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do dialogu

odpowiada m.in. za dialog spoteczny.
Ogolnopolski Komitet Protestacyjno-
-Strajkowy Pracownikow Ochrony Zdrowia

wzrost wyceny swiadczen i ryczattow,
zatrudnianie dodatkowych pracownikow
administracyjnych i pomocniczych,
normy zatrudnienia zwigzane

z liczbg pacjentow, uchwalenie
ustaw o medycynie
laboratoryjnej i zawodzie
ratownika medycznego.

Wiceminister

W odpowiedzi na rozbicie Biatego Miasteczka 2.0,
powotano nowego wiceministra. Piotr Bromber

ma osiem postulatow. To m.in. zmiana ustawy
O sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia;

Piotr Bromber

Psychiatria dziecieca
ze skierowaniem na terapie

Program reformy systemu opieki psychologicz-
no-psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, zda-
niem wielu ekspertow, jest dziurawy i nieskoor-
dynowany. A na opieke psychiatryczng i leczenie
uzaleznien w biezagcym roku NFZ przeznaczyt
0 111 mIn mniej niz w roku 2020. Na tak niskim
poziomie finansowania nie ma szans na wprowa-
dzenie dziatar\ naprawczych.

Malwina Uzarowska

Reforma zaktada trzy poziomy referencyj-

ne: tworzenie poradni psychologicznych i psychoterapeutycznych,
oddziatow dziennego pobytu oraz oddziatow opieki catodobowe;.
Wprawdzie powoli zaczynajg tworzyc¢ sie nowe osrodki, ale nie dzieje
sie to w sposob skoordynowany, poniewaz w danej lokalizacji powin-
ny powstawac jednoczesnie wszystkie poziomy referencyjne. A i tak
reforma zaktada ich zbyt mato. Planowane jest 300 nowych poradni
psychologiczno-psychoterapeutycznych, a zapotrzebowanie szacuje
sie na ponad 700.

Inng rafg, o ktdrg rozbija sie psychiatria dziecieca w Polsce, jest nie-
dostatek kadr medycznych. Mamy zbyt mato miejsc specjalizacyjnych
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Jesli wspotczesna psychia-
tria zmierza w kierunku przeniesienia ciezaru z oddziatu szpitalnego
na opieke ambulatoryjng i srodowiskowg — niezbedne jest utatwienie
sciezki edukacyjnej dla terapeutow srodowiskowych oraz psychotera-
peutdw dzieci i mtodziezy.

Dodatkowo, pandemia zamrozita reforme na wiele miesiecy.
Nadal wstrzymywane sg przyjecia dzieci na oddziaty z powodu
braku tozek i nadal nie ma ich kto leczy¢. Jesli poczekajg i do-
rosng, psychiatria dorostych bedzie miata im odrobine wiecej do
zaoferowania.

Do kogo nie wyszedt nowy
wiceminister zdrowia?

Co musiatoby sie sta¢, zeby biaty personel zwi-
nat namioty? — spytat kolega w széstym dniu
dziatania Biatego Miasteczka 2.0. Jak wiekszosc
spoteczenstwa nie mogt zrozumied, dlaczego
po codziennych zapewnieniach rzadu o dialo-
gu miasteczko nie znika, a Ministerstwo Zdro-
wia nie chce spetni¢ cho¢ czesci postulatow
protestujgcych. Pytat, bo odpowiedzi nie ma
W zwyczaju czerpac z rzgdowych mediow, we-
dtug ktorych medycy chcieli 100 miliarddw.

Karolina Kowalska

Gdy dzwonit, bytam w miasteczku i pytanie powtorzytam na gtos.
— Co musiatoby sie sta¢? Premier musiatby z nami porozmawiac
— odparta dr Grazyna Cebula-Kubat, nefrolog dziecieca z 44-letnim
stazem, ktora nie moze przejs¢ na emeryture, bo brakuje lekarzy jej
specjalizacji. — Premier — precyzowaty pielegniarki terenowych od-
dziatow OZZPiP, od samego rana mierzace cisnienie i poziom cukru
przechodniom w Al. Ujazdowskich i dywagujace, czy szpital wyptaci
im zalegte dodatki covidowe (wedtug MZ dawno je dostaty). — No,
juz tylko premier — kiwaty gtowami diagnostki laboratoryjne, tech-
nicy elektroradiologii i ratownicy z catej Polski. Bo oni do Miasteczka
przyjechali po nadzieje na godne zarobki i warunki leczenia, wyeks-
pediowani przez kolegow z oddziatow, ktérzy wzieli za nich dyzury.

Jeszcze kilka dni temu wystarczytaby im pewnie rozmowa z no-
wopowotanym wiceministrem zdrowia. W Miasteczku dziwiono
sie, ze Piotr Bromber do nich nie wpadt — zwigzkowcy z lubuskie-
go, gdzie do tej pory szefowat NFZ, znali go jako cztowieka, ktory
chce i potrafi rozmawiac. Ale po trzech dniach w MZ odwiadczyt
w Polsacie, ze dyskusji nie mozna sprowadzac tylko do pieniedzy
(cho¢ wsrod postulatow te dotyczace podwyzek byty najmniej

istotne). | nie przyszedt.
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Mam powod do dumy

W tym morzu hejtu

na #ProtestMedykow

1. Moja przychdnia dziatata
podczas pandemii.
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CO SIE DZIEJE

FAKTY

Minimalne wynagrodzenia
zrédtem problemow
Przedstawiciele szpitali oceniajg, ze
zmiany w ustawie o minimalnych wy-
nagrodzeniach pracownikow placowek
medycznych wprowadzity destabiliza-
cje 1 wywotaty bunt tych, ktorzy poczuli
sie nierowno potraktowani.

,Chcemy podziekowac za wzrost
wynagrodzen, dobrze, ze one sg, ale
poszty w sposob niezreczny, wywotaty
niepotrzebne emocie i trzeba rozwigzac
kiopot. Jestesmy otwarci na dyskusje

1 wspotprace z rzadem’ — powiedziat
Krzysztof Zochowski, wiceprezes
Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodaw-
cow Szpitali Powlatowych 1 dyrektor
szpitala powiatowego w Garwolinie

W jego ocenie ostatnie zmiany w usta-
wie o minimalnym wynagrodzeniu
niektorych pracownikow podmiotow
leczniczych spowodowaty podziaty

1 groza kolejnymi odejsciami kadr ze
szpitali publicznych

Dyrektor szpitala im. Stefana Zerom-
skiego w Krakowie Jerzy Friediger
mowit, ze ostatnie decyzje o wzroscie
minimalnego wynagrodzenia wpro-
wadzity batagan i destabilizacje’ oraz
,spowodowaty niezadowolenie prawie
we wszystkich grupach zawodowych
w szpitalu”

)
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Roman
Topor-Madry

Jerzy
Friediger

35 lekéw o wysokiej
wartosci

Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji, biorgc pod uwage
opinie Rady Przejrzystosci, opubliko-
wata jednorazowy wykaz technologii
lekowej o wysokie] wartosci klinicznej
dla Funduszu Medycznego. W wyka-
zie ujeto 35 technologii lekowych

Teleporady bardzo
popularne

74 proc. pacjentow od poczgtku pande-
mii skorzystato z teleporady. Ogélno-
polskie badanie opinii zespotu eksper-
tow Continue Curatio 1 fundacji MY Pa-
cjenci zostato przeprowadzone w lipcu

2021 1. na grupie 1000 respondentow

w wieku od 18 lat. Wiecej niz 40 proc.
ankietowanych uznato, ze przepisy
dotyczace teleporad sg respektowane
przez podmioty medyczne, jednak pra-
wie 25 proc. badanych byto odmienne-
go zdania. Jednoznacznej opinii na ten
temat nie miato ok. 32 proc. ankietowa-
nych. Badania wykazaty, ze 2,2 min Po-
lakow uwaza, ze ich stan zdrowia ulegt
pogorszeniu z powodu braku dostepu
do opieki specjalistycznej, zabiegu i/lub
badan medycznych

Plan po 12 latach

Rzad przyjat Plan dla Chorob Rzadkich.
Uchwata Rady Ministrow w sprawie
Planu dla Chordb Rzadkich konczy
dwunastoletni okres zabiegow o jego
przyjecie i planowania kolejnych kro-
kow. Plan zawiera 37 zadan, ktore zo-
stang zrealizowane w latach 2021-2023.

Jest projekt ustawy
o sieci onkologicznej
Ministerstwo Zdro-
wia przestato do
KPRM projekt usta-
wy o sieci onkolo-
gicznej. Wdrozenie
sieci na terenie catej
Polski ma nastgpic¢
od poczatku 2022 ro-
ku, ktéry to termin
wiceminister Sta-
womir Gadomski

— nadzorujgcy opracowanie projektu
ustawy — okresla jako bardzo napiety.

»
Stawomir
Gadomski

Zwiekszenie wycen
ryczattowych

Przeznaczamy 1,2 mld zt w per-
spektywie drugiego pétrocza na
zwiekszenie wycen ryczattowych,
co 0znacza wzrost o 7 punktow pro-
centowych w szpitalnictwie. Blisko
750 min zt trafi do szpitali powiato-
wych w z wyréwnaniem od lipca

— oglosit minister Adam Niedzielski.

Profilaktyka 40+ rozwija sie
Ministerstwo Zdrowia poinformowato,

ze do 30 sierpnia wypetniono w ramach
prograrmu 204 795 ankiet. Wystawiono
200 824 e-skierowan. Resort przekazat, ze
dane orealizacji programu bedg dostepne
po uptywie kwartatu od jego uruchomie-
nia -,Jest to czas potrzebny realizatorom
na przekazanie petnej sprawozdawczo-
scl z wykonanych swiadczen'

PRAWO

Doktor Mirostaw G. zostat uznany za winnego narazenia pa-
cjenta na niebezpieczenstwo utraty zycia. Wyrok zapadt nie-
mal 15 lat po operaciji, podczas ktérej kardiochirurg ze szpitala
MSWIA zostawit pacjentowi w lewej kormorze serca kawatek
gazika. Lekarz nigdy nie uznat swojej winy.

Sad uznat Mirostawa G. za winnego 1 wymierzyt mu kare 6 mie-
siecy pozbawienia wolnosci, wykonanie orzeczonej kary po-
zbawienia wolnosci zawiesit na okres proby 1 roku i zobowigzat
oskarzonego Mirostawa G. do informowania Sadu o przebiegu
okresu proby. Mirostaw G. ma takze zaptacic 10 tys. zt. grzywny
1 poniesc¢ koszty postepowania sgdowego. Zakaz wykonywania
zawodu nie zostat orzeczony z uwagi na dtugi okres, ktéry upty-
nat od zdarzenia oraz fakt, ze czyn zarzucany lekarzowi miat
charakter ,nieumysiny”.

Mirostaw G. nie byt obecny podczas ogtoszenia wyroku, pracuje
obecnie za granica, Wyrok ten nie jest prawomocny i najpraw-
dopodobniej bedzie rozpoznawany przez sgd odwotawczy, bo

z werdyktem nie zgadza sie ani oskarzyciel, ani obrona oskar-
Zonego.

Jesienig 2006 1., 46-letni wowczas Mirostaw G, petnit funkcje
kierownika Kliniki Kardiochirurgii w Centralnym Szpitalu
Klinicznym MSWiA w Warszawie. 18 pazdziernika do przyszpi-
talnej przychodni zgtosit sie Florian M. Echo serca wykazato
trzepotanie przedsionkow, pacjent miat ztozong wade serca,
zostat zakwalifikowany do operaciji jako osoba, ktérej zycie jest
zagrozone. Badajgca pacjenta lekarka zwrdécita sie do Miro-
stawa G. o pilne leczenie. Mezczyzna trafit na stot operacyjny
22 pazdziernika.

Mirostaw G. umiescit w komorze serca, ponizej zastawki aor-
talnej, zrolowany kilkucentymetrowy gazik, ktory wytapywat
drobinki wapnia opadajgce z oczyszczanej zastawki serca.
Kardiochirurg zapomniat o usunieciu rolgazy, ktéra nie wypty-
neta podczas ptukania serca roztworem fizjologicznym. Braku
gazika w czasie operacji nie doliczyta sie takze zadna z dwaoch
pielegniarek, ktorych zadaniem jest kontrola ilosci narzedzi czy
gazy na stoliku 1 w polu operacyjnym. Operacje zakonczono

z wynikiem pozytywnym dwie godziny pézniej. Stan Floriana
M. byt dobry.

Jednak 28 listopada stan Floriana M. dramatycznie sie pogor-
szyt, a wynik badania nie pasowat do zadnej jednostki chorobo-
wej. Prawdopodobnie gazik, ktory lekarz pozostawit w jego ser-
cu, zmienit potozenie 1 zaczat blokowac ukiad krgzenia. Florian
M. pilnie trafit na stot operacyjny, wyciggniecie gazika z serca
przywrocito mu krgzenie, ale w wyniku powikian pojawity sie
objawy m.in. niewydolnosci nerek i watroby, uktadu sercowo-
-naczyniowego. Mezczyzna zmart 3 lutego 2007 roku. Rodzina
Floriana M. chciata scigania doktora G. za narazenie pacjenta
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia.

Kardiochirurg zostat zatrzymany w lutym 2007 r. Jego za-
trzymanie byto jednym z pierwszych nagtosnionych dziatan
nowoutworzonego Centralnego Biura Antykorupcyjnego.
Agenci wyprowadzili go w kajdankach ze szpitala, a nastep-
nie G. zostat tymeczasowo aresztowany, w izolacji spedzit
trzy miesiace.

KADRY

Piotr Bromber — nowy wiceminister
zdrowia, jest magistrem politologii i ab-
solwentem studiow doktoranckich z za-
kresu nauk ekonomicznych. Pracowat
w administracji rzadowej w wojewodz-
twie lubuskim. Zajmowat sie zamowie-
niami publicznymi, kontrolg i audytem
wewnetrznym oraz zarzgdzaniem
funduszami europejskimi. Petnit m.in.
funkcje kierownika Oddziatu Audytu
Wewnetrznego oraz dyrektora Wydziatu
Zarzadzania Funduszami Europejskimi.
0Od 2007 roku byt zastepca dyrektora ds
ekonormiczno-finansowych oddziatu NFZ
w Zlelonej Gorze, a od 2015 kierowat tym
oddziatem.

Tomasz Grodzki

Lucjan Wyrwicz

Marszatek Senatu prof. Tomasz
Grodzki oraz prof. Lucjan Wyrwicz
otrzymali medale ,Zastuzony dla Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Onko-
logicznej” (PTChO). Laureaci odebrali
wyroznienie z rgk prezesa Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
prof. Dawida Murawy. 7 kolei tytut
cztonka honorowego przyznano dr. n
med. Markowi Budnerowi

Ranking najbardziej pracowitych po-
stow Komisji Zdrowia otwiera Marek
Rutka 7 Lewicy
Ranking bie-

rze pod uwage
czestotliwosé,

w jakiej pos}o—
wie siggali po
sSwoje sejmowe
legitymacije, by
zatatwic kon-
kretne sprawy
swoich wybor-
cow. A wiec nie
tylko, jak czesto
zablera igtos na
parlamentarnych
mownicach, ale przede wszystkim,
jak czesto zadawali pytania biezace,
oficjalne ,zapytania’i sktadali interpe-
lacje. Kolejne miejsca zajeli Katarzy-
na Skowronska (PiS), Jan Szopinski
(Lewica) oraz Janusz Korwin-Mikke
(Konfederacja).

Marek Rutka

Wedtug analizy Polskiego Instytutu
Ekonomicznego w 2019 roku mediana
zarobkow brutto lekarzy wyniosta

16,7 tys. zl, a pielegniarek — 59 tys.

zt. To oznacza, ze potowa lekarzy
notowata wowczas przychod nizszy
od tej kwoty, a potowa wyzszy. PIE
podaje, ze 10,9 proc. lekarzy zarabiato
brutto nie wiecej niz 5 tys. zi, 15,6 proc.
zarabiato miedzy 5 tys. a 10 tys. zt,

17,9 proc. — miedzy 10 tys. a 15 tys. zi,
276 proc. — miedzy 16 tys. a 25 tys. zt
28,1 proc. medykow zarabiato powyze]
25 tys. zt miesiecznie. Podane wartosci
zostaty opracowane na podstawie bazy
danych Ministerstwa Zdrowia i Mi-
nisterstwa Finansow, ktora powstata
przez potgczenie rejestrow zawodow
medycznych z Krajowg Ewldencjg
Podatnikow.
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KOMENTARZE

CO SIE MUSI ZGADZAC

Po raz pierwszy od pottora roku odbyt sie ,normalny” kongres poswie-
cony ochronie zdrowia — czyli nie online, tylko ,na zywo" w Karpaczu,
w bezposrednim kontakcie, chociaz tylko dla zaszczepionych lub uod-
pornionych.

W niemal wszystkich dyskusjach przewijaty sie pienigdze. Z jednej stro-
ny byta komunikacja pozytywna — rosngce naktady budzetowe, 7 proc.
PKB, dodatki covidowe i podwyzki wycen. Z drugiej strony dat sie sty-
sze¢ przekaz kryzysowy — rosngce koszty, ograniczony budzet, niskie
wynagrodzenia, zadtuzenie szpitali.

Co prawda minister Niedzielski starat sie podkreslac, ze ustawa o ja-
kosci ma by¢ podstawg systemowych zmian na lepsze. Ale juz chwile
potem byt zmuszony do rozmowy o pienigdzach z dyrektorami szpitali
czy tez do obliczania na 100 mld ewentualnych kosztow spetnienia po-
stulatow protestujgcych w nowym Biatym Miasteczku.

Whbrew powtarzanemu od lat stwierdzeniu, ze ,pacjent jest najwazniej-
szy" — dla zdecydowanej wiekszosci 0sob, instytucji i firm dziatajgcych
w systemie ochrony zdrowia najwazniejsze sg pienigdze. To ich po-
siadanie lub brak determinuje wszystkie inne dziatania. Nie jest jednak
dobrze, kiedy pienigdze przestaniajg dyskusje o leczeniu, o koordynacji
opieki nad pacjentem, jakosci tej opieki czy wdrazaniu nowoczesnych
technologii.

Krzysztof Jakubiak

W CHIRURGII MUSIMY PILNIE REAGOWAC

Srednia wieku chirurgdw wynosi 60 lat, 25 proc. z nich przekroczyto wiek
emerytalny, pracujg w poradniach, na oddziatach — dzis$ sg, jutro moze
ich nie byc.

Pandemia pandemig, natomiast pewne realne problemy sg caty czas
niestety z nami. Dotyczy to przede wszystkim jednej podstawowej rze-
Czy — wyceny szeroko rozumianych procedur chirurgicznych w Polsce,
a takze brakow kadrowych. To jest dtuga specjalizacja, proces edukacyj-
ny trwa wiele lat, takze ksztatcenia w zakresie umigjetnosci manualnych.
A niestety zarobki, finanse nie sprzyjaja. W dzisiejszych czasach jest to
sprawa zero-jedynkowa, mtodzi ludzie po prostu nie bedg sobie wyry-
wac rekawow w sytuacji, kiedy wiedzg, ze jest i trudno, i do tego jeszcze
nie najlepiej finansowo.

Oczywiscie pienigdze to nie wszystko, ale bez pieniedzy niektorych
rzeczy sie nie da zrobi¢. Nie chodzi o to, zeby narzeka¢ na wtadze, poli-
tyke — bo to nie jest nasza sprawa. Naszg sprawg jest, aby dobrze leczy¢
pacjentow. Pacjent jest leczony dobrze, kiedy jest mozliwos¢ realizacji
nowoczesnych procedur, a do nowoczesnych procedur potrzebujemy
niestety finansow. Tego brakuje i o to apelujemy, bo przy pogarszajacej
sie liczbie kadr w zakresie chirurgii, zmniejszajgcej sie liczbie chirurgow
w Polsce ze Srednig wieku lat 60 — musimy pilnie reagowac.

Dawid Murawa

BEZ SZTUCZNEJ INTELIGENCI

NIE MA PRZYSZtOSC
()

(§ @4
- X najbardziej bedzie reagowat’
K . — wyjasnia.

Algorytmy przestaty by¢ zabawg
informatykow. Coraz czesciej
decydujg o diagnozie, funkcjo-
nowaniu szpitala, a nawet o le-
czeniu.

Program specjalistow z New
York University Grossman
School of Medicine z 90-pro-
centowg pewnoscig okresla,

kto z nowoprzyjetych chorych
bedzie potrzebowat respiratora,
a kto umrze z powodu COVID-19.
Nakarmiono go danymi prawie 4 tys.
dunskich pacjentow z tg choroba.
Algorytm przeanalizowat kilkaset giga-
bajtow danych z 5224 zdje¢ RTG klatki
piersiowej wykonanych u 2943 ciezko
chorych pacjentow zakazonych wi-
rusem SARS-CoV-2. Uwzglednit wiek,
rase i pte¢ pacjentow, a takze niektore
parametry zyciowe, wyniki badan labo-
ratoryjnych, mase i temperatura ciata
oraz poziom komaorek odpornoscio-
wych we krwi.

Podobnych przyktadow jest znacznie
wiecej. Sztuczna inteligencja wkro-
czyta do radiologii i onkologii, bedzie
niedtugo odgrywata olbrzymig role

w kardiologii obrazowej. W medycynie
nuklearnej weszta na lll i IV poziom

w pieciostopniowej skali, jak zapewnia
prof. Janusz Braziewicz z Polskiego
Towarzystwa Medycyny Nuklearnej.
,Sztuczna inteligencja — to niewatpli-
wie przysztos¢ medycyny. Pozwala
przetworzy¢ ogromne ilosci danych
w czasie rzeczywistym, analizowac
obrazy, dane genetyczne, analizo-
wac wyniki leczenia i je planowac”

— stwierdza dr Maciej Bobowicz z Ka-
tedry i Kliniki Onkologicznej GUMed.
Jest on liderem miedzynarodowego
projektu EuCanlmage dotyczgcego
wykorzystania sztucznej inteligencji
nastepnej generacji w medycyny pre-
cyzyjnej i onkologii. Jego zespot bada
trzy typy nowotworow — raka piersi,
jelita grubego i pierwotne nowotwory
watroby. ,Tworzymy algorytmy po-

Zbigniew
Wojtasinski

magajgce postawic wtasciwg
diagnoze, czy to jest w ogole
nowotwor, a jesli tak to jakiego
rodzaju, oraz na jakie leczenie

Jakie sg ograniczenia? ,Na tym
etapie jest ich sporo. Staramy
sie skupi¢ na tzw. uczeniu roz-
proszonym, czyli probujemy to
zrobi¢ na wielu komputerach,

a nie tylko na jednym, potgczonych

w ogromng siec. Czyli nie tylko siec
neuronowa w obrebie jednego kom-
putera, lecz wielu komputerow. Cho-
dzi zatem, o stworzenie super sytemu
zdolnego analizowac¢ ogromng ilosc
danych” — dodaje Maciej Bobowicz.
Sztuczna inteligencja ma te ogromng
zalete, ze sie nie meczy. ,Chcielibysmy,
zeby sztuczna inteligencja wytworzona
przez pewne algorytmy byta podobna
do naszej, ale mogta pracowac przez
24 godziny, siedem dni w tygodniu.
Zawsze uwazna i skoncentrowana je-
dynie na tym, co ma robic, przydatna
nam i stuzebna. Boimy sie jedynie, ze
zacznie zy¢ wiasnym zyciem i w pew-
nym momencie te role mogg sie od-
wroci¢” — uwaza prof. Barbara Bobek-
-Billewicz z Zaktadu Radiologii i Diag-
nostyki Obrazowej NIO w Gliwicach.
Jej zdaniem Al jest juz obecna w diag-
nostyce, zwtaszcza tej opartej na
obrazach — ,Mamy w niej dwa zada-
nia: jedno to detekcja, a drugie — in-
terpretacja. Sztuczna inteligencja juz
jest, a wkrotce moze nawet zastapi
detekcje. Nie ma co do tego zadnych
watpliwosci. Znajdzie w obrazach
zmiany odbiegajgce od normy, okresli
podejrzane komorki i inne struktury”
— zaznacza prof. Bobek-Bilewicz. Al
robi rowniez coraz wieksze postepy
w interpretacji obrazow i danych. | nie
cierpi na tzw. zespot szczesliwego ra-
diologa: gdy widzi jedng zmiang, to tak
sie z tego powodu cieszy, ze stabnie
U niego czujnosc¢ szukania kolejnych.
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ROZWOJ TERAPII
W LECZENIU SKAZ
KRWOTOCZNYCH

W ostatnich 20 latach dokonat sie istotny postep w leczeniu chorych na hemofilie i inne skazy krwotoczne
w Polsce. Opieka opiera sie na skutecznej i dtugoterminowej profilaktyce, poniewaz dotychczas

nie opracowano terapii prowadzacych do skutecznego wyleczenia. Rozwdj naukowy w tej dziedzinie
medycyny jest bardzo szybki, w ostatnich 25 latach zarejestrowano w Unii Europejskiej 22 nowe preparaty.
Przysztos¢ leczenia hemofilii lezy w ulepszeniu i rozpowszechnieniu metod inzynierii genetycznej,
pozwalajgcej na efektywne wytwarzanie czynnikéw, a takze wykorzystywaniu przeciwciat monoklonalnych
oraz opracowaniu skutecznej terapii genowej. Gtowny kierunek zmian na lepsze powinien dotyczy¢
dostepu do nowych rodzajow terapii, tak aby lekarze mogli wybiera¢ optymalne sciezki leczenia,
dostosowane do potrzeb konkretnego pacjenta oraz aktualnych mozliwosci medycyny, opisanych

w swiatowych standardach.

Modern Healthcare Institute zaprezen-
towat raport ,Rozwdj terapii w leczeniu skaz
krwotocznych” na temat leczenia hemofilii.
Stanowi on omdwienie systemu leczenia he-
mofilii w Polsce, przeglad terapii i wytycznych
klinicznych. Reomendowane zmiany syste-
mowe pomogg wyeliminowac ograniczenia
i pozwolg na rozwijanie systemu komplekso-
wej opieki nad pacjentem z hemofilig

Badania opinii pacjentow i lekarzy wy-
kazujg, ze pacjenci majg poczucie bezpie-
czenstwa dzieki temu, ze dostep do terapii
pozwala utrzymywac ich jakos$¢ zycia na
akceptowanym poziomie. Szczegodlnie do-
brze oceniana jest opieka nad dzie¢mi, pro-
wadzona w ramach programu lekowego.
Specjalistyczna opieka dziata sprawnie, ale
w duzej mierze opiera sie na zaangazowa-
niu lekarzy.

Aktualne rozwigzania organizacyjne
w Polsce nie sprzyjajg szybkiemu i efektyw-
nemu wprowadzaniu do praktyki klinicz-
nej nowych terapii. W Polsce na hemofilie
i inne skazy krwotoczne chorujg 6174 oso-
by. Na ciezkg postac hemofilii cierpi ok.
1500 osob. Dotychczas nie powstaty w na-
szym kraju rejestry medyczne, w zwigzku
z tym brakuje petnych danych dotyczacych
populacji chorych, metod ich leczenia oraz
efektywnosci opieki. Dualizm organizacyj-
ny nastrecza wiele problemow pacjentom
przekraczajgcym 18. rok zycia oraz ich ro-
dzinom i lekarzom. Jak podkreslajg auto-
rzy raportu, warto rozwazy¢ zmiany w or-
ganizacji, ktore pomoga wyeliminowac te
ograniczenia. Konieczne jest rozwijanie sy-
stemu kompleksowej opieki nad pacjentem
z hemofilia.

Organizacja leczenia w Polsce jest zroz-
nicowana. Obejmuje ona program lekowy
przeznaczony dla pacjentow w wieku poni-
zej 18 lat oraz Narodowy Program Leczenia
Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy
Krwotoczne, realizowany przez Narodo-
we Centrum Krwi. Zakupy lekow odbywa-
jg sie w formie przetargow centralnych.
Podstawowg role odgrywa leczenie
domowe, zapewniajgce profilaktyczne
podawanie leku przechowywanego
w domu pacjenta, ktore pozwala na
szybkie podanie w momencie, gdy
doszto do krwawienia.

Europejskie zasady opieki pod-
kreSlajg m.in. potrzebe dziatania
krajowych rejestrow i sieci specja-
listycznych osrodkow, rozwdj le-
czenia domowego oraz partner-
stwo i wspotprace pacjentow,
klinicystow i ptatnika publiczne-
go. Z uwagi na dtugotrwatosé
terapii, istotng role odgrywa
rowniez jej indywidualizacja.
Swiatowe standardy lecze-
nia znalazty przetozenie na
polskie wytyczne, opraco-
wane przed piecioma laty
i niedawno aktualizowa-
ne, w zwigzku z pojawie-
niem sie nowych terapii.
W praktyce klinicznej le-
czenia oso6b dorostych
Polska odbiega jednak
od swiatowych standardow, ze
wzgledu na ograniczone finansowanie le-
kow rekombinowanych i brak refundacji le-
kéw o przedtuzonym dziataniu.
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DR JOANNA ZDZIARSKA

W raz z postepujagcym rozwojem
terapii i pojawiajgcymi sie
nowymi technologiami, definicja
profilaktyki ulegta ewolucji. Wczesniegj
lekarze dysponowali jedynie
terapig substytucyjng, polegajaca
na uzupetnianiu niedoborowych
czynnikéw krzepniecia, w przesztosci
jedynie pochodzenia osoczowego,
obecnie rowniez rekombinowanych.
Pojawienie sie koncentratow rekombinowanych
czynnikoéw krzepniecia o przedtuzonym dziataniu
oraz pierwszej terapii niesubstytucyjnej zmienito
podejscie do leczenia profilaktycznego, poprawito
jego skutecznos¢ oraz umozliwito efektywniejsze
leczenie tych chorych, u ktérych standardowa
profilaktyka byta nieskuteczna lub jedynie czes$ciowo
skuteczna. Zarejestrowana pierwsza terapia
niesubstytucyjna — to przeciwciato monoklonalne,
ktore modyfikuje mechanizmy hemostazy w inny

DR JAKUB GIERCZYNSKI

rzysztosc leczenia hemofilii lezy

W ulepszeniu i rozpowszechnieniu
metod inzynierii genetycznej, co
pozwoli na otrzymywanie duzych ilosci
taniego i bezpiecznego czynnika VIII lub
IX. Probom klinicznym sg poddawane
preparaty rVIll o zmodyfikowanej
czgasteczce, charakteryzujgce sie
zmniejszong immunogennoscia oraz
koncentraty rVIIl o przedtuzonym dziataniu. Chociaz
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PROF. MARCIN CZECH
alezy rozwazyc¢ personalizacje

N leczenia w taki sposob, aby
odpowiadata indywidualnym
oczekiwaniom i potrzebom pacjentow
z hemofilig. Istotnymi czynnikami
bedzie tutaj wiek, aktywnos¢,
wykonywany zawod, odlegtosé

od specjalistycznego osrodka,

stan psychofizyczny pacjenta czy mozliwosci
finansowe. Aspekty te powinny by¢ w sposob
transparentny, ciggty i kompletny mierzone

i analizowane. Warto rozwazyc¢ udostepnienie
zebranych informacji instytucjom naukowym lub
badaczom zainteresowanym tematem, aby zwiekszy¢

STEFAN BOGUSLAWSKI

F irma PEX Pharmasequence

przeprowadzita badanie, g ’@.@@
ktérego celem byto uzyskanie opinii ¢ |

pacjentow i leczacych ich lekarzy

O dziataniu systemu opieki medycznej

i pozamedycznej nad chorymi z hemofilig
oraz jakosci zycia 0sob cierpigcych

na te chorobe. Projekt koncentrowat

sie na zidentyfikowaniu mocnych i stabych stron
terapii, szeroko rozumianego systemu opieki oraz luk
pomiedzy oczekiwaniami pacjentow a ich realizacja.

i ,'4’»“ Tl
4
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sposob niz dostarczenie brakujgcego biatka
(czynnika krzepniecia).

Nowe terapie i personalizacja profilaktyki
majg doprowadzi¢ do wyeliminowania
samoistnych krwawien u pacjentéw chorych
na hemofilie. A zatem celem stata sie catkowita
zmiana fenotypu choroby. Nadrzedny cel terapii
wyrazony w dokumencie WFH okredla, ze
personalizowana profilaktyka dtugoterminowa
zmierza do catkowitego wyeliminowania
krwawien oraz zapewnienia chorym jakosci
zycia porownywalnej z ich zdrowymi réowiesnikami.
Jest to mozliwy do osiggniecia cel u ogromnej
wiekszosci chorych na hemofilie, w tym u wszystkich
dzieci, pod warunkiem dostepnosci nowoczesnych
terapii.

Prowadzone sg zaawansowane proby kliniczne
terapii genowej, aczkolwiek w chwili obecnej zadna
z nich nie zostata jeszcze zarejestrowana. Terapia
genowa pozwala na wprowadzenie do organizmu
chorego prawidtowego genu, umozliwiajgcego
produkcje brakujgcego czynnika krzepniecia.

hemofilia jest nadal chorobg nieuleczalng, to
postepy w badaniach nad terapig genowg tej
choroby stwarzajg szanse na opracowanie
sposobu jej wyleczenia.

W Unii Europejskiej w latach 1996-
2021 zarejestrowano 22 preparaty
stosowane w leczeniu hemofilii. Najwiecej
nowych zarejestrowanych 1996-

2021 preparatow stosowanych w terapii
hemofilii w Unii Europejskiej wedtug

ich rodzaju odnotowano w zakresie:
rekombinowany ludzki czynnik krzepniecia VIII

porownywalnos¢ wynikow osigganych przez
pacjentow z hemofilig pomiedzy krajami.
Oproécz aspektu naukowego, zbidr
danych na temat wynikow pacjentéw oraz
ich oczekiwan powinien by¢ kluczowym
czynnikiem w doborze terapii i analizie jej
pozniejszej efektywnosci. Umozliwitoby to
rowniez dawkowanie czynnikoéw krzepniecia
wszystkim grupom chorych w oparciu
o farmakokinetyke, a nie jedynie wage
pacjenta, pozwalajac na personalizacje i lepsze
dopasowanie dawki do organizmu chorego. Wyniki
zdrowotne i zdarzenia doswiadczane przez pacjenta,
takie jak hospitalizacje czy czestos¢ podawania
wlewow na zgdanie, powinny postuzyc¢ takze do
oceny efektywnos$ci dziatania programu.

Gtowne wnioski:

® Pacjenci majg poczucie bezpieczenstwa,
jesli chodzi o dostep do terapii, ktora jest
kluczowym elementem utrzymywania ich
jakosci zycia na minimalnie akceptowalnym
poziomie.

® Specjalistyczny system opieki lekarskiej
dziata sprawnie, ale w duzej mierze jest oparty
o relacje ,cztowiek-cztowiek”, inne jego
elementy, np. fizjoterapia, sg oceniane jako
niewystarczajgco dobre.

® Szczegolnie dobrze oceniana jest opieka nad
dzie¢mi z hemofilia.

Jednakze zgodnie z obecnym stanem wiedzy,
rozwijane terapie genowe przynoszg efekty jedynie
na okreslony czas, maksymalnie dziesieciu lat. Po
tym czasie prawdopodobnie potrzebne bedzie
ponowne podanie wektora (nosnika genu) w celu
odtworzenia produkcji niedoborowego biatka.
Dalszych prac badawczych wymaga takze uzyskanie
petnej kontroli nad iloscig syntetyzowanego biatka po
podaniu wektora. Niektorzy pacjenci osiggajg bowiem
catkowitg normalizacje poziomu niedoborowego
czynnika krzepniecia, podczas gdy u innych wzrost
podobny jest do efektow profilaktyki za pomoca
czynnikow krzepniecia, zatrzymujac sie na pewnym
poziomie.

Tak wiec terapia genowa w praktyce nie oznacza
obecnie catkowitego wyleczenia, ale probe odejscia
od standardowej profilaktyki czynnikami krzepniecia,
przy ktorej nie mozna catkowicie unikng¢ podawania
czynnika w sytuacjach wymagajacych jego
istotnego zwiekszenia, na przyktad przy zabiegach
operacyjnych. Dzigki terapii genowej ciezkg postac
hemofilii mozna wiec zmieni¢ w postac tagodna.

— 8 preparatéw, rekombinowany ludzki czynnik
krzepniecia IX — 3 preparaty, rekombinowany
ludzki czynnik krzepniecia VIIl o przedtuzonym
dziataniu — 4 preparaty.

Najwiecej zarejestrowanych preparatow
stosowanych w terapii hemofilii w Unii
Europejskiej wprowadzita na rynek firma Novo
Nordisk — 5 preparatow, nastepnie Baxalta
(obecnie Takeda) — 4 preparaty, Bayer i CSL
Behring — po 3 preparaty, Pfizer, Octapharma
i Swedish Orphan Biovitrum — po 2 preparaty oraz
firma Roche — 1 preparat.

Proces opieki nad pacjentem oraz
zwigzane z nim koszty powinny byc¢
analizowane w catosci, wzdtuz catej $ciezki
diagnostyczno-terapeutycznej chorego,
poczawszy od diagnostyki, poprzez
profilaktyke, wizyty kontrolne, zaopatrywanie
podczas krwawien, przygotowanie do
zabiegow i hospitalizacje. Zebrane informacje
mozna bedzie wykorzystac¢ w negocjacjach
z dostawcami produktow leczniczych,
proponujgc mechanizmy podziatu ryzyka
i optymalizacji catkowitych kosztow. Pozwoli
to osiggnac¢ wielowymiarowe korzysci
— z jednej strony otworzyc¢ pacjentom
dostep do innowacji, a z drugiej uzyskac
oszczednosci ptatnika publicznego.

® Zetkniecie sie pacjentow z pozaspecjalistycznym
systemem ochrony zdrowia czesto jest
odbierane jako zagrozenie, wynikajgce
z niewystarczajgcej wiedzy personelu medycznego
co do postepowania z pacjentami ze skazami
krwotocznymi oraz braku wdrozenia odpowiednich
procedur.

Lekarze oceniaja, ze duza grupa pacjentow
otrzymuje terapie nieoptymalna:
® wielu pacjentow nie stosuje sie do zalecen,
® system refundacji lekow nie pozwala na
dostateczng swobode lekarza w doborze terapii do
pacjenta.
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Blosymilary: 15 lat

Po pietnastu latach od zarejestrowania pierwszego leku biologicznego bioréwnowaznego, czyli biosymilaru,
zarejestrowanych jest juz ponad 60 tego typu produktéw, a jednoczesnie 17 molekut. Stosowane sg w réznych
obszarach, m.in. dermatologii, reumatologii, gastroenterologii, okulistyce, onkologii, nefrologii, hematologii,
diabetologii i endokrynologii. Jak zwiekszac¢ ich dostepnos¢ w Polsce — dyskutowali eksperci w czasie debaty

redakcyjnej mZdrowie.pl.

W dyskusji wzieli udziat: wiceminister Maciej
Mitkowski, zastepca Rzecznika Praw Pacjen-
ta Grzegorz Btazewicz, prof. Witold Owcza-
rek (Wojskowy Instytut Medyczny), prezes NIA
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska oraz przed-
stawiciele przemystu farmaceutycznego
— Krzysztof Kopec (prezes PZPPF) i Oleksandr
Bondarenko (dyrektor regionalny Sandoz).

Jak podkresdlit Krzysztof Kopec, prezes
Polskiego Zwigzku Pracodawcoéw Przemy-
stu Farmaceutycznego, w latach 2016—2020
dzieki biosymilarom wygenerowano w Eu-
ropie 10 miliardow euro oszczednosci. Na-
tomiast do 2023 roku biosymilary moga po-
zwoli¢ na oszczednosci w opiece zdrowotnej
na catym swiecie rzedu 160 miliardow dola-
row. Jednoczes$nie dwa najwieksze wyzwania
dotyczgce tych produktow — to zwiekszanie
ich dostepnosci oraz wprowadzanie konku-
rencji pomiedzy producentami tych molekut,
dzieki ktorej obnizajg sie ich ceny.

Srednie ceny lekow biologicznych, ktore
sprzedajg sie w kanatach szpitalnych i ap-
tecznych, sg w Polsce bardzo niskie, nalezg
do najnizszych w Unii Europejskiej. Podkre-
slit to miedzy innymi wiceminister Maciej
Mitkowski, wskazujgc ze dzieki biosymilarom
ptatnik publiczny ma istotne oszczednosci
w wydatkach na refundacje. Dzieki wejsciu
na rynek biosymilarow ceny niektérych mo-
lekut zostaty obnizone o 60-90 proc. w sto-
sunku do produktow referencyjnych. Minister
podkreslat takze, iz z punktu widzenia ryn-
ku i ptatnika wazne jest, aby w kazdej gru-
pie terapeutycznej byto przynajmniej trzech
producentow, aby zapewnic¢ bezpieczenstwo
lekowe.

Wiceminister Maciej
Mitkowski powiedziat,
ze obecnie w procesie
refundacji na réznym
etapie znajduje sie 5 sub-
stancji czynnych, 10 réz-
nych lekéw i 15 wskazan.
Czesc¢ wnioskow dotyczy
m.in. wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego
i choroby Lesniowskie-
go-Crohna, gdzie resort
zamierza — po uporzadkowaniu programu
lekowego — znaczgco uproscic i utatwic le-
czenie biosymilarami, maksymalnie posze-
rzajgc grupe pacjentow leczonych terapiami
biologicznymi.

Profesor Witold Owczarek podkreslit, ze
doswiadczenia klinicystow ze stosowaniem
biosymilaréw sa juz bardzo bogate — ,Stara-
my sie wykorzystywac je w codziennej prakty-
ce lekarskiej mozliwie jak najczesciej. Dziata-

Maciej Mitkowski

nie ministerstwa zdrowia
majagce na celu propa-
gowanie wyboru terapii
tanszych, do ktorych za- {

icza sie biosymilary, jest R

bardzo rozsadne, dlate- R
go ze pozwala to zwiek- Q

szy¢ liczbe pacjentow
leczonych i zwiekszyc¢ \\

dostepnos¢ do leczenia
biologicznego w Pol-
sce. Warto zaznaczyc,
ze nawet w programie B.47, czyli leczenia
tuszczycy, dzieki zmianie kryteriow kwalifi-
kacyjnych mamy juz mozliwos$¢ dtugotermi-
nowego leczenia biologicznego, zaleznie od
potrzeb pacjenta. To wynika miedzy innymi
z dostepnosci biosymilarow, ktora pozwoli-
ta zwiekszy¢ mozliwosci leczenia pacjentow
w programie”.

Witold Owczarek

Biosymilary — poszerzanie dostepu
dla pacjentow

Decyzje resortu, poszerzajgce w ostatnim
okresie dostep do biosymilarow w ramach
programow lekowych, chwalit rowniez Grze-
gorz Btazewicz — ,0d 1 stycznia tego roku
ministerstwo zdrowia wprowadzito spojne,
jednolite kryteria leczenia poszczegolnymi le-
kami w ramach niektorych programow leko-
wych z zakresu dermatologii i reumatologii.
Wprowadzone zmiany przewidujg miedzy in-
nymi zniesienie ograniczenia maksymalnego
czasu trwania terapii, ktory wczesniej wynosit
18 lub 24 miesiecy, co byto bardzo krytyko-
wane przez samych pacjentdéw i organizacje
pacjenckie, rowniez Rzecznik Praw Pacjenta
sygnalizowat oczekiwanie zmiany”.

Zastepca RPP podkreslit rowniez, ze wszy-
SCy pacjenci majg prawo do $Swiadczen zdro-
wotnych  odpowiadajgcych ~ wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej. Dlatego warto
powaznie rozwazy¢ zasadnos¢ podobnych
zmian w innych programach lekowych do-
tyczacych chordb  autoimmunologicznych.
.Pacjenci oczekujg, zeby leczenie byto tatwo
dostepne. Wprowadzenie niektérych substan-
cji biologicznych do obrotu aptecznego mo-
ze utatwic¢ pacjentom leczenie i moze by¢ dla
nich satysfakcjonujgce. Oczywiscie caty proces
trzeba bardzo dobrze przemyslec i przeprowa-
dzi¢ analize samego modelu, z ktérego chcie-
libysSmy korzystac. Ale trzeba rowniez zapytac
o zdanie samych zainteresowanych, poniewaz
wiadomo, ze w obrocie aptecznym te leki, kto-
re obecnie sg darmowe w programie lekowym,
bytyby odptatne. Sg przeciez pacjenci, ktorzy
oczekujg szerszej dostepnosci lekow biologicz-

n

Farmaceuta
wspotpracowatby
Jjednoczesnie

z lekarzem,
Jjednostka
badawczg czy
Swiadczenio-
dawcg. Chcac
dorownac
standardom
europejskim,
powinnismy
przeniesc

czesc lekow
biologicznych do
aptek ogdolno-
dostepnych.

Elzbieta
Piotrowska-Rutkowska

n

nych, nawet jesli mieliby za nie dodatkowo pta-
ci¢, oczywiscie pod warunkiem, ze nie bedg to
ceny zaporowe” — mowit Grzegorz Btazewicz.

Nowe kanaly dystrybucji
biosymilarow

W zgodnej opinii wszystkich uczestnikow
dyskusji, poszerzenie dostepu do lekoéw bio-
logicznych w Polsce nie nastgpi bez nowych
kanatow ich dystrybucji. Jednak ewentualna
sprzedaz biosymilarow w aptekach wymusi
wprowadzenie czesciowej odptatnosci. Jak
powiedziat prof. Witold Owczarek — ,Bezpo-
srednie przenoszenie bezptatnego dostepu
do terapii biologicznych z programow leko-
wych na rynek otwarty nie jest uzasadnione.
Pewna forma odptatnosci jest dopuszczalna,
natomiast sam lek powinien byc¢ dostepny jak
najszybciej. Chodzi o jak najszersze wyko-
rzystanie mozliwosci, ktére dajg nam inno-
wacyjne terapie biosymilarami. Poniewaz sg
one tansze od terapii innowacyjnych, moga
by¢ wykorzystywane znacznie szerzej i zajgc
nieco inne miejsce, jesli chodzi o stosowane

terapie”.
W imieniu srodowiska
farmaceutow, Elzbieta

Piotrowska-Rutkowska
zadeklarowata, ze apte-
karz moze sprawowac
odpowiedni nadzor nad
farmakoterapia pacjen-
ta, ktory kontynuowatby s
terapie biologiczng za- ) \
opatrujac sie w swoje le-
ki w aptece. Farmaceuta
wspotpracowatby jedno-
czesnie z lekarzem, jednostkg badawczg czy
Swiadczeniodawcy. Chcac doréwnac¢ stan-
dardom europejskim, powinnismy przeniesc
czesc lekow biologicznych do aptek ogolno-
dostepnych” — podkreslita. Monitorowanie
tych tagodnie i umiarkowanie chorych mo-
gtoby stanowic¢ czesc opieki farmaceutycznej,
odcigzajacej specjalistow.

Optata za leki biologiczne w aptekach nie
moze byc¢ jednak wygdrowana, by¢ moze
warto rozwazy¢ optate ryczattowg — wskaza-
ta prezes NIA. Biosymilary stosowane w pro-
gramach dotyczg przede wszystkim chorob
przewlektych, w ktérych pacjent uzywa takze
wielu innych lekéw, suplementdéw czy ma-
teriatdbw opatrunkowych, ktére w pewnym
stopniu poprawiajg komfort zycia. Na catosc¢
terapii sktada sie wiele elementéw. Czesc tych
wydatkéw mogtaby sie okazac niepotrzebna,
jesli pacjent miatby skuteczne leczenie biolo-
giczne, co rownowazytoby jego koszty.

Elzbieta Piotrowska-
-Rutkowska
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DEBATA

mineto ... | co dalgj?

Dzisiaj osrodkow, ktore stosujg leczenie
biologiczne w Polsce, nawet w niewiel-
kim stopniu, jest 178, natomiast aptek
mamy kilkanascie tysiecy. W ten sposob
zwiekszytby sie dostep dla tych pacjentow
z tagodng i umiarkowang postacig choro-
by, a z drugiej strony ci ciezko chorzy nie
zostaliby narazeni na wzrost kosztow. Mo-
nitorowanie tych tagodnie i umiarkowanie
chorych mogtoby stanowic czesc opieki
farmaceutycznej, odcigzajgcej specjalistow.

e
Krzysztof Kopec¢

Niskie ceny umozliwiajg rozmowe o poszerzaniu dostepu.
Jestesmy w takim momencie, kiedy mozemy o tym spokojnie
mowic | ptatnik moze spokojnie do tego podchodzic. Istot-
na jest kwestia dodatkowego swiadectwa ochronnego i mo-
mentu, kiedy produkt generyczny, biosymilar, moze pojawic
sie na rynku. Dlatego bedziemy zgtaszac uwagi do nowelizacji
ustawy refundacyjnej, zeby nie utrudniac wchodzenia na ry-
nek pierwszych produktow po wygasniecia patentu.

Ceny lekow w refundacji aptecznej

O problemie cen po ewentualnym przeniesieniu
biosymilaréw do kanatu aptecznego mowit tak-
ze Maciej Mitkowski. Resort zdrowia nie chcemy,
aby ceny w nowym kanale dystrybucji, aptecz-
nym, byty istotnie wyzsze niz aktualnie. W pro-
gramie lekowym istnieje mozliwo$¢ robienia
przetargow a konkurencja powoduje, ze te ceny
sg nizsze. Jednoczesnie nie ma to wptywu na
referencyjnos¢ cenowg pomiedzy poszczegol-
nymi panstwami, ktora jest wazna dla producen-
tow. Referencyjnosc dotyczy bowiem urzedowej
ceny zbytu, podczas gdy ceny faktyczne sg niz-
sze niz ceny przekazywane w obwieszczeniu. Po
przeniesieniu produktéw do katalogu apteczne-
go pojawitby sie problem z referencyjnoscia.

Wedtug stow ministra Mitkowskiego, resort
zdrowia analizuje ewentualno$¢ wprowadze-
nia 30-procentowej odptatnosci a biosymilary
w aptekach. Taki poziom odptatnosci odpowia-
da aktualnemu poziomowi cen, uzyskiwanych
w przetargach w stosunku do cen oficjalnych.
Jednak w odniesieniu do tych lekéw odptatnosc
na poziomie 30 proc. mogtaby oznaczac dla pa-
cjenta wydatek rzedu ponad 100 zt, a to juz mo-
gtaby byc dla wielu oséb wysoka kwota. Jedno-
czesnie wielu pacjentdw na tym by skorzystato,
zwtaszcza w sytuacji, kiedy dzis nie kwalifikujg sie
do programu lekowego.

Dlatego rozwazana jest rowniez mozliwosc,
aby w programach lekowych pozostawali pa-
cjenci, ktorzy sag w ciezszym stanie, natomiast
dla pacjentow ze schorzeniem lekkim lub umiar-
kowanym leczenie biologiczne bytoby by¢ do-
stepne w trybie aptecznym. Leczenie w ramach
programow lekowych prowadzone bytoby
wowczas tylko w osrodkach, ktore majg duze
doswiadczenie.

Analiza PZPPF wykazata, ze Polska odstaje
od rynku europejskiego w zakresie faktycznej
dostepnosci leczenia biologicznego i w szcze-
golnosci wtasnie trybu aptecznego. Musimy
wspolnie rozwigzac¢ ten problem — podkre-

slali uczestnicy debaty.
Na rozmaito$¢ rozwig-
zan w odptatnosci za leki 4
biologiczne w poszcze- f‘

goélnych krajach zwrocit m -
uwage Oleksandr Bon- " ,
darenko. Przypomniat y ‘

rowniez, ze producenci
obnizyli juz ceny w o pra-
wie 90 proc w stosunku
do cen produktow refe-
rencyjnych, wiec nie maja
tu juz wiele przestrzeni
do dziatania. ,Musimy zbudowac¢ schemat pta-
cenia za biosymilary w Polsce i znalez¢ kon-
sensus dla dobra pacjenta” — podsumowat.
| wskazat, ze réznica pomiedzy odptatnoscia
ryczattowg a wspotptaceniem 30 proc. dla pa-
cjenta jest bardzo duza. Przy aktualnej wycenie
produktow tej grupy koszty leczenia ponoszo-
ne przez pacjentow wzrostyby znaczgco. ,Byc¢
moze warto rozwazyC¢ stworzy¢ posrednia
grupe doptat, pomiedzy tymi dwiema opcjami”
— powiedziat O. Bondarenko.

Krzysztof Kopec¢ mowit, ze ewentualna
wieksza sprzedaz, dzieki nowemu kanatowi
dystrybucji, ,zwiekszy sktonnos¢ producen-
tow do elastycznosci cenowej”. Ale zgodzit sie
takze z tym, ze szeroki dostep do lekow bio-
logicznych w aptekach, przepisywanych we-
dtug ChPL, musi by¢ czesciowo odptatny, po-
niewaz ptatnik publiczny nie udzwignie takich
kosztow. Dlatego — jego zdaniem — ,moze
rzeczywiscie optymalne jest rozwigzanie, aby
pacjentow z chorobg stabilng, z tagodng czy
umiarkowang jej postacia, skierowac do naby-
wania lekow z czesciowg odptatnoscig w apte-
kach i leczenia ambulatoryjnego. Zwtaszcza ze
prawdopodobnie sg to ludzie mtodsi, pracujg-
cy, ktorych sta¢ na wspotptacenie. Natomiast
czesc¢ chorych z ciezkg postacig choroby, kto-
rzy wymagajg intensywnej terapii, pozostawic
pod opiekg specjalistow w wyspecjalizowa-
nych osrodkach”.

' 45
>

Oleksandr Bondarenko

@\v i
N Y

Grzegorz Btazewicz

Opieka farmaceutyczna dla
pacjentow leczonych biosymilarami

.Takie hybrydowe podejscie mogtoby by¢ pew-
nym rozwigzaniem” — zgodzita sie Elzbieta
Piotrowska-Rutkowska. Jej zdaniem w ramach
aptek ogolnodostepnych opieke farmaceutycz-
ng mogtyby otrzymywac takze te osoby, ktore
obecnie sg programach lekowych, przy zato-
zeniu, ze ich stan zdrowia oraz kontrolowany
przebieg choroby na to pozwala. Apteki sg bar-
dzo dobrze zinformatyzowane, wiec mogtyby
wprowadza¢ dane do programow lekowych.
.Nad pacjentami w programach lekowych nadal
mielibySmy nadzor, jednak tylko lekarz z wyspe-
cjalizowanego osrodka decydowatby, w ktérym
momencie pacjent moze otrzymac lek z apteki”
— dodata prezes NIA.

Dopdki nie wynegocjujemy i nie zmienimy
zasad dystrybucji lekow biologicznych, to za-
pewne systemowego powiekszenia dostepu do
tych terapii nie bedzie — podsumowat dyskusje
min. Maciej Mitkowski. Jego zdaniem, jedynym
rozwigzaniem jest kanat apteczny, poniewaz
nie jesteSmy w stanie w programach lekowych,
z zapisanymi schematami leczenia, dotrze¢ do
wszystkich pacjentow, ktorzy tego potrzebuja.

Grzegorz Btazewicz podkreslit na koniec, ze
potrzebna jest edukacja pacjentow, ktéra powin-
na skupiac sie na jasnym i klarownym przekazie
w zakresie bezpieczenstwa zamiennictwa lekow
biologicznych. ,Ta rola spoczywa przede wszyst-
kim na lekarzach, ktérzy w bezposrednim kontak-
cie z pacjentami powinni wyjasni¢, w jaki sposob
bedg leczeni, jakim lekiem oraz jakie sg spodzie-
wane nastepstwa zastosowanego leczenia. Leka-
rze powinni takze zapewnic, ze proces leczenia
bedzie caty czas monitorowany, a w razie poja-
wienia sie jakichkolwiek niepokojgcych danych
bedzie niezwtocznie podejmowana decyzja
o dalszym postepowaniu medycznym. Pacjent
uswiadomiony — to pacjent bezpieczny, ktory jest
uczestnikiem procesu leczenia, a nie jego bier-
nym obserwatorem” — puentowat zastepca RPP.

Obecnie pacjenci zakwalifikowani do tych programow
lekowych sg z nich wytgczani tylko w przypadku braku
uzyskania adekwatnej odpowiedzi na leczenie, utraty
adekwatnej odpowiedzi na leczenie co jest stwierdzone
w trakcie kolejnych wizyt bgdz wystgpienia dziatar nie-
pozgdanych, ktore w opinii lekarza prowadzgcego oraz
zgodnie z ChPL sg przeciwwskazaniami do leczenia da-
ng substancjg czynng. Rzecz jasna wszyscy pacjenci majg
prawo do swiadczeri zdrowotnych odpowiadajgcych wy-

maganiom aktualnej wiedzy medycznej. Zdaniem Rzecz-
nika Praw Pacjenta, warto powaznie rozwazyc¢ zasadnosc podobnych
zmian w innych programach lekowych dotyczgcych chorob autoimmu-
nologicznych. Taka wszechstronna analiza, ktora jest zgodna z zasada-
mi oceny technologii medycznych, oparta o najbardziej aktualne dowody
naukowe oraz uwzgledniajgca najnowsze rekomendacje kliniczne | gtos
srodowiska eksperckiego, szczegdlnie polskich specjalistow, powinna dac
odpowiedz na te watpliwosci, ktore nurtujg pacjentow, organizacje, ale
rowniez lekarzy, ktorzy chcg stosujg to nowoczesne i skuteczne leczenie

dla tej grupy chorych.
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RAPORT

Audyt potrzeb pacjentow
Z chorobami rzadkimi

Krajowe Forum Orphan opublikowato raport z audytu przeprowadzonego w marcu 2021 roku. Celem
audytu byto poznanie potrzeb organizacji pacjenckich w zakresie dostepu do technologii medycznych oraz
optymalizacji opieki. Do udziatu w badaniu zaproszono 48 organizacji pacjentéw z chorobami rzadkimi.
Uzyskano odpowiedzi od 35 (73 proc.) organizac;ji.

Organizacje pacjenckie zwracaty uwage i pod-
kreslaty rozne problemy w zakresie dostepu do
technologii medycznych oraz potrzebe utworze-
nia odpowiednich dla danej jednostki chorobowej
modeli opieki.

Sposrod objetych badaniem organizacji az
66 proc. zwrocito uwage na dostep do produk-
tow leczniczych na skutek objecia ich refundacja,
czy wtgczenia do programow lekowych, ale row-
niez w kontekscie zmniejszenia doptat pacjentow
do poszczegolnych produktow leczniczych. Or-

ganizacje pacjenckie wskazaty na koniecznosc
dostepu pacjentow z chorobami rzadkimi do
23 produktow leczniczych dla 12 wskazan klinicz-
nych. Wsrdd najczesciej dominujgcych wskazan
do dostepu do okreslonych produktow leczni-
czych znajdowat sie wrodzony obrzek naczynio-
ruchowy oraz mastocytoza.

Wyroby medyczne stanowity istotng czes¢
potrzeb, 32 proc. organizacji pacjenckich zrze-
szajgcych osoby z chorobami rzadkimi wskazato
na koniecznos¢ poprawy dostepu do wyrobow
medycznych w ramach zaopatrzenia indywidu-

alnego, uwzgledniajgcy wzrost finansowania oraz
okreslenie limitow czasowych korzystania z wy-
robow odpowiednich do potrzeb osdb z choro-
bami rzadkimi, w tym w szczegdlnosci do potrzeb
pacjentow dorastajgcych.

Diagnostyka laboratoryjna oraz diagnostyka
obrazowa byta najczesciej podkreslang potrzebg
w zakresie dostepu pacjentow z chorobami rzad-
kimi do badan. Dodatkowo 85 proc. organizacji
pacjenckich zwrdcito uwage na poprawe doste-
pu do diagnostyki. Szczegdlnie w zakresie diag-
nostyki genetycznej wskazano potrzebe dostepu

Utworzenie centr opieki specjalistycznej dla pacjentow ze stwardnieniem
. zanikowym bocznym oraz utworzenie domow opieki dla chorych pod
respiratorem z tracheostomia,

Wdrozenie roli opiekuna, koordynatora, edukatora zdrowotnego wspierajgcego
.chorego ze stwardnieniem bocznym zanikowym i rodzine, roli psychologa
1 psychiatry, wdrozenie opieki pielegniarskiej 24/7 w wybranych przypadkach,
czy wizyty logopedy 1 neurologopedy w domu chorego, zwiekszenie liczby godzin
rehabilitacji, opisanie procedur wentylacji domowej i wigczenie do Swiadczen
cewnikowanie pacjenta.

3 Utworzenie opieki i powotanie specjalistycznego zespotu do leczenia bélu dla
. pacjentow ze stwardnieniem bocznym zanikowym.

4 Wprowadzenie modelu opieki psychologicznej dla pacjentow z zespotem
.tamliwego chromosomu X.

5 Wprowadzenie zmian opieki i kryteriow wiaczenia do wentylacji nieinwazyjnej
. dla pacjentéw z miopatia.

6 Utworzenie procedur opieki i rehabilitacji dla schorzen nerwowo-miesniowych,
. W tym zaniku miesni.

Prowadzenie zsynchronizowanej, wielospecjalistycznej opieki i rehabilitacji
. medycznej przez: neurologa, ortopede, anestezjologa, fizjoterapeute, gastrologa,
kardiologa i dietetyka oraz statej rehabilitacji medycznej w miejscu zamieszkania
dla pacjentow z zanikiem miesni.

Wprowadzenie kompleksowego modelu opieki dla dzieci z wrodzonymi wadami
. serca wkraczajacymi w wiek dorosty, w tym rehabilitacji kardiologiczne]
1 wsparcia psychologicznego.

Opracowanie i wdrozenie modelu multidyscyplinarnej opieki koordynowane;j
. w rdzeniowym zaniku miesni w oparciu o sie¢ osrodkéw referencyjnych,
z uwzglednieniem poziomu POZ oraz z wykorzystaniem technologii telemedycznych,
a takze wzrostem dostepu do rehabilitacii.

:|_ O . Wprowadzenie opieki skoordynowanej — centr leczenia dla Zespotu Williamsa.

1 Wprowadzenie dla pacjentow z Parkinsonem terapii gtebokiej stymulacji
. mozgu oraz procedur wszczepienia jednego stymulatora dwukanatowego
w czasie jednej procedury potgczonej bezposrednio z procedurg wymiany
baterii stymulator, hospitalizacji ,jednodniowej” w ramach ktérej mozna
wykona¢ kompleksowe badania (MRI, EEG, neurolog, logopeda, psycholog,
badania laboratoryjne etc.), formy wsparcia i edukaciji dla pacjentow
z nowo rozpoznang chorobg, Programu Asystenta Osoby Niepetnosprawnej,
kompleksowej opieki rehabilitacyjnej, w tym wizyt domowych lekarzy dla
pacjentéw nieporuszajgcych sie.

1 Opracowanie koncepcji domu dziennego pobytu dla chorych na
.chorobe Parkinsona — program terapii, zajec¢ i strukture personelu

uwzgledniajacg lekarzy neurologow i pielegniarki specjalizujgcych sie

w chorobie Parkinsona oraz fizjoterapeutéw, logopeddw, terapeutow

zajeciowych, dietetykéw, podiatrow (leczenie stdp), masazystow, farmaceutow,

a takze psychologow i psychiatréw.

1 Wdrozenie modelu opieki nad pacjentami z dziedzicznym obrzekiem
.naczynioruchowym zgodnie z Narodowym Planem Chorob Rzadkich.

14 . Utworzenie centr chorych na amyloidoze TTR wraz z opiekg psychologiczna.

1 Wprowadzenie osrodkow opieki dla oséb mtodych, opieki specjalistycznej
.w osrodkach oraz modelu rehabilitacji prewencyjnej i przedtuzajgcej samodzielnosc
umozliwiajacej prace zawodowg po zdiagnozowaniu choroby Huntingtona.

1 6 Utworzenie modelu opieki dla pacjentow z naprzemienng hemiplegig
. dzieciecg (AHC) i konsultacji lekarzy réznych specjalizaciji.

1 Utworzenie modelu rehabilitacji dla pacjentéw z nadcisnieniem ptucnym,
. w tym zapewnienie dostepu do psychologa, psychiatry i dietetyka.

1 Wprowadzenie modelu opieki z wielospecjalistycznymi zespotami
.1konsultacji w poradni specjalistycznej jednego dnia podczas pobytu na
oddziale dziennym w danym osrodku medycznym.

1 9 Utworzenie centr leczenia chorych na stwardnienie guzowate przy szpitalach
. klinicznych.

2 Utworzenie osrodkow referencyjnych dla pacjentow z akromegalig, w tym
. utworzenie modelu opieki na bazie wytycznych PTE z uwzglednieniem
konsultacji psychologicznych.

2 Utworzenie wielospecjalistycznej i skoordynowanej opieki dla pacjentow
.z pecherzowym oddzielaniem sie naskorka, centr leczenia ran przewlektych.

2 Wprowadzenie modelu opieki koordynowanej i kompleksowej dla pacjentow
.z rdzeniowym zanikiem miesni, w tym szybkiej sciezki diagnostycznej.

2 Opracowanie standardow diagnostyczno-terapeutycznych, w tym badan
. obowigzkowych angioTXK, angioMR], czy MRI kregostupa i rdzenia kregowego
dla pacjentéw z zespotem Marfana.

2 Utworzenie centr referencyjnych z systematycznym dostepem do konsultacji
. wielospecjalistycznych, wsparciem psychologa i psychiatry dla pacjentow
z zespotem Marfana oraz powotanie zespotéw lekarzy do leczenia zespotu Marfana.

2 5 Utworzenie modelu opieki kompleksowej, uwzgledniajgcej edukacje,
. fizjoterapie, dobor sprzetu utatwiajacego funkcjonowanie oraz opieke
psychologiczng dla rodzicéw, opiekunow, pacjentéw chorych na SMARDI.

2 Wprowadzenie do modelu opieki rehabilitacji metodg PNF dla pacjentéw
.z ataksjg rdzeniowo-mozdzkows,.

2 Utworzenie osrodkow referencyjnych dla pacjentéw z chorobg Fabry'ego oraz
.opracowanie jasnych wytycznych dla enzymatycznej terapii zastepcze;j.

2 Utworzenie szpitali referencyjnych dla leczenia pacjentéw z chorobg
. Gauchera i zapewnienie dostepu do opieki domowe;.

2 9 Wprowadzenie opieki skoordynowanej i programu SOS dla rozszczepu
. kregostupa organizowane dla pacjentéw z przepukling oponowo-

rdzeniowg 1 innymi wadami rozwojowymi na wszystkich oddziatach

perinatologicznych, patologii cigzy, patologii noworodka w Polsce.
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dla pacjentéw z miopatig, zanikiem migsni,
rdzeniowym zanikiem migsni, cukrzycowym
obrzekiem plamki, chorobg Huntingtona, na-
przemienng hemiplegig dzieciecy, dziedzicz-
nym obrzekiem naczynioruchowym, choro-
bami nerwowo-migsniowymi oraz zespotem
Marfana.

Przedmiotem badania Krajowego Forum
Orphan byty potrzeby w zakresie optymaliza-
cji opieki dla pacjentow z chorobami rzadkimi.
Sposrod objetych badaniem organizacji zrze-
szajacych pacjentow z chorobami rzadkimi, az
76 proc. organizacji pacjenckich podkresla po-
trzebe zmian w modelu opieki nad pacjentami
z chorobami rzadkimi.

Inicjatorami i autorami raportu sg dr n. med.
Jakub Gierczynski, prezes Krajowego Forum
Orphan Stanistaw Mackowiak oraz Krzysztof
Jakubiak, red. nacz. mZdrowie.pl.

Zidentyfikowano 29 potrzeb organizacji
pacjenckich w kontekscie utworzenia modelu
opieki i jej optymalizaciji (lista na str. 8).

Wyniki zdrowotne
muszg miec
rzeczywiste znaczenie
¢ dla pacjenta i powinny
. ™, bycmierzone
NS zdefiniowanymi
‘i 4 W WSkaZnikami satysfakcyi,
Jakub Gierczyrski doswiadczenia i jakosci
zycia pacjenta. Dlatego
tak wazna jest rola regularnych audytow
Skutecznosci i jakosci opieki
z perspektywy pacjenta. Audyt
przeprowadzony wsrod organizacji
chorych na choroby rzadkie przez
Krajowe Forum Orphan w kwietniu
2021 r. zapoczatkowat takie cykliczne
dziatania. Co pot roku planowany jest
audyt, odpowiadajgcy na dwa
fundamentalne pytania. jakie sg potrzeby
pacjentow z chorobami rzadkimi
w zakresie dostepu do technologii
medycznych oraz jakie sg potrzeby
pacjentow w zakresie optymalizacji
modelu opieki. Krajowe Forum Orphan
bedzie rowniez monitorowac wskazniki
wartosci opieki nad chorymi na choroby
rzadkie w Polsce razem z klinicystami,
korzystajgc z wiarygodnych danych

z domeny publicznej.
n

Rak ptuca

Dla pacjentow chorujgcych na raka ptu-
ca w Polsce szczegolnie istotne bedzie
finansowanie lekéw ukierunkowanych
molekularnie na nowe cele terapeutycz-
ne, jak BRAF, HER, MET, NTRK, RET oraz
lekow immunologicznych, jak podwojna
immunoterapia ze zredukowang licz-
ba cykli chemioterapii. Takie podejscie
znacznie podniesie jakosc¢ zycia chorych
nie tylko poprzez ograniczenie objawow
towarzyszacych procesowi nowotwo-
rowemu, ale rowniez dziatan niepoza-
danych wywotanych toksyczng chemioterapig. Wazne jest
rowniez zwiekszenie dostepu do diagnostyki molekularnej
ze szczegolnym zwroceniem uwagi na jakosc i ilos¢ pobie-
ranego materiatu do badan, poprawnos¢ wykonania badan,
wiarygodnos¢ wynikow oraz czas oczekiwania na wynik
— dr Maciej Niewada, prezes zarzgdu HealthQuest.

Maciej Niewada

Mukowiscydoza

Wiemy, ze leki przyczynowe na muko-
wiscydoze dziatajg, ale polscy chorzy
nie majg do nich dostepu. Negatywna
ocena AOTMIT, dla mnie niezrozumiata,
zamkneta ostatnig furtke dostepu jaka
byt RDTL. Cafa nadzieja w pomyslnym
zakonczeniu negocjacji resortu zdrowia
z producentami i utworzeniu programu
lekowego czy tez innej sciezki dostepu *
do lekéw — dr Wojciech Skorupa, pul-
monolog z Instytutu Gruzlicy i Chorob
Ptuc w Warszawie.

Wojciech Skorupa

Biataczka

Od 1 wrzesnia terapia komédrkowa 1 ge-
nowa CAR-T dla pacjentow w wieku do
25 lat z ostrg biataczkg limfoblastyczng
z komorek B jest refundowana w Pol-
sce. Refundowana terapia CAR-T wyko-
rzystuje wiasny uktad odpornosciowy
pacjenta 1 zaawansowang Iinzynierie
genetyczng, aby walczy¢ z nowotworem
dzieki zmodyfikowanym genetycznie
limfocytom T.

,T0 przetom w leczeniu nowotworow
w Polsce, gdyz od 1 wrzesnia refunduje-
my jedng z najbardziej innowacyjnych terapii dla pacjentow
onkologicznych. Terapia daje szanse na wydiuzenie zycia,
a nawet wyleczenie choroby u osob, u ktérych lekarze wy-
czerpali aktualnie dostepne metody postepowania” — mini-
ster zdrowia Adam Niedzielski.

Adam Niedzielski

,Clesze sie ze bede mogt teraz poswie-
ci¢ sie pracy lekarskiej, a nie akcjom
zbierania pieniedzy. Chetnie teraz
skoncentruje sie na kwalifikacji pacjen-
ta i na jego leczeniu. Z refundowanej
terapii CAR-T skorzysta grupka okoto
pietnasciorga dzieci rocznie i kilkoro
pacjentow dorostych” — prof. Krzysztof
Katwak z Kliniki Transplantacji Szpi-
ku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej
USK we Wroctawiu.

7.

Krzysztof Katwak

Migrena

,Problem migreny w naszym kraju jest marginalizowa-
ny, co ma wyrazne odzwierciedlenie w programach leko-
wych. Terapie drugiej i trzeciej linii, cho¢ bardzo bezpiecz-
ne, bardzo dobrze tolerowane i refundowane w wielu kra-
jach w Europie, u nas nadal nie doczekaly sie refundaciji.

Jako Polskie Towarzystwo Neurolo-
giczne zwracamy uwage Ministerstwa
Zdrowia na problem, obcigzenia jakie
generuje i koniecznosc¢ szybkiego, sy-
stemowego zaopiekowania sie pacjen-
tami. Liczymy na zrozumienie” — prof.
Jarostaw Stawek, prezes Polskiego To-
warzystwa Neurologicznego.

,Jako Fundacja nie pozostajemy obojetni
1 wyrazamy swoj sprzeciw wobec obec-
nego stanu rzeczy, zwigzanego z brakiem
programu lekowego dedykowanego mi-
grenikom. Chorzy powinni mie¢ swo-
bodny dostep czy to do leczenia objawo-
wego, czy tez prewencyjnego. Powinni i
mie¢ mozliwos¢ prowadzenia godnego
zycia o wysokiej jakosci. Jako Fundacja
bedziemy prowadzi¢ wszelkie starania

umozliwiajgce osiggniecie im godnego

zycla poprzez zwiekszenie jego jakosci”

— Wojciech Machajek, wiceprezes Fundacji Chorob Mozgu.

Wojciech Machajek

Fundusz Medyczny

Lista technologii lekowych o wysokiej
wartosci klinicznej do finansowania
przez Fundusz Medyczny, opubliko-
wana przez Agencje Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji, zawiera
35 pozycii.

,Nie jestem w stanie ocenic¢, czy z me-
dycznego i spotecznego punktu widze-
nianaliscie znalazly sie wszystkie nie-
zbedne technologie lekowe. Natomiast
chciatbym zauwazy¢, ze na poparcie
zastuguje kazda inicjatywa, ktora pro-
wadzi do polepszenia dostepu Polakow do drogich tech-
nologii lekowych. Liste przyjmuje zatem jako dokonanie
kroku we wtasciwg strone. Oczekujemy kolejnych inicja-
tyw zmierzajgcych do poprawy dostepnosci Polakow do
drogich terapii lekowych. To szczegolnie wazne, gdy cho-
dzi o terapie chordb rzadkich. W tym wypadku publikacja
kolejnych wykazow to tylko jedna z drog dla zapewnienia
takiego postepu” — Stanistaw Mackowiak, prezes Federacji
Pacjentow Polskich i Polskiego Stowarzyszenia Pomocy
Chorym na Fenolyketonurie i Choroby Rzadkie.

S IR

Stanistaw Mackowiak

Lista jest restrykcyjna, znalazto sie na niej
jedynie 5-10 proc. tego co mogtoby sie na
niej znalez¢. Budzi to jednoczesnie nadzie-
je 1 obawy. Nadzieje zwigzane sg z tym, ze
w wypadku produktow, ktére znalazly sie
w wykazie tatwiejsze bedzie uzyskaniere- §¥
fundacji. Mam nadzieje, Ze zacheci to Ko-
misje Ekonomiczng do dokonczenia pro-
cesow negocjacyjnych w ich sprawie, ze °
te procesy zakoncza sie wezesnie — prof.
Marcin Czech, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Farmakoekonomicznego.

1%

Marcin Czech

Terapia biologiczna
na atopowe zapalenie skory

Na kolejnej liscie lekéw refundowanych
pojawi sie lek biologiczny, na ktory tak
dhugo czekalismy. Decyzje juz zostaty pod-
jete. Takg informacje otrzymalismy z Mi-
nisterstwa Zdrowia od ministra Macieja
Mitkowskiego, za co z catego serca dzie-
kujemy. To najlepszy prezent, jaki pacjenci
mogli otrzymac z okazji Swiatowego Dnia
AZS — Hubert Godzigtkowski, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Chorob Atopowych.

A

Hubert Godzigtkowski
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WYWIADOWNIA

OSTROZNIE
Z TRZECIA

DAWKA

Wirus SARS-CoV-2 ma szereg podobienstw do tkanek ustroju
ludzkiego, w zwigzku z tym reakcja przeciwko niemu moze
by¢ reakcjg obosieczng. Uderzajgc w tego wirusa, nierzadko
uderzamy takze we wtasne tkanki. Cata strategia szczepienia
i wywotywania odpowiedzi uktadu odpornosciowego musi
uwzgledniaé fizjologie tego uktadu — méwi prof. Sergiusz
Markowicz z Narodowego Instytutu Onkologii.

— Decyzja o podawaniu trzeciej dawki prze-
ciwko COVID jest mocno dyskutowana.

Prof. Sergiusz Markowicz — To jest robienie pa-
niki z tego powodu, ze U 0sob zaszczepionych
w miare szybko spada miano przeciwciat. Miano
spada, poniewaz powinno spasc, jezeli w orga-
nizmie nie ma wirusa. Komorki, ktore majg zdol-
nosc do produkcji przeciwciat, powinny sie uspic
i przejs¢ w forme komaorek pamieci, ktore majg
na powierzchni przeciwciata umozliwiajgce im
rozpoznanie antygenu, kiedy sie pojawi. Utrzy-
mywanie reakcji, w ktorej te komorki siejg prze-
ciwciatami, chociaz nie ma juz w ustroju wirusa,
jest nieracjonalne.

— Wysoki poziom przeciwciat moze swiad-
czy¢ o nieprawidtowosciach?

— Cztowiek zyje w srodowisku, w ktorym
od dziecka styka sie z patogenami. Jego
organizm stopniowo przystosowuje sie do
obrony przed patogenami obecnymi w sro-
dowisku. Uktad odpornosciowy reaguje
wtedy w sposob wywazony. Kiedy trafia sie
nowy patogen w srodowisku, wtedy trzeba
ten uktad gwattownie zmobilizowa¢ — cho-
rujemy, a w wyscigu miedzy czynnikiem
chorobotworczym a naszym uktadem od-
pornosciowym wynik nie jest z gory prze-
sgdzony. To wtasnie szczepionki ,daty nam
fory” w tych wyscigach.

W przypadku COVID-u sytuacja jest do-
datkowo skomplikowana. Organizm wytwarza
przeciwciata i infekcja przewaznie zostaje
wygaszona, ale komorki zaczynajg reagowac
krzyzowo na antygeny wtasne organizmu i wy-
wotujg chorobe autoagresyjng. Wtedy moze
dojs¢ do sytuacji, w ktorej wirus zostat wyeli-
minowany lub jest go niewiele, ale uktad od-
pornosciowy zaczyna niszczy¢ witasne tkanki.
U niektorych osob z przewlektym COVID-em
miano przeciwciat rozpoznajgcych anty-
geny wirusa wzrasta mimo jego eliminacji.

W niedawnej publikacji naukowej opisano, ze
nadmierny wyrzut cytokin ma zwigzek z okre-
slonymi wariantami tancuchow beta receptora
antygenowego limfocytow T, wystepujgcymi
u niektorych osob, rozpoznajgcymi biatko spi-
ke wirusa SARS jako superantygen.

n

Roztozenie

czasowe dawek
przypominajg-

cych jest

niezwykle wazng

sztuka

n

— Czyli dla tych oséb podanie trzeciej dawki
moze by¢ bardziej niebezpieczne?

— To nie jest takie proste, niestety. Na pewno
trzeba zwrdcic uwage na osoby, ktore miaty
bardzo silng reakcje po szczepionce — w takiej
sytuacji trzeba byc¢ ostroznym z podawaniem
kolejnych dawek. Przewaznie zdarza sie tak, ze
jezeli ktos ma jakies objawy niepozgdane po
pierwszej dawce, to nasilajg sie one po drugiej
dawce. W takim przypadku nalezy bardzo ostroz-
nie postepowac z podawaniem kolejnych. Jesli
mamy pecha i posiadane przez nas warianty tan-
cuchow beta receptora antygenowego limfocy-
tow T majg powinowactwo do elementu biatka
spike wirusa SARS-CoV-2 stanowigcego superan-
tygen, powoduje to nadmierng reakcje bardzo
duzej puli limfocytow. Inny region biatka spike
wirusa, ktory ma powinowactwo do stymulujgcej
molekuty CD28 te reakcje jeszcze nasili. Dlatego
do podawania trzeciej dawki trzeba podchodzic
ostroznie.

— Nie szczepi¢ po raz trzeci?

— Klasyczng zasadg wszystkich szczepien jest,
aby odstepy miedzy kolejnymi dawkami byty
coraz dtuzsze. Uwazam, ze nawet jesli spada
poziom przeciwciat, to ewentualnej trzeciej
dawki nie powinno sie podawac szybciej niz

poO pot roku, a pewnie lepiej po roku od drugiej.
Nalezy takze zwrocic uwage, jaka byta reakcja
po pierwszych, wczesniej podanych dawkach.
Jezeli reakcja byta bardzo silna, nalezy byc¢ tym
bardziej ostroznym z podawaniem trzeciej dawki
za szybko. Mechanizm pamieci immunologicz-
nej — to stan gotowosci, ale ekonomiczny, czyli
organizm nie produkuje czegos, co w danym
momencie nie jest juz potrzebne do bezposred-
nich dziatan.

— Czy mozna temu zagrozeniu zapobiec,
podajac jako trzecig dawke inng szczepionke
niz dwie pierwsze, np. produkt AstraZeneca
po dwukrotnym podaniu produktu Pfizera?
— Wszystkie szczepionki polegajg na odpowiedzi
na biatko spike. Antygeny, ktore mogg wywotac
te reakcje, sg takie same. Tak wiec to nie ma
znaczenia. Ewentualne zmniejszenie skutkow
ubocznych przy zmianie szczepionki moze do-

tyczyc tylko takiej sytuacji, w ktorej ich przyczyng
nie byt antygen wirusowy, tylko nosniki szcze-
pionki. W produkcie AstraZeneca — to adenowi-
rus, ktory sam jest antygenem. Z tej przyczyny
nie widze rowniez problemu, aby jako pierwsza
dawke podawac szczepionke jednej firmy, a jako
drugg — inny produkt. Nosnik jest w tej kwestii
rzeczg drugorzedng, choc oczywiscie wazng,
poniewaz determinuje, jak dtugo bedg uwalnia-
ne antygeny. Badania wykazaty chocby to, ze
jesli zwiekszymy odstep miedzy pierwszg i drugg
dawkg produktu AstraZeneca, to skutecznosc
szczepienia jest wyzsza. Okres do uspienia ko-
morek i przejscia ich do formy komorek pamieci
immunologicznej musi by¢ w jej przypadku
dtuzszy, poniewaz zainicjowany proces aktywa-
cji wolniej sie wygasza niz przy zastosowaniu
szczepionki MRNA.

— Skoro trzecia dawka jest bardziej ryzykow-
na niz dwie pierwsze, czy jest sposob, aby
przewidzie¢ reakcje organizmu?

— Roztozenie czasowe dawek przypominajg-
cych jest niezwykle wazng sztuka. Przewidywa-
nie bierze sie z obserwacji i badan. W Wielkiej
Brytanii stwierdzono, ze opdznienie drugiej
dawki w stosowaniu szczepionki AstraZeneca
spowodowato, ze uzyskana odpornosc byta
wyzsza. Na podstawie dotychczasowych do-
niesien, odstep pomiedzy drugg i ewentualng
trzecig powinien trwac przynajmniej 6 mie-
siecy. Przy silnych patogenach, w przypadku
szczepionki przeciw SARS-CoV-2, ze wzgledow
epidemiologicznych z zatozenia mocna reakcja
odpornosciowa ma nastepowac juz na poczat-
ku procesu szczepienia. Dlatego stosowane

sg wzglednie duze pierwsze dwie dawki — ale
CO za tym idzie, odstep czasowy dla kolejnych
dawek musi by¢ odpowiednio wiekszy. Dlatego
trzeciej dawki nie dawatbym wczesniej niz po
pot roku, a lepiej po roku. W istocie nawet nie
czas podania trzeciej dawki jest tu gtownym
problemem, ale to, na ile bez odpowiedniej
modyfikacji szczepionka bedzie skuteczna

W zapobieganiu zakazeniem powstajgcymi
obecnie nowymi wariantami wirusa.

(peten tekst wywiadu jest dostepny na www.mzdrowie.pl)
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INNOWACJE

TRENDY

Polska obniza cisnienie

Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata zestawie-
nia panstw, ktore najlepiej walczg z rozprzestrzenianiem
sie nadcisnienia krwi. Polska nalezy do krajow, ktore pro-
wadzg najbardziej skutecznie dziatania w tym zakresie.
Wedtug WHO, 1,3 mld pacjentow na catym swiecie zyje
z nadcisnieniem. Liczba ta podwoita sie od 1990 r. Po-
towa pacjentow w ogole nie leczy tej choroby. Polska
znalazta sie w czotowece listy rankingowej panstw, ktore
najlepiej reagujg na rozprzestrzenianie sie tej choroby
— czyli odnotowaty najwiekszy wzrost wskaznika lecze-
nia pacjentdw z nadcisnieniem w latach 1990-2019.

Wiecej PET!

Fantastyczny rozwoj nowych radio-
znacznikow, ale takze terapii radio-
izotopowych to przyktad niszy, kto-
rej prozno szukac w innych obsza- ~
rach medycyny. Ostatnig nowinkag, &L |
ktora emocjonuje Srodowisko spe- ,’. \
cjalistow medycyny nuklearnej, jest '\\ '

PET catego ciata, dajacy mozliwosc 7.8
jednoczasowego wykonania bada- l Ek %‘:
nia catego ciata pacjenta zaledwie Jolanta Kunikowska
w  ciggu Kkilkudziesieciu sekund.

Technika ta pozwala na badania

dynamiczne; na badanie nowych lekow. To niesamowi-
te wprost mozliwosci. Warto bytoby budowac i wspot-
ksztattowac w Polsce tak wspaniate trendy. Pierwszy
krok to promocja medycyny nuklearnej wsrod srodowisk
klinicznych i rewizja limitow w zakresie kontraktow na
wykonanie badan PET

— mowi prof. Jolanta Kunikowska, prezydent Europej-
skiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej.

Telemedyczne standardy

Telemedycyna to o wiele wiecej niz tylko teleporady.
Dlatego podejmujemy dziatania na rzecz wypracowania
systemowej propozycji rozwigzan podnoszgcych jakosc

udzielania Swiadczen telemedycz-
nych i bedziemy dazy¢ do stworze-
nia standardow popieranych przez
wszystkich  uczestnikow  systemu
ochrony zdrowia. Procedowany
przez Ministra Zdrowia projekt usta-
wy O jakosci w ochronie zdrowia
i bezpieczenstwie pacjenta moze
by¢ znakomitym przyczynkiem do
prowadzenia dialogu w tej sprawie.
Rozwigzania stosowane w wielu
krajach pokazuja, ze nie mozna juz telemedycyny roz-
patrywac w oderwaniu od reszty systemu. To integralna
czes¢ wysokorozwinigtych systemow ochrony zdrowia,
zapewniajgca zaawansowang opieke i podnoszaca bez-
pieczenstwo i komfort pacjentow — mowi Jan Pachocki,
prezes zarzadu fundacji Telemedyczna Grupa Robocza.

Jan Pachocki

Pilny transport medyczny — dronem

W Gornoslagsko-Zagtebiowskiej Metropolii trwajg przygo-
towania do eksperymentalnego transportu medyczne-
go, wykonywanego dronem w trybie automatycznym.
Kilkukilogramowa przesytka parokrotnie pokona dystans
ok. 3 km nad Sosnowcem. Przeloty planowane sg na
jesien. Porozumienie o wspotpracy przy eksperymental-
nych przelotach podpisali przedstawiciele wtadz metro-
polii, miasta Sosnowiec, dostawcow ustug dronowych
— firm Dronehub oraz Pentacomp, a takze tukasiewicz
— Instytutu Lotnictwa. Celem jest przygotowanie i prze-
prowadzenie cyklicznych testow w realnych warunkach
miejskich, w kontekscie rozwoju automatycznego trans-
portu pilnych tadunkow medycznych z wykorzystaniem
dronow.

Robot Versius w Polsce

todzkie Centrum Medyczne Salve Medica jako pierwszy
osrodek w Polsce kupito od CMR Surgical robota chirur-
gicznego Versius.

Robot chirurgiczny Versius sktada sie z konsoli chirur-
ga, mobilnej kolumny endoskopowej z kamerg oraz

maksymalnie trzech mobilnych kolumn narzedzio-
wych. Versius pasuje do praktycznie kazdej sali ope-
racyjnej, bezproblemowo integrujgc sie z istniejgca
infrastrukturg szpitala. W sali operacyjnej sama konfi-
guracja systemu zajmuje srednio 15 minut, co pozwala
na jego czeste wykorzystanie, a zespot chirurgiczny
przy wykorzystaniu jednego robota jest w stanie wy-
konac¢ wieleset operacji rocznie.

Sztuczna inteligencja szybko wykrywa
demencje

Naukowcy z Uniwersytetu Cambrid-
ge opracowali algorytm wykrywajg-
Cy wczesne zmiany w mozgu, zwia-
stujgce demencje.

Stworzony przez badaczy system
analizowat obrazy mozgu pacjen-
tow, u ktorych rozwineta sie cho-
roba Alzheimera, a nastepnie uczyt '
sie rozpoznawac charakterystyczne
zmiany strukturalne. Gdy poréwna-
no rezultaty z wynikami standardo-
wych testow pamigciowych, okazato sie, ze algorytm
byt w stanie wskazac¢ prawidtowo osoby z chorobg Al-
zheimera.

Dotychczas w badaniach wzieto udziat 80 osob.
W przypadku pacjentow z tagodnymi zaburzeniami po-
znawczymi algorytm byt w stanie z ponad 80-procen-
towg doktadnoscig wskazac osoby, u ktorych rozwinie
sie choroba Alzheimera oraz jak szybko postepowac
bedzie pogarszanie sie funkcji poznawczych.
NauczyliSmy system rozpoznawac bardzo wczes-
ne oznaki demencji jedynie na podstawie wzorcow
utraty objetosci istoty szarej w mozgu. Gdy dane
te zestawi sie z wynikami standardowych testow
funkcji poznawczych, mozna przewidzie¢ tempo
postepowania choroby. Udato sie nawet zidenty-
fikowac osoby, ktore nie przejawiaty jakichkolwiek
objawow, a mimo to w pozniejszym czasie rozwi-
neta sie u nich demencja” — mowi prof. Zoe Kourtzi,
autorka badan.

Zoe Kourtzi

HB HTA

Program jest obecnie w fazie przed-
wdrozeniowej. Mamy juz pierwsze
konkluzje, wiemy, ze HB HTA (Ho-
spital Based Health Technology As-
sessment) — to potencjalnie bardzo
uzyteczne narzedzie. Zastanawia-
my sie jak spowodowac, by szpitale
Z niego korzystaty. Czy wymagac sto-
sowania go przez wszystkie szpitale,
czy premiowac te, ktore zdecydujg
sie na dobrowolne jego stosowanie?
— dr lga Lipska, pethomocnik prezesa NFZ

ds. szpitalnej oceny technologii medycznych

Iga Lipska

Lekarze czy szefowie szpitali na co
dzien dokonujg na wiasny uzytek
oceny skutecznosci lekow i ich efek-
tywnosci kosztowe). Tyle, ze dzisiaj
robimy to po amatorsku. Chodzi o to,
by tym codziennym probom kazdego
lekarza, ordynatora, dyrektora nadac |
bardziej systemowy | instytucjonalny

Tomasz Hryniewiecki

wymiar. Polepszy to jakosc¢ analizy, a zebranym w jej trakcie
dowodom i hipotezom da mocniejszg podstawe.

— prof. Tomasz Hryniewiecki,

dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii

Dotychczas zbyt czesto w przygo-
towaniu programow inwestycyjnych
polegalismy na intuicji. Na spostrzeze-
niach, ze dane rozwigzanie sprzetowe
sprawdza sie np. gdzieS w Holandii
i warto sprawdzi¢, czy nie sprawdzito-
by sie u nas. Przy podejmowaniu de-
cyzji o ewentualnym zakupie HB HTA
pomoc moze w dostarczeniu nieco
twardszych niz intuicja argumentow
do podjecia konkretnych decyzji.
— Jakub Kraszewski, dyrektor
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku

Jakub Kraszewski

Najczesciej to wtasnie w szpitalach dokonuje sie prze-
tomow terapeutycznych. Prowadzg przeciez do nich

nie tylko badania nad nowymi le-

kami, ale i praktyka kliniczna oraz

ptynace z niej obserwacje i wnioski.

Dlatego wyniki usystematyzowanej
analizy HB HTA zawierajg bardzo -

cenne wskazowki i spostrzezenia
do wykorzystanie w catej praktyce !

klinicznej, takze poza szpitalami.
— dr Matgorzata Gatazka-
Sobotka, dyrektor Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni tazarskiego

Matgorzata Gatazka-
-Sobotka

Spodziewam sie, ze caty program
skonczy sie podobnymi jak na ca-
tym Swiecie konkluzjami, ze HB
HTA dotyczy¢ moze w pierwszej
kolejnosci duzych lecznic i tech-
nologii nielekowych.
— prof. Marcin Czech, (
prezes Polskiego Towarzystwa
Farmakoekonomicznego

Marcin Czech
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W KARPACZU

Adam Niedzielski
minister

Stawomir Gadomski
wiceminister zdrowia

Barttomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta

Kultura jakosci, mierzenia rozliczal-
nosci musi funkcjonowac w syste-
mie zdrowia, tak jak funkcjonuje

w systemie prywatnym. Ustawa

o jakosci ma stac sie fundamentem
zmian, ktorych celem jest popra-
wa jakosci i efektywnosci catego
systemu ochrony zdrowia. Potowe
srodkéw wydawanych na ochrone
zdrowia w Polsce przeznaczamy na szpitale. Zmiany
dotyczace troski o jakos$¢ od czegos trzeba zaczgé¢, nie
mozemy zmieni¢ catego systemu jedng ustawg. Mo-
zemy natomiast wptyna¢ okreslonymi przepisami na
zmiane w tej najwazniejszej potowie naszego systemu,
w szpitalach, by potem przenosic¢ przyjete w szpitalach
rozwigzania na kolejne elementy systemu.

Filip Nowak
prezes NFZ

Wedtug danych NFZ szpitale osigga-
jg rézne parametry jakosciowe w le-
czeniu pacjentow. W dzisiejszych
realiach prawnych ta wiedza nie ma
przetozenia na praktyke premiowa-
nia za dobrg jako$¢ wykonywanych
swiadczen. ChcielibySmy to zmieni¢,
chcieliby$my lepiej ptaci¢ np. za
mniejszg liczbe powiktan, za lepszg
jakos$¢ zycia pacjentow po szpitalnej interwencji. | nawet
za to, by pacjent stres zwigzany z pobytem w szpitalu
znosit lepiej. Tyle, ze dotychczas nie mamy po temu nale-
zytych instrumentéw. Mamy nadzieje, ze ustawa nam ich
dostarczy. W momencie, gdy do ochrony zdrowia trafia
dodatkowy strumien pieniedzy, dzieki ustawie o jakosci
bedziemy mogli kontrolowaé, jak s3 wydawane.

Adam Maciejczyk
prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

Opracowanie odpowiedniej siat-
ki miernikdw niezbednych do
oceny jakosci pracy szpitali jest
zadaniem trudnym. Bedzie to wy-
magato pracy nad opracowaniem
przepisdw uszczegotowiajgcych.
Mamy w tym doswiadczenie zdo-
byte przy wdrazaniu pilotazu sieci
onkologicznej. Nieraz ocenia-
lismy prace naszych oddziatow

w oparciu o mierniki wynikajgce z zatozen wstep-
nych, ogdlnych. Nieraz okazywato sie, ze wstepne

i ogolne wytyczne zawieraty btedy wymagajace ko-
rekt. | mamy nadzieje, ze w trakcie wdrazania ustawy
dokonywanie takich korekt bedzie mozliwe.

prof. Jarostaw J. Fedorowski
prezydent Polskiej Federacji Szpitali

Dlaczego ustawa dotyczy w prak-
tyce wytacznie szpitali, pomijajac
AOS i POZ? Moim zdaniem ustawa
o jakosci powinna premiowac kon-
sorcja koordynowanej opieki zdro-
wotnej, zapewniajgce opieke na
kazdym poziomie leczenia. Inaczej
szpitale moga by¢ w nieuzasad-
niony sposéb karane za niedostatki
w innych sektorach opieki.

Doskonale zdajemy sobie sprawe,
ze Swiat ograniczonych zasobow
kadrowych, infrastrukturalnych,
pewnego potencjatu — to réwniez
Swiat ograniczonego finansowania.
Czy dyskutujemy o 6 proc. PKB,
czy dyskutujemy o zwiekszeniu na-
ktadu do poziomu 7 proc. PKB, czy
nawet jakby$my dyskutowali o ko-
lejnej sciezce wzrostu, to jednak dalej bedziemy dziatac¢
zawsze W Swiecie ograniczonych zasobow.

prof. Andrzej Matyja
prezes Naczelnej Izby Lekarskiej

Sadze, ze tych nieprzekonanych
do szczepien juz nie przekonamy.
Ale tych watpigcych, tych, ktérych
mozna by jeszcze przekonac do
szczepien, nalezatoby zaprosi¢ do
oddziatéw covidowych, zwtaszcza
oddziatéw intensywnej terapii, aby
zobaczyli, jak przebiega choroba za- ; /
infekowanego wirusem cztowieka.

Mysle, ze trzeba by oddac gtos tym ludziom, ktérzy byli
antyszczepionkowcami i znalezli sie na oddziatach inten-
sywnej terapii i przeszli te chorobe.

prof. Grzegorz Gielerak
dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego

Gdy mowa o reformie naszych
szpitali, podkreslam, ze biorac pod
uwage potrzeby zdrowotne i moz-
liwosci systemu, najwazniejszym
warunkiem jest koncentracja. Cho-
dzi zarobwno o koncentracje kapita- o _
tu ludzkiego, czyli wykwalifikowa- e '
nej kadry medycznej, jak i sprzetu it 4 A
w osrodkach zapewniajgcych

wysokospecjalistyczne swiadczenia. Ta koncentracja do-
konywac sie powinna na poziomie regionéw.

prof. Maciej Banach
Uniwersytet Medyczny w todzi

W wypadku chordb rzadkich jednym
z najwiekszych problemow pozosta-
je przewlektos¢ procesu diagnozo-
wania. W jego trakcie nie ma mowy
o wdrozeniu wtasciwej terapii, tym
samym w zaden sposob nie sg za-
trzymywane postepy choroby. Czyni
oha znaczne spustoszenia w organi-
zmie chorego. Opdznienie leczenia
powoduje, ze jest ono z kazdym dniem trudniejsze, a ro-
kowania pacjenta na podwyzszenie jakosci zycia maleja.

Tomasz Latos
przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

Leki pozyskiwane z osocza stale ==
znajdujg nowe zastosowania. Przy- / 3
pomne chocby fakt, ze osoczem
leczylismy skutki COVID-19. Grozba
braku tych lekéw pozostaje realna,
powinnismy jak najszybciej rozpo-
czy¢ kroki dla jej usuniecia. To kwe-
stia bezpieczenstwa naszego kraju.

Pandemia byta najtrudniejszym
okresem dla pacjentéw. W 2020 ro-
ku najwiecej zgtoszen do Rzecznika )
Praw Pacjentéw dotyczyto podsta- = -
wowej opieki zdrowotnej, dodzwo- @-@ J
nienia sie i znalezienia terminu. To, / e §
co zaobserwowalismy — to kwestie = b
zwigzane z przeksztatceniami kon- ,.‘
kretnych placowek na placéwki jed-
noimienne lub oddziatéw na oddziaty zakazne. Pacjenci
niejednokrotnie w tych sytuacjach byli zagubieni. Taka sy-
tuacja to wyzwanie dla systemow ochrony zdrowia, zeby
przekazywac informacje pacjentom w sposob zrozumiaty.
By¢ moze trzeba opracowac standardy informacyjne dla
pacjentéw, zeby otrzymali prostg i zrozumiatg informacje,
jak moga poruszac sie w danej sytuaciji.

Zofia Matas
prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

To jak dalej potoczy sie nasz protest
bedzie zalezato gtdwnie od drugiej
strony. PotozyliSmy nacisk na kryzys
kadr medycznych. To dla nas prio-
rytet, by dokonac szybkiego ogladu

i znalez¢ srodki na to, zeby medycy
pozostawali w zawodzie i nie ucie-
kali do prywatnej stuzby zdrowia. To
jest najwazniejsze — jest nas za mato
w systemie publicznej ochrony zdrowia.

T

NP

Anna Kowalczuk
dyrektor Narodowego Instytutu Lekdw

Pandemia udowodnita, ze pacjenci
moga polegac na aptekach. Byty one
nieustannie czynne, podczas gdy in-
ne placéwki ochrony zdrowia zamy-
katy sie dla pacjentow. Sq tez dodat-
kowe argumenty za szybkim urucho-
mieniem potencjatu aptek. W Polsce
mamy jeden z najnizszych w Europie
odsetkow populacyjnych lekarzy, za
to jeden z najwyzszych, gdy chodzi o apteki. W praktyce sg
one blisko niemal kazdego domu. Poza tym 15 proc. wizyt
lekarskich dotyczy przedtuzenia ordynacji juz uzywanego
leku. Zjawisko polipragmazji dotyczy 50 proc. Polakéw po-
wyzej sze$¢dziesigtki. To wszystko sg problemy, w ktérych
rozwigzaniu poméc moga farmaceuci i apteki.

Wiktor Janicki
prezes AstraZeneca Polska

Doswiadczenia ze sposobu, w jaki
przeszliSmy z recepty papierowej
na e-recepte, na pewno mozna
przetozy¢ na kolejne obszary.

W czasie pandemii doszto do dyna-
micznego rozwoju bardzo dobrego
trendu, jakim jest cyfryzacja. To, jak
wiele rzeczy, rozwigzan udato nam
sie przeksztatci¢ w cyfrowe w cza-
sie pandemii, pokazuje, ze kolejne elementy mozna dalej
cyfryzowac. Budowanie zrbwnhowazonego rozwoju
sytemu ochrony zdrowia musi opierac sie na wspotpracy
bardzo réznorodnych interesariuszy: lekarzy, minister-
stwa odpowiedzialnego za rozwigzania systemowe, eks-
pertéw ds. systemu ochrony zdrowia, a takze wszystkich
innych pracownikow systemu ochrony zdrowia.
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