszelkiego innego. Kolejny problem urogenitalny, to sg zaburzenia psychiczne,
zaburzenia lekowe, depresja, czy deprywacja snu. W zwigzku z tym pacjentki przestajg byc
produktywne lub rezygnujg z pracy. W naszym kraju czesto koszty opieki sg przerzucane na pacjentke,
chocby w zakresie srodkéw chtonnych nierefundowanych, czy lekdw. W kontekscie zdrowotnym i w
kontekscie ekonomicznym, to jest gigantyczny problem, biorgc pod uwage liczbe chorych w Polsce.

Dr Iwona Skoneczna, Kierownik Oddziatu Chemioterapii,
Szpital Grochowski im. dr. n. med. Rafata Masztaka

Kobiety sg koordynatorami zdrowia w rodzinie. Inicjujg i namawiajg
mezczyzn do tego, aby dbali o swoje zdrowie. Kobiety mogg petnic
olbrzymia role w budowaniu czujnosci onkologicznej u siebie, ale tez // j
u swoich partneréw. Z racji mojej specjalizacji spotykam gtéwnie ‘ A
pandw, ale mozna powiedziec¢, ze w 80 proc. tym panom towarzyszg kobiety, ktdre przyprowadzajg ich
na spotkanie z lekarzem urologiem. U mtodych mezczyzn, u ktérych rozpoznano nowotwor jadra,
do diagnozy doprowadzaty partnerki, ktére moéwity im, ze powiekszone jadro nie jest normalne. Rak
prostaty, najczestszy nowotwdr u mezczyzn, to jest choroba catej rodziny. Szczesliwie mozna
powiedzieé, panowie z rakiem prostaty zyjg coraz dtuzej. Mozemy coraz wiecej tych oséb wyleczyé, ale
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czesto jest to nawet kilkunastoletnie zycie z cztowiekiem, ktéry zmaga sie z réznymi tematami, tez
takimi, ktére wptywajg na intymnos¢, o ktérych trudno jest mowic. Niewielu pandéw publicznie chce sie
identyfikowaé z nowotworami w strefie urologicznej. Tutaj wchodzi leczenie hormonalne, ktére
ma okreslone skutki, leczenie operacyjne, ktére tez w duzym odsetku powoduje nietrzymanie moczu,
czy zaburzenia erekcji, do ktérego zaden pan sie nie przyzna. | bardzo sie ciesze, ze powstaje silne
forum do tego, zeby wspierac siebie i rodziny w tych tematach.

Prof. Beata Jagielska, Dyrektor Narodowego Instytutu
Onkologii - Paristwowego Instytutu Badawczego

W czasie dzisiejszej debaty apelujemy o skuteczng profilaktyke choréb
nowotworowych. Jako onkolodzy walczymy o nowe terapie, o dostep
do rehabilitacji i opieki skoordynowanej. Natomiast mamy kfopot
z profilaktykg i namawianiem kobiet do uczestnictwa w badaniach
profilaktycznych jako skutecznej profilaktyce nowotwordéw. Caty czas, od wielu lat skupiamy sie na
pewnej akcyjnosci. Przypominamy o profilaktyce, a nadal tylko 40% populacji realizuje badania
profilaktyczne, ktére s3 w Polsce w petni dostepne. Mdéwie w catosci, bo przeciez, to nie tylko s3
badania dotyczace kobiet. 40% populacji, to jest bardzo mato, aby méwié oskutecznosci, bo badaniami
profilaktycznymi powinno by¢ objete 85% populacji. Méwilismy o mammaobusie, ktéry przyjechat do
miejscowosci, gdzie jedna tylko z mieszkanek takie badanie odbyta. Mysle, ze powodem tego jest niska
Swiadomos¢ i niska potrzeba profilaktyki. Badania profilaktyczne, to nie obowigzek lekarza, to
obowigzek pacjenta. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ma w swoim zakresie dziatania
profilaktyczne, ale przeciez nie zmusi pacjentki czy pacjenta, aby udali sie na badania. O profilaktyce
musimy mowi¢ od najmtodszych lat. Przekazy do dzieci, do mtodych ludzi réznig sie diametralnie,
szczegblnie w obecnych czasach. Jest cata grupa ludzi dziatajgca w obszarze promocji i edukacji
zdrowotnej. W gminach sg Panie pielegniarki spoteczne oraz grupa Pan pielegniarek przeszkolonych w
zakresie dziatan profilaktycznych. Na pewno grupa Pan potoznych, jest to grupa, ktéra w swoim
zakresie mogftaby takie dziatania prowadzi¢. Bardzo wazng grupa edukatorek zdrowotnych moga by¢
Panie Amazonki. S3 to osoby, ktére przeszty chorobe nowotworowg, maja najwiekszy dar
przekonywania i wiedze, dlaczego badania profilaktyczne sg wazne. W czasie przygotowan do Krajowe;j
Sieci Onkologicznej przeanalizowali$my Mapy Potrzeb Zdrowotnych i mozemy stwierdzié, czy bedziemy
mowic¢ o wojewddztwie lubuskim, czy mazowieckim - mamy ten sam problem. Opieka medyczna jest
scentralizowana w duzych miastach. W pojedynczych miastach wojewddzkich mamy sytuacje nieco
lepszg, ale wcale nie tak dobrg. Natomiast wokét mamy, tak zwang pustynie komunikacyjng i
zdrowotng. Czasami nie ma osrodkdow zdrowia, nie ma lekarza POZ. Trzeba do nich dojecha¢. Pamietam
dramatyczng sytuacje, gdzie z kolegami lekarzami prébowalismy ustali¢ dzien przybycia chorych do
naszej placowki leczniczej, poniewaz tak sie ztozyto, ze to byto czterech chorych na cztery réine
nowotwory. Prébowalismy wybra¢ dzien, w ktérym wszyscy czterej chorzy mogliby przyjechad,
poniewaz optacali jednego kierowce, ktéry dowozit ich do osrodka. Jezeli ktédremus z tych chorych
termin sie przesunat, reszta pacjentéw nie przyjezdzata, bo nie miata technicznej mozliwosci. Wniosek
ptynie z tego taki, ze planujgc wszystkie dziatania profilaktyczne, pamietajmy, ze to nie dana osoba

musi dotrze¢ na badania, tylko my musimy dotrze¢ do tych miejsc, gdzie nie ma osrodkéw zdrowia,
gdzie bardzo rzadko mowi sie o potrzebie badan profilaktycznych. Jestem bardzo zbudowana
inicjatywa Stowarzyszenia Pomocy Chorym na Miesaki i Czerniaki — Sarcoma. To jest kolejne
stowarzyszenie pacjentdw, ktére podejmuje trudne i skuteczne dziatania. To Stowarzyszenie prowadzi
kampanie ,FuraZdrowia”. Jest to projekt "mobilnego gabinetu", ktéry jezdigc po catej Polsce,
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umozliwia badania profilaktyczne i edukacje spoteczeristwa. Celem dziatan jest zwiekszenie
Swiadomosci ludzi na temat nowotwordw skory i sposobéw ochrony przed nimi. ,FuraZdrowia” to
samochéd zabiegowy, w ktdrym nie tylko mozna wykonac¢ badania cytologiczne, ale przede wszystkim
badaé znamiona. Mam nadzieje, ze w tym przypadku uda nam sie przekonaé Pana Prezesa NFZ, Filipa
Nowaka, ze mozna finansowac swiadczenie zdrowotne, ktére bedzie realizowane nie w osrodku, ale w
mobilnym gabinecie. Wtedy jest duza szansa, ze pacjenci pokuszg sie o badania profilaktyczne.

Prof. Zbigniew Zuber, Prezes-elekt Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego, Kierownik
Katedry Pediatrii Krakowskiej Akademii im. A. Frycza
Modrzewskiego

Tytut dzisiejszego spotkania jest fantastyczny - ,Sita kobiet”.
Dlatego, chce zwréci¢ uwage na problem matek dzieci z chorobami przewlektymi, w tym z chorobami
rzadkimi. To jest niezwykty problem. Pacjenci, ktdrzy sg objeci leczeniem muszg pojawié sie w szpitalu
raz albo dwa razy w tygodniu w ramach na przyktad enzymatycznej terapii zastepczej, a wraz z nimi
opiekun. Mamy jeszcze problem natury technicznej i organizacyjnej. Ktos musi sprawowac opieke nad
chorym dzieckiem na co dzien, musi towarzyszy¢ w szpitalu, kiedy ma proces diagnostyczny, ktos z tym
dzieckiem przezywa odyseje diagnostyczng, ktdra dotyczy zdecydowanej wiekszosci pacjentéw. To jest
niezwykty wysitek. Chciatbym doczekaé czaséw, kiedy wysitek matek tych dzieci bedzie doceniony.
Kolejna wazna kwestia dotyczy oséb dorostych z chorobami przewlektymi, nad ktérymi piecze sprawujg
nadal ich rodzice. Co bedzie sie dzia¢ sie z tymi pacjentami, kiedy rodzice, a zwtaszcza matki beda
w podesztym wieku i bedg miaty powazny problem fizyczny z tg opieka? To jest gigantyczny problem -
problem opieki nad przewlekle chorymi. Choroba dziecka, to choroba catej rodziny. Ktos musi sie
poswieci¢. W naszych warunkach spotecznych i kulturowych z reguty jest to matka, ktéra dzwiga na
swoich barkach dostownie i w przenosni chorobe swojego dziecka i swoje dziecko. Oczywiscie, bardzo
czesto jest znakomita wspdtpraca z osrodkami leczgcymi. Jednak problem techniczny dojazdu,
zwolnienia z pracy, to sg gigantyczne utrudnienia i mysle, ze powinnismy tutaj pomyslec tez o wsparciu
socjalnym i wytchnieniowym dla tych rodzicéw i opiekundw. To jest kwestia wsparcia ze strony opieki
socjalnej, pielegniarki srodowiskowej, osrodka zdrowia, czy POZ. To jest caty szereg wyzwan, ktore
stojg przed nami. Jezeli dziecko ma leczenie, co chciatem podkresli¢ jeszcze raz z catg mocg, to ktos$ z
tym dzieckiem raz na tydzien albo raz na dwa tygodnie musi pojawi¢ sie w szpitalu na przyktad do
podania leku, bo mamy ograniczone mozliwosci podania leku w warunkach domowych, co znakomicie
utatwitoby sytuacje. W reumatologii jest mozliwos¢ wydania leku do domu nawet na trzy miesigce
terapii. To jest znaczny postep i by¢ moze wzér do nasladowania.

Joanna Parkitna, Dyrektor Wydziatu Oceny Technologii
Medycznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji

Na potrzeby dzisiejszego spotkania przygotowatam przeglad udziatu
kobiet w programach lekowych. Na przestrzeni lat 2013-2023
funkcjonowato 140 programéw lekowych, do ktdrych wtaczono prawie 500 tys. pacjentéw (490 700
0s6b), z czego kobiety stanowity ponad 54 proc. Wsrdd tych programdw sg takie, w ktérych kobiety
maja 100% udziat. Program lekowy B.50 leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika, B.116
leczenie chorych na zaawansowanego raka szyjki macicy, czy B.138 leczenie pacjentéw ze spektrum
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zapalenia nerwéw wzrokowych i rdzenia kregowego. S3 tez takie programy, gdzie kobiety stanowig
wiekszos¢ — B.9 Leczenie raka piersi (99,43%) B.133 Profilaktyczne leczenie chorych na migrene
przewlekta (92,13%), B.34 Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawéw i miodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawdw o duzej i umiarkowane]j aktywnosci lekami modyfikujgcymi przebieg
choroby (88,73) czy program B122 leczenie zapobiegawcze chorych z nawracajgcymi napadami
dziedzicznego obrzeku naczynioruchowego o ciezkim przebiegu (81,82%). Ciekawe jest to, ze cho¢
kobiety stanowig nieznaczng wiekszos¢, jezeli chodzi o globalny udziat w programach lekowych,
to sredni koszt leczenie kobiet jest nieznacznie taniszy niz mezczyzn.

Zadania ustawowe realizowane przez AOTMIT obejmujg szereg dziatan skierowanych zaréwno
do samych kobiet, jak i rodziny jako takiej. Dzi$ chciatabym skupi¢ sie na obszarze dotyczacym
opiniowania projektéw programéw polityki zdrowotnej oraz tworzenia rekomendacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Tytut zadania bardzo dtugi, a w praktyce oznacza wydanie przez Prezesa
Agencji w formie rekomendacji, zalecen dot. warunkéw realizacji programéw polityki zdrowotnej. Jest
to w zasadzie gotowa dla JST propozycja programu polityki zdrowotnej, a jego realizacja nie wymaga
uzyskania opinii Prezesa Agencji. Na stronie Agencji mozna zatem znalez¢é rekomendacje Prezesa
Agencji dotyczace profilaktyki chordb uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tetniczego oraz
hipiercholesterolemii. Program ten jest dedykowany osobom z populacji wysokiego ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych (mezczyzn powyzej 40 r.z. oraz kobiet powyzej 50 r.z.) lub osobom dorostym,
u ktérych wystepuje obecnos$é co najmniej jednego czynnika ryzyka. Jak réwniez dzieciom i mtodziezy
w wieku szkolnym do ktdrych kierowane sg dziatania z obszaru edukacji zdrowotnej. Inna propozycja
to program profilaktyki uzaleznien od tytoniu, w ramach ktérego przewiduje sie m.in. prowadzenie
antynikotynowych punktéw konsultacyjnych, dziatania profilaktyczne w szkotach, dziatania
informacyjno-edukacyjne. Ten program kierowany jest do wszystkich grup spotecznych, w tym dla
spotecznosci szkolnej (ucznidw, nauczycieli, personelu administracyjnego szkdt) oraz pacjentéw
i personelu medycznego placéwek opieki zdrowotnej. Inne wazne propozycje to program profilaktyki
raka szyjki macicy, profilaktyki raka jelita grubego, profilaktyki i wykrywania raka ptuca czy profilaktyki
nowotworéw skoéry. Wraz z zespotem wspaniatych analitykdw HTA zatozyliSmy ambitny plan
przygotowania do konica roku zatozen do rekomendacji w sprawie profilaktyki cukrzycy, profilaktyki
nadwagi i otytosci, profilaktyki zakazern meningokowych oraz profilaktyki raka piersi.

Prof. Mafgorzata Pawtowska, Kierownik Katedry Chordb
ZakaZnych i Hepatologii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Bydgoszczy, Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Chordb Zakaznych

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych ztozyto projekt
Narodowego Programu Eliminacji HCV do Ministerstwa Zdrowia dwa lata temu.
Aktualnie czekamy na zielone $wiatto ze strony Ministerstwa Zdrowia w zakresie
wprowadzenia tego programu w zycie. Jako lekarze choréb zakaznych jesteSmy gotowi, posiadamy
zasoby do tego, zeby rozpocza¢ prace realizujgce cele WHO w tym zakresie. Swiatowa Organizacja
Zdrowia w 2016 r. ogtosita strategie eliminacji zakazer HBV i HCV. W planach byto osiggniecie tego celu
do roku 2030 r. Wiemy jednak, ze pandemia Covid-19, wptyneta na wszystkie choroby, w tym réwniez
na diagnostyke i leczenie HCV. Badania, ktére byty wykonane jeszcze przed pandemia, pokazaty,
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Ze osiggniecie celow strategii eliminacji HCV jest mozliwe w krajach, gdzie istniejg narodowe programy
diagnostyki zakazen HCV o zasiegu krajowym. W Polsce dotychczas takiego programu nie
wprowadzono, a ma on zwigzek z wieloma poruszanymi dzisiaj problemami. Konsekwencjg zakazenia
HCV moze by¢ przewlekte zapalenie watroby, marskos$é watroby, niewydolnos¢ watroby i pierwotny
rak watroby. Zakazenie HCV u kobiety, bo kobiety dzisiaj sg bohaterkami naszej debaty, to rowniez
ryzyko zakazen wertykalnych matka — dziecko. Funkcjonuje w Polsce rozporzadzenie Ministra Zdrowia
dotyczace standarddow opieki okotoporodowej, ktore naktada obowigzek testowania kazdej kobiety
ciezarnej w kierunku zakazenia HCV do dziesigtego tygodnia cigzy lub przy pierwszej wizycie
u ginekologa. | tutaj musze powiedzie¢, ze Polska jest jednym z szesciu krajdw na Swiecie, gdzie
te badania przesiewowe kobiet ciezarnych sg wykonywane. Natomiast dane z nadzoru
epidemiologicznego mdéwig o tym, ze nie zawsze te dane trafiajg tam, gdzie powinny trafi¢. Nie zawsze
opieka nad ciezarng, zakazong HCV, a potem juz kobietg po porodzie, czy jej dzieckiem, ktére jest
w grupie ryzyka, réwniez transmisji tego zakazenia, jest taka, jak by¢ powinna. | tutaj apel zaréwno
do pediatréw, jak i do lekarzy rodzinnych o badania w kierunku zakazenia HCV praktycznie u kazdego.
Standardy europejskie méwig, ze kazda osoba powinna wykonac¢ badanie w kierunku zakazenia HCV,
jako profilaktyke przeciw nowotworom. A poza tym dlatego, ze na szczesScie, zakazenie HCV mozemy
w 100 procentach wyleczy¢ dzieki refundacji terapii bezinterferonowej w ramach programu lekowego
B.71. W ok. szescdziesieciu osrodkach w Polsce mamy dostep do wysoce skutecznych, bezpiecznych
i bardzo dobrze tolerowanych terapii bezinterferonowych, zaréwno dla dorostych, jak i dla dzieci.
Terapie sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a kolejki sg niewielkie. Niestety, problem
lezy w wykryciu zakazenia HCV u danego pacjenta. Przebieg tego zakazenia jest przez wiele lat
bezobjawowy, w zwigzku z czym, to my musimy aktywnie tych pacjentéw poszukiwaé. Oczywiscie
tatwiej ich wykry¢ w grupie zwiekszonego ryzyka. Wiele terapii dotyczacych schorzen neurologicznych,
reumatologicznych, gastroenterologicznych, dermatologicznych to terapie biologiczne. Sg one
stosowane obecnie w medycynie bardzo czesto i wymagaja badan w kierunku zakazen przewlektych,
gdzie moze dojs¢ do reaktywacji zakazenia przed ich zastosowaniem. Badania przesiewowe w kierunku
obecnosci HCV sg wykonywane w przychodnich POZ, ktére majg takg mozliwos¢ w ramach
dodatkowego budzetu powierzonego. Ten budzet powierzony zostat wprowadzony w lipcu 2022 r.
Dane pokazuja, ze wykorzystywanie go przektada sie na wzrost liczby wykonywanych badan anty-HCV.
Natomiast nie jest to liczba satysfakcjonujgca, abysmy to zakazenie wykryli i byli w stanie
wyeliminowad je catkowicie. Terapia trwa od 8 do 12 tygodni, a leki doustne sg bardzo dobrze
tolerowane. Trzeba tylko te osoby zakazone wykry¢ w spoteczenstwie. Stad nasz apel, jako lekarzy,
o testowanie w kierunku zakazenia HCV, z zastosowaniem testéw kasetowych, ktére sg bardzo fatwe.
Wynik mamy po 15 minutach i na podstawie tego wyniku mozna juz kierowa¢ do hepatologa, czy do
lekarza chordb zakaZznych, ktdrzy kwalifikujg pacjenta do dalszej specjalistycznej diagnostyki i leczenia.

Od 40 lat sg dostepne szczepienia ochronne przeciw WZW typu B (HBV). We wzmiankowanym
rozporzadzeniu, oznaczenie antygenu HBS jest przewidziane dopiero miedzy 33 a 37 tygodniem cigzy.
A rekomendacje méwig o tym, ze u kobiety zakazonej HBV, ktéra ma wysokg wiremie z wysoka
replikacjg wirusa, powinno sie wdrozy¢ profilaktyke tenofowirem od 28 tygodnia cigzy i ta profilaktyka
jest rowniez finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Tylko bedac w zgodzie z rozporzadzeniem
te obecnosé antygenu HBs, czyli wyktadnika zakazenia HBV, bysmy oceniali dopiero pdzniej po 33
tygodniu cigzy. Stad nasze propozycje, zeby do 10 tygodnia cigzy dorzucié réwniez oznaczanie antygenu
HBs. Kiedys kazda kobieta ciezarna miata oznaczong obecnosé antygenu HBs na poczatku cigzy i potem
przed porodem. Obecnosc¢ antygenu HBs u czesci kobiet ciezarnych jest wczesniej oznaczana, ale gdyby
to usankcjonowadé rozporzadzeniem, to bytoby juz naprawde bliskie ideatu.
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Moéwitam, ze przy zastosowaniu réznego rodzaju terapii biologicznych istnieje mozliwos¢ reaktywacji
zakazen przewlektych (utajonych). Poétpasiec, nalezy m.in. do tych zakazen, ktére mogg byc
reaktywowane podczas terapii biologicznej, podobnie jak zakazenie HBV. | tak, jak mozemy zapobiegaé
reaktywacji zakazenia HBV poprzez okreslony algorytm i dlatego bada sie obecnos¢ zakazenia HBV
przebytego kiedys przy stosowaniu terapii biologicznych, tak przez podanie szczepionki p/potpascowi
przed terapig biologiczng u osoby, ktéra przechorowata ospe wietrzng, mozna zapobiec reaktywacji
zakazenia wirusem ospy wietrznej i pétpasca. Przypomne, ze podtpasiec jest reaktywacja zakazenia
wirusem ospy wietrznej i pétpasca przebytego wczesniej w naszym zyciu. Do programéw lekowych
w zakresie choréb autoimmunologicznych, nalezatoby dodaé szczepienie przeciw pdtpascowi
niezaleznie od wieku. Oczywiscie, kazdy z nas moze sie zaszczepi¢, kupujac sobie szczepionke, ale jej
koszty sg wysokie.

Dyrektor Dagmara Korbasinska-Chwedczuk, Zastepca Dyrektora

Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia M Z
W Departamencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia, w tej chwili
rozwazamy, czy nie ma potrzeby jego nowelizacji i zaproponowania tam pewnych [r—

zmian. Rozwazamy , na ten moment, wprowadzenie zmian w zakresie Swiadczen

profilaktycznych, w kierunku badania antygenu HBs w pierwszym trymestrze

cigzy (niezaleznie od badania w Il trymestrze, ktére mamy aktualnie. W tej chwili konczymy
przygotowywanie programu leczenia nieptodnosci, obejmujacego dwa elementy zabezpieczenia,
to znaczy: zabezpieczenie komdrek rozrodczych i zabezpieczenie nasienia. Natomiast, co do tkanek
jajnikowych, w tej chwili koricza sie prace nad aktami miedzynarodowymi, ktére spowodujg,
ze bedziemy mie¢ wskazane dziatania do uporzadkowania sytuacji prawnej w tym zakresie. Po tym
dopiero bedzie mogto pdjs¢ finansowanie. | mysle, ze to bedzie przedmiotem pdzniejszych zmian
i uzupetnien w naszym programie leczenia nieptodnosci.

Przed kontraktowaniem swiadczen zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Swiadczeniodawcy sg promowani, jezeli zapewniajg rozwigzania w kierunku przyjmowania oséb
z niepetnosprawnoscig. Ministerstwo na biezgco podejmuje dziatania majgce na celu poprawe
dostepnosci opieki medycznej dla kobiet z niepetnosprawnoscia, zapewniajgc podmiotom realizujgcym
Swiadczenia wsparcie w obszarach: architektonicznym, cyfrowym oraz informacyjno-komunikacyjnym.
Natomiast widzimy, ze liczba podmiotéw udzielajgcych $wiadczen z zakresu ginekologii i potoznictwa
przystosowanych do tego, zeby mie¢ cho¢ jedno stanowisko dostosowane do oséb poruszajacych sie
na wozkach, ze udziat tych podmiotéw jest wiekszy i tutaj jest to zdecydowanie dziatanie promowane.
Musimy nad tym popracowaé, w jaki sposdb przekazywac te informacje, zeby ona trafiata do
podstawowej opieki zdrowotnej. Nowe projekty Ministerstwa Zdrowia dotyczg bezpieczenstwa kobiet,
bezpieczenstwa matki dziecka. Opracowujac rozwigzania w ramach tych projektéw, pragniemy
stworzyé¢ forum poszczegdlnych organizacji, gdzie bedziemy mogli dyskutowaé na temat réznych
problemoéw, ktdre w trakcie naszej pracy i naszych dziatan bedziemy identyfikowac. Chcemy razem
pogtebiac analizy po to, zeby wypracowywac takie dziatania, ktére bedg mogty by¢ podejmowane dla
najwiekszej korzysci pacjentek. Taka praca i takie spotkanie, jak debata Medycznej Racji Stanu, ciggle
pokazujg i otwierajg nam kolejne miejsca, gdzie jeszcze mozemy co$ zmienié na lepsze. To kolejne
elementy, ktére musimy analizowac, wypracowywacé narzedzia i zastanawiac sie nad tym, w jaki sposdb
mozemy pomoc. Na pewno przedmiotem spotkania powinna by¢ opieka potoznicza nad osobami
niepetnosprawnymi. W zakresie ograniczenia barier i dostepnosci poruszamy sie w pewnej
rzeczywistosci. Wprowadzamy mechanizmy promujgce zmiany, ale nie zawsze to sie koriczy sukcesem,
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bo nie zawsze kazdy podmiot leczniczy mozna dostosowad. Najlepszym przyktadem jest tutaj budynek
Ministerstwa Zdrowia, w ktérym w koricu mamy winde dla oséb z niepetnosprawnoscig. Natomiast
przez lata byto tak, ze budynek resortu zdrowia byt niedostepny dla osdb poruszajgcych sie na wézkach.
| to pokazuje, ile trzeba czasu i wysitku po to, zeby tego typu problemy rozwigzywaé z sukcesem.
Standard opieki okotoporodowej ma dawac kobietom okreslone prawa i zapewnia¢ im poczucie
bezpieczenstwa. On tez w duzym zakresie ma charakter profilaktyczny, bo zapewnia dostep do tych
elementow, ktdre pdzniej mogg wskazywac lekarzom, gdzie trzeba podjgé¢ dodatkowe dziatania.
Natomiast sytuacja jest taka, ze mamy niskg dzietnosé. Ta niska dzietnos¢ jest wynikiem zmian
kulturowych i demograficznych. Styszymy rdéwniez, Zze jest ona wynikiem braku poczucia
bezpieczenstwa kobiet. Na pewno w tym zakresie jest miejsce na nasze dziatanie, zeby to poczucie jak
najbardziej minimalizowaé. Widzimy w tym zakresie potencjat na wspotprace Ministerstwa Zdrowia
z organizacjami pozarzadowymi. Sg to takie organizacje, jak Fundacja ,Rodzi¢ po ludzku”, czy
organizacje, ktére dziatajg w zakresie upowszechniania karmienia piersig. To podmioty, z ktérymi na
co dzien pracujemy, zeby identyfikowaé problemy. Identyfikowaé miejsca, gdzie wiemy, ze nalezy
podjg¢ szczegdlnie uwazne dziatania, na przyktad w zakresie dostepu do znieczulenia
zewnatrzoponowego. Naprawde nie wiadomo dlaczego, na mapie Polski sg miejsca absolutnie puste
i s3 miejsca, gdzie to jest zapewnione w 40 procentach, czyli tak naprawde jest prawie peten dostep.
Nie kazdy pordd musi by¢ réwniez znieczulony i nie kazda kobieta chce korzystaé z tego rodzaju
znieczulenia. Bez wzgledu na powyisze, kobieta musi mie¢ zagwarantowang mozliwos¢ takiego
Swiadczenia. Natomiast widzimy, ze sg pewne miejsca, gdzie jest dostep dla kobiet rodzacych i w tym
samym kraju, w tych samych warunkach organizacyjno-prawnych w tych samych warunkach
finansowych sg miejsca, ze tej mozliwosci nie ma. Zdaje sobie sprawe, ze poprawie musi ulec kwestia
medycyny szkolnej. W zwigzku z wdrazaniem cyfryzacji dokumentacji medycznej pielegniarki
i higienistki szkolnej przeprowadzono pilotaz, w ramach, ktdrego realizatorzy mogli otrzymad
dofinansowanie zakupu sprzetu informatycznego i oprogramowania. To jednak tylko jeden
z elementdw. Mysle, ze potrzebna jest szeroka wspdtpraca, ktéra pozwoli wypracowac rozwigzania
systemowo poprawiajace sytuacje.

Prof. Mirostaw Wielgos, Kierownik Kliniki Potoznictwa f‘{‘\
i Perinatologii Paristwowego Instytutu Medycznego
MSWiIA w Warszawie, konsultant krajowy w dziedzinie
perinatologii

Dzisiaj rozmawiamy o bezpieczenstwie kobiet, bezpieczenstwie
w czasie cigzy, porodu i potogu. Na szcze$cie mamy wypracowane
standardy i wytyczne od ponad dekady. Nie méwie o tym standardzie, ktéry obowigzuje teraz, ale
od opublikowania pierwszego standardu minetfo juz dziesiec¢ lat. Pamietam, w jakim bdlu rodzit sie ten
standard, to naprawde byt ,, powiktany pordd”, ale sie udato i to byt olbrzymi krok do przodu. Standard
uporzadkowat procedury, a jednoczesnie poprawit jakos¢ Swiadczen w opiece okotoporodowe;j
i zwiekszyt jej bezpieczenstwo. Aktualnie obowigzujgce standardy, jak i te poprzednie, spotkaty sie
z duzg krytyka i to nie tylko ze strony pacjentdw, ale tez srodowiska. Styszatem gtosy wsrdd kolegow,
ze ,,urzednicy nie powinni méwic, jak mamy leczy¢, bo medycyna to sztuka”. Dla mnie, Drodzy Panstwo,
sztuka to malarstwo, rzezba, muzyka, a tu jest ciezki i odpowiedzialny zawdd do wykonania. Nie méwie,
ze tamte sg fatwe, ale nie uciekajmy w te sztuke, gdy musimy wykonac¢ pewng prace od ,A do Z”, gdzie
po drodze jest caty alfabet w zapewnieniu bezpieczenstwa kobiety i dziecka, wiec naprawde wytyczne
to uporzadkowaty. Ten ostatni standard ma rzeczywiscie charakter organizacyjny. W tym standardzie
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organizacyjnym na szczesScie udato nam sie zawrze¢ duzo merytorycznych kwestii, wtasnie po to, zeby
system opieki nad ciezarng byt uporzagdkowany. To jest standard, ktérego przestrzegamy, jest wigzacy,
poniewaz jest to rozporzgdzenie Ministra Zdrowia. Jest to akt prawny, ktdry wymusza stosowanie
okreslonych dziatan. Realizacje tego standardu monitoruje Fundacja ,Rodzi¢ po ludzku” oraz
konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa pofozniczego. Problem jest w tym, ze nie mamy
narzedzi do tego, zeby wymusié jego przestrzeganie we wszystkich osrodkach majacych kontrakt z NFZ.

Cieszymy sie, ze Ministrem Zdrowia jest kobieta, w dodatku silna i decyzyjna. Zaden mezczyzna
w dzisiejszej dobie nie datby sobie z tym resortem zapewne rady. Bardzo sie ciesze, ze wprowadzono
refundowane szczepienia przeciwko HPV. O ich podaniu decydujg jednak rodzice, bo wiadomo, ze nie
moze to by¢ decyzja 12- czy 13-latki. Prosze sobie wyobrazié, ze 20% rodzicow jest na ,,tak”, 20% jest
na ,nie”, a 60% jest niezdecydowanych, co dla ich dzieci jest najlepsze. | to jest nasza rola, zeby tych
niezdecydowanych przekonaé, bo uzyskamy 80%, a to juz bedzie naprawde duzo. Oczywiscie zaktadam,
ze wszyscy lekarze bedg polecac te szczepienia.

Styszac od Pana Dyrektora z Biura Rzecznika Praw Obywatelskich informacje na temat skarg pacjentéw
w zakresie opieki nad kobietg w cigzy i opieki okotoporodowej, musze stanowczo stwierdzi¢, ze na
szczescie jest to margines. To nie jest powszechne, to jest ,tyzka dziegciu w beczce miodu”. Zawsze
daje taki przyktad, ze jeszcze niedawno w Polsce odbywato okoto 350-400 tys. porodéw rocznie, czyli
codziennie okoto tysigca porodéw. Nawet niecodziennie zdarza sie taka sytuacja patologiczna. Czyli
nawet, zaktadajac, ze zdarzy sie codziennie, co nie jest prawda, to nikt nie bedzie moéwit, ze w 999
przypadkach byto wszystko w porzadku, bo tak ma byé. Tego oczekujemy i tak ma by¢, ale nie styszymy
tych pozytywnych gtoséw, natomiast bedziemy méwi¢ zawsze o tym jednym negatywnym
doswiadczeniu i to niestety rzutuje na cate Srodowisko. Dlatego tez mowienie o ,przemocy
potozniczej”, jest bardzo wazine, ale tez nie jest to temat, ktdry jest tylko w Polsce. My nie jestesmy
niechlubnym wyjatkiem, bo o tym temacie moéwi sie na swiecie. Towarzystwo Europejskie Medycyny
Prenatalnej, w ktérym dziatam, tez sie tym tematem zajmuje. Tyle tylko, ze apelujemy, zeby nie uzywac
sformutowania ,,przemoc potoznicza”, nawet jezeli sy nieprawidtowe zachowania, bo po pierwsze
budzi to groze u pacjentek, ktére majg iS¢ rodzi¢ i one nie wiedzg, czy akurat ta przemoc nie dotknie
ich. To jest straszenie, mimo, ze tak jak méwie, istnieje margines takich sytuacji. To jest jedna sprawa,
a druga jest taka, ze to stygmatyzuje cate srodowisko. Znéw mamy do czynienia z efektem ,tyzki
dziegciu w beczce miodu”. Zalecane jest okreslenie ,opieka niezgodna ze standardem i nie
respektujgca praw”. No to jest niby to samo tylko inaczej powiedziane. Ale stowa sg bardzo wazne,
bo méwiac o ,,przemocy potozniczej” mozna wywotac nie do korica pozgdany, negatywny efekt.

Prof. Matgorzata Kotodziejczak, prezes Polskiego Klubu
Koloproktologii Towarzystwa Naukowego

Walczymy o to, zeby operacja rekonstrukcji zwieraczy odbytu u kobiet po porodzie
byta refundowana przez NFZ. Aktualnie sg finansowane procedury, w ramach
ktéorych mozliwe jest zeszycie $wiezego potfozniczego uszkodzenia odbytu
i zwieracza, natomiast zabieg naprawczy zwieracza odbytu jest klasyfikowany jako
zabieg, ktory wykonujemy, kiedy pacjentka nie trzyma gazéw stolca wiele miesiecy

po porodzie. Taki trudny zabieg, zwigzany z kilkudniowg hospitalizacjg jest e
wyceniany jak Sredni zabieg odbytu, tak jak hemoroidy czy szczelina odbytu na poziomie 1 393 zt. To
jest zbyt niska wycena, dlatego pacjentki nie mogg sie nigdzie dostad. Ja te pacjentki operuje, ale nie
mam mozliwosci tych zabiegdw przeprowadza¢ w bardzo szerokim zakresie. Trzykrotnie sktadatam
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pismo do Ministra Zdrowia w imieniu Polskiego Klubu Koloproktologii, wnioskujac o refundacje tego
$wiadczenia. W czerwcu 2023 r. ztozytam Karte Swiadczenia Opieki Zdrowotnej do Ministerstwa
Zdrowia. Miesigc temu dostatam odpowiedz, ze pismo zacznie byé procedowane. W pismach bardzo
doktadnie opisatam, ile wynosza koszty, ile Paristwo musiato zaptaci¢ za sprawy sgdowe w ostatnich
latach tytutem roszczen pacjentek, ile wynoszg sSwiadczenie w postaci pieluchomajtek, absencji
chorobowej, liczby depresji u tych kobiet. Pamietajcie o tym Panstwo, ze wiele z tych mtodych kobiet
opiekuje sie matymi dzie¢mi, ma wytoniong stomie i czeka na operacje. Na przyktad na operacje
rekonstrukcji zwieraczy u mnie pacjentki czekajg okoto roku, poniewaz jest mato miejsc w Polsce, gdzie
moga by¢ wykonywane odroczone rekonstrukcje. Nietrzymanie gazéw i stolca, to jest ciezkie
inwalidztwo, bo pacjentka nie moze wyjs¢ na zewnatrz. Co wiecej, czesto przektada sie to na jej zycie
rodzinne, seksualne, na relacje z mezem. Te pacjentki czesto sg zostawione same sobie, bo mezowie
odchodza.

Poset Katarzyna Piekarska, Przewodniczqca
Parlamentarnego Zespotu ds. profilaktyki nowotworowej
- RAK STOP

Szanowni Panstwo, chciatam zwrdci¢ uwage, ze podstawowa opieka,
zdrowotna jest pierwszym miejscem, gdzie pacjent powinien miec
wykonane badania profilaktyczne. Jestem pacjentkg w trakcie kolejnych
badan i na sobie testuje polski system zdrowia. Juz wiem, co powinno dziata¢ lepiej, ale naprawde
ciesze sie, ze mamy wspaniatych specjalistéw i znakomitych lekarzy. Wierze w to, ze mozna zrobi¢ cos,
zeby ten system dziatat lepiej. Chcemy na najblizsze posiedzenie parlamentarnego zespotu zaprosic
lekarzy POZ, bo tam sie wszystko zaczyna. | taka moja osobista refleksja, ze gdyby lekarz POZ rozpoznat
u mojej mamy raka ptuca, mama by jeszcze zyta. Mama miatfa typowe objawy i kiedy trafita na SOR
stazystka zdecydowata sie zrobi¢ najprostsze z mozliwych badan, czyli przeswietlenie ptuc, nowotwor
byt na nim widoczny. Mama zmagata sie od dwéch lat z objawami. Rozmawiam z lekarzami w réznych
miejscowosciach i sytuacja wyglada bardzo réznie. Czasami jest problem z dojazdem pacjenta, ale
na kazdych drzwiach gabinetu podstawowej opieki zdrowotnej widziatam zaproszenie do badan
profilaktycznych. | niestety, tak jak méwig lekarze, bardzo mato oséb z tych badan korzysta. To jest dla
mnie zupetnie niepojete. Szczepienia przeciwko HPV sg juz dostepne, ze tak mato rodzicow daje
dzieciom ten najpiekniejszy prezent, jakim jest zycie i zdrowie w dobrej kondycji. Serdecznie wszystkich
zapraszam na posiedzenie naszego zespotu i porozmawiac, co zrobié, zeby byto lepiej. Bardzo sie ciesze
z tego, ze na czele tak waznego resortu zdrowia stoi kobieta - Pani Minister lzabela Leszczyna. Kobiety
sg moim zdaniem bardziej empatyczne od mezczyzn. Doskonata jest wspdtpraca z Panig Minister
Edukacji Barbarg Nowacka, bo uwazam, ze pewne tresci trzeba wprowadzi¢ do szkét. Sg fantomy, na
ktdrych uczy sie pierwszej pomocy. Starszg mtodziez mozna bytoby z ich wykorzystaniem nauczyé
samobadania piersi w aspekcie wykrywania raka piersi. Musimy uczy¢ mtodziez, jak dba¢ o swoje
zdrowie.
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Prof. Brygida Kwiatkowska, Konsultant krajowy w
dziedzinie reumatologii

Problemy ze szczepieniem chorych na choroby autoimmunologiczne
mamy takie, ze w zasadzie wszystkie rekomendacje dotyczace
szczepien nas obowigzujg, ale refundacja tych szczepien dotyczy
populacji pacjentéw 65 plus. Natomiast nasi pacjenci
na immunosupresji muszg by¢ wyszczepieni wszyscy. To nie jest
populacja 65 plus, ale kobiety w wieku 20-30 lat i jeszcze mtodsze. Nasze pacjentki nie maja mozliwosci
otrzymania refundowanego szczepienia przeciw pétpascowi. Moglibysmy szczepi¢ naszych pacjentéw
rowniez na pneumokoki, ale znowu, refundacja dotyczy tylko pacjentéw 65 plus. Powinnismy szczepic
na HPV, bo rekomendacje amerykanskie zalecajg takie szczepienia pomiedzy 26 a 44 rokiem zycia
kobiety. Choroby autoimmunologiczne prowadza do reaktywacji zakazen. Pacjenci z nawracajgcym
potpascem majg absolutnie zamkniete mozliwosci stosowania jakichkolwiek lekow. Szczepionka nie
wyleczy nam zakazenia, natomiast nawrotowosé¢ ewidentnie sie zmniejsza i mozemy pacjenta
intensywnie leczyc.

Dr Mariola Kosowicz, Kierownik Poradni Zdrowia
Psychicznego NIO-PIB

Choroba osoby bliskiej w rodzinie, szczegélnie dziecka, to powazne wyzwanie
dla catego systemu rodzinnego. Zmieniajg sie role, wyostrzajg sie problemy
wewnatrz rodziny i deficyty w komunikacji. Opieka nad osobg chorg wymaga
wielu wyrzeczen, $wiadomosci osobistych mozliwosci i ograniczen oraz
umiejetnosci zarzadzania swojg energig, co w sytuacji opieki nad chorym
dzieckiem zostaje przez wiekszos¢ matek zlekcewazone. Dtugotrwata opieka nad chorym dzieckiem
narusza rowniez rownowage pomiedzy partnerami. Skupienie sie na potrzebach chorego dziecka
zaweza pole percepcji do realizowania zadan opiekuriczych, co nierzadko prowadzi do powaznych,
nierzadko lekcewazonych, problemdéw psychofizycznych. W dalszym ciggu pokutuje myslenie, ze dobra
matka, zona w sytuacji kryzysowej powinna poswiecic¢ siebie i dla wielu kobiet stanowi to podstawe
dziatania Dlatego tak wazna jest edukacja rodzin w kryzysie choroby dziecka, m in. umiejetnosci
szukania pomocy, regulowania stresu, prawa do odpoczynku, umiejetnego zarzadzania relacjami
pomiedzy matzonkami, a przede wszystkim odczarowania wielu mitéw na temat roli kobiety w sytuacji
choroby osoby bliskiej. W trakcie dzisiejszej debaty padto zdanie, ze kobiety sg koordynatorkami
zdrowia w rodzinie, co wzbudza méj sprzeciw. Obarczanie kobiet jednostronng odpowiedzialnoscig
za zdrowie swoich bliskich prowadzi do niebezpiecznej sytuacji sztucznych podziatéw i budowania
nieadaptacyjnych schematéw spotecznego myslenia.

Dr Katarzyna Pogoda, Przewodniczqca Sekcji Raka Piersi W
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Adiunkt w Klinice
Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej NIO-PIB

Mtode kobiety chorujace na raka piersi, czy z inng chorobg nowotworowa,
czesto martwig sie o mozliwosci i szanse na macierzyistwo. Sytuacja kobiety,
ktdra ustyszata diagnoze albo wyleczyta sie z choroby nowotworowej i planuje
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macierzynstwo, jest wymagajgca. Problem i wyzwania sg niezwykle wazne, bo tak naprawde grupa
pan, ktére chcg miec dzieci po wyleczeniu z nowotworu caty czas ro$nie. Wynika to z kilku czynnikéw,
ale w duzej mierze jest to zwigzane z trendem, zgodnie z ktérym kobiety na catym swiecie rodzg dzieci
w coraz starszym wieku. To tez powoduje, ze im jesteSmy starsze, tym ryzyko wystgpienia réznych
nowotworow jest wieksze, w tym rowniez raka piersi. Mam dosy¢ duzg grupe pan, ktére do mnie
przychodza na rozpoczecie leczenia i méwig, ze wtasnie dopiero teraz starajg sie, zeby zajs¢ w cigze.
Okazuje sie, ze niestety pojawit sie rak piersi, wiec to jest na pewno moment bardzo trudny w ich zyciu.
Macierzynstwo bardzo sie opdznia i tak naprawde szanse u tych pacjentek sg juz duzo mniejsze,
zwtaszcza jezeli przychodzi kobieta, ktéra jest w wieku okoto 40 lat i jeszcze nie posiada dzieci. W tym
miejscu pojawia sie zabezpieczenie ptodnosci. Jako klinicy$ci mocno wspieramy mozliwosci, zeby Polki
mogty w ramach refundowanych swiadczen zabezpiecza¢ ptodnos¢ przed rozpoczeciem leczenia. To
jest kluczowy moment. Kiedy pacjentka jeszcze nie rozpoczeta leczenia systemowego, wtedy trzeba
zabezpieczy¢ ptodnosé, zeby pdiniej mogta zajs¢ w cigze. Kluczowe jest, aby zapytaé nasze pacjentki,
czy chcg miec jeszcze dzieci. Jeszcze dobrych kilka lat temu lekarze skupiali sie tylko na leczeniu
nowotworu. W chwili obecnej zdecydowanie wiecej zwracamy uwagi na to, co bedzie z pacjentka po
wyleczeniu z choroby nowotworowej. Na pewno aspekty dotyczgce macierzynstwa sg niezwykle
wazne. To, co ja widze w praktyce klinicznej, to fakt, ze kobiety, ktére nie posiadajg jeszcze dzieci, chca
je mie¢ po zakonczeniu terapii. Leczenie choroby nowotworowej, czasami jest gdzies z boku, ale
obawa, ze one nie beda mogty zajs¢ w cigze, pézniej po wyleczeniu z choroby bywa bardzo duza. Metod
zabezpieczenia ptodnosci jest kilka i jest to bardzo dobra wiadomos¢, ze niedtugo bedag one
refundowane dla naszych pacjentek. Wsréd metod zabezpieczenia ptodnosci najczesciej korzysta sie z
mrozenia komérek jajowych. Mozna ewentualnie mrozié¢ zarodki lub pobiera¢ tkanke jajnika. Jako
onkolog nie proponuje konkretnych metod. Moim zadaniem jest wystanie pacjentki na konsultacje do
specjalisty z zakresu zabezpieczenia ptatnosci, czyli do ginekologa, ktdry jest specjalista w tej
dziedzinie. Ale na pewno wazny jest dialog miedzy nami, aby okresli¢, jakie leczenie systemowe u mojej
pacjentki bede stosowac. Jezeli to bedzie pewien rodzaj chemioterapii, to tutaj ryzyko uszkodzenia
jajnikow jest znaczne. To, co jeszcze moge zrobi¢ w ramach zachowania ptodnosci, ale jest to metoda
dodatkowa, to mozemy stosowac pewne zastrzyki stosowane powszechnie w ramach hormonoterapii
u moich pacjentek chorujgcych na raka hormonozaleznego. Stosowanie tego zastrzyku jakby usypia
jajniki, ktére sa mniej wrazliwe na chemioterapie. Natomiast ta metoda postepowania w chwili obecnej
nie jest refundowana. Opracowano rézne schematy pobierania na przyktad komadrek jajowych i juz sg
na tyle bezpieczne, ze rzeczywiscie nie musimy sie tego obawiaé. Doniesienia miedzynarodowe
wspierajg poglad, ze zajscie w cigze po wyleczeniu z nowotworu jest bezpieczne, wiec ten aspekt jest
dla nas niesamowicie wazny. Kobiety same na poczatku méwig: ,,obawiam sie, ze jezeli bede chciata
zaj$¢ w cigze, to zwieksze ryzyko nawrotu choroby nowotworowej”. Pojawity sie wyniki badania, w
ktorym przerywano hormonoterapie uzupetniajgcg, czyli leczenie, ktére stosujemy u wiekszosci pan
chorujacych na raka piersi. To leczenie trwa bardzo dtugo, bo od pieciu do nawet dziesieciu lat. Mamy
dane wskazujace, ze jezeli na pewien moment u mtodych kobiet z niskim ryzykiem nawrotu choroby
zatrzymamy hormonoterapie, kobiety zajdg w cigze i urodzg dziecko, to pdzniej mogg bezpiecznie
wréci¢ do kontynuacji hormonoterapii po porodzie. A kobiet mtodych, chorujgcych na raka piersi jest
coraz wiecej. Dwadziescia lat temu byto to mniej wiecej 500 Polek rocznie, a chwili obecnej
rozpoznajemy rocznie ok. 1 tys. pacjentek do 40 roku zycia. Jak wida¢, trendy sg niepokojace i
zachorowan na raka piersi bedzie coraz wiecej — rowniez wsréd mtodych kobiet.
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Prof. Barbara Radecka, Kierownik Kliniki Onkologii Opolskiego
Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego i
Uniwersytetu Opolskiego

Celem naszych dziatan jest umozliwienie pacjentkom tgczenia leczenia
przeciwnowotworowego z aktywnoscig rodzinng, zawodowg i spoteczna.
Problem jest oczywiscie bardzo ztozony, bo zalezy od otwartosci pracodawcéw
oraz roznego rodzaju regulacji prawnych, ktére utatwiajg kobietom powrdt
na rynek pracy. Bardzo wainym elementem jest tez organizacja leczenia w taki sposéb, aby jak
najmniej wigzato pacjentke ze szpitalem. Taki jest trend na catym $wiecie. W zwigzku z tym, wiele lat
temu wprowadzono hostele dla chorych, ktérzy sg poddawani radioterapii i ktorzy kiedys tygodniami
byli hospitalizowani. Wprowadzilismy szereg udogodnien w postaci powszechnego rozwijania
osrodkow leczenia w trybie dziennym i ambulatoryjnym. W niektérych podmiotach, gdzie realizowane
jest leczenie systemowe, liczba tézek do leczenia dziennego przewyzsza nawet liczbe tézek do leczenia
stacjonarnego. W trybie jednodniowym leczymy coraz wiecej pacjentdw. Podajemy chemioterapie
w dtugotrwatych wlewach przy pomocy infuzoréw, a wiec w takich pompach osobistych
jednorazowego zastosowania. To jest maty zbiorniczek, gdzie zawarty jest caty roztwér chemioterapii,
jaka wchtania sie do organizmu przez 24-48, a czasem nawet 96 godzin. Chory ma podpiety zbiorniczek
cewnikiem do portu naczyniowego, wszytego pod skére. Chory zabiera ten zbiornik, ktéry ma wielkos¢
stoika dzemu w torbie do domu i zgtasza sie na odtgczenia tego zbiornika nastepnego dnia, za dwa dni,
lub nawet za cztery dni. Chory nie musi w tym czasie by¢ przypiety do stojaka z kropléwkami
i przebywa¢ w szpitalu. Moze, dzieki temu, realizowa¢ swoje role rodzinne, spoteczne,
a niejednokrotnie zawodowe. ROwniez takg forma, ktorej jestem wielkg entuzjastka, s mozliwosci
podawania lekéw w formie podskdrnej. Ta forma podania leku jest odpowiednikiem klasycznej,
dozylnej postaci. Takie leki podskérne juz w Polsce znamy i stosujemy, miedzy innymi u chorych
na raka piersi. Jest to tez swiatowy kierunek rozwoju nowo badanych preparatéw biologicznych. Wielu
producentéw lekéw biologicznych, immunoterapii, czy lekdw ukierunkowanych prébuje opracowywac
podskdrne formy dla swoich preparatéw. Wszyscy na Swiecie rozumiejg, ze jest to leczenie prostsze
i mniej obcigzajace pacjenta oraz system ochrony zdrowia. System oszczedza czas i zasoby kadrowe.
Tak wiec, kierunek rozwoju prac badawczych w przemysle farmaceutycznym réwniez idzie za tym, aby
tych form do podskdérnego podawania pojawiato sie coraz wiecej. Srodowisko i pacjentki wyczekuja,
aby pojawita sie refundacja preparatu kojarzagcego w jednym podaniu dwa leki biologiczne dla chorych
na raka piersi. Od 1 kwietnia 2024 r. wchodzi do refundacji nowy preparat dla chorych na czerniaka,
ktory taczy dwie substancje biologiczne w jednej, dozylnej postaci. Wiem, ze producent tego leku
prowadzi badania kliniczne, w ktorych poréwnuje posta¢ dozylng z formg podskérng. Mam nadzieje,
ze za kilka lat chorzy na czerniaka beda otrzymywali kilkuminutowe wstrzykniecie. Wodwczas
to leczenie, ktére trwa dwa, a nawet wiecej lat, bedzie dla tych chorych duzo mniej obcigzajgce. Bardzo
licze na ten kierunek rozwoju badan i organizacji opieki zdrowotnej, poniewaz poza oczywistym
komfortem dla chorych, nie zapominajmy, ze nasz system ochrony zdrowia cierpi z powodu niedoboru
wykwalifikowanej kadry lekarskiej, pielegniarskiej i farmaceutédw w szpitalu. Kazda forma organizacji
opieki zdrowotnej, ktéra te kadry oszczedza jest warta wprowadzania i promowania.

W leczeniu naszych pacjentek z rakiem piersi szacujemy, tak zwane czynniki prognostyczne. Patrzymy
na wynik badania histopatologicznego, na podtyp raka, aby oszacowac ryzyko nawrotu choroby
w przysztosci i okresli¢ je jako niskie, posrednie lub wysokie. Nawrét nie zawsze moze by¢ skutecznie
leczony i choroba moze staé sie przyczyng przedwczesnej Smierci. Podejmujemy decyzje terapeutyczne
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W oparciu o to, czy sg przerzuty do pachowych weztéw chtonnych, jak jest duzy guz i jaki jest jego
stopien ztosliwosci. Nasze algorytmy postepowania, w radykalnym leczeniu, czyli leczeniu
prowadzonym z intencjg wyleczenia, oparte sg wtasnie o te czynniki prognostyczne. Zaleznie od tego,
jaka to jest grupa rokownicza, chcemy tym chorym zaoferowac optymalne leczenie, wsrdd wszystkich
dostepnych refundacyjnie sposobéw leczenia farmakologicznego. W ostatnim czasie pojawity sie nowe
terapie, ktére wspierajg klasyczne, stosowane od kilkudziesieciu lat metody, a wiec chemioterapie
i hormonoterapie. Pojawita sie immunoterapia, do zastosowania w leczeniu radykalnym u chorych
na raka potréjnie ujemnego. Pojawit sie olaparyb - inhibitor PARP w leczeniu chorych z mutacjg BRCA1
i BRCA2, a to jest bardzo duzy postep. Wprawdzie, sg to terapie dla okreslonych grup pacjentek, czyli
nie kazda chora jest kandydatkg do tych lekéw. My te pacjentki dobieramy na podstawie biomarkeréw
nowotworowych. Aktualnie oczekujemy na refundacje jednego leku, ktdry mogtby by¢ stosowany
u chorych na raka luminalnego. Ten lek, dofagczony do hormonoterapii moze poprawi¢ wyniki leczenia
radykalnego, czyli zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby w przysztosci. Ten proces refundacyjny sie toczy,
o ile wiem dos¢ dtugo.

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

w Warszawie

Koalicja diagnostyczno-kliniczna, ktérej jestem liderem, to inicjatywa, ktdra

pojawita sie celem poprawy skoordynowanych dziatan w onkologii. Dzisiaj mozemy powiedzie¢,
ze koordynacja dziatan w zakresie onkologii, to jest podstawa. To nie jest tylko kwestia leczenia, ale
przede wszystkim diagnostyki. Diagnostyka jest elementem, ktéry daje nam podstawe do tego, zeby
wiasciwie zaplanowac leczenie, a potem je realizowa¢. W tym projekcie znalezlismy wielu partnerdw,
zaréwno patomorfologéw, radiologdw, lecz takze biologdw molekularnych i genetykéw klinicznych.
Dzisiaj onkologia to jest bardzo precyzyjne dziatanie, oparte juz nie tylko i wytgcznie na tzw. gtdwnych
cechach, ale na bardzo subtelnych cechach nowotworu. W zwigzku z tym, musimy pracowac
w zespofach interdyscyplinarnych. Istotnym elementem jest to, zeby wypracowac standardy oparte na
polskich realiach. Polskie realia musimy bra¢ pod uwage, bo nie jesteSmy krajem na tyle zasobnym,
zebysmy mogli wszystkimi dzisiaj technologiami dysponowaé. Aktualnie posiadamy juz duzo
technologii, przede wszystkim w zakresie diagnostyki, wiec musimy umiejetnie je wykorzystaé. Wiedza
na temat genetyki klinicznej i biologii molekularnej postepuje i to dotyczy réznych grup zawodowych
medycznych, nie tylko onkologdw, ale réwniez innych $rodowisk, ktére muszg w tym zakresie
uzupetnia¢ wiedze. Oprdcz tego, ze zdobywamy tg wiedze, musimy tez scharakteryzowac pewne drogi,
czy tez pewnego rodzaju elementy Sciezek, ktore bedg procesowane i bedg sprawnie dziataty. Mamy
dzisiaj szereg pracowni genetycznych, ktére wykonujg ustugi na zasadach komercyjnych. Nie mam nic
przeciwko komercyjnym zasadom, ale nie zawsze laboratoria sg certyfikowane i gwarantujg
odpowiednig jako$¢. Najwazniejszym jednak aspektem jest, ze w onkologii zalezy nam nie tylko
na wyniku takiego badania, ale przede wszystkim na jego opisie - zaréwno jakosciowym, jak
i interpretacyjnym. Opracowujemy algorytm postepowania w zakresie diagnostyki nowotwordéw
kobiecych i bedziemy starali sie te wiedze przekazywac do lekarzy, ktérzy pracujg poza osrodkami
onkologicznymi. Krajowa Sie¢ Onkologiczna bierze pod uwage mozliwosci dziatan w zakresie onkologii,
bo onkologia wymaga dzisiaj bardzo specyficznego dziatania w zakresie zaréwno diagnostyki, leczenia,
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jak i rehabilitacji. Dlatego system opieki musi by¢ dobrze przygotowany, zweryfikowany, a potem
wdrozony. Tak czy inaczej wszystkie te dziatania, ktére w tej chwili podejmuje Koalicja diagnostyczno-
kliniczna, beda dobrym przyktadem do tego, zebysmy rzeczywiscie tak zwang strukture
funkcjonowania w zakresie nie tylko ginekologii onkologicznej, lecz generalnie onkologii mogli
wprowadzi¢ w najblizszym czasie i na to bardzo licze. Ten system nabiera coraz wiekszego rozpedu.
Bardzo dziekuje przy okazji wszystkim moim wspdtpracownikom w zakresie dyscyplin onkologicznych
i diagnostycznych, bo prawde powiedziawszy ich wysitek tutaj jest nieoceniony. Mam nadzieje,
Ze przyniesie ten ostateczny skutek w postaci dobrze przygotowanego programu, ktéry bedzie dawat
satysfakcje, a przede wszystkim bezpieczenstwo i lepsze wyniki zdrowotne pacjentom, ktérzy sg pod
naszg opieka.

Niezaspokojone potrzeby w zakresie checi posiadania potomstwa sg duzym wyzwaniem w onkologii.
Coraz czesciej na ten temat rozmawiamy. Ciesze sie, ze podjete zostaty takie dziatania organizacyjne,
rowniez w zakresie legislacyjnym. Ministerstwo Zdrowia podjeto bardzo wazng inicjatywe w zakresie
realizacji tego projektu w ramach refundacji, ktéra przez dtugi czas niestety, ale nie byta mozliwa.
To na pewno jest bardzo istotny krok do tego, zebySmy rzeczywiscie z jednej strony poprawili
demografie w naszym kraju, a z drugiej dali wiekszg szanse osobom, ktére chorujg na réznego rodzaju
nowotwory na lepszg jakos¢ funkcjonowania po chorobie nowotworowej.

Mysle, ze sSrodowisko onkologiczne bardzo jest dumne z tego, ze coraz wiecej oséb wraca
po skutecznym leczeniu nowotworu do normalnego funkcjonowania, zaréwno w zyciu rodzinnym, jak
i zawodowym. W ostatnich latach otrzymalismy refundacje nowych i skutecznych terapii kobiecych
nowotworow. Mamy satysfakcje, ze wyjezdzajgc na miedzynarodowe konferencje naukowe w zakresie
ginekologii onkologicznej, nie musimy sie czu¢ w dyskomforcie, bo mamy w Polsce refundacje
koniecznych lekéw do leczenia. W tym roku réwniez mamy kolejne refundowane dwie czgsteczki, ktére
wejdg do programow lekowych. Dadzg nam one wiekszg szanse na leczenie chociazby tak powaznych
chordb, jak rak szyjki macicy. W Polsce, mimo postepdw profilaktyki, ktore sie rzeczywiscie dokonuja
w ostatnich latach nadal ok. 1,8 tys. kobiet rocznie umiera na raka szyjki macicy. Sg to kobiety, ktore
bardzo rzadko zagladaty do gabinetéw ginekologicznych, czy w ogdle poddawaty sie dziataniom
profilaktycznym. W zwigzku z tym, efekt naszych dziatan terapeutycznych nie zawsze jest
satysfakcjonujgcy. W raku szyjki macicy stosowana jest immunoterapia, ktéra weszta kilka lat temu
szerokim frontem do leczenia raka ptuca, czy czerniaka. Dzisiaj jest wykorzystywana w leczeniu raka
szyjki macicy oraz raka endometrium. To powoduje, Zze mamy coraz wiekszg szanse na bardziej
efektywne dziatania terapeutyczne. Niestety nie mamy mozliwosci petnego wyleczenia, ale
zdecydowanie poprawiamy jakosc¢ i dtugos¢ zycia u tych chorych. To daje satysfakcje nam onkologom,
Ze jestesmy coraz bardziej skuteczni. Jezeli chodzi o niezaspokojone potrzeby i naszg dziatalnos¢, to
bardzo licze na to, ze wreszcie zaczniemy budowa¢ w sposdb bardzo ustrukturyzowany dziatania
profilaktyczne. Wiemy doskonale, ze profilaktyka w niektdrych nowotworach jest fantastycznym
narzedziem, ktére moze eliminowac wiele probleméw. Tu zwrdcg uwage na nowotwory piersi, jelita
grubego, czy szyjki macicy, ktére moga by¢ rzeczywiscie bardzo sprawnie wyeliminowane. W raku szyjki
macicy mamy szczepienia przeciwko HPV. Ciesze sie, ze te szczepienia zostaty zrefundowane w zesztym
roku jako standard postepowania. Grupy pacjentéw bedg szczepione bezptatnie. W zwigzku z tym
mamy szanse, jezeli funkcjonalnos¢ tego programu bedzie zachowana i bedzie on realizowany w
spos6b rozsadny, na to, ze za kilka lat by¢ moze problem raka szyjki macicy bedzie dotyczyt znikomej
liczby polskich kobiet.
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Mec. Piotr Mierzejewski, Dyrektor Zespofu Prawa
Administracyjnego i Gospodarczego w Biurze Rzecznika Praw
Obywatelskich, Wspotprzewodniczqcy Komisji Ekspertow ds.
Zdrowia, Wspdtprzewodniczqcy Komisji Ekspertow ds. Ochrony
Zdrowia Psychicznego przy Rzeczniku Praw Obywatelskich

Dziekuje za mozliwos¢ przedstawienia stanowiska Rzecznika Praw
Obywatelskich, ktdre jest wynikiem kontaktéw z organizacjami pozarzagdowymi,
przede wszystkim ze stowarzyszeniami pacjentdw. Pragne sie skupi¢ na dwdch watkach. Bede to
musiat robié skrétowo z uwagi na bardzo duzg liczbe problemdw. Pierwszy temat zasadniczy, to opieka
okotoporodowa, drugi - sytuacja pacjentek z niepetnosprawnosciami.

W zakresie opieki okotoporodowej w lutym 2024 r. odbyto sie kolejne posiedzenie Komisji Ekspertéw
do spraw Zdrowia, przy Rzeczniku Praw Obywatelskich. Spotkanie byto zorganizowane we wspdtpracy
z ,Fundacjg Rodzi¢ po ludzku”, a ze strony spotecznej byta rdwniez obecna ,, Fundacja Matyssak”, ktéra
dziata w zakresie karmienia dzieci i zabezpieczenia opieki laktacyjnej. W tym spotkaniu uczestniczyto
réowniez czworo konsultantdw krajowych. To byli konsultanci w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego, perinatologii oraz neonatologii. W spotkaniu
uczestniczyli takze przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta i Rzecznika Praw Dziecka. Staraliémy sie,
zeby udziat interesariuszy byt jak najszerszy, tak aby zostaty przedstawione mozliwie liczne poglady
oraz stanowiska. Najistotniejsze byto spojrzenie samych pacjentéw, przysztych badz obecnych mam,
badz tez osdb, ktére tymi mamami zostac nie mogty z przyczyn od nich niezaleznych. W trakcie tego
spotkania wskazywano szereg problemow. Dotyczyly one dostepu do swiadczen zdrowotnych - im
mniejsza miejscowos¢, im wieksze oddalenie od jakiego$ wiekszego osrodka, tym wystepujg wieksze
problemy z dostaniem sie do lekarza. Kolejny problem to nierespektowanie wizyt patronazowych przez
potozne. Wiemy, ze to sie powinno odby¢ w ciggu jednego do czterech tygodni po porodzie.
Tymczasem opdznienia siegajg nawet do pét roku. Oczywiscie, to tez wynika z tego, ze sg braki kadrowe
w tym obszarze. System jest niewydolny, ale realizacja idei wizyty patronazowej, kiedy mama ma by¢
nauczona, jak sie ma z dzieckiem obchodzi¢, a ona ma juz pdét roku doswiadczenia, jest troche
spdzniona. Kolejne kwestie, na ktdre zwracajg pacjentki, to brak faktycznego dostepu do psychologa.
To jest problem, z ktérym mamy do czynienia wszedzie z uwagi na deficyt kadrowy, jezeli chodzi o
psychologéw. Porada psychologiczna jest bardzo wazna, z uwagi na sytuacje kryzysowe, z ktérymi
kobiety majg do czynienia. Odlegte terminy wizyt u lekarza ginekologa, a tutaj podobnie sie ta sytuacja
powtarza, ze im mniejsza miejscowos¢ i bardziej oddalona od wiekszego osrodka, tym trudniej sie
ginekologa dostac, co jest rowniez bardzo niekorzystne. To, co podnoszg pacjentki, to niski standard
opieki okotoporodowej. Personel nie zawsze przestrzega profesjonalnych standardéw opieki. Rzecznik
kilka lat temu, tez w tej sprawie kierowat wystgpienia, poniewaz cze$¢ pacjentek i stowarzyszen
pacjentéw byta z tego powodu niezadowolona. Uwazata, ze te kwestie powinny by¢ bardziej
szczegdtowo uregulowane. Jedng z tych kwestii byt dostep do znieczulenia w czasie porodu. Inne
kwestie dotyczyty zabiegdw medycznych, wykonywanych bez zgody — np. nacinanie krocza bez zgody
pacjentki. Kobiety po porodzie czesto wpadajg w szok z uwagi na to, co im zrobiono bez ich wiedzy i
Swiadomej zgody. A pacjent jest podmiotem, a nie przedmiotem. W zwigzku z tym nalezy mu sie przede
wszystkim informacja i jego Swiadoma zgoda, jezeli jest to oczywiscie w danej sytuacji mozliwe.
Nastepng kwestig jest wymuszanie pozycji wertykalnej na pacjentkach. Tutaj oczywiscie, z jednej
strony mamy wskazania medyczne, ale z drugiej strony jest tak, ze nie ma mozliwosci wyboru pozycji
kucznej, czy siedzgcej na krzesetku porodowym. Pacjentki czesto podnoszg, ze sg traktowane w sposéb
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przedmiotowy. Inne kwestie, to ograniczanie kangurowania (najprostsza forma bliskiego kontaktu z
noworodkiem i niemowleciem. Polega na przytuleniu dziecka ,,skérg do skéry” (SDS)), naruszanie
godnosci, przemoc potoznicza i ginekologiczna oraz brak intymnosci pacjentek. Nadal niestety zdarza
sie jeszcze, cho¢ na szczescie coraz rzadziej, przebywanie na jednej sali kobiet, ktére sg w cigzy przed
porodem z kobietami, ktdre przed chwilg utracity dziecko, badz z tym dzieckiem oczekujg na terminacje
cigzy. To jest po prostu niehumanitarne, ale takie sytuacje niestety sie zdarzajg. Kolejna kwestia to brak
wsparcia laktacyjnego. Temat, ktéry mato sie przebija do opinii publicznej, to jest kwestia braku
stosownej ochrony kobiety w cigzy, nastepnie matki oraz dziecka, jako osoby jeszcze nieswiadome;j,
przed marketingiem zywnosci dla niemowlat i matych dzieci. Tutaj podnoszono, ze to jest istotny
problem i podkreslano, ze karmienie piersig stanowi elementarng cze$¢ prawa cztowieka, matki i
dziecka. Kolejna bardzo istotna kwestia dotyczy przezy¢ traumatycznych kobiet. To moze by¢ trauma
porodowa, przemoc fizyczna lub seksualna, ktéra w konsekwencji wptywa na sytuacje kobiety rodzacej.
To na przyktad prosba, zeby kobieta w trakcie akcji porodowej byta objeta opiekg i $wiadczeniami tylko
ze strony personelu zeniskiego. Mielismy takg sprawe i powiem szczerze, ze kompletne niezrozumienie
0s0b, ktore sie wypowiadaty, jak réwniez personelu, nawet obrazliwe w stosunku do tej kobiety, ktdra
byta ofiarg przemocy seksualnej i panicznie bata sie tego, ze jaki$§ mezczyzna bedzie w sytuacji, kiedy
jest kompletnie bezbronna i bedzie wykonywat jakiekolwiek czynnosci, a nawet byt obecny w
pomieszczeniu. Wiemy, ze trudno jest zapewni¢ wymagany personel, ale mozna przynajmniej
probowad tej kobiecie stworzy¢ jakies godne warunki. Jezeli chodzi o problemy natury traumatycznej,
to tez mamy kwestie niezrozumienia w przypadku tokofobi (tokofobia, to lek przed cigzg i porodem.
Kobiety, ktére maja te fobie, majg patologiczny lek przed zajsciem w cigze, aby nie musie¢ rodzic), czy
zwigzane z tym prosby o cesarskie ciecia i podkreslano, ze kobiety mogg tutaj odczuwaé brak kontroli
nad ciatem w cigzy podczas porodu. | te aspekty okotoporodowe mogg wywotaé leki w postaci
odtwarzania przesztych wydarzen w pamieci, czy intruzji (powracajgce obrazy, sny, mysli lub wrazenia
percepcyjne zwigzane z trauma). Tutaj wskazano okreslone dziatania, ktére nalezy podjgé, to bedzie na
pewno przedstawione w wystgpieniu Rzecznika do Ministra Zdrowia.

W zakresie pacjentek z niepetnosprawnosciami, Rzecznik kontynuuje dialog z resortem zdrowia w
sprawie koniecznosci uwzgledniania indywidualnych potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, czyli
kobiet i dziewczat. Tutaj z perspektywy lat uznaé nalezy, ze dochodzi do pewnego rodzaju poprawy.
Warto przypomnieé, ze sprawg tg zajmowat sie réwniez Komitet Praw Osdb z Niepetnosprawnosciami
ONZ, ktéry wytykat Polsce réznego rodzaju zaniedbania systemowe w tym obszarze. Podkreslano, ze
prawo dziewczat i kobiet z niepetnosprawnosciami do zapewnienia réwnego dostepu w poréwnaniu z
osobami nieobarczonymi niepetnosprawnosciami jest prawem cztowieka. Nie powinno by¢
rozrézniane, ze kto$ jezdzi na wdzku, czy ktos chodzi o kulach, w jakikolwiek sposdb i tutaj wszyscy
powinni by¢ traktowani w sposéb réwny. Poruszano kwestie ograniczen architektonicznych w dostepie
do gabinetéow ginekologicznych. Odnotowano problem chociazby z wagami, ze przychodnia nie
dysponowata waga, na ktdérej pani z niepetnosprawnoscig na wézku mogtaby sie zwazy¢, wiec personel
zasugerowat, zeby te panig wystaé do weterynarza. Niech sie tam zwazy, bo po prostu trzeba sie
zwazy¢, a oni nie majg jak. Z wazeniem dochodzi czesto do problemdw, bo zdarza sie tak, ze po prostu
cztonek rodziny stara sie pomadc takiej kobiecie z niepetnosprawnoscig zwazy¢ sie. Sg sytuacje, kiedy
sie z takim wodzkiem wchodzi na wage z kobieta, albo sie jg podnosi. To powoduje, ze na przyktad
kobieta z niepetnosprawnoscia upada i nastepuje jakies ztamanie, albo partner doznaje urazu
kregostupa. Ale stopniowo sytuacja sie w tym zakresie poprawia. Dochodzi tu tez kwestia wyposazenia
w innego rodzaju instrumentarium, ktére w gabinecie potrzebne jest dla zabezpieczenia praw osoby z
niepetnosprawnoscig. Podejmowane sg takie proby przez organizacje pozarzadowe ad hoc, majgce na
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celu na jakichs$ terenach, na wzér mobilnych mammobusdéw, mozliwo$é zapewnienia takim osobom
wsparcia, ale to sg tylko takie dorazne dziatania. W Strategie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami
na lata 2021-2030 wpisano, ze te dziatania majg by¢ podjete systemowo. Do poprawy pozostaje sprawa
sposobu traktowania pan i dziewczat z niepetnosprawnosciami, czyli komunikacja z personelem
medycznym w ocenie samych pacjentek. Czuje sie w jakis sposéb ich trybunem i to sg informacje przez
nie przekazywane oraz najczesciej podnoszone problemy, z ktédrymi sie panie spotykajg w kontaktach
z personelem medycznym. To jest: ignorowanie pacjentek i prowadzenie rozmowy z ttumaczem,
asystentem, cztonkiem rodziny pacjenta gtuchego. Znowu osoba z niepetnosprawnoscig jest
traktowana jak przedmiot, a nie podmiot. W koncu to chodzi o jej zdrowie, czesto to jest cigza, czy
problem ginekologiczny, ktéry bezposrednio tej pacjentki dotyczy, wiec to ona powinna by¢ adresatem
pytania lekarza, a ta osoba towarzyszaca ma tylko pomdc ttumaczy¢. Kolejna kwestia to chociazby
stereotypowe traktowanie i zatozenie, ze kobiety z niepetnosprawnosciami nie mogg lub nie powinny
prowadzi¢ aktywnego zycia seksualnego. To czesto sie wigze niestety z mato kulturalnymi
komentarzami. To réwniez infantylizowanie pacjentek z niepetnosprawnosciami, traktowanie ich
niezgodnie z wiekiem biologicznym, jako wieczne dzieci, albo wyrosniete dzieci, jak rdéwniez
naruszajgce godnos¢, a nawet upokarzajace. | tutaj ten problem dotyczy nie tylko tego, ze catkowicie
bezprawnie narusza sie czyjg$ godno$é z uwagi na jego niepetnosprawnosé. Dochodzi do takich
sytuacji, ze kobieta jest obrazana przez personel medyczny z uwagi na wielkos$¢ badz budowe piersi na
zasadzie stwierdzenia: , Tym, to kochana nie wykarmisz”. Pacjentki z niepetnosprawnosciami oczekuja,
aby nie czuty sie dyskryminowane, niewtasciwie traktowane, czy wrecz obrazane w gabinetach.
Dlatego konieczne jest jak najszersze przygotowanie personelu do wspdtpracy z nimi, poprzez
uwrazliwienie pracownikdw na kwestie niepetnosprawnosci i trudnosci zyciowych poszczegdlnych
0so6b.

Prof. Mariusz Wylezot, Prezes elekt Polskiego Towarzystwa m

Leczenia Otyfosci, Kierownik Warszawskiego Centrum r@@}
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Kompleksowego Leczenia Otytosci i Chirurgii Bariatrycznej w g =

Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie A
Pani Magdalena Gajda, zatozycielka Fundacji ,OD-WAGA”, ktéra dziatata przeciw }

dyskryminacji chorych na otyto$¢ zbierata informacje z catej Polski i zamieszczata
je pdziniej na stronie internetowej Fundacji. Skala dyskryminacji i stygmatyzacji, z jakg mierzg sie chorzy
na otytos¢ jest ogromna. Wystepuje nieuprawnione przerzucanie odpowiedzialnosci za rozwdj tej
choroby na poszczegdlnych chorych. Lekarze oczekujg, Ze chorzy mogg doprowadzi¢
do samowyleczenia tej choroby. Caty czas pojawiajg sie, czy to w przestrzeni publicznej, czy w
gabinetach lekarskich zalecenia dotyczace leczenia tej choroby pod postacig sloganu: ,mniej jedz,
wiecej sie ruszaj”, ktére doskonale wiemy z wynikéw badan naukowych, ze nie tylko nie prowadza do
poprawy stanu zdrowia, ale wrecz w wyniku adaptacji metabolicznej prowadza do dalszego postepu
choroby. Wszyscy Panistwo doskonale znacie to zjawisko pod postacig, tak zwanego , efektu jo-jo”. To
kolejna forma dyskryminacji i stygmatyzacji, bo nastepuje opisywanie powaznej sytuacji, gdzie mamy
do czynienia z postepem choroby otytosciowej, w postaci skojarzenia z zabawka dzieciecg. W zadnym
innym obszarze medycyny nigdy nie doszto do takiej sytuacji, zeby$my cos opisywali od nazwy zabawki,
a tutaj caty czas to nieuprawnione poréwnanie funkcjonuje. Ono jest nieuprawnione ze wzgledu na
charakter, czyli na to, ze mamy do czynienia z postepem choroby otytosciowej oraz takze w ogdle na
sam sposdb zachowania masy ciata, bo po redukcji w wyniku restrykcji kalorycznej nie dochodzi nigdy
do powrotu do wyjsciowej masy ciata, a do dalszego postepu choroby otytosciowej, czyli do wzrostu
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masy ciata. Niestety opisywana sytuacja doprowadza do coraz wiekszej tragedii. W chwili obecnej w
Polsce choruje na otytos¢ okoto 8-10 miliondw obywateli. To s3 liczby czasami trudno policzalne. Juz
co czwarty, co pigty dorosty obywatel naszego kraju choruje na otytos¢. Szczegdlna tragedia dzieje sie
wsrdd dzieci, ktére chorujg na otytos¢. Jako spoteczenstwo nie podejmujemy zadnych wysitkdw
organizacyjnych, zadnych wysitkdéw systemowych, zeby leczy¢ tych chorych i zapobiega¢ powiktaniom
otytosci. Otytosé prowadzi do 200 réznego rodzaju powiktan. Najczestszym powiktaniem otytosci jest
cukrzyca typu drugiego. W Polsce szacuje sie, ze okoto 3 miliony osdéb choruje na cukrzyce typu
drugiego. Jezeli udatoby sie tych chorych wyleczy¢ z otytosci, nie mielibysmy cukrzycy typu drugiego.
Musimy pamieta¢ réwniez o tym, ze wiele zachorowan na nowotwory ztosliwe w naszym kraju jest
spowodowanych tym, ze nie leczymy chorych na otytos¢. Wiemy, ze otytos¢ przyczynia sie do wzrostu
czestosci wystepowania nowotwordw ztosliwych, a i leczenie umozliwia nam redukcje czestosci ich
wystepowania.

Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci, a wraz z Ministerstwem Zdrowia opracowalismy
catosciowo program KOS BMI 30 plus i przekazaliémy go Ministerstwu. Program zostat poddany
konsultacjom publicznym w listopadzie 2023 r. Do dzisiaj program ten nie zostat wdrozony. Pojawity
sie deklaracje i obietnice, ze Ministerstwo wréci do pracy zaréwno nad wprowadzeniem programu KOS
BMI 30 plus, jak i przedtuzeniem programu KOS-BAR, ktéry byt dedykowany chirurgicznemu leczeniu
chorych na otytosé. Obecnie osiem milionéw chorych na otytos¢ jest w naszym kraju leczonych
wyltacznie paliatywne, a jest to catkowite zaprzeczenie tego, czego nauczono nas na studiach. Wyraznie
nas uczono, ze leczeniem podstawowym, pierwszoplanowym jest leczenie przyczynowe. W przypadku
chorego na otytosé, ktéra jest powiktana cukrzycg typu drugiego, podstawg terapii jest leczenie
otytosci. Tymczasem nasi chorzy nie majg takiej mozliwosci. To niestety skutkuje daleko idgcymi
konsekwencjami ekonomicznymi dla naszego kraju, bo leczenie powiktan z oczywistych powoddédw musi
by¢ znacznie drozsze.

Prof. Lucyna Ostrowska, Prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia
Otviodci \
y10SCI %
Choroba otytosciowa, mam wrazenie, jest chorobg przezroczystg, poniewaz mato a
LY

lekarzy jg zauwaza, diagnozuje i leczy. Otytos¢ ma rozpoznanie wg ICD10 - E66,
ale mamy wcigz wrazenie, ze nie jest postrzegana w kategorii choroby, ktéra ma
swoj poczatek, przebieg kliniczny, konkretne leczenie i standardy postepowania.
Takie standardy postepowania wydalismy jako Polskie Towarzystwo Leczenia
Otytosci juzw 2022 r. W czerwcu 2024 r. nastgpi nowelizacja standardéw leczenia
choroby otytosciowej. W zaleceniach bardzo konkretnie napisalismy, jak te
chorobe diagnozowaé, kto powinien to robi¢ i jaka powinna by¢ opieka nad pacjentem. A powinna
to byc¢ opieka w ramach zespotdw terapeutycznych, oparta o leczenie zaréwno niefarmakologiczne, jak
i farmakologiczne. Leczenie otytosci zawieszamy na czterech filarach. Dostepne metody leczenia
otytosci obejmujg modyfikacje stylu zycia wraz z ograniczeniami dietetycznymi i zwiekszeniem
aktywnosci fizycznej, terapie psychologiczng (behawioralng), leczenie farmakologiczne oraz
operacyjne (bariatryczne). Wybér metody leczenia zalezy od stopnia otytosci oraz oceny ryzyka chordéb
towarzyszacych. Terapia zywieniowa, to nie jest jedynie zalecona dieta (nie sg to na pewno zadne
,diety cud”), nie jest to rowniez odestanie pacjenta do dietetyka, zeby on leczyt te chorobe, bo to nie
jego rola, on ma za zadanie sprawdzenie nawykéw zywieniowych pacjenta oraz ich modyfikacje w
sposoéb diugoterminowy. Choroba otytosciowa jest chorobg przewlekta, bez tendencji do samoistnego
ustepowania, za to jest to choroba niezmiernie szybko potrafigca nawracac. Zespotem terapeutycznym
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powinien kierowac lekarz, bo to on powotany jest do rozpoznania kazdej choroby, w tym réwniez
choroby otytosciowej oraz ustalenia strategii jej leczenia. Rozpoznanie wydaje sie jest proste, poniewaz
wystarczy pacjenta zwazy¢ i zmierzy¢ jego wzrost na wadze lekarskiej oraz obwéd pasa (centymetrem).
Problemem jest, ze w wiekszos¢ gabinetow lekarskich nie ma wagi do 300 kg, wiec tak naprawde
u czesci pacjentéw wystgpig ktopoty z postawieniem witasciwego rozpoznania stopnia rozwoju tej
choroby (bo teoretycznie chorobe wida¢ tzw. ,gotym okiem”). Cze$¢ gabinetéw nie ma tez
profesjonalnego wzrostomierza. Natomiast na pytanie skierowane do pacjenta, ile ma on wzrostu,
zawsze uzyskamy subiektywng odpowiedz (zwykle zawyza swéj wzrost, a zaniza mase ciata). W wyniku
tego, otrzymujemy nieadekwatne policzenie prostego, cho¢ niedoktadnego wskaznika BMI. Wskaznik
BMI (Body Mass Index) daje kazdemu mozliwos¢ szybkiego i wygodnego obliczenia wtasnego
wskaznika masy ciata. BMI obliczamy dzielgc mase ciata (w kilogramach) przez wzrost do kwadratu
(w metrach) — otyto$¢ rozpoznajemy jesli 230 kg/m2. BMI jest jednym z uznanych wskaznikow
okreslajacych stan odzywienia, ale niestety nie wystarczajgcym. Dlaczego mowie, ze jest to wskaznik
niedoktadny, bo nie uwzglednia on pfci oraz nie szacuje doktadnie zawartosci oraz dystrybucji tkanki
ttuszczowej. W dodatku jest wskaznikiem, ktory mierzy tylko mase ciata, a istotg tej choroby nie jest
masa ciata ale nadmiar tkanki ttuszczowej. A na podstawie wielkosci i rozmieszczenia w ustroju tkanki
ttuszczowej mozemy szacowac ryzyko metaboliczne u pacjenta. Tak wiec diagnostyka podstawowa jest
w przypadku otytosci mozliwa, ale zbyt rzadko wykonywana. Mamy tez problem z zlecaniem w koszyku
badan podstawowych (przez lekarza rodzinnego), oznaczen biochemicznych, ktére sg potrzebne
u pacjenta chorujgcego na otytos¢, w celu szacowania jego ryzyka metabolicznego oraz juz istniejgcych
powiktan. Moéwie tutaj o doktadnym przebadaniu gospodarki weglowodanowej, czyli oznaczeniu
pacjentowi glikemii na czczo oraz positkowej lub OGTT (po obcigzeniu glukozg, jesli jeszcze pacjent nie
choruje na cukrzyce typu 2). Czesto chcemy tez wiedzieé¢, z jakim pacjentem mamy do czynienia,
np. z jakim wydzielaniem insuliny na czczo i po-positkowo, jaki ma on wskaznik HOMA-IR. Musimy
pacjentowi zrobi¢ rowniez panel diagnostyczny markerow watrobowych. Chcemy, zeby pacjent miat
oznaczong gospodarke lipidowg (w zakresie triglicerydéw oraz cholesterolu LDL i HDL). Dodatkowo
pacjent moze miec zaburzong gospodarke purynowsg i potrzebujemy oznaczenia kwasu moczowego.
Zwykle jest to pacjent, ktéry ma takze niedobory witaminy D, wiec jest istotne, zeby miat oznaczone
stezenie tej witaminy we krwi. Niestety czesto te badania pacjent wykonuje na witasny koszt. Chcemy
réwniez wykonaé podstawowe badanie EKG.

Jesli chodzi o leczenie farmakologiczne, zyjemy w dobie przetomu leczenia choroby otytosciowe].
Dysponujemy coraz bardziej precyzyjnymi lekami, jesli chodzi o kontrole osrodka sytosci i gtodu,
kontrole osrodka nagrody, jak rowniez lekami precyzyjnie zmniejszajgcymi powiktania metaboliczne.
S to leki z grupy inkretyn. W tej chwili mamy zarejestrowane trzy leki inkretynowe, a mianowicie
liraglutyd, semaglutyd oraz tirzepatyd. Nie sg one jeszcze refundowane w leczeniu otytosci, ale sg
dostepne w aptece na petnoptatng recepte. Jako Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci zabiegamy
o refundacje przynajmniej tego najtanszego w tej chwili leku. Rozmawiamy i doprecyzowujemy
z Ministerstwem Zdrowia zakres wskazan refundacyjnych zaréwno leku i jak i grupy, ktérg moglibysmy
objag¢ refundacja. A przypomne dorostych Polakdw z chorobg otytosciowg mamy w tej chwili okoto
9 min. Niestety refundacji dla wszystkich chorych, nie udzwignie zaden system opieki zdrowotne;j.
Dlatego zastanawiamy sie, czy nie powinni to by¢ pacjenci, ktérzy majg BMI powyzej 35 kg/m2 oraz
czynniki ryzyka, albo juz wystepujgce choroby bedgce powiktaniami choroby otytosciowej
(np. nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2, choroby uktadu sercowo naczyniowego, bezdech senny
i inne, a WHO uznato okoto 200 takich powiktan).
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RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU: SItA KOBIET

Dr Jakub Gierczyniski, MBA, Ekspert systemu ochrony zdrowia

W 2018 r. kobiety w Polsce mogty oczekiwaé, ze przezyjg w zdrowiu (bez
ograniczonej sprawnosci) 64,3 lat (79% dtugosci zycia). Réznica w oczekiwanej
dtugosci zycia w zdrowiu kobiet w Polsce (3,8 lat) jest obecnie najwieksza w
krajach UE.' Tylko co czwarta kobieta powyzej 50. roku zycia byta aktywna
zawodowo (26,2%) w 2019 r.Y” Wedtug danych ZUS w 2020 r. $wiadczenia
wyptacone kobietom zwigzane z niezdolnoscig do pracy (renty, absencje

chorobowe, zasitki) wyniosty ok. 21 mld zt i stanowity 49,2% wydatkdéw ogdtem. Co ciekawe — kobiety
generowaty wiecej absencji chorobowej, ale mniej rent, w poréwnaniu z mezczyznami. W populacji
zenskiej najwiekszy udziat wydatkéw stanowity wydatki zwigzane z opieka potozniczg z powodu stanow
zwigzanych gtéwnie z cigzg (026) — 21,0%, z reakcjami na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43) —
3,5%, zaburzeniami korzeni nerwowych (G54) i ostrymi zakazeniami drég oddechowych (J06) — po 2,8%
oraz schizofrenig (F20) i innymi chorobami krazka miedzykregowego (M51) — po 2,4%.8

Nalezy jednak przypominaé na kazdej debacie Medycznej Racji Stanu, ze wg. najnowszych danych
Eurostat i OECD wydatki na zdrowie w Polsce w 2021 r. byty najnizsze w Unii Europejskiej, zarowno w
zakresie wydatkow na gtowe mieszkarica 1 733 Euro PPP (Srednia EU — 4 tys. Euro PPP), jak i odsetka
PKB — 6,4% ($rednia EU — 11% PKB).'® Jestem przekonany, ze gdy Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia w Polsce mieliby takie fundusze do wydania na zdrowie, to przy naszej wydajnosci
systemu (bo od lat osiggamy przyzwoite wyniki zdrowotne pomimo chronicznego niedofinansowania),
bylibysmy w czotédwce krajow w zakresie wydolnosci i jakosci systemu ochrony zdrowia. Zdrowie musi
by¢ finansowane adekwatnie do potrzeb medycznych Polakéw. Nie mozemy oczekiwac europejskiej
skutecznosci, dostepnosci, jakosci i terminowosci zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych majac
obecny poziom finansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce. Wg GUS, w 2022 r. w Polsce wydano
ok. 206 mld zt publicznych i prywatnych srodkéw na zdrowie, co stanowito 6,7% Produktu Krajowego
Brutto, gdy srednia OECD wynosita w 2022 r. 9,2% PKB. W 2022 r. Polacy wydali na ochrone zdrowia
az 52 mld zt z prywatnych kieszeni.?°

W ostatnich paru latach znaczgco poprawit sie dostep refundacyjny do skutecznego leczenia. Wedtug
danych Ministra Zdrowia w 2021 r. refundacjg objeto 68 nowych czasteczko-wskazan, w 2022 r.
refundacjg objeto 115 nowych czgsteczko-wskazan, w 2023 r. 145 nowych czasteczko-wskazan
ogétem, a do kwietnia 2024 r. zrefundowano 52 nowych czgsteczko-wskazan ogdtem. Nalezy dalej

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

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

18 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2020 r. ZUS 2021
https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/wydatki-na-swiadczenia-z-ubezpieczen-spolecznych-
zwiazane-z-niezdolnoscia-do-pracy

19 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Poland: Country Health Profile 2023, State of Health
in the EU, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/f597c810-en

20 Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2020-2022 GUS https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/wydatki-
na-ochrone-zdrowia-w-latach-2020-2022,27,3.html
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sukcesywnie refundowac nowe terapie oraz poszerza¢ wskazania refundacyjne juz refundowanych

terapii o nowe populacje lub nowe wskazania kliniczne, w tym wskazania off-label. Nalezy wykorzystac

wszystkie $ciezki refundacyjne lekéw: ustawe refundacyjng, Fundusz Medyczny oraz leki o

ugruntowanej skutecznosci i standardami postepowania na wniosek Ministra Zdrowia.

4. Wnioski i rekomendacje

Kobiety stanowig 49,7% populacji Swiata,
51,1% ludnosci UE i 51,7% mieszkancow
Polski. Zapewnienie im réwnego dostepu

do edukacji, opieki zdrowotnej, zasobow
gospodarczych i pracy jest podstawowym
warunkiem wzmacniania roli kobiet

W zréwnowazonym rozwoju.

Opieka koordynowana w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej (POZ) nie jest idealnym
rozwigzaniem, dlatego jest realizowana tylko
w ok. 30 procentach POZ. Reforma POZ
wymaga dalszych dziatan postulowanych
przez Srodowisko POZ.

Rak piersi odpowiada rocznie w Polsce

za ok. 18 tys. nowych zachorowan i ok. 7 tys.
zgonodw. Szczyt zachorowan wystepuje

u kobiet w wieku 50-69 lat. 1 na 8 kobiet
zachoruje na ten nowotwoér w ciggu swojego
zycia.

Terapia z wykorzystaniem limfocytéw T

z chimerycznymi receptorami antygenowymi,
inaczej terapia komérkowa CAR-T, moze by¢
bardzo pomocna w leczeniu niektérych
rodzajéw raka, w przypadku, gdy zawiodty
inne metody leczenia. Terapia CAR-T stanowi
obecnie szanse dla pacjentdéw z agresywnymi
nowotworami krwi.

Cukrzyca typu 2 jest najbardziej powszechng
chorobg przemiany materii, dlatego tez
uznaje sie jg za chorobe cywilizacyjna.
Prowadzi do wielu powiktan.

Nadwaga i otytosé 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 nowotwordéw, podwyzszajgc ryzyko
zgonu. W Polsce, co czwarta osoba jest otyta

Zdrowie kazdej kobiety powinno by¢ priorytetem.
Kazda kobieta powinna pamietac¢ o regularnych
badaniach, ktére pozwalajg na wczesne wykrycie
chordéb. Rekomendowane jest dbanie o zdrowie
fizyczne, ale takze o stan psychiczny i emocjonalny
kobiet w Polsce.

Rekomendowane jest wprowadzenie w catym
kraju projektu EPiD, czyli edukacja, profilaktyka
i diagnostyka, ktéry moze prowadzic¢

do zmniejszenia kolejek i upodmiotowienia
pacjentéw w POZ.

Rekomendowany jest

e adekwatny dostep do programu lekowego
i sacituzumabu govitecanu w terapii potrdjnie
ujemnego raka piersi,

e dostep refundacyjny do abemacyklibu
w leczeniu wczesnej postaci raka piersi.

Rekomendowany jest:

e adekwatny do potrzeb dostep pacjentow do
terapii CAR-T w ramach programéw lekowych

e refundacja terapii CAR-T w nowych,
wskazaniach hematologicznych oraz leczeniu
guzow litych — raka trzustki, raka piersi czy
glejaka wielopostaciowego.

Rekomendowany jest adekwatny do potrzeb
pacjentéw dostep do semaglutydu w terapii
cukrzycy typu 2.

Rekomendowane jest:

e wprowadzenie Programu kompleksowe;j
opieki specjalistycznej nad
Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu
otytosci olbrzymiej (KOS-BAR) do koszyka
Swiadczen gwarantowanych po skutecznym
pilotazu,

e rozpoczecie programu pilotazowego
w zakresie kompleksowej opieki
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(BMI>30), a otytos¢ olbrzymig (BMI>40) ma
ok. 300 tys. 0sdb.

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 watrobowokomaérkowy). Nadal ponad 140
tys. oséb jest aktywnie chorych na WZW

typu Ci ok 70% zyje w nieSwiadomosci
zakazenia wirusem HCV. Istnieje wiec pilna
potrzeba zwiekszenia wysitkdow w zakresie

w diagnostyki HCV, a nastepnie leczenia WZW
typu C celem eliminacji wirusa HCV do 2030 r.
Pétpasiec jest chorobg zakazng, manifestujaca
sie reaktywacjq utajonego zakazenia wirusem
ospy wietrznej (Varicella zoster, VZV) po
przechorowaniu lub bezobjawowej ekspozycji
na tego wirusa w dziecinstwie, albo

w mtodosci. VZV ze stanu uspienia reaktywuje
sie u 10-20 proc. pacjentéw, tzn. rozwinie sie
u nich poétpasiec. Mozna wiec przyjaé, ze tak
ogromny odsetek populacji Polski jest
potencjalnie narazony na rozwiniecie
potpasca.

Rzgdowy program polityki zdrowotnej

pt. ,Leczenie antyretrowirusowe osdb
zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-
2026” w sposéb wzorcowy refunduje
diagnostyke i terapie 0oséb zyjgcych z wirusem
HIV w Polsce.

Choroby dna miednicy stanowig duzy
problem zdrowotny u kobiet. Zgodnie

z szacunkowymi danymi az 30 proc. dorostych
kobiet w polskiej populacji bedzie miato jakas
lub jakie$ choroby dna miednicy. Po 50. roku
zycia zapadalnosc rosnie do nawet 50 proc.
Najczestsze schorzenia dna miednicy

to wszystkie postaci nietrzymania moczu,
obnizenie i wypadanie narzgdow dna
miednicy (nie tylko narzadéw rozrodczych)
oraz nietrzymanie stolca (np. w wyniku
okotoporodowych uszkodzen odbytu).

specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30
PLUS.

Rekomendowane jest wdrozenie Narodowego
Programu Eliminacji Zakazen HCV opartego na:
e wykonaniu rocznie ok. 3 min
przesiewowych badan kasetkowych
w catym kraju w kierunku wykrycia
wirusa HCV,
e przeleczeniu terapig bezinterferonowa
ok. 12-13 tys. zidentyfikowanych
pacjentéw rocznie.

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 pétpasca, czyli wszystkich oséb
z grupy ryzyka (z chorobami nowotworowymi,
po przeszczepach, nosicieli HIV).

Rekomendowane jest utrzymanie i kontynuacja
refundacji diagnostyki i terapii HIV/AIDS w ramach
rzgdowego programu polityki zdrowotnej

pt. ,,Leczenie antyretrowirusowe osdb zyjacych

z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026".

Rekomendowana jest refundacja publiczna:

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

e zabiegu rekonstrukcji zwieraczy w terapii
nietrzymania gazéw i stolca, jako powikfania
porodu u kobiet.
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5. Kluczowe informacje przy gotowane na debate przez Medyczng
Racje Stanu z zakresu zdrowia kobiety.

Sacituzumab govitecan w terapii potréjnie ujemnego raka piersi

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

Perspektywy terapii CAR-T

Terapia z wykorzystaniem limfocytdw T z chimerycznymi receptorami antygenowymi, inaczej terapia
komérkowa CAR-T, moze by¢ bardzo pomocna w leczeniu niektdrych rodzajéw raka, w przypadku gdy
zawiodty inne metody leczenia. Istotg terapii komdrkowej CAR-T jest genetyczna modyfikacja komédrek
odpowiedzialnych za odpowiedZ odpornosciowg, zwanych limfocytami T, tak by potrafity
identyfikowac i niszczy¢ komorki nowotworowe. W tym celu limfocyty T sg pobierane z krwi pacjenta
i modyfikowane w warunkach laboratoryjnych poprzez dodanie genu receptora znanego jako CAR,
ktory sprawia, ze limfocyty T wigzg sie z okreslonym biatkiem, petnigcym role antygenu, na komadrkach
nowotworowych. Zsyntetyzowane w ten sposob komérki CAR-T s3 nastepnie ponownie podawane
pacjentowi, co umozliwia jego uktadowi odpornosciowemu walke z nowotworem. Od wrzesnia 2021 r.
terapia CAR-T jest refundowana w ramach programu lekowego leczenia chorych na ostrg biataczke
limfoblastyczng. Dodatkowo od maja 2022 r. jest dostepna w ramach programu lekowego leczenia
chorych na chtoniaki B-komérkowe. Poczatkowo terapia CAR-T w leczeniu chtoniakdw byta objeta
programem lekowym Leczenie chorych na chfoniaki rozlane z duzych komdrek B oraz inne chtoniaki
B-komdrkowe (zatgcznik B.93. do Obwieszczenia), od stycznia 2023 r. ten program lekowy zostat
wigczony do programu lekowego Leczenie chorych na chtoniaki B-komérkowe (zatacznik B.12.).%
Od wrzesnia 2023 r. terapia CAR-T jest refundowana w Il lub kolejnych liniach leczenia terapig CAR-T
(breksukabtagen autoleucel) u dorostych pacjentéw z opornym lub nawrotowym chtoniakiem

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

22 NFZ o zdrowiu. Monitorowanie zaawansowanych kosztochtonnych terapii nowotworéw krwi na podstawie
danych NFZ: tisagenlecleucel i aksykabtagen cyloleucel. NFZ 2023 https://ezdrowie.gov.pl/17861
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z komoérek ptaszcza (MCL), ktérzy uprzednio otrzymali co najmniej dwie linie leczenia systemowego,
w tym inhibitor kinazy tyrozynowe]j Brutona. Terapia CAR-T stanowi obecnie szanse dla pacjentéow
z agresywnymi nowotworami krwi. Badacze majg nadzieje, ze w przysztosci znajdzie ona zastosowanie
réwniez w nowych wskazaniach hematologicznych oraz leczeniu guzow litych — raka trzustki, raka piersi
czy glejaka wielopostaciowego.

Abemacyklib w leczeniu wczesnej postaci raka piersi

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet — wedtug KRN, stanowit 23%
wszystkich nowo rozpoznanych nowotworéw w 2019 r. Stanowit on tez drugg przyczyne zgondw
na nowotwory ztosliwe, tuz po nowotworze ptuc. Rokowanie w raku piersi zalezy m.in. od stadium
zaawansowania nowotworu oraz konkretnego podtypu molekularnego. Najczesciej spotykany jest rak
hormonozalezny, diagnozowany we wczesnym stadium. Wczesny rak piersi oznacza taki etap choroby,
w ktérym nie ma jeszcze przerzutéw odleglych. Celem terapii wczesnego raka piersi jest catkowite
wyleczenie. Zaawansowany rak piersi to choroba z przerzutami. Zaawansowany rak piersi nie moze by¢
catkowicie wyleczony, celem terapeutycznym jest wydtuzenie przezycia pacjenta i utrzymanie go w jak
najlepszej jakosci zycia. Populacja pacjentéw z diagnozg wczesnego raka piersi nie jest jednorodna -
zdarzajg sie w niej réwniez pacjenci z bardziej rozwinieta chorobg — np. majacy przerzuty do licznych
weztéw czy wiekszy rozmiar guza. Czynniki te przyczyniajg sie do gorszego rokowania. Mimo
wczesnego stadium, u tych pacjentdw choroba jest grozniejsza - w tej grupie pomimo dostepnego
leczenia nawrdt choroby wystepuje u nawet 30% oséb. Nawrét wystepuje najczesciej w postaci
przerzutéw odlegtych, co czyni chorobe nieuleczalng. Mozemy z duzym prawdopodobieristwem
okresli¢, czy u danego pacjenta wystepuje wysokie ryzyko nawrotu choroby, korzystajac z cech
kliniczno-patologicznych takich jak m.in. podtyp molekularny guza, liczba zajetych lokalnych weztéw
chtonnych, stopien ztosliwosci guza czy wielkos¢ zmiany nowotworowej i dzieki temu dostosowac
terapie tak, aby jak najskuteczniej zredukowaé u niego podwyzszone ryzyko wystgpienia nawrotu
choroby. Rak piersi wigze sie z powaznymi konsekwencjami zaréwno dla chorego, jego rodziny, jak
i spoteczno-ekonomicznymi. Z perspektywy pacjenta deficyt zdrowia odbija sie na wszystkich
aspektach jego zycia. W przypadku wczesnej postaci choroby, przebyte leczenie moze pozostac jedynie
epizodem zakorczonym trwatym wyleczeniem, powrotem do petnego zdrowia, rél spotecznych,
zdolnosci do pracy - petni normalnego funkcjonowania. W przypadku zaawansowanego raka piersi jest
to choroba nieuleczalna, wymagajaca dtugotrwatej farmakoterapii i monitorowania, moggca tym
samym prowadzi¢ do wypadania z rél spotecznych, obnizenia jakosci zycia, cierpienia — wigzaca sie ze
znacznym obcigzeniem psychicznym chorego, wymagajgca wsparcia psychologicznego. Konsekwencje
spoteczne i ekonomiczne raka piersi sg znaczne, mimo ze rokowanie raka piersi na przestrzeni ostatnich
lat bardzo sie poprawito dzieki dostepowi do innowacyjnych terapii, ktére zmieniajg oblicze tej
choroby. Konsekwencje obejmujg zaréwno koszty dla systemu ochrony zdrowia, jak i systemu
ubezpieczen spotecznych i catej gospodarki kraju — wynikajg z przedwczesnych zgondw, rent z tytutu
niezdolnosci do pracy, absenteizmu i prezenteizmu zaréwno samych chorych jak i ich opiekundw.
W tym kontekscie kluczowe jest podkreslenie, ze im szybciej, na wczesniejszym etapie zdiagnozowana
jest choroba, tym wieksza szansa na catkowite wyleczenie pacjenta i tym samym unikniecie
systemowych kosztow wygenerowanych przez trwatg niezdolnos¢ do pracy, renty i straty
spowodowane przedwczesnymi zgonami.
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Aktualnie w Polsce dla pacjentow z rakiem piersi refundowanych jest w ramach programu lekowego
wiele czasteczek, jednak nie wszystkie podtypy raka majg aktualnie zapewnione optymalne leczenie -
pacjenci z najczestszg postacig raka — hormonozaleznym, wczesnym rakiem piersi HER2- nie majg
aktualnie dostepu do innowacyjnej terapii, a jedynie do niespecyficznej chemioterapii oraz
hormonoterapii klasycznej. W przypadku tego rodzaju raka, mimo ze wiekszosé pacjentéw dobrze
reaguje na aktualnie dostepne leczenie, istnieje szczegdlna populacja chorych, majgcych wysokie
ryzyko nawrotu choroby. Nawet u 30% pacjentéw w ciggu pierwszych kilku lat od wdrozenia terapii
wytwarza sie opornos¢ na aktualnie dostepne leczenie, skutkujgc nawrotem choroby w postaci
przerzutéw odlegtych, ktére nie sg uleczalne i prowadzg do przedwczesnego zgonu. W zwigzku z tym,
w tej szczegdlnie narazonej na nawrdt subpopulacji chorych z wczesnym rakiem hormonozaleznym
HER2-, istnieje niezaspokojona potrzeba wdrazania skutecznego leczenia redukujgcego ryzyko nawrotu
choroby. Dla tych witasnie pacjentdéw w ostatnim czasie pojawity sie nowe opcje terapeutyczne,
polegajace na skojarzeniu hormonoterapii z leczeniem celowanym, dla ktérego wykazano skutecznosé
w redukcji ryzyka nawrotu choroby. Aktualnie dostepne, refundowane leczenie pacjentow
z hormonozaleznym HER2- rakiem piersi obejmuje kombinacje leczenia chirurgicznego, radioterapii,
chemioterapii i hormonoterapii — jest to leczenie powszechnie dostepne, natomiast charakteryzujace
sie matg specyficznoscig w walce z nowotworem. Ostatni przetom jaki dokonat sie w leczeniu tego typu
raka to witasnie zastosowanie hormonoterapii. Kolejne badania prowadzone w tym obszarze
na przestrzeni ostatnich dwdch dekad nie przynosity przetomu. Nowy trend terapeutyczny to inhibitory
CDK 4 i 6, znane juz z terapii zaawansowanego, hormonozaleznego raka piersi, wchodzace teraz
réwniez do terapii na wczesnym etapie choroby. Dane z badan klinicznych wskazujg, ze u pacjentek
z wczesnym rakiem piersi o wysokim ryzyku nawrotu, zastosowanie terapii skojarzonej abemacyklibem
(inhibitorem CDK 4 i 6) w potaczeniu z hormonoterapig o ponad 30% obniza ryzyko nawrotu choroby,
przy akceptowalnym profilu bezpieczerstwa. Ma to szczegdlnie istotne znaczenie, bo dotyczy chorych
z grupy wysokiego ryzyka wystgpienia nawrotu choroby. Ze wzgledu na fakt, ze nawrdt choroby
najczesciej wystepuje w postaci przerzutéw odlegtych, prowadzac tym samym do rozwiniecia choroby
nieuleczalnej, jest to grupa chorych, u ktérej mimo wczesnego stadium choroby jest ona szczegdlnie
grozna. Biorgc pod uwage pojawianie sie nowych opcji terapeutycznych adresujgcych aktualnie
niezaspokojone potrzeby, kluczowe jest ich jak najszybsze udostepnianie pacjentom, umozliwiajgce
optymalizacje terapii w celu zapobiegania wczesnym nawrotom choroby w tej szczegdlnie narazone;j
na nie grupie chorych

W 2018 r. Komisja Europejska wydata zgode na stosowanie abemacyklibu w skojarzeniu
z hormonoterapig w leczeniu uzupetniajgcym dorostych pacjentéw we wczesnym stadium raka piersi
wykazujgcego ekspresje receptora hormonalnego (ang. hormone receptor, HR) i niewykazujgcego
ekspresji receptora typu 2. dla ludzkiego naskérkowego czynnika wzrostu (ang. human epidermal
growth factor receptor 2, HER2), z przerzutami do weztéw chtonnych, z wysokim ryzykiem wystgpienia
nawrotu.”® Abemacyklib to pierwszy i jedyny inhibitor CDK4 i 6 w terapii HR+, HER2- wczesnego raka
piersi z wysokim ryzykiem nawrotu. Pozytywna opinia Europejskiej Agencji Lekéw zapadta w oparciu
o wyniki badania 3 fazy monarchE1, ktdre osiggneto swoj pierwszorzedowy punkt korncowy w drugiej
posredniej analizie skutecznosci, wykazujgc statystycznie istotng poprawe w zakresie przezycia

23 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html|/h1307.htm
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wolnego od choroby inwazyjnej (IDFS). W listopadzie 2019 r. Prezes AOTMIT wydat pozytywna

rekomendacje dotyczaca objecia refundacjg abemacyklibu w skojarzeniu z inhibitorami aromatazy
we wskazaniu: ,Leczenie raka piersi”.2* Zgodnie z danymi z raportu Modern Healthcare Institute z 2020
r. obserwowane w ostatnich latach przyspieszenie wydawania decyzji refundacyjnych zahamowato
narastajace opdznienia zwigzane z zaleceniami onkologicznych wytycznych klinicznych. Aby utrzymac
ten dobry trend w Polsce konieczne jest sukcesywne obejmowanie refundacjg nowych opcji
terapeutycznych - zgodnie z raportem o ok. 25% w skali roku.®

Semaglutyd w terapii cukrzycy typu 2

Od 1 wrzesnia 2022 r. semaglutyd jest refundowany we wskazaniu: ,Cukrzyca typu 2 u pacjentéw
leczonych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi, z HbAlc > 7,5%, z otytoscig definiowana
jako BMI 230 kg/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym rozumianym jako:
1)potwierdzona choroba sercowo-naczyniowa, lub 2)uszkodzenie innych narzagdéw objawiajgce sie
poprzez: biatkomocz lub przerost lewej komory lub retinopatie, lub 3)obecnos¢ 2 lub wiecej gtdwnych
czynnikdéw ryzyka sposrod wymienionych ponizej: -wiek > 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
wplyw na stezenie glukozy i apetyt jest zwigzany z receptorami GLP-1 znajdujgcymi sie w trzustce
i mozgu. Zgodnie z Charakterystykag Produktu Leczniczego (ChPL) semaglutyd jest wskazany
do stosowania u dorostych z niedostatecznie kontrolowang cukrzyca typu 2 tgcznie z odpowiednia
dietg i wysitkiem fizycznym w monoterapii, u pacjentdéw, u ktdérych stosowanie metforminy jest
niewskazane ze wzgledu na nietolerancje lub istniejgce przeciwwskazania oraz w skojarzeniu z innymi
produktami leczniczymi stosowanymi w leczeniu cukrzycy. Wnioskowane wskazanie zawiera sie we
wskazaniu rejestracyjnym.

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

24 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2019/193/REK/rp 102 2019 verzenio nsai_mkp zaczerniona.pdf

25 https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2020/08/raport-onkologia-0826.pdf
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Program kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otyfosci olbrzymiej (KOS-BAR) oraz program pilotazowego
w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci KOS-BM|I 30 PLUS

Obecnie okoto 2,6 miliarda ludzi na $wiecie, czyli 38% populacji, jest otyta lub ma nadwage, a z raportu
opublikowanego przez Our World in Data wynika, ze ponad 4,5 miliona ludzi na Swiecie umiera
przedwczesnie z powodu otytosci. W Polsce nadmierng mase ciata ma 65,7% mezczyzn i 45,9% kobiet,
natomiast otyto$¢ 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¢ zwiekszaja 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 typdéw
nowotworéw, podwyzszajac ryzyko zgonu.

Najnowsze badania naukowe sugeruja, ze leczenie operacyjne chorych otytych wydtuza ich zycie,
jednoczesnie znaczgco poprawiajac jego jakos$é. Chirurgiczne zmniejszenie zotgdka zapewnia wyrazng
utrate wagi i pomaga w leczeniu ponad 40. schorzen zwigzanych z otytoscia, takich jak: cukrzyca typu
2, choroby serca, obturacyjny bezdech senny i niektére nowotwory, zapobiegajgc im, tagodzac ich
objawy oraz prowadzac do ustgpienia choroby. U wielu pacjentéw po zabiegu obserwowano redukcje
incydentédw kardiologicznych, udaréw, wystepowania nowotwordw oraz w szczegolnosci lepszg
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.2® Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 1 czerwca 2023 r.
pilotaz zostat przedtuzony do grudnia 2024.2” KOS-BAR to unikalny na skale $wiatowa program
kompleksowej opieki zdrowotnej opartej na wartosci (VBHC), dedykowany chorym na otytos$¢
olbrzymig leczong chirurgicznie (JGP F14). Jego wyjatkowos¢ polega m.in. na dtugoterminowej kontroli
i wsparciu pacjentéw oraz ptaceniu za efekt zdrowotny. 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 Otytosé
spowodowana nadmierng podazg energii;

26 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

27 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 czerwca 2023 r. zmieniajgce 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
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2) BMI 35-40 kg/m2, u ktérych chirurgicznie indukowana redukcja masy ciata moze przyniesé

potencjalng poprawe w zakresie choréb wywotanych otytoscia.
KOS-BAR realizowany jest w czterech modutach:

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

2) Il modut — leczenie zabiegowe/operacja bariatryczna

3) 1l modut — rehabilitacja lecznicza

4) IV modut — bariatryczna opieka specjalistyczna (monitorowanie).

Obecnie program jest realizowany w 19. osrodkach w catej Polsce, a do czasu podsumowania programu
przez Ministerstwo Zdrowia podczas Forum Rynku Zdrowia (pazdziernik 2023) zakwalifikowano
do niego 2 747 pacjentow, natomiast u 2 495 wykonano zabieg bariatryczny. Istnieje duza potrzeba
kontynuowania programu, na co wskazujg réwniez doniesienia lekarzy oraz samych pacjentow. Jak
podkresla prof. Piotr Major ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, ktéry aktywnie uczestniczyt
W organizacji programu i jest zaangazowany w jego realizacje "Otyto$¢ skraca zycie i zabija,
a najskuteczniejszg i najtrwalszg metoda jej leczenia jest chirurgia bariatryczna. Jednoczes$nie nalezy
pamietac, ze sama operacja bariatryczna jest jedynie szansg dla pacjenta, a nie rozwigzaniem. Jedynym
sposobem na wyleczenie otytosci jest kompleksowe leczenie, angazujace specjalistéw z réznych
dziedzin (m.in. chirurga, interniste, kardiologa, diabetologa, endokrynologa, anestezjologa,
ginekologa, ortopede, dietetyka, psychologa, rehabilitanta, koordynatora). Otytos¢ jest chorobg
na cate zycie, nawet jesli pacjent znacznie zredukuje wage”.

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

Wielodyscyplinarna opieka w jednym osrodku, ktéry zapewnia sprawng koordynacje na kazdym etapie
leczenia, obejmujgca takie monitorowanie efektow — 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.?® 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 pacjentéw w wieku od 18. roku zycia
z rozpoznaniem - wedtug klasyfikacji ICD-10 - E66.0, czyli z otytoscig spowodowang nadmierng podazg

28 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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energii, u ktdrych wskaznik masy ciata BMI wynosi 30 i wiecej oraz u ktérych rozpoznano przynajmniej
jedno z wymienionych powiktan otytosci: stan przedcukrzycowy, cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze,
dyslipidemia, obturacyjny bezdech senny wymagajacy wspomagania oddechu (CPAP), zespot
policystycznych jajnikdw, zespot metaboliczny, uposledzenie funkcji watroby (podwyzszone
transaminazy), koniecznos$¢ redukcji masy ciata przed planowang endoprotezoplastykg 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 otytos¢ generujg olbrzymie koszty z perspektywy spotecznej. Zmniejszaja
oczekiwang dtugos¢ 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% kosztéw leczenia cukrzycy, 23% kosztéow leczenia
chordéb sercowo-naczyniowych i 9% kosztéw leczenia raka.”® NFZ w raporcie z 2019 r. pt. ,Cukier,
otytos¢ — konsekwencje” szacuje wzrost kosztéw zwigzanych z leczeniem choréb zwigzanych
z nadwagg i otytoscig 0 0,3 — 1,0 mild zt w 2025 r. w poréwnaniu do 2017 r. Liczba dorostych oséb
z otytoscig wzrosnie do 6,1 — 11,4 min oséb, 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 porédwnaniu z 2017 r.3° W raporcie Fundacji Republikanskiej
z 2021 r. pt. ,Otytos¢ epidemig XXI wieku” oszacowano koszty bezposrednie
i posrednie otytosci w Polsce. Koszty bezposrednie, czyli $wiadczenia zdrowotne i koszty lekow,
stosowanych gtéwnie w terapii powiktan otytosci, kampanie i programy profilaktyczne wynoszg
ok. 5 mld ztotych rocznie. Koszty posrednie, zwigzane z nieobecnoscig w pracy, utraconym podatkiem
lub dochodem, obnizeniem jakosci zycia czy utraconymi latami zycia estymowane sg na poziomie
ok. 10 mld zt rocznie.!

Krajowy program badar 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 (marskosé watroby, rak watrobowokomaérkowy). 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 wysitkéw w zakresie w diagnostyki HCV, a nastepnie

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

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

31 https://fundacjarepublikanska.org/otylosc-epidemia-xxi-wieku/
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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 Iub objawy
sg 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¢ kazdy zabieg (zaréwno
medyczny, jak i pozamedyczny), czy jakiekolwiek naruszenie ciggtosci tkanek. Chorzy na WZW typu C,
to dzis aktywni zawodowo 40-50 latkowie, ktérzy zostali zdiagnozowani ,przez przypadek”, czesto
w przebiegu innych choréb, nieswiadomi zakazenia. WZW C stanowi powazny problem z punktu
widzenia zdrowia publicznego i jedyng metodg zapobiegania rozprzestrzeniania wirusa jest
diagnostyka i leczenie, dlatego niezbedne sg dziatania na poziomie krajowym zmierzajgce do eliminacji
HCV, poprzez np. rzadowy 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% skutecznosciag 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 watrobowokomorkowego (HCC).
Obecnie w Polsce kluczowe jest podjecie szerokich dziatan diagnostycznych w kierunku HCV, ktdre
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
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 catkowitej eliminacji wirusa z polskiej populacji i ochrony polskich obywateli,
do czego zobowigzat sie Polski Rzad 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 zakazern HCV o 90% i redukcja $miertelnosci
z powodu ich klinicznych nastepstw o 65%.

Przewlekte Zapalenie Watroby typu C oprécz skutkéw medycznych, w tym zwigzanych z rozwojem raka
prowadzi do powaznych skutkéw spoteczno-ekonomicznych. Zakazenie HCV i przewlekte wirusowe
zapalenie watroby typu C sg istotnymi problemami zdrowia publicznego, ktéry mozna rozwigzac
poprzez szybkie wykrycie pacjentdow 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 profesjonalistow
medycznych jak i lokalnych spotecznosci.

Wg stanowiska Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb 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
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jest leczenie ok. 12 tys. 0sOb rocznie. Zatozenie to wigze sie z koniecznosciq uruchomienia w trybie

pilnym ogdlnopolskiego programu powszechnych badarn przesiewowych ktore umozliwityby testowanie
ok. 2 do 2,5 min 0s6b rocznie.3* 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 dotyczgcg wirusowego zapalenia watroby na lata 2016—-2021. Celem
tej inicjatywy jest eliminacja wirusowego zapalenia watroby typu B i C do roku 2030.3 Celem
testowania planu dziatania w zakresie zapalenia watroby w regionie Europy Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) na 2020 r. 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 o0séb 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 wsrdd krajéw, ktére nie osiggnety minimalnego progu 50% do roku 2020.34 Raport
WHO pt. ,,Accelerating access to hepatitis C diagnostics and treatment. Overcoming barriers in low and
middle-income countries. Global progress report 2020” stwierdza, ze 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. pacjentéw. 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.3¢

Szczepienie przeciw potpascowi i neuralgii popofpascowej

Pétpasiec jest chorobg zakazng, manifestujgcy sie reaktywacjy utajonego zakazenia wirusem ospy
wietrznej — Varicella zoster (VZV) po przechorowaniu lub bezobjawowej ekspozycji na tego wirusa
w dziecinstwie albo w mfodosci. Po ekspozycji, wirus pozostaje w uspieniu w zwojach ukfadu
nerwowego (nerwu tréjdzielnego i nerwow rdzeniowych), czyli utrzymuje sie bezobjawowo u oséb,
ktdre przebyly ospe wietrzng lub miaty kontakt z wirusem VZV. Wirus drzemie w ukfadzie 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 uspienia reaktywuje sie u 10-20

32 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chordéb 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

33 https://www.who.int/hepatitis/news-events/07 towards-elimination-Dr-Gottfried-Hirnschall.pdf?ua=1

34 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

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

36 https://statystyki.nfz.gov.pl/DrugPrograms
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proc. pacjentow, tzn. rozwinie sie u nich potpasiec. Mozna wiec przyjgé, ze tak ogromny odsetek
populacji Polski jest potencjalnie narazony na rozwiniecie potpasca. Wspodfczesna wiedza nie zna
odpowiedzi, dlaczego tylko u niektdrych osdb dojdzie do reaktywacji wirusa VZV. Wiadomo natomiast,
Ze potpasiec wystepuje czesciej u 0s6b z obnizong odpornoscig, starszych, z nowotworami (szczegélnie
chtoniakami), u oséb otrzymujgcych chemioterapie lub steroidoterapie, a takze zakazonych HIV
(human immunodeficiency virus). Czynnikami wywotujgcymi pdtpasiec sy najczesciej stres
emocjonalny, stosowanie lekéw (leki immunosupresyjne), obecno$¢ nowotworu ztosliwego.
Najczestszym z nich i najbardziej dokuczliwym dla pacjentéw jest neuralgia popo6tpascowa. Neuralgia
popotpascowa, zgodnie z definicjg, jest to bdl, ktéry trwa w obrebie dotknietych podtpascem
dermatoméw, powyzej 3 miesiecy od wystgpienia zmian poétpascowych na skérze. Neuralgia
popdtpascowa najczesciej dotyczy osdb w wieku podesztym — im cztowiek starszy, tym ryzyko tego
powiktania jest wieksze. Dotyczy to szczegdlnie pacjentéw powyzej 50 r. z. Wedle statystyk 20-30 proc.
chorych rozwinie neuralgie popétpascowg — im jestesmy starsi, tym ten odsetek jest wiekszy, a u oséb
powyzej 70 r.z. nawet 75 proc. pacjentdow moze rozwingc neuralgie popodtpascows. Neuralgia
po potpascu jest typowym przyktadem bdlu neuropatycznego — jest to taki rodzaj bélu, ktéry wynika
z uszkodzenia uktadu nerwowego i we wspdtczesnej medycynie jest jednym z najtrudniej leczacych sie
zespotow bélowych. Omawiana neuralgia nie zawsze objawia sie jako typowy bdl. Moze to by¢ bardzo
dokuczliwa przeczulica na dotyk, temperature oraz nadmierna reakcja na bodzce bélowe. Obecnie na
rynku polskim istnieje mozliwos¢ wdrozenia profilaktyki, zaréwno podtpasca, jak i neuralgii
popotpascowej. Takg opcje daje szczepienie przeciw podtpascowi i neuralgii popdtpascowe;.
Szczepionka jest przeznaczona dla oséb powyzej 50 r.z., ale rowniez dla oséb po 18 r.z. ze zwiekszonym
ryzykiem zachorowania na potpasca, czyli wszystkich oséb z grupy ryzyka (z chorobami
nowotworowymi, po przeszczepach, nosicieli HIV). Polskie Towarzystwo Badania Bélu rekomenduje
te forme profilaktyki. Badania pokazujg, ze szczepionka zabezpiecza przed chorobg i neuralgig
popdtpascowqy nawet do 10 lat po jej podaniu, a jej skuteczno$é wedtug najnowszych badan siega 90-
100 proc.?*’

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2023 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw
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 podtpasiec. 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 badan w 1985 r. do 30 listopada 2022 r. (przy uwzglednieniu korekt i uaktualnien danych,
w tym eliminacji podwdjnie zarejestrowanych przypadkéw) stwierdzono 29 676 zakazen HIV
u obywateli Polski i u 0séb z innym obywatelstwem przebywajgcych na terenie Polski. Wsréd ogdétu

37 Raport pt. Pétpasiec oczami pacjentéw. Zapobieganie, Leczenie, Powiktania. MZdrowie 2024
https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2024/02/01-polpasiec-2024-www.pdf
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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 przypadkdw na 100 tys. mieszkarncéw. Dla mezczyzn wskaznik wynosit 8,78
przypadkdw na 100 tys. mezczyzn, natomiast dla kobiet — 3,85 przypadkdéw 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
pacjentéw, 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 leczgce zakazonych HIV i chorych na AIDS
(umowy z realizatorami na lata 2022—-2026). Na realizacje Rzgdowego Programu Polityki Zdrowotnej
pn.: ,Leczenie antyretrowirusowe o0séb zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026"
wydatkowano 399 930 810,42 zt (stan na dziern 31.12.2022 r.) oraz 71 264 823,21 zt ze Srodkéw budzetu
2021 r., ktére w kwocie 71 264 831,00 zt nie ulegty wygasnieciu z koricem 2021 r., z terminem realizacji
do 30.11.2022 r. W 2022 r. $redni miesieczny koszt lekéw antyretrowirusowych w przeliczeniu
na jednego pacjenta wedtug aktualnych cen wyniést 2 102,79 zt.3°

Leczenie ARV 0séb zakazonych HIV i chorych na AIDS prowadzone jest w Polsce od 2001 roku w ramach
programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pt. ,Leczenie antyretrowirusowe osdéb zyjgcych
z wirusem HIV w Polsce”. Obecnie trwa realizacja rzagdowego programu polityki zdrowotnej
pt. "Leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026". Gtéwnym
celem programu jest wydtuzenie czasu zycia pacjentéw zakazonych, wydfuzenie czasu wolnego
od objawdéw choroby oraz poprawa jakosci ich zycia. W ramach programéw chcemy rdéwniez:
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
igta 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
wymagaja lekédw antyretrowirusowych po narazeniu na zakazenie HIV w  wyniku
m.in. przemocy seksualnej, zaktucia igtg nieznanego pochodzenia, bdjki lub napasci. Programem objete

39 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/
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RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU: SItA KOBIET

sg wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS przebywajgce 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 stanowig 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 zapadalnos$¢ rosnie do nawet 50 proc. Najczestsze schorzenia dna miednicy,
to wszystkie postaci nietrzymania moczu, obnizenie i wypadanie narzagdéw dna miednicy (nie tylko
narzagddéw rozrodczych) oraz nietrzymanie stolca (np. w wyniku okotoporodowych uszkodzen odbytu).
W trakcie procesu starzenia sie, starzejg sie rowniez miesnie dna miednicy, ktére z biegiem czasu
wiotczejg. Prowadzi to do rdéznych patologii, takich jak nietrzymanie moczu. Jest to problem nawet
kilku milionéw kobiet w Polsce i moze nie tylko obnizac¢ jako$¢ zycia, ale niemal catkowicie eliminowac
kobiete z zycia spotecznego. Pocigga to za sobg wiele réznorodnych probleméw zdrowotnych.
Sg to nadal problemy postrzegane jako wstydliwe. Dziatania systemowe w zakresie opieki nad
pacjentkami 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, ktére 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 spotecznego. Schorzenie zmusza do czestych wizyt w toalecie, ograniczajac
normalne funkcjonowanie zycia towarzyskiego i zawodowego. Najczestsze objawy to czestomocz,
nocne oddawanie moczu (nykturia) oraz naglgce 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, ktdore 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 naglacymi parciami, ktére
moga wystgpic u dorostych pacjentéw z zespotem pecherza nadreaktywnego (ang. Overactive bladder,

40 Rzgdowy Program Polityki Zdrowotnej leczenie antyretrowirusowe oséb 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
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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 zakoriczyta 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.

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 niewydolnos$¢
zwieraczy odbytu, ktora wystepuje w pewnym odsetku u kobiet po porodzie sitami natury w wyniku
samego porodu i ktéra z czasem ustepuje. Uszkodzenia zwieraczy odbytu sg ciezkimi uszkodzeniami
ciata. Jest to problem wstydliwy i niedoszacowany. Uszkodzenia zwieraczy podczas porodu zwykle
doprowadzajg do nietrzymania stolca, ktére ujawnia sie stosunkowo krdtko po porodzie. Trzeba jednak
wspomnied, ze u czesci kobiet wystepujg mechanizmy dziatajgce niejako zastepczo w celu zapewnienia
kontynencji (trzymania stolca). Polegajg one na angazowaniu innych, poza uszkodzonymi zwieraczami,
miesni w celu zapewnienia trzymania stolca: np. miesni ud czy posladkédw. W ten sposéb uszkodzenie
zwieraczy jest maskowane zwykle do okresu menopauzy gdy miesnie stabng, a nietrzymanie stolca
staje sie olbrzymim problemem nie tylko pacjentki ale takze lekarzy. Nietrzymanie stolca po porodzie
jest jednostkg chorobowg, ktdra ma absolutnie dewastujgcy wptyw na zdrowie kobiety: brak
kontynencji wymusza m. in. koniecznos$¢ noszenia wktadek czy pieluch, w sposéb istotny wptywa na
aktywnos¢ zyciowg, seksualng, zawodowg, spedzanie czasu wolnego. Dodatkowo powoduje ciezkg
dysfunkcje seksualng i psychiczng. Warto zwrécic¢ tez uwage na kontekst wystgpienia nietrzymania
stolca w zwigzku z uszkodzeniami zwieraczy po porodzie. Pacjentka przychodzi do szpitala urodzi¢
dziecko, a wychodzi - w przypadku nieleczenia - z ciezka i potencjalnie tylko czesciowo uleczalng
jednostkg chorobowg. W sposdb szczegdlny na mechaniczne uszkodzenia zwieraczy narazone
sg kobiety, u ktérych pordd przebiega z trudnosciami lub wymaga szybkiego ukonczenia np. z powodu
objawdw zagrozenia zycia ptodu. Te dziatania, zwykle ratunkowe wobec ptodu, wymuszajg stosowanie
szerokich nacie¢ krocza, wyciggaczy prézniowych czy tez kleszczy. To z kolei przektada sie na wyzsze
ryzyko uszkodzen tkanek miekkich kanatu rodnego i okolicy odbytu. Po ciezkich porodach ocena
zwieraczy stanowi wyzwanie zaréwno z powodu trudnosci w rozpoznaniem jak i zaopatrzeniu, gdyz
miesnie te po rozerwaniu zwykle bardzo krwawig. Tym niemniej mechaniczne uszkodzenia zwieraczy
odbytu mozna - i nalezy - rozpoznawac i leczy¢ niemal natychmiast lub w krétkim czasie po porodzie.
Dane literaturowe nie pozostawiajg watpliwosci, ze im szybciej zwieracz zostanie zaopatrzony, tym
wieksza szansa, ze naprawa bedzie wysoce skuteczna. Jako wysokg skuteczno$¢ rozumiemy
prawidtowg prace zwieracza w dtugim okresie czasu. Wiadomo bowiem ze gtéwnym problemem tych
odroczonych napraw zwieraczy, to jest napraw wykonywanych w odlegtym czasie po porodézie, jest ich
malejgca skuteczno$¢ wraz z uptywem czasu. Wczesne naprawy zwieraczy uszkodzonych podczas

42 https://www.astellas.com/pl/system/files/2021-
10/Betmiga%20Chpl%20na%20stron%C4%99%20internetow%C4%85%20Astellas.pdf
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porodu majg 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 krgzgc po poradniach w przygotowaniu do operacji naprawczej.
W Polsce w przypadku amputacji w obrebie np. konczyny goérnej pacjenci majg zapewniong
catodobowo dyzur replantacyjny petniony w osrodkach referencyjnych, do ktdrych ich sie kieruje.
U podstaw utworzenia tych osrodkéw byto zrozumienie kalectwa jakie niesie ze sobg utrata chocby
czesci konczyny gérnej. Nie mam najmniejszych watpliwosci, ze uszkodzenie zwieraczy, szczegdlnie
podczas porodu w przypadku jego nieleczenia takze prowadzi do ciezkiego kalectwa. Dlatego uwazam
za niezbedne objecia tych Pacjentek uporzagdkowanym programem opieki juz od czasu rozpoznania
uszkodzenia zwieraczy ze szczegbélnym zwrdceniem uwagi na pilno$¢ postepowania diagnostycznego,
chirurgicznego i szalenie wainego postepowania rehabilitacyjnego (!) oraz uprzywilejowanie
w otrzymywaniu porad ambulatoryjnych. W jaki$ sposdb nalezatoby takze uwzglednié poradnictwo dla
pacjentek po uszkodzeniach zwieraczy, ktére planujg kolejng cigze. Podsumowujgc uwazam ze temat
uszkodzen okotoporodowych zwieraczy powinien znalezé zrozumienie tak aby Polki otrzymywaty
w zakresie tej potencjalnie ciezko okaleczajacej jednostki chorobowej $wiadczenia odpowiadajace
aktualnemu stanowi wiedzy.

6. Tezy dla Zdrowia

W trosce o zdrowie polskiego spoteczenstwa, rozumiane jako najwyzej notowana wartos$é¢ 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 trwajacych kilka miesiecy dyskusjach
i konsultacjach powstata obecna wersja Tez dla Zdrowia, w ktérych proponujemy:

1. PRZYJECIE ZASADY ,,ZDROWIE W POLITYCE”

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

2. PROPAGOWANIE, KONTROLOWANIE | NAGRADZANIE POSTAW StUZACYCH TROSCE O JAKOSC
JAKOSC powinna staé sie wyznacznikiem wszelkich dziatary 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 srodkdw na opieke medyczng i stuzgcych racjonalizacji wydatkdw. Wszystko to z myslg o
budowaniu miedzypokoleniowej atmosfery continous improvement — ciggtej poprawy jako gtéwnego
elementu zarzadzania przez jakosé.

3. PRZYJECIE ,ZE NAJWAZNIEJSZE REFORMY POWINNY ZOSTAC PRZEPROWADZONE W CIAGU 5 LAT.
NAZYWAMY TO ZASADA ,HORYZONT 2023”
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Proponujemy by po zakonczeniu spotecznych konsultacji dotyczacych Tez dla Zdrowia podpisana
zostata pod patronatem Prezydenta RP, umowa spoteczna uwzgledniajgca najwazniejsze reformy
w systemie ochrony zdrowia z zatozeniem, ze w ciggu 5 lat nastgpi zwiekszenie dostepnosci sSrodkéw
finansowych, organizacyjnych i infrastrukturalnych w tym obszarze. Stronami umowy powinny by¢
wszystkie znaczace sity polityczne, a jej sens powinien polegac na kontynuacji najwazniejszych zmian
przez kolejne rzady. Konieczne jest tez uwzglednienie aspektéw zdrowotnych w procesie tworzenia
i uchwalania prawa. Musimy nauczyc¢ 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 DLUZSZEJ PERSPEKTYWIE OBCIAZENIE PUBLICZNYCH FINANSOW,
A CO NAJWAZNIEJSZE OSZCZEDZAJACE CIERPIENIA CHORYM I ICH BLISKIM

Wydatki na leki powinny rosng¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowi¢
co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na Swiadczenia gwarantowane. Procedura
refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i 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 powiktaniom chordb 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
instrumentdéw 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 panistwa
konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentow 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 kosztéw posrednich i spotecznych
zwigzanych z decyzjami refundacyjnymi dla wskazanej przez ekspertédw grupy chordb przewlektych
i powszechnych, w tym chordb rzadkich i ultrarzadkich. Wprowadzenie analizy kosztéw posrednich
pozwoli przeznaczy¢ $rodki publiczne na terapie, ktdore przynoszg najlepsze efekty zdrowotne
i pomagajg redukowac 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 SPOLECZENSTWA

Zasada kazdego ubezpieczenia jest precyzyjne okreslenie zakresu: szkdd, dziatan i rekompensat
pokrywanego przez firme ubezpieczajagcg. Taka sama zasada powinna dotyczy¢ dziatan
podejmowanych przez NFZ. Przy okresleniu zawartosci koszyka $wiadczen gwarantowanych
proponujemy przyjecie zasady finansowania $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 wiedza medyczng i adekwatnych do stanu zdrowia
pacjenta.
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7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PLATNIKA — NFZ

NFZ powinien finansowac okreslone procedury wszedzie tam, gdzie sg one wykonywane, bez wzgledu
na rodzaj placéwki leczniczej. Jedynym warunkiem podpisania umowy z NFZ powinno by¢
zweryfikowane spetnianie przez placowke okreslonych wymogdéw jakosci, umozliwiajacych 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:

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 ubezpieczet 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 nowotworéw, ktdrych 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 powotanie na
10 lat Funduszu Walki z Rakiem zasilanego przez panstwo z akcyzy
na papierosy i alkohol, ktéra powinna wzrosngé¢ oraz z kar naktadanych na przemytnikow
i nielegalnych producentéw papieroséw i alkoholu. Wsparciem Funduszu mogtaby by¢ réwniez
nadwyzka finansowa uzyskana z polisy dobrowolnych ubezpieczer 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 OSOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI Z OTYLOSCIA
| NADWAGA - ,,MOTYWACJA+”

Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panstwach
wysokorozwinietych. Proponujemy zatem wprowadzenie finansowych form zachety do walki
z otytoscig dla 0séb decydujacych sie na kuracje odchudzajgcg wedtug zasad okreslonych przez AOTMIT
i realizowanych w POZ; w tym mozliwos¢ zmniejszenia sktadki zdrowotnej.
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12. PROPAGOWANIE WIEDZY NA TEMAT SKUTECZNEGO ZAPOBIEGANIA CHOROBOM
CYWILIZACYINYM (SERCOWO-NACZYNIOWYM, ONKOLOGICZNYM, METABOLICZNYM)
I PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOtODOWIEDZIALNOSCI KAZDEGO Z NAS ZA
WLASNE ZDROWIE

Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod nazwa
,Podstawy zdrowego zycia” bedacego elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia
realizowanego we wspotpracy Rzadu z Kosciotem . Aktywny udziat w programie i poprawa parametréw
zdrowotnych powinny by¢ premiowane zmniejszeniem obcigzen podatkowych, zmniejszeniem skfadki
zdrowotnej lub utatwieniem w dostepie do okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej. Realizacje Tezy
11 i 12 wspieratoby opodatkowanie zywnosci o wysokiej gestosci kalorycznej (duzo kalorii w matej
objetosci) i zakaz reklamy takich produktéw, a takze powszechne wprowadzenie zasady informowania
o kalorycznosci produktow i positkéw.

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
uposSledzeniem funkcji poznawczych czy motorycznych. W ramach koordynacji opieki
w POZ i wsparcia opieki Srodowiskowej postulujemy aktywizacje programu wolontariatu szkolnego
skierowanego do osdb potrzebujacych pomocy.

14. POWOLANIE EUROPEIJSKIEJ UNII ZDROWIA

Przygotowanie z inicjatywy polskiego rzadu, zatozen wspdlnego dziatania na rzecz ZDROWIA
na poziomie unijnym w oparciu o doswiadczenia takich rozwigzan jak Europejska Unia Energetyczna.
Zatozenia EUZ powinny stac sie czescig polskiej strategii budowania koalicji wewnatrz wspélnoty. Jeden
z postulatdw to stworzenie europejskiej solidarnosciowe;j listy lekdw dla catego obszaru UE, poczynajac
od lekéw sierocych i stopniowo —wszystkich innych, rdwnajac 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 OBOWIAZKOWO§CI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz sSrodowiskowa, sg jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
e zwiekszy¢ 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 wyszczepialnosSci oséb dorostych.

16. PROMOCIA POLSKI PRZEZ ZDROWIE

Dotychczasowe doswiadczenia projektow z zakresu zdrowia promujacych Polske wskazujg na duzg
efektywnos$¢ 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
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kultury i nauki, wtaczy¢ dziatania prozdrowotne promujace polskie przedsiewziecia w dziedzinie
medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).

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

,»Tym, co petnig misje lekarskq, niosq ulge w chorobie i cierpieniu — dedykuje kilka mysli ku rozwadze”.

Dr Janusz Meder (1980)

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 sposéb 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, majac przede
wszystkim pokore do wtasnej wiedzy niezaleznie od stopnia swoich kwalifikacji, zajmowanego
stanowiska czy tez posiadanego tytutu naukowego.

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

7. Traktuj zawsze pacjenta podmiotowo w sposéb holistyczny, nie oddzielajac jego czesci fizycznej od

psychicznej i duchowej, bowiem stanowig one jedng nierozerwalng catos¢.

KONTAKT

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

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