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LECZMY

nowoczesnie

Wyzsza wycena prostatektomii wykonywanej

W asyscie robota chirurgicznego winna stanowic
Jedynie pierwszy krok w rozwoju nowoczesnej
uroonkologii w Polsce. Rozpoczeta sie pandemia
nowotworow urologicznych, dlatego ogromnie
wazne jest udostepnienie chirurgii matoinwazyjnej
wszystkim pacjentom, ktorzy tego potrzebuja.
Bardzo potrzebne jest takze upowszechnianie
wiedzy o nowotworach, tak aby choroba
byta wykrywana jak najwczesniej,
co zwieksza szanse jej
wyleczenia — mowi profesor
Piotr Chtosta, prezes
Polskiego Towarzystwa
Urologicznego.

Piotr Chtosta

Nowy ,Polski Szpitalny tad”

Oto jest nowy cieplutki projekt ustawy o moder-
nizacji i poprawie szpitalnictwa po konsultacjach.
Zwykle Kkonsultacje stuzg do przeanalizowania
uwag i zapisow, by strona rzgdowa mogta skorygo-
wac oczywiste niedorzecznosci. Ale czy w Polsce
na pewno do tego stuzg konsultacje, czy raczej to
juz taki urzedniczy rytuat, ktory trzeba odbebnic, co
tam przyjdzie odrzucic¢ i pojs¢ dalej? Chyba raczej
to drugie.

Jesli spojrzymy na najgtosniejsza w ostatnim czasie
inicjatywe legislacyjna, czyli ,Polski tad” — to rowniez, a jakze, odbyty
sie konsultacje. Czy kto$ w MF cos z uwagami zrobit? Owszem. Wywalit
do kosza i co z tego wyszto, z grubsza widzimy ...

Nlestety, projekt MZ dotyczacy szpitali moze przynies¢ podobne
efekty, przynajmniej w drobnej swojej czesci. Mowie o zapisach
o zakazie konkurencji. Zeby byta jasno$¢, jestem zwolennikiem
obostrzen w tym zakresie... ale dlaczego od razu wylewac dziecko
z kapiela? Tego to nie rozumiem. No chyba, ze ktos ten projekt tak
przygotowat, ze ma skonczy¢ jak wspominany ,Polski tad”. Czym
innym moze bowiem byc¢ taki oto zapis Art. 22k. 1. (3) gdzie dy-
rektorom instytutow zakazuje sie ,bra¢ udziatu w konferencjach,
szkoleniach, sympozjach, seminariach, w sytuacji gdy ich udziat
w powyzszych wydarzeniach bytby finansowany przez podmioty
komercyjne.”

Widzieli Panstwo takie wydarzenie nie sponsorowane przez pod-
mioty komercyjne? Ja tez nie... Ponadto, kto jak nie dyrektor, ktory
najczesciej ma swoj dorobek naukowy, najbardziej godnie bedzie
reprezentowat instytut i Polske na miedzynarodowych konfe-
rencjach, ktore tez sg finansowane przez podmioty komercyjne?
Ktokolwiek z tapanki, byleby spetniat kanon urzedniczej ustawy?
| jeszcze sie zastanawiam... czy ministrowie w ramach dawania
przyktadu tez przestang brac udziat w takich wydarzeniach?!

Mariusz Gierej

Deficyt czasu

Ochrona zdrowia przyzwyczaita nas do wielu
deficytow — na leki ciggle za mato, szpitale za-
wsze w potrzebie, lekarzy i pielegniarek brakuje
— a tym, ktorzy sg, brakuje czesto snu.

Kazdy z tych deficytow przektada sie na jakosc
leczenia, nie mowiac juz o tym, ze czasem za-
graza zdrowiu i zyciu pacjentow. Jest tez taki
deficyt, o ktérym mowi sie stosunkowo rzad-
ko, cho¢ wszyscy zdajemy sobie z niego spra-
we. To deficyt czasu — ktory czesto wynika
z wczeshiej wspomnianych brakow.

Czasu brakuje na wiele rzeczy, ale jedng z kluczowych jest dtu-
gosc przecietnej wizyty u lekarza. Amerykanie w 2018 roku poli-
czyli, ze wiekszos¢ lekarzy w USA spedza z pacjentami od 13 do
24 minut. Okoto 1 na 4 osoby spedza mniej niz 12 minut, a mniej
wiecej 1 na 10 spedza wiecej niz 25 minut. Wedtug dostepnych
danych, w Polsce przecietna wizyta trwa okoto 10 minut i choc¢
jest gorzej niz w USA czy chocby w Szwecji — to podobno lepiej
niz np. w Niemczech.

Dlaczego czas jest wazny? Okazuje sie, ze lekarze, ktorzy zadaja
niewiele pytan i rzadko nawigzujg kontakt wzrokowy z pacjenta-
mi majg problem z pozyskaniem ich zaufania. Wedtug niektorych
publikacji, zbyt mata ilos¢ czasu spedzonego z pacjentami moze
rowniez zagrozi¢ motywacji pacjenta do kontynuowania terapii.
Nie ma czasu na porozmawianie o wielolekowosci czy rozwianie
watpliwosci, co moze miec istotne konsekwencje.

Czasu nie rozmnozymy, lekarzy nie przybedzie. Czy jestesmy bez-
radni? Moze warto zacza¢ od poprawy efektywnosci komunikacji?
To uwaga nie tylko do lekarzy, ale takze do pacjentow. Do wizyty
muszg sie przygotowac obie strony, zeby po wyjsciu do lekarza
jak najrzadziej dopadata nas refleksja: ,kurcze, jeszcze o to zapo-
mniatem zapytac”.
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Dobitnie pokazata to pandemia

| Covid. Z pewnoscia temat dla
@a_niedzielskii @MZ_GOV_PL
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Pilotaz e-rejestracji

W woj. todzkim
1 mazowieckim
uruchomiono
pilotaz e-reje-
stracji. "E-ustugi
dla pacjentow
sg fundamen-
tem cyfryzacii,
e-rejestracja
zwiekszy do-
stepnosc do swiadczen zdrowotnych.
Nastepny krok spowoduje, Ze wygoda
korzystania z ustug zdrowotnych
bedzie jeszcze wieksza, bo w drugiej
potowie maja uruchomimy pilotaz e-
-rejestracji. W wojewodztwie tédzkim
1 mazowieckim bedzie mozna pilo-
tazowo zarejestrowac sie na wizyte

u kardiologa oraz na badania specjali-
styczne: rezonans magnetyczny i to-
mografle komputerowg' — powiedziat
Adam Niedzielski.

Adam Niedzielski

150 mln zt na rozwaj lekéw

Agencja Badan Medycznych ogtasza
konkurs na wsparcie badan dotycza-
cych opracowania nowych lekéw
generycznych i biopodobnych. Do
naukowcow trafl 150 min zt Wnioski
bedzie mozna sktadac¢ do 31 sierpnia
2022.1. Dopuszczone bedzie sktadanie
wnioskow dotyczacych projektow
znajdujacych sie na réznych fazach
rozwoju. Dofinansowaniu bedg podle-
gac dziatania z zakresu badan podsta-
wowych, badan przemystowych 1 prac
rozwojowych. Dodatkowo, przedsie-
biorstwa z sektora MSP bedg mogty
wnioskowac¢ o finansowanie ustug
doradczych. Projekt bedzie musiat za-
konczy¢ sie rejestracjg 1 wdrozeniem
produktu leczniczego do produkeji

— samodzielnie, przez udzielenie li-
cencji lub sprzedaz praw podmiotowi
trzeclemu.

Dwa lata pandemii
spowodowaty $mieré
16 milionéw oséb

Swiatowa Organizacija Zdrowia poin-
formowata, ze wedtug zaktualizowa-
nych informacji od 1 stycznia 2020 ro-
ku do 31 grudnia 2021 roku na catym
Swiecie pandemia COVID-19 spowo-
dowata bezposrednio lub posrednio
Smier¢ od 133 do 16,6 mln oséb. Za po-

Srednie spowo-
dowanie smier-
¢t WHO uwaza
takie przypadki,
kiedy z powodu
przecigzenia
systemow opie-
ki medycznej
pacjentom nie

Tedros Ghebreyesus

udzielono wias-
ciwej opieki, np. przesunieto terminy
zabiegdw chirurgicznych lub chemio-
terapil.

Poszerzony pilotaz sieci
kardiologicznej

Pilotaz sieci
kardiologicznej
zostanie posze-

Y * ®-  onyokolejne
1 29 regiony. Poza
i b Mazowszem
- zacznie sie
; ﬁ Y rowniez w wo-
jewodztwach

Tomasz Hryniewiecki

pomorskim, ma-
topolskim, todz-
kim, wielkopolskim i slgskim. Pilotaz
obejmuje chorych na niewydolnosce
serca, nadcisnienie tetnicze oporne
1wtorne, wady zastawkowe, zaburze-
nia rytmu i przewodzenia.

Bedzie nowy system
finansowania swiadczen
w okulistyce

Wiceminister
Maciej Mitkow-
ski zapowiedziat
kompleksowg
zmiane systemu
finansowania
organizacji
] | systemuw za-
Maciej Mitkowski ~ kresie narzadu
wzroku. Zwrocit
tez uwage na koniecznosc rehabilitacji
0s0b z chorobami wzroku w dwoch
zakresach — "Pierwszy to faktyczna
rehabilitacja pacjenta i przygotowanie
go do zycia z niedowidzeniem albo ze
slepotg oraz zwiekszenie mozliwosci
dostepnosci do wyrobow medycznych
nazlecenie'. Chodzi tez o dostepnose
cenowa, by zmniejszyc¢ doptate pacjen-
ta — w szczegolnosci do okularow i lu-
net przeznaczonych dla osob bardzo
stabo widzacych.

PRAWO

Zmiany w projekcie restrukturyzacji szpitali

Spora czes¢ uwag zgtoszonych do projektu projektu ustawy

o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa zostato
uwzglednionych przez resort i wpisanych do nowej wersji
projektu. Jak podkreslit minister Niedzielski, do opiniowania
planow rozwojowych i naprawczo-rozwojowych szpitall wig-
czono wojewode. Plan naprawczo-rozwojowy bedzie przewi-
dywat restrukturyzacje zatrudnienia (przy czym nie obejmie
to kazdego podmiotu), ale po zaopiniowaniu przez zwigzki
zawodowe. Srodek ochronny w postaci ochrony przed eg-
zekucjg bedzie ograniczony czasowo — do 12 miesiecy od
dnia obwieszczenia 0 wszczeciu postepowania naprawczo-
-TOZWOojowego.

Zrezygnowano z wytgczenia z sieci szpitali nocneji swig-
tecznej opieki zdrowotnej. Przyjeto rok 2019 jako podstawe
okreslenia minimalnego udziatu swiadczen zabiegowych przy
kwalifikacji swiadczeniodawcow do sieci szpitali. Dopuszczo-
no mozliwos¢ tworzenia i prowadzenia samodzielnego pub-
licznego zaktadu opieki zdrowotnej przez zwigzek jednostek
samorzad terytorialnego (mechanizm wspotpracy podmiotow
tworzacych). Zwiekszono wymagania konieczne do objecia
stanowiska prezesa Agencji Rozwoju Szpitali (ukonczenie
studiow podyplomowych MBA lub stopien naukowy doktora
w wyszczegolnionych dziedzinach). Doprecyzowano tez m.in.
zasady przeprowadzenia egzaminu uprawniajgcego do zaj-
mowania stanowiska kierownika podmiotu szpitalnego.

NSA uznaje, ze limit 1 procenta nie dziata wstecz

Naczelny Sgd Administracyjny ocenit dopuszczalnose decyzji
organow Inspekcji Farmaceutycznej cofajgcych aptece ze-
zwolenie z powodu prowadzenia przez spotke apteczng wiece]j
niz 1 proc. aptek w wojewodztwie. NSA uznat, ze przepisy nie
uprawniajg inspekcji do cofania zezwolenia na prowadzenie
apteki z powodu przekroczenia progu 1 proc. juz po wydaniu
zezwolenia. Decyzje WIF zostaty uchylone wraz z wyrokiem
wojewodzkiego sgdu administracyjnego, ktory wezesniej przy-
znat inspekcji racje.

Minister do prokuratury

Konfederacja skierowata do prokuratury zawiadomienie o podej-
rzeniu popetnienia przestepstwa przez ministra zdrowia. O za-
wiadomieniu kierowanym przez Konfederacje do Prokuratury
Rejonowej Warszawa Srodmiescie-Péinoc poinformowat jego
autor, skarbnik Konfederacji mec. Michat Wawer. Jak wyjasnit,
chodzi o "podejrzenie popetnienia na szkode Skarbu Paristwa
przestepstwa polegajgcego na wyrzadzeniu szkody majgtkowej
w wielkich rozmiarach przez Adama Niedzielskiego, ktory pet-
nigc funkcje ministra zdrowia, doprowadzit do zobowigzania
sie przez Skarb Panstwa do nabycia ponad 205 milionéw dawek
szczepionek przeciw COVID-19".

Farmaceuci zyskajg ochrone

Sejm uchwalit projekt nowelizacji ustawy o zawodzie farmaceu-
ty, dzieki ktore] farmaceuci w ramach wykonywania czynnoscl
zawodowych bedg korzystac z ochrony prawnej wiasciwej dla
funkcjonariuszy publicznych.

KADRY

Marcin Martyniak nowym wice-
ministrem zdrowia
Dotychczaso-
wy szef gabi-

netu politycz-
nego Ministra

- J;‘ Zdrowia
Tonia f oraz przed-
\Q stawiciel
1 Prezesa Rady
‘ ‘ Ministrow
‘ : w Radzie
Marcin Martyniak Funduszu
Medycznego

bedzie kierowac pracami departamen-
tow z obszaru iInwestycyjnego oraz
analitycznego, zastepujac Stawomira
Gadomskiego. Jest absolwentem
Wydziatu Zarzgdzania Uniwersytetu
Warszawskiego na kierunkach Finanse
1Rachunkowosc oraz Zarzadzanie.

Malgorzata Dziedziak
wiceprezesem NFZ

Nowa zastepczyni prezesa NFZ ds.
operacyjnych dotychczas pracowa-

ta w centrali NFZ w Warszawie (od
wrzesnia 2021 1) — byla zastepca dy-
rektora a nastepnie petnita obowigzki
dyrektora gabinetu prezesa NFZ W fun-
duszu pracuje od 2003 1, najpierw w od-
dziale opolskim, nastepnie w oddziale
mazowieckim i kujawsko-pomorskim

Krajowa Rada do spraw
Neurologii

Przewodniczgca nowej rady, powo-
tanej przez ministra zdrowia, zostata
prof. Halina Sienkiewicz-Jarosz,
dyrektor Instytutu Psychiatril 1 Neu-
rologii a wiceprzewodniczgcym

— wiceminister Waldemar Kraska
Do rady weszli takze: dr Pawet Gru-
enpeter, prof. Alina Kutakowska, dr
Aneta Lasek-Bal, dr Maciej Niewada,
prof. Jarostaw Stawek, prof. Agniesz-
ka Stowik, dr Iwona Szarzynska-
-Dhugosz, dr Bernard Wasko (NFZ)

1 dwie osoby reprezentujgce ministra
zdrowia.

Rada Organizacji Pacjentow
Minister Adam Niedzielski powotat

15 cztonkow Rady Organizacji Pacjen-
tow przy ministrze zdrowla. Je] prze-
wodniczgcym zostat ks, Arkadiusz
Nowak z Instytutu Praw Pacjenta

1 Edukacji Zdrowotnej. Do rady weszli
takze: Piotr Dgbrowiecki, Matgorzata
Durka, Piotr Fonrobert, Jacek Hotub,
Urszula Jaworska, Magdalena Koto-
dzie), Dorota Korycinska, Stanistaw
Mackowiak, Elzbieta Oleksiak, Joanna
Pietrusiewicz, Aleksandra Rudnicka,
Anna Sliwinska, Krystyna Wech-
mann, Pawet Wojtowicz.
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KOMENTARZE

SPIESZMY SIE

Od 2020 roku w naszym systemie mamy bezprecedensowy okres
prosperity finansowej. Wzrost wydatkow nastepuje szybciej niz usta-
wa przewiduje. Specyficzny okres pandemii spowodowat, ze szpitale
optacane ryczattowo znacznie poprawity swojg sytuacje finansowa.
Wykonywaty mniej swiadczen, dostajgc zwigkszone wynagrodzenie

i 0szczedzajgc na kosztach kontraktow. Do NFZ wptyneta optata cu-
krowa i powstat Fundusz Medyczny. | generalny wzrost gospodarczy
Polski zwigkszyt przychody NFZ ze sktadki zdrowotne.

JAle to juz byto”, jak Spiewata Maryla R... Za Janem T. mozemy tez
powtorzy¢ — ,$pieszmy sie kochac pienigdze, tak szybko odchodzg”.
Bo juz za chwile sytuacja sie mocno pogorszy. Odtozony efekt walki

z pandemig przez drukowanie pustego pienigdza i wzrost cen energii
z powodu wojny skumulowaty sie w wysokiej inflacji.

Za progiem czeka recesja. Dla gospodarki idg chude lata. System ochrony
zdrowia nie bedzie wyjatkiem, zacznie sie ciecie wydatkow. Moze nomi-
nalnie naktady nadal bedg rosty, ale ich realna wartosc¢ zacznie spadac.
To zatem ostatnia chwila, aby do naszego systemu wbudowac mecha-
nizmy efektosciowe, takie jak np. ptacenie za efekt, odejscie od ryczat-
tow i kapitacji, budowanie rejestrow i szukanie dodatkowych zrodet
pieniedzy. By¢ moze czas wrocic do dyskusji o wspotptaceniu. A nade
wszystko — mocniej szanowac kazdg ztotowke, mimo jej malejgcej
wartosci.

Krzysztof Jakubiak

PODATEK CUKROWY SIE ROZPLYNAL

Prezes NFZ przekazat ministrowi zdrowia sprawozdanie z wykorzystania ( 3 '
(i al

pieniedzy z podatku cukrowego. Jak napisano, dodatkowe wptywy fun-
duszu z optaty cukrowej wyniosty 1,42 mld zt. Fundusz wydat z nich tylko -

nieco ponad 1 miliard. |
Anna Sliwinska, prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykdw — Spra- ‘
wozdanie jest zauwazalnie skromne. Ponadto liczylismy na to, ze wpro- !

wadzenie podatku cukrowego doprowadzi nie tylko do uchwalenia
przepisow, ktore majg szanse zmienic nawyki zywieniowe wielu osob,
lecz takze pozwoli na poprawe systemu opieki nad pacjentami z cuk-
rzyca. Nalezy stwierdzic, ze pienigdze z podatku cukrowego rozptynety
sie w systemie, a pacjenci z cukrzyca nie sg beneficjentami tej zmiany.

Z tego powodu postulujemy zmiang przepisdw oraz zobligowanie Naro-
dowego Funduszu Zdrowia do przekazania czesci srodkow na poprawe
dostepnosci opieki dla chorych zmagajacych sie z cukrzyca.

Nawet czesc¢ srodkow z podatku cukrowego pozwolitaby na znaczaca
modernizacje systemu opieki diabetologicznej. Potrzebujemy zmiany
ustawy I ponownie postulujemy, aby przynajmniej czesc srodkow zostata
przeznaczona bezposrednio na poprawe sytuacji pacjentow z cukrzyca.

Anna Sliwirska

REANIMOWAC POLSKA KARDIOLOGIE

Sposrodd czterech obszarow kar-
diologii, ktore majg byc objete
Krajowg Siecig Kardiologiczna,
najtrudniejszym jest niewydolnosc
serca. Szacuje sie, ze 1,2-1,3 mln
Polakow ma NS. W tej chwili opie-
ka nad nimi jest zle zorganizowa-
na. Ci chorzy sg przede wszystkim
leczeni szpitalnie. Nie z tego
powodu, ze tak chcemy, czy uwa-
zamy, ze tak powinno byc, ale

Prof. Jarostaw
Kazmierczak

ni przez lekarzy podstawowe)
opieki zdrowotnej. Teraz w AOS
.prosty pacjent kardiologiczny”
co 4 miesigce korzysta z wizyty
u kardiologa, a tak naprawde
maogtby by¢ u specjalisty raz na
15— 2 lata.

Liczba osrodkow wykonujacych
specjalistyczne procedury jest
wystarczajgca, ale nie wszyst-
kie sg w petni wykorzystane.

dlatego, ze niewydolne sg osrodki
leczenia ambulatoryjnego, czyli
POZ i AOS.

W Polsce 90-95 proc. kosztow leczenia
pacjentow z niewydolnoscig serca stano-
wig koszty hospitalizacji. W wielu krajach
Unii Europejskiej te koszty siegajg 50-

70 proc. W Polsce liczba hospitalizacji sie-
ga prawie 600/100 tys. mieszkancow/rok.
Srednia w krajach nalezgcych do OECD
wynosi 290/100 tys./rok. Nie dlatego,

ze mamy trudniejszych chorych, moze
troche, ale z tego powodu, ze opieka nad
nimi nie jest dobrze zorganizowana.

Sciezka pacjenta kardiologicznego nie jest
prosta. Jedng z przyczyn jest nieodpo-
wiednia organizacja specjalistycznej opieki
kardiologicznej. Wielokrotnie zwracalismy
uwage Ministerstwu Zdrowia, takze NFZ,
ze choc¢ w tej chwili wizyty kardiologiczne
sg nielimitowane — i to jest bardzo dobry
krok — ale jest tak duza liczba pacjentow,
ze okres oczekiwania jest bardzo dtugi.
Wina lezy po stronie lekarzy i organizato-
row ochrony zdrowia. Nawet nie po stro-
nie MZ, ale lokalnie. Poradnie ktadg zbyt
maty nacisk na przyjmowani pacjentow
pierwszorazowych. Pacjenci pierwszo-
razowi, czyli z pierwszym skierowaniem
do kardiologa od lekarza rodzinnego czy
innego specjalisty, nie powinni dtugo cze-
kac¢ na wizyte. Dla nich nalezatoby stwo-
rzy¢ osobng sciezke. Jednak, zeby ci cho-
rzy zmiescili sie w mozliwosciach poradni
specjalistycznych, to z tych poradni po-
winni byc¢ przekierowani z powrotem do
POZ, pacjenci, ktorzy sg leczeni przewle-
kle i zbyt czesto trafiajg do kardiologa. Bez
uszczerbku dla ich zdrowia, bez pogor-
szenia opieki nad nimi, mogliby by¢ lecze-

To wynika gtownie z limitow
narzuconych przez NFZ. Osrodki maja
okreslony budzet, w ktorym muszg sie
zmiescic. Drugi problem — sg miejsca,
gdzie zaczyna brakowac specjalistow
kardiologii. To sie¢ oczywiscie wigze m.in.
Z wyceng procedur, ktora przektada sie
na dochodowosc osrodkow, a zatem
i pensje. Od 2-3 lat zmniejsza sie liczba
rezydentow chetnych na specjalizacje
z kardiologii. Jest to ciezka specjalizacja,
szczegolnie praca zabiegowa, wymaga-
jaca wiele wysitku, dyspozycyjnosci, i tez
nie przynoszaca takich dochodow, jak to
byto wczesniej.

Stworzenie Krajowej Sieci Kardiologicznej
to na obecng chwile jedyne rozwigzanie,
ktére moze poprawi¢ dostepnos¢ do
leczenia kardiologicznego. Ale generalnie
to taka proteza. W Polsce mamy za niskie
naktady na catg ochrone zdrowia. Gdyby
one wzrosty, niepotrzebne bytoby two-
rzenie sieci, dodatkowych struktur, pro-
gramow dla okreslonych grup pacjentow.
Sytuacja by sie poprawita globalnie, row-
niez postepowanie z pacjentami kardiolo-
gicznymi, ktore jest okreslone w zalece-
niach. Standardy moglibysmy realizowac
bez tworzenia sieci, programow takich jak
KOS-zawat. Tego typu programy powstaj,
poniewaz dostep do wytyczonego zale-
ceniami leczenia jest trudny. Jesli naktady
bedg wieksze, to dostep do opieki kardio-
logicznej bedzie lepszy. Jesli bedg wyzsze
ryczatty, wieksza przepustowosc szpitali,
to nie bedzie potrzebna Krajowa Sie¢ Kar-
diologiczna, ktora w obecnych realiach
ma skracac i upraszczac sciezke pacjenta.
Potrzebne sg zatem wieksze naktady na
ochrone zdrowia i zmiana jej organizacji.
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CHIRURGIA ROBOTOWA

Operacje z wykorzystaniem
wszechstronnych robotow chirurgicznych
typu da Vinci lub Versius moze obecnie
wykonywac 25 szpitali w Polsce,

w tym 10 podmiotéw prywatnych. Przez

1 kwietnia do koszyka swiadczen
gwarantowanych dodano leczenie
chirurgiczne nowotworu zlosliwego
gruczolu krokowego z zastosowaniem
systemu robotowego. Dzieki osobnej,
WYyZszej wycenie operacji robotowej,
szpitale powinny by¢ zmotywowane
do szerszego stosowania nowoczesnej
chirurgii maloinwazyjnej.

Robotowa prostatektomia zostala wyceniona
na 19.842 punkty w przypadku hospitalizacji
oraz 18.255 punktow w przypadku
hospitalizacji planowej. Srednia cena punktu
wynosi 1,03 zi, tak wiec szpitale beda
otrzymywac za taki zabieg okotlo 20 tys zl.
Prostatektomia wykonywana tradycyjnymi
metodami (skalpelem lub laparoskopowo)
jest wyceniana na poziomie 8,7 tys. zl, a jesli
szpital wykona wiecej niz 70 zabiegow
rocznie — wycena wzrasta do 11,2 tys. zl.

caly 2021 rok, 22 szpitale wykonaly

w sumie ponad 2720 takich zabiegow,

w tym okolo 1750 prostatektomii
robotowej — w 10 szpitalach publicznych
i9 prywatnych.

Za pozno, za nisko,
ale krok w dobrym kierunku

Profesor Piotr Chtosta, prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego.

— Jak Pan ocenia wyzszg wycene prostatek-
tomii wykonywanej w asyscie robota chirur-
gicznego, wprowadzong 1 kwietnia?

— To jest ruch w dobrym kierunku, chociaz
spozniony o 22 lata, bo przeciez roboty zo-
staty wprowadzone do praktyki klinicznej

w 2000 roku, kiedy amerykanska FDA zare-
jestrowata system Intuitive. Osobna wycena

I zapisanie prostatektomii robotowej na liscie
Swiadczen gwarantowanych zostaty osigg-
niete duzym wysitkiem catego srodowiska
urologicznego, tgcznie z dotychczasowym
konsultantem krajowym w dziedzinie urolo-
gii, prof. Arturem Antoniewiczem. Udato sie
tego dokona¢ mimo hamulcowego dziatania
innych srodowisk medycznych. Upowszech-
nienie robotyki przyniesie ogromny postep
w skutecznosci leczenia, jakkolwiek zatosnie
wyglgda opodznienie w stosunku do innych
krajow. Chorzy potrzebujg wsparcia i leczenia
najnowoczesniejszymi metodami, o najwigk-
szej skutecznosci, urzednicy nie powinni
tego opozniac.

— Jaka powinna by¢ wycena robotowej pro-
statektomii?

— Operacja powinna kosztowac¢ co najmniej
40 tys. zt, zeby zakup i utrzymanie robota
okazato sie uzasadnione, biorgc takze pod
uwage wyszkolenie i utrzymanie specjali-
stow, ktorzy te zabiegi przeprowadzajg. Nie
chce nawet porownywac tej wyceny z inny-
mi krajami. Petna refundacja zabiegdw urolo-
gicznych z wykorzystaniem systemu roboto-
wego obowigzuje we Wtoszech, Czechach,
Wielkiej Brytanii, Belgii, Danii czy Japonii.

A do wysokosci kosztow operacji laparosko-
powej, z doptatg pacjenta, funkcjonuje m.in.
we Francji, Niemczech, USA, Szwajcarii, Ho-
landii czy Norwegii. Ustalone 20 tys. ztotych
— to tak naprawde koszt operacji laparosko-
powej, z uwzglednieniem kosztow zatrudnie-
nia i wyszkolenia specjalisty. Dotychczasowa

X

Piotr Chtosta
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Co najwazniejsze,
stosowanie
robota pozwala
uproscic i skrocic
czas nauki lekarza
od wykonywania
operacji
skalpelem

do chirurgii
matoinwazyjney.

n

wycena laparoskopowej prostatektomii

w wysokosci 8,6 tys. zt czy 11,2 tys. zt nie
pokrywa bowiem petnych kosztow i nie
uwzglednia honorarium lekarza. Trzeba miec¢
nadzieje na urealnienie wyceny kosztow tych
Swiadczen, i laparoskopowych, i roboto-
wych. Ale jeszcze raz podkresle — to bardzo
dobrze, ze procedura robotowa znalazta

sie w koszyku Swiadczen gwarantowanych

z 0sobng wyceng.

— Ktére kolejne zabiegi urologiczne wykony-
wane z uzyciem robota, powinny sie docze-
ka¢ osobnej, wyzszej wyceny?

— W dziedzinie urologii tak naprawde
wszystkie. A w pierwszej kolejnosci — wy-
ciecie guza nerki z pozostawieniem nie-
zmienionego Migzszu, czyli operacja nerko-
oszczedzajaca, a takze radykalne wyciecie
pecherza z rekonstrukcjg drog moczowych.
Zabiegi matoinwazyjne przynoszg korzysci
we wszystkich operacjach amputacyjnych

i rekonstrukcyjnych. W urologii kazdy zabieg,
w przewazajacej ilosci przypadkow, mozna
zastapi¢ operacjg matoinwazyjna, o ile tyl-
ko jest to mozliwe z punktu widzenia stanu
zdrowia chorego. 80 proc. tych zabiegow
dotyczy uroonkologii, czyli — co warto pod-
kreslic — leczenia chorych na raka z intencja
catkowitego wyleczenia.

— W polskich szpitalach pracuje juz 25 robo-
tow.

— Robotoéw chirurgicznych jest coraz wiecej,
sg tez nieustannie doskonalone. Najwiecej jest
w Polsce oczywiscie da Vinci, w tym systemie
mamy juz platforme SP1098 dla modelu Xi,

w ktorej z jednego portu wychodzg trzy narze-
dzia. W Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie
posiadamy system TransEnterix, a pierwsze sy-
stemy Versius dziatajg w todzi i Chorzowie.

W praktyce klinicznej s tez stosowane, w Pol-
sce na razie niedostepne, takie systemy jak

koreanski Revo (od 2018 roku) czy niemiecko-
-szwajcarski Avatera (od 2019 roku). Dwa
miesigce temu swojg premiere w Europie miat
kolejny robot chirurgiczny o nazwie Hugo, fir-
my Medtronic, przy uzyciu ktorego wykonano
w Belgii zabieg prostatektomii. Gtowna rozni-
ca w stosunku do systemow da Vinci polega
na tym, ze TranskEnterix, Hugo i Versius maja
otwarte konsole i po trzy niezalezne ramiona,
ktore mozna umieszczac wokot stotu opera-
cyjnego. Z kolei Revo ma zwarte ramiona na
wzor da Vinci i 6 instrumentdw, podobnie jak
Avatera.

— Rynek sie rozwija.

— Korzyscig ze stosowania robota chirurgicz-
nego nie jest tylko wyeliminowanie drzenia

rgk operatora w czasie zabiegu czy obraz 3D
na ekranie, o ktérych mowig producenci. Co
najwazniejsze, stosowanie robota pozwala
uproscic i skrocic czas nauki lekarza od wy-
konywania operacji skalpelem do chirurgi
matoinwazyjnej. Koszty wyksztatcenia chirurga
laparoskopowego sg bowiem o wiele wyzsze
niz wyprodukowanie robota. Wykonywanie
operacji w asyscie robota pozwala skrocic krzy-
wa nauki.

— W Polsce mamy juz ponad 60 operatorow,
wykonujacych zabiegi w asyscie robota.

— Ewolucja od chirurgii klasycznej do matoin-
wazyjnej juz sie w Swiatowej urologii dokonata
i stanowi jeden z wigkszych krokow w rozwoju
chirurgii drog moczowych. Od tego nie ma
odwrotu. A ze w Polsce niestety nadal 40 proc.
prostatektomii wykonuje sie metodg otwar-

tg — to nie wina urologow, ktorzy sg bardzo
dobrze wyszkoleni. Problemem jest dostep do
technologii matoinwazyjnej w szpitalach. Syste-
matyczna ewolucja technik matoinwazyjnych
moze jednak doprowadzic¢ do tego, ze bedzie
coraz mniej lekarzy chetnych do wykonywania
operacji za pomocg skalpela.
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ROZWIJA SIE

Nowe osrodki chirurgii robotowej:

25 lutego w Slaskim Centrum Urologii Urovita w Cho-
rZowle wykonano pierwszg operacje z wykorzysta-
niem systemu Versius. Urovita wykonuje zabiegl na
podstawie kontraktu z NFZ, sg zatem bezptatne dla
pacjentow. Oprocz prostatektomii, lekarze Urovity
wykonujg takze robotowe operacje nerki i z zakresu
ginekologii onkologicznej. Jak mowi wiceprezes Le-
staw Polanski, do konca 2022 roku placowka zamie-
rza przeprowadzi¢ 200-300 zabiegow robotowych.

31 marca w czestochowskim Szpitalu Mazovia prze-
prowadzono pierwszy zabieg prostatektomii z wyko-
rzystaniem da Vinci. Zabiegi robotowe sg wykonywane
odptatnie. Prof. Igal Mor, dyrektor szpitala deklaruje jed-
nak zainteresowanie podpisaniem kontraktu z NFZ na
Swiadczenia urologiczne, obejmujgcego rowniez zabie-
gi prostatektomil wykonywane]j przy pomocy robota.
Szpital Mazovia dziata od 2009 roku w Warszawie,
nowg placowke w Czestochowie uruchomit w mar-

cu 2022 roku przy ul. Warszawskiej, w budynku
gdzie wczesniej miescit sie Szpital Nu-Med. Pierw-
szy zabieg chirurgii robotowej w warszawskim szpi-
talu wykonano w 2017 roku.

21 kwietnia w Szpitalu Wojewodzkim im. kard. Stefa-
na Wyszynskiego w Lublinie wykonano dwie pierw-
sze operacje z uzyciem robota da Vinci. Dotyczyty
jelita grubego a przeprowadzit je dr Jerzy Draus.

Najpierw rejestry, potem roboty

Dr Jerzy Draus, ordynator oddziatu kolorektalnego w szwedzkim Hallands Hospital Halmstad.

— Zakup robota — to duzy wydatek dla kaz-
dego szpitala.

— Robot stojgcy, nieoperujgcy — to najdroz-
sza zabawka, jakg szpital moze sobie sprawic,
prowadzgaca jedynie do marnotrawienia pub-
licznych pieniedzy. Dlatego doktadam wszel-
kich staran, aby maksymalnie wykorzystywac
system, ktéry mamy do dyspozycji. Szpital,

w ktorym pracuje jest wyjgtkowy. Jako chirur-
dzy mamy bardzo duzy dostep do robota, po-
niewaz nie ma w nim oddziatu urologicznego
— zostat wyprowadzony do drugiego, siostrza-
nego szpitala w naszym wojewodztwie. Dzigki
temu robotem wykonujemy m.in. operacje
odbytnicy, jelita grubego, przepukliny.

— Chirurgia robotowa stopniowo sie rozwija,
i w Polsce, i w Szwecji.

— W Szwecji, czyli kraju liczagcym 10 milionow
mieszkancow, ostatnio uruchomiono najnow-
szy model robota — i to jest robot nr 49 w ca-
tym kraju. Zakupit go szpital, ktory na polskie
warunki mozna by okreslic jako rozbudowany
szpital powiatowy. Lekarze bedg na nim wyko-
nywac 10-15 operacji nerek rocznie, ale przede
wszystkim zabiegi chirurgii ogolnej, np. przepu-
kliny czy pecherzyki zotciowe.

W Szwecji tez oczywiscie mamy do czynienia
z dyskusjg, czy rozwoj chirurgii robotowej ma
sens. Wiele osob twierdzi, ze to tylko marketing
— najczesciej ci, ktorzy nie mieli praktycznego
kontaktu z robotami. Zgadzam sig, ze nie ma
wiele sensu zakup robota, aby wykonywac nim
50-100 operacji rocznie. Taka inwestycja jest
pozbawiona ekonomicznego uzasadnienia. To
nie jest tez dobre dla lekarzy operatorow, kto-
rzy w takiej placowce wykonujg po kilkanascie
zabiegow rocznie — ich proces uczenia sie
trwa wtedy wiele lat. W USA podliczono, ze jesli
robot wykonuje minimum 400 zabiegdw rocz-
nie, staje sie tanszy niz laparoskopia.

— Dlaczego w polskich szpitalach wykonuje
sie mato zabiegow?

— Wiekszos¢ robotow jest juz w publicznych
placowkach. Do zwiekszenia liczby zabie-
gow robotowych przede wszystkim brakuje
im finansowania. Zasady zakupu nowego
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Porownywanie
wynikow pozwala
sie doskonalic,
szukac przyczyn

powiktari
i Sposobow
poprawy.
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robota da Vinci obejmujg nowg maszyne
oraz okreslong liczbe zestawow narzedzi,
pozwalajgcych na wykonanie np. 200 czy
300 zabiegow. Zwykle w takim szpitalu nie
ma jasnosci, co bedzie, kiedy ten poczatkowy
zestaw sie skonczy. Finansowanie zakupu ro-
bota odbywa w inny sposob niz finansowanie
zabiegow. Pienigdze najczesciej z budzetu
samorzadu, ktory jest wtascicielem szpitala
lub innej zewnetrznej dotacji. Kiedy po pierw-
szym okresie dziatalnosci narzedzia zostaja
juz wykorzystane, szpital musi dokupic kolej-
ne — z wtasnych pieniedzy.

— Zapewne realia pracy w szwedzkim szpi-
talu, w dobrze finansowanym systemie, spra-
wiaja, ze liczg sie jedynie kwestie medyczne.
— Zasady w Szwecji sg bardzo proste. Sy-
stem ochrony zdrowia opiera sie na tym, ze
jest niewiele tozek szpitalnych. Poniewaz
leczenie szpitalne jest najdrozsze, chodzi

o to, aby pobyt pacjenta trwat jak najkrocej.
Jest to jednoczesnie najtansze i najlepsze
dla pacjentow. Dzieki temu, ze zaczelismy
operowac robotem, sredni czas pobytu na-
szych pacjentow — gtownie ciezkich przy-
padkow kolorektalnych — skrocit sie srednio
0 3,2 dnia. Jeden dzien pobytu pacjenta

w szpitalu w Szwecji, a takze w catej Unii
Europejskiej — i jakby wszystko dobrze po-
liczy¢, to w Polsce zapewne tez — kosztuje
okoto pottora tysigca euro. Czyli zastoso-
wanie robota zmniejszyto koszty opieki nad
jednym pacjentem srednio o 5 tysiecy euro.
Ta kwota pokrywa zakup wszystkich narzedzi
potrzebnych do operacji robotowej. Przed-
stawienie tych danych i przeprowadzenie
analizy zakonczyto wszelkie dyskusje, czy
optaca sie nam stosowac robota.

— Czyli ekonomia tez sie liczy.

— Tutejszy system jest w petni panstwowy, bu-
dzetowy, wszyscy obywatele sg ubezpieczeni.
Ale szpitale liczg koszty, analizujgc zbierane
dane. W moim obszarze od 1993 roku funkcjo-
nuje rejestr zabiegow kolorektalnych, podobnie
jest w odniesieniu do przepuklin oraz innych
chorob. Przy wpisywaniu danych o zabiegu

W rejestrze zaznaczana jest metoda wykonania
operacji, czy byta otwarta, laparoskopowa czy
robotowa. Na tej podstawie mozna przepro-
wadzac analizy i wyciggac¢ wnioski. Gdybym
miat przyjechac¢ do Polski i zrobic dla systemu
opieki zdrowotnej — albo mowigc skromniej,
dla chirurgii, ktorg sie zajmuje — jedng dobrg
rzecz, nie bytoby nig kupowanie robota czy do-
dawanie pieniedzy, tylko wprowadzenie takiego
rejestru.

— Nie mamy w Polsce rejestrow.

— Nikt ich nie chce. Spotykam sie w Polsce

z bardzo dobrymi chirurgami, a kiedy ich pytam
o efekty pracy, np. o liczby powiktan, smiertel-
nosc 30-dniowa i 90-dniowg, inne podobne
sprawy — tego nie wie prawie nikt. Spotkatem
jednego specjaliste, ktory mi podat swoje
liczby. Potrafit je wymienic, opisac powiktania
po swoich zabiegach, tak ze bytem pod wra-
zeniem. Ale generalnie tego nie wie nikt. Chi-
rurdzy nie majg feedbacku. Nie ma rejestrow,
ktore pozwolityby analizowac i porownywac
efektywnosc ich pracy. Przeciez kazdy chirurg
odnotowuje powiktania po swoich operacjach,
tego nie mozna uniknac. Jesli jednak ich nie
Zna, to robi sie niebezpiecznie. W Szwedji
zbieranie danych i sledzenie historii choroby
pacjentow stanowi bardzo wazny, niezbedny
element naszej pracy. Porownywanie wynikow
pozwala sie doskonali¢, szukac przyczyn powi-
ktan i sposobow poprawy.

— Trzeba miec¢ nadzieje, ze to sie w Polsce
Zmieni.

— By¢ moze wystarczytoby wprowadzi¢ zasa-
de, ze NFZ nie ptaci za wykonanie procedury
jesli dane nie zostang wprowadzone do reje-
stru. Gromadzenie danych mozna ewentualnie
zaczg¢ od wybranych osrodkow, a rozwigzania
informatyczne czy systemowe mozna skopio-
wac na tych, ktore juz istniejg i sg stosowane
— na przyktad rejestry szwedzkie. Ale rejestry
zabiegow w poszczegolnych dziedzinach
powinny powstac. To jest niezbedne, aby pod-
nosi¢ efektywnosc i wprowadzac¢ najnowsze
metody leczenia.
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Nowe wyzwania dla systemu

Dtug zdrowotny zaciggnhiety z powodu pandemii COIVID-19, naptyw uchodzcéw z Ukrainy oraz inflacja

— to wyzwania, ktére stojg przed polskim systemem ochrony zdrowia. Aby nie doprowadzity do zatamania
systemu leczenia przewlektych choréb neurologicznych, w tym przede wszystkim stwardnienia rozsianego,
konieczne sg powazne zmiany. Przede wszystkim podwyzszenie wycen, szybszy i tatwiejszy dostep chorych
do terapii terapii HAD (o wysokiej skutecznosci) w przypadku wysokiej aktywnosci choroby, a takze
zwiekszenie mozliwosci kadrowych osrodkéw prowadzacych diagnostyke i programy lekowe — to dziatania

potrzebne zdaniem ekspertéw i przedstawicieli organizacji pacjenckich.

W debacie portalu mZdrowie, poswieconej wy-
zwaniom, jakie stojg przed systemem leczenia
chorych na stwardnienie rozsiane w Polsce,
uczestnicy wskazywali przede wszystkim na
dtug zdrowotny, ktéry powstat wskutek pan-
demii COVID-19 z powodu utrudnionego do-
stepu do placowek medycznych. Do narastania
dtugu przyczynita sie takze kwestia stosowania
terapii immunomodulujgcej i immunosupresyj-
nej w sytuacji zagrozenia infekcjg COVID-19,
a takze podawania szczepien.

W czasie pandemii mieliSmy sytuacje bardzo
podobng do tej, jakg obserwowaliSmy w przy-
padku przewlektych chordb onkologicznych
czy kardiologicznych. Pacjenci juz wczesniej
objeci leczeniem mogli nadal liczy¢ na uzyska-
nie wtasciwej opieki. Natomiast problem poja-
wiat sie w przypadku pacjentow z pierwszymi
objawami, ktorzy dopiero wymagali zdiagno-
zowania. Wielu z nich utkneto w kolejkach lub
nie zgtaszato sie do placowek ochrony zdrowia
w obawie o mozliwos¢ zakazenia” — powie-
dziata prof. Halina Sienkiewicz-Jarosz, dyrektor
Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

AP Na znaczne pogorszenie
¥ ‘ sytuacji w obszarze lecze-
— —
L]

= nia SM zwrdcit uwage

3 prof. Konrad Rejdak, kie-

g e rownik Kliniki Neurologii

UM w Lublinie, a jedno-

L ; r czed$nie prezes Polskiego

A. ~ Towarzystwa Neurolo-

Konrad Rejdak  gicznego. Jak powiedziat,

przed wybuchem pande-

mii ,znajdowalismy sie w sytuacji budzacej op-

tymizm" dzieki zmodyfikowaniu organizacji le-

czenia, wprowadzeniu rzadszych wizyt kon-

trolnych, podwyzszeniu wycen w prowadzeniu

dwaoch programow lekowych z nowoczesnymi

lekami. ,LiczyliSmy, ze wraz z poprawg spraw-

nosci systemu bedzie rosta liczba wczesnie

zdiagnozowanych i leczonych pacjentow,

tymczasem wybuch pandemii stworzyt nowe
wyzwania” — wskazat prof. Rejdak.

Opodznienia w diagnostyce i leczeniu
SM spowodowane pandemia

W 2021 roku 1 309 nowych pacjentéw roz-
poczeto leczenie w pierwszej linii, a w drugiej
linii (program B.46) — 542 osoby. Spodziewa-
my sie dalszego wzrostu liczby chorych, po-
niewaz w 2020 roku — pierwszym roku pan-
demii COVID-19, do programu B.29 — pierw-
szej linii leczenia SM wtaczono zaledwie 551,

a do programu lekowego
B46— 484 pacjentow.
Po dwoch latach pande-
mii 2020-2021 szacuje-
my, ze dtug zdrowotny,
a wiec liczba pacjentow
J nie zdiagnozowanych,
¥ 1'.\ : a takze zdiagnozowanych,
Jakub Gierczynski  ale jeszcze nie wtgczo-
nych do leczenia, moze
wynosi¢ co najmniej tysigc chorych. Do tego
dochodzi normalna zapadalnos¢ na SM, wy-
noszaca pottora tysigca osob rocznie oraz
uchodzcy z Ukrainy” — mowit dr Jakub Gier-
czynski, ekspert systemu ochrony zdrowia.

W ostatnich kilku miesigcach, wraz z ustgpie-
niem pandemii i odwotywaniem ograniczen
rosnie liczba zgtaszajacych sie pacjentow,
wymagajgcych zdiagnozowania i rozpoczecia
leczenia. ,W Kklinice, ktorg kieruje, tylko cig-
gu jednego, wczorajszego dnia przyjeliSmy
trzech nowych pacjentéw. Ci chorzy czekali
na diagnostyke, bo kolejki przyje¢ planowych
istotnie sie wydtuzyty, mimo ze Instytut pra-
cowat w okresie pandemii nieprzerwanie.
Mysle, ze wiele innych szpitalnych oddziatow
leczacych chorych na stwardnienie rozsiane
znajduje sie w podobnej sytuacji” — podkre-
slita prof. Sienkiewicz-Jarosz.

To samo obserwuje prof. Konrad Rejdak
— ,Zaczynamy wrecz doswiadczac¢ inwazji
chorych na szpitale. W naszej klinice obecnie
okoto dziesieciu pacjentow lezy na koryta-
rzach, poniewaz zabrakto miejsc na oddziale,
liczagcym 54 tozka. Placowki wyspecjalizo-
wane w leczeniu SM, czyli oddziaty neuro-
logiczne w wiekszych referencyjnych szpita-
lach, stajg w obliczu zwiekszonego naptywu
chorych.” Jak podkreslili klinicysci, zwiekszo-
nemu naptywowi chorych towarzyszy tak-
ze niepokojacy trend, ze pacjenci trafiajg na
diagnostyke w bardziej zaawansowanych sta-
diach choroby niz w ubiegtych latach.

W czasie pandemii zawieszono prowadzenie
statystyk osob oczekujagcych na $Swiadczenia
medyczne, dlatego brakuje doktadnych da-
nych. Aby kolejki czekajacych nie wydtuzaty
sie, placowki medyczne pracujg intensywniej
— ,Z uwagi na $wiadomos¢ dtugu zdrowot-
nego, staramy sie przyjmowac wiekszg liczbe
chorych. Mowigc o chorych z podejrzeniem
stwardnienia rozsianego, hospitalizacja jest po-
trzebna, poniewaz stwarza mozliwosc szybkie-
go postawienia rzetelnej diagnozy, m.in. wyko-

nania od razu badan neuroobrazowych i prze-
prowadzenia diagnostyki réznicowej, w tym
punkcji ledzwiowej, dzieki czemu pacjenci,
ktorzy tego potrzebujg, mogg zostac wczesniej
zakwalifikowani do leczenia immunomodulu-
jgcego” — podkresla prof. Sienkiewicz-Jarosz.

Potrzeba rozszerzenia dostepu
do terapii o wysokiej skutecznosci

Musimy zewrzec¢ szyki i przekona¢ minister-
stwo, ze potrzebne sg kolejne zmiany w leczeniu
SM. Wieksza liczba pacjentéw potrzebuje szyb-
szego zdiagnozowania i skutecznego leczenia,
zeby sptacic¢ dtug zdrowotny” — podkreslit prof.
Konrad Rejdak. Jak przypomniat, Polskie Towa-
rzystwo Neurologiczne zwrdcito sie do resortu
zdrowia z apelem o zmiany w programach le-
kowych — ,Czekamy na refundacje najnow-
szych lekoéw, ale rownie wazne sg decyzje, kto-
re poprawig dostep do skutecznych terapii, juz
finansowanych w ramach programu B46, czyli
drugiegj linii leczenia — utatwienie przejscia cho-
rych z wysokg aktywnoscig choroby z pierwszej
linii do drugiej, zmieniajgc kryteria kwalifikacji,
tak aby chorzy mogli liczy¢ na najskuteczniejsze
leczenie szybciej. Bardzo restrykcyjne kryteria
przejscia z programu | linii leczenia do Il utrud-
niajg otrzymanie terapii, o ktorej z wieloletnich
badan oraz doswiadczen praktyki lekarskiej wie-
my, ze jest skuteczniejsza”.

Wedtug badan potrzeb pacjentow, prowadzo-
nych przez Fundacje SM-Walcz o Siebie, przy
wyborze leczenia dla chorych najwazniejsza
jest skutecznosc walki z chorobg. W drugiej ko-
lejnosci zwracajg uwage na unikanie skutkow
ubocznych. Wiele osob od lat przyjmujacych
leki sygnalizuje problemy z zytami i dla nich
bardzo istotne bedzie wprowadzenie lekow
w formy podskornej, korzystnej takze z punktu
widzenia mniejszego zaangazowania placowki
medycznej i specjalistow.

Malina Wieczorek i prof.
Konrad Rejdak zwrocili
takze uwage, ze lekarze

If+ \ powinni mie¢ mozliwosc
A S, zaproponowania pacjen-
'\ '.(\ # tom optymalnej terapii
H’j' i,’.-:‘jl sposrod wielu refundowa-

W
Malina Wieczorek

nych lekow. ,W wielu przy-
padkach okazuje sie, ze
konkretnego leku pacjent nie moze przyjmo-
wac z powodu wspotistniejgcych chordb, wy-
wiadu rodzinnego czy dziatan niepozadanych.
Na chorego trzeba spojrze¢ wielowymiarowo,
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leczenia chorych na SM

tak aby dobra¢ mu optymalng terapie sposrod
wielu mozliwosci wyboru” — podkreslita Malina
Wieczorek.

.Mamy wiedze i narzedzia, czyli terapie, aby
skutecznie leczy¢ chorych na stwardnienie
rozsiane. Musimy szybciej diagnozowac i szyb-
ciej rozpoczynac leczenie nowych pacjentow.
Jesli jest potrzebne leczenie zaawansowane
— to pacjent powinien je otrzymywac jak naj-
szybciej. Zbyt pozne leczenie prowadzi do roz-
WOju niepetnosprawnosci, czyli do porazki sy-
stemu opieki” — podsumowata prezes Fundacji
SM — Walcz o Siebie.

Finansowe zagrozenia

Wazne s3 takze kwestie kosztow lekow i ich
dostepnosci, co staje sie kolejnym wyzwaniem
w obliczu wysokiej inflacji. Z tego powodu
szpitale, ktore leczg duzg liczbe chorych przy
pomocy najdrozszych lekdw mogg miec trud-
nosci finansowe mimo znacznie sprawniejsze-
go niz kilka lat temu przeptywu Srodkoéw finan-
sowych z NFZ" — zwrdcita uwage prof. Halina
Sienkiewicz-Jarosz.

.Jesli nie bedzie radykal-
nego wzrostu naktadow
na szeroko rozumiang
neurologie, w tym na le-
czenie chorych ze stward-
nieniem rozsianym, to
obawiam sie ze nasz sy-
stem leczenia zacznie sie
cofa¢ zamiast iS¢ do przo-
du. W ten sposéb ogrom-
ny postep, ktory udato sie
0siggnac¢ w ciggu ostatnich 10 lat, zostanie za-
przepaszczony i wpadniemy w regres, z ktore-
go pozniej trudno bedzie nam sie¢ wydostac”
— dodat Tomasz Pote¢, przewodniczacy Pol-
skiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego.

Natomiast dr Jakub Gierczynski podkreslit,
ze ilos¢ srodkow publicznych przeznacza-
nych na ochrone zdrowia z roku na rok ros-
nie — ,W 2021 roku NFZ wydat na Swiadczenia
120 miliardow ztotych. Zgodnie z ustawami
i zapowiedziami rzagdu w 2023 roku na zdrowie
mamy wydac¢ 160 miliardow ztotych. Tymcza-
sem w 2019 roku NFZ wydat na leczenie pa-
cjentow z chorobami neurologicznymi tylko
2.5 miliarda ztotych. Jesli neurologia ma byc¢
trzecia, priorytetowa dziedzing medycyny — po
kardiologii i onkologii, biorgc pod uwage ob-
cigzenia spoteczne spowodowane tymi cho-
robami — to powinnismy sie domagac i spo-
dziewac zwiekszenia naktadow. Potrzebne sa
srodki na zwigkszenie wycen swiadczen oraz
refundacje nowych terapii”.

Aby sie¢ osrodkow neurologicznych lecza-
cych stwardnienie rozsiane w ramach pro-
gramow lekowych B.29 i B.46 mogta sprostac¢
wyzwaniom, zdaniem dr Gierczyniskiego po-
trzebna jest ambulatoryzacja opieki i wprowa-
dzenie nowych produktéw rozliczeniowych,
ktore beda dobrze wycenione — ,0Od lat syg-

nalizujemy potrzebe stosowania rocznego ry-
czattu na opieke nad leczonym pacjentem ze
stwardnieniem rozsianym. Obecnie stosujemy
ryczatt kwartalny, czyli zamiast elastycznej
formy do decyzji lekarza i pacjenta zaplano-
wania wizyty, forsujemy cztery wizyty w roku,
bez wzgledu na potrzeby kliniczne. Nalezy
rowniez wprowadzi¢ pakiet dobrze wycenio-
nej jednodniowej diagnostyki SM oraz zwiek-
szy¢ naktady NFZ na obstuge programow
lekowych, aby moc zatrudni¢ nowe kadry le-
karsko-pielegniarskie oraz kadry pomocnicze,
ktore odcigzg kadry medyczne i uwolnig do-
datkowe mozliwosci diagnozowania i leczenia
nowych chorych na stwardnienie rozsiane”.

.Potrzebne jest takze tagodzenie kryteriow
dostepu do terapii o wysokiej skutecznosci
w programach lekowych oraz wtaczanie do
refundacji publicznej nowych form lekow. Na
refundacje oczekuje m.in. forma podskor-
na natalizumabu, ktéra w ogromnym stopniu
moze podniesc jakos¢ zycia pacjentom, uta-
twic¢ prace lekarzom oraz kilkukrotnie obnizy¢
koszty ptatnika publicznego zwigzane z ad-
ministrowaniem leku dozylnego” — dodat dr
Gierczynski, .

Zagrozenie brakiem dostepu do leczenia z po-
wodow finansowych nie dotyczy, zdaniem To-
masza Potcia, chorych juz objetych lecze-
niem, ale gtownie ,pacjentow czekajgcych na
diagnoze i rozpoczecie leczenia w kolejkach,
ktore w przypadku SM mogg juz liczy¢ ponad
2 tysigce osob oczekujgcych”. Tymczasem, jak
powiedziat — ,Z ministerstwa zdrowia nie ma
jasnego sygnatu, ze w sposob znaczacy zosta-
na zwiekszone naktady na leczenie chorych na
stwardnienie rozsiane”.

Naplyw uchodzcow

Profesor Halina Sienkie-
wicz-Jarosz powiedziata,
ze zupetnie nowym wy-
zwaniem dla polskiego sy-
stemu ochrony zdrowia
moze byc¢ rosngca liczba
uchodzcow z Ukrainy, kto-
rzy uciekli do Polski z po-
wodu wojny — ,Wsrod
nich na pewno znajduja sie
pacjenci zagrozeni prze-
wlektymi chorobami neurologicznymi, w tym
rowniez stwardnieniem rozsianym. Najbardziej
problematyczna wydaje sie opieka nad chory-
mi, ktorzy uczestniczyli w badaniach klinicz-
nych. Nie mieli oni ustabilizowanego leczenia
w pierwszej czy drugiej linii i teraz znalezli sie
w bardzo trudnej sytuacji”.

Halina
Sienkiewicz-Jarosz

Trudno obecnie przewidziec, jak dtugo be-
dziemy sie mierzy¢ z naptywem pacjentow
z Ukrainy ani na jakiej liczbie sie to skonczy.
Natomiast zapewnienie im pomocy i odpo-
wiedniej opieki medycznej jest naszym ,obo-
wigzkiem moralnym” — powiedziata Malina
Wieczorek. Dlatego nasz system musi sie
do tego przygotowac, biorgc pod uwage ist-

n

Wieksza liczba
pacjentow
potrzebuje
szybszego
zdiagnozowania
| skutecznego
leczenia, zeby
sptacic dtug
zdrowotny.

Konrad Rejdak

n

niejgce juz ograniczenia liczby lekarzy czy
ktopoty finansowe szpitali. ,Jesli zachowa-
my proporcje populacyjne, to sposréd paru
milionow uchodzcow z Ukrainy mozemy sie
spodziewac nawet 1 tys. kolejnych chorych na
stwardnienie rozsiane, wymagajacych opie-
ki. Uchodzcy to gtownie kobiety z dziec¢mi,
a zapadalnos¢ na SM wsrod kobiet jest trzy
razy czestsza niz wsrod mezczyzn® — mowit
dr Jakub Gierczynski. Zdaniem prof. Konrada
Rejdaka, mamy jeszcze czas na podjecie od-
powiednich decyzji i dziatan. Jak powiedziat
— ,Petne wtaczenie sie uchodzcow w polski
system opieki zdrowotnej, poczynajac od
wyboru lekarza rodzinnego, musi potrwac
kilka miesiecy. Dopiero po takim okresie be-
dziemy mieli do czynienia z wiekszg liczba
pacjentow. Obecnie widujemy chorych z za-
ostrzeniem choroby lub z naktadajagcymi sie
problemami zdrowotnymi.”

Odpowiedzig na wyzwania zwigzane z napty-
wem uchodzcow moze by¢ w pewnym stop-
niu takze wtaczenie do systemu leczenia ukra-
inskich lekarzy. "Aktualnie na stronach MZ s3
dostepne informacje na temat mozliwosci pra-
cy lekarzy i pielegniarek z Ukrainy w polskim
systemie ochrony zdrowia. Jednak w odniesie-
niu do lekarzy nie znajacych jezyka polskiego
trudno to sobie na razie wyobrazi¢, w szcze-
golnosci kwestie komunikacji, prowadzenie
dokumentacji medycznej. W zatozeniu lekarze
i pielegniarki majg poczatkowo pracowac pod
nadzorem polskich specjalistow. Ich obecnos¢
i pomoc moze byc¢ szczegdlnie przydatna
w przypadku chorych postugujacych sie wy-
tacznie jezykiem ukrainskim” — powiedziata
prof. Halina Sienkiewicz-Jarosz.

W kontekscie dodatkowego obcigzenia dla
systemu, zwigzanego z dtugiem zdrowotnym
i naptywem uchodzcow, pilnego zaradzenia
wymagajg problemy kadrowe. "W neurologii od
lat mowimy o tym, ze brakuje lekarzy a srednia
wieku specjalistow jest bardzo wysoka. Nie robi
sie nic, aby zmienic sytuacje i cho¢by dostoso-
wac wyceny i wynagrodzenia do nowych rea-
liow" — powiedziat Tomasz Potec.

W odpowiedzi na pojawiajgce sie wyzwania,
trwajg prace nad przygotowaniem strategii le-
czenia chorych na stwardnienie rozsiane w Pol-
sce. Krajowa Rada do spraw Neurologii bedzie
przygotowywac obecnie strategie leczenia
choroby Alzheimera, natomiast SM jest jednym
Z pieciu priorytetowych rozpoznan neurologicz-
nych, ujetych w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia powotujgcym Rade, dla ktorych zostanie
opracowana strategie, bedaca czescig na wielo-
letniego planu dla polskiej neurologii. ,Mam na-
dzieje, ze zgodnie z planem gotowy dokument
powstanie do korica wrzesdnia. Bedzie sie odnosit
do organizacji opieki nad pacjentami z wybrany-
mi chorobami neurologicznymi i zasad terapii.
Pamieta¢ musimy o tym, zeby zapewnic naszym
pacjentom odpowiednie leczenie, wspierac ich
funkcjonowanie spoteczne i zapobiegac styg-
matyzacji® — zapowiedziata prof. Halina Sienkie-
wicz-Jarosz.
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Ryszard Gellert

95 proc. 0sob chorych na nerki nie wie o tym. To jest choroba
nierozpoznawana, bowiem nie daje zadnych dolegliwosci. Ow-
szem w pozniejszych okresach cztowiek czuje sie bardziej wy-
czerpany, zmeczony, miewa czesciej bole gtowy, leczy sie na
nadcisnienie, reguluje cukrzyce, ale nie wie, ze ma chore nerki.
Kleskg systemu opieki zdrowotnej jest to, ze az tyle osob traci

DIAGNOSTYKA | LECZENIE PRZEWLEKtYCH CHOROB NEREK WYMAGAJA ZMIAN

zdrowie i zycie w skutek nierozpoznanej choroby nerek. Dla podniesienia skuteczno-
sci leczenia przewlektych chordb nerek nie potrzeba dodatkowych srodkow. Wazne
jest ich przesuniecie po to, by wczesniej rozpoznawac chorobe i wtasciwie leczyc¢
pacjentow, by tych, ktorzy tracg nerki byto jak najmniej — to jest cos, o co warto
walczyc.

— apeluje prof. Ryszard Gellert, konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii

WPROWADZMY ROZNE POZIOMY REFUNDACJI SZCZEPIEN

Finansujemy co$ w 100 proc. jesli chodzi o szczepienia obowigzko-
2 we, albo w ogole nie finansujemy w przypadku szczepien zaleca-
fe nych. W efekcie nie ma przekonania do szczepien zalecanych, ze nie
sg az tak konieczne. Lepszym rozwigzaniem bytoby wprowadzenie
- czesciowej odptatnosci za szczepienia zalecane. To poprawitoby ich
4 : dostepnos¢, gdyz bytyby tansze dla osob nimi zainteresowanych.
> .:. Nalezy stworzyc¢ sciezke refundacyjng dla szczepien, po-
Jakub Szule  winny by¢ dla nich rozne poziomy refundacji, podobnie jak

w przypadku lekow. Na szczepienia nie przeznacza sie u nas wielkich pieniedzy,
natomiast efekt tej procedury jest lepszy od jakiejkolwiek innej interwencji medycz-
nej. Na szczepienia ochronne wydajemy 150 mln zt rocznie, nie liczac szczepien
przeciwko COVID-19. A majg one ogromne znacznie, gdyz stuzg zaréwno zdrowiu
publicznemu, jak i gospodarce. Im jestesmy bardziej zdrowi, tym wieksze sg wpty-
wy z podatkéw i szybciej moze sie rozwija¢ gospodarka; szczepienia petnig w tym
najwazniejszg role.
— przekonuje Jakub Szulc, ekspert systemu ochrony zdrowia

FUNDUSZ

Wyrazamy stanowczy protest wobec decyzji Ministra Zdrowia
w sprawie wtaczenia do Catkowitego Budzetu na Refundacje

o
P = (CBR) srodkow wydatkowanych na leki ze srodkéw Funduszu
."'__‘ ) Medycznego. Zwracamy uwage, ze skutkiem takiego dziatania

t bedzie niedotrzymanie obietnicy ztozonej przez Prezydenta RP
w okresie poprzedzajgcym skierowanie projektu do prac legis-
lacyjnych, jak rowniez sprzecznos$c¢ wobec deklaracji sktadanych
w toku prac legislacyjnych przez przedstawicieli kierownictwa
# Ministerstwa Zdrowia. Co najwazniejsze, utrzymanie decyzji do-
IrenaRej  prowadzi do ograniczenia przestrzeni do finansowania innych

lekow refundowanych.
Zgodnie z deklaracjami Pana Prezydenta, Fundusz Medyczny miat stanowic¢
dodatkowe zrodto finansowania publicznego dla systemu ochrony zdrowia. De-
klaracja w tym zakresie zostata ztozona m.in. podczas konferencji prasowej zor-

MEDYCZNY NIE POWINIEN SIE ZALICZAC DO CBR

ganizowanej w Kancelarii Prezydenta RP 8 marca 2020 r.: ,Omawialismy z Panem
Ministrem powotanie Funduszu Medycznego, ktdrego roczny budzet wynidstby
2,75 mld zt, a ktory bedzie stuzyt wsparciu obok zasadniczego systemu finan-
sowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, wsparcia pacjentow z choroba-
mi onkologicznymi, przede wszystkim dzieci oraz pacjentow z tzw. chorobami
rzadkimi i innych przypadkow, w ktorych mamy taka sytuacje, ze sg w polskiej
medycynie problemy i z ktorych leczeniem jest ktopot. Czyli kolejny obok sy-
stemu zasadniczego element, ktory bedzie wspierat ochrone zdrowia w Polsce,
w moim przekonaniu bardzo wazny, dlatego, ze dzieki niemu ten wzrost fundu-
szy na ochrone zdrowia bedzie nie tylko, mozna by powiedzie¢ wielki, ale wrecz
ogromny.

— napisali wspolnie Izba Gospodarcza ,FARMACJA POLSKA", Polski Zwigzek Pra-
codawcow Przemystu Farmaceutycznego — Krajowi Producenci Lekoéw oraz Polska
Izba Przemystu Farmaceutycznego i Wyrobéw Medycznych POLFARMED

Potrzebny jest nowy program badan przesiewowych w kierun-
ku raka jelita grubego. Od stycznia wstrzymano wykonywanie
kolonoskopii przesiewowej w ramach dotychczasowego pro-
gramu, prowadzonego od roku 2000. Na poczatku miat zgta-
szalnosc ok. 35 proc., ta jednak z czasem malata, a podczas
pandemii spadta ponizej 20 proc. Dlatego specjalisci zapropo-
nowali modyfikacje programu i zastosowanie najnowoczes-

Jarostaw Reguta

PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH JELITA GRUBEGO

niejszego testu na krew utajong w kale — FIT. ,LiczyliSmy, ze za rok-dwa lata przej-
dziemy catkiem na test FIT, a w tym czasie bedziemy wygaszac program kolono-
skopowych badan przesiewowych. Jednak nie przygotowano jeszcze wszystkich
zmian legislacyjno-organizacyjnych, zeby ten program wprowadzi¢, a jednoczes-
nie przerwano przesiewowe badania kolonoskopowe. Czyli od 1 stycznia niestety
badania przesiewowe stanety” — mowi prof. Jarostaw Reguta, krajowy konsultant
w dziedzinie gastroenterologii.

OCHRONIC REALIZOWANE INWESTYCJE PRZED ZRYWANIEM UMOW WSKUTEK INFLACJI

Federacja Przedsiebiorcow Polskich (FPP) wskazuje, ze ko-
nieczne jest zwiekszenie wynagrodzen wykonawcow zamo-
wien publicznych w sposdb rownowazgcy wzrost kosztow rea-
lizacji umow wskutek nadzwyczajnej inflacji. W przeciwnym ra-
zie dla wykonawcow bardziej optacalne stanie sie sie zrywanie
umow i wchodzenie w spory sgdowe z zamawiajgcymi, czyli
m.in. szpitalami niz doktadanie do kontraktow. Na najwieksze
ryzyko utraty wykonawcoéw narazone sg szpitale czy przed-
szkola i szkoty. Takie placowki muszg prowadzi¢ dziatalnosc¢
W sposob bezpieczny i nieprzerwany, a brak dostaw czy ustug
niezbednych do ich dziatania oznacza ich zamkniecie. Dlatego

A._

Marek Kowalsk\

A

zdaniem FPP rozwigzania waloryzacyjne sg pilnie potrzebne — wprowadzono je juz
dzieki szybkiej decyzji Ministra Infrastruktury w branzy budowlanej — teraz kolej na
pozostate zamowienia publiczne. Brak szybkiej i skutecznej interwencji nie uchroni
finansoéw publicznych przed poniesieniem dodatkowych kosztéw, a jedynie spo-
woduje wieksze zaktocenia w realizacji zamowien. ,Interwencja panstwa wydaje sie
niezbedna. Catosciowe uregulowanie kwestii waloryzacji w odpowiedzi na wzrost
inflacji pozwoli uczytelni¢ i zobiektywizowac¢ zmiany umow, zachowac ciggtosc
realizacji dostaw i ustug dla zamawiajgcych oraz uniknac sporow sgdowych miedzy
wykonawcami a zamawiajagcymi”

— podkresla Marek Kowalski, przewodniczacy Federacji Przedsiebiorcow Pol-
skich oraz przewodniczacy Rady Zamowien Publicznych.

Zgodnie z najnowszymi informacjami MZ i NFZ podjety probe ak-
tualizacji od 1 kwietnia stawki za dialize, ale jedynie o 5 proc, by
czesciowo zneutralizowac efekt szybko wzrastajgcej od tego ro-
ku inflacji. Ta biezgca zmiana wyceny pokazuje, ze zrobiono maty
ruch w strone pacjentow dializowanych, lecz jest on symboliczny
i nie wyczerpuje rosngcych potrzeb chorych i rosngcych — w za-

Krzysztof Hurkacz  straszajgcym tempie — kosztow operacyjnych stacji dializ. MZ

UREALNIC STAWKE ZA DIALIZOTERAPIE

i NFZ nie uwzglednity, niestety, w wycenie specyfiki nefrologii i jej dzisiejszego stanu.
Procedura dializy w naszym kraju zostata wyceniona wedle realiow zycia i gospodarki
sprzed 10 lat. Przypomne, ze na 409 zt zostat wyceniony jeden zabieg, na ktory skta-
da sie nie tylko sam proces leczenia, lecz takze przygotowanie do niego, odebranie
pacjenta z miejsca zamieszkania i dowiezienie do osrodka, nastepnie odwiezienie go
do domu.

— apeluje Krzysztof Hurkacz, dyrektor generalny DaVita Polska
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Zmieniamy
oblicze chorob
genetycznych

Novartis zmienia ksztatt medycyny,
aby poprawic jakos¢ zycia ludzi
z rzadkimi chorobami genetycznymi.

Wykorzystujgc najnowoczesniejsze
technologie, pracujemy nad
przeksztatceniem obiecujgcych terapii
genowych w sprawdzone metody leczenia.

d} NOVARTIS | Reimagining Medicine
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WYWIADOWNIA

JESTESMY
POSZUKIWACZAMI
DIAMENTOW

Proponujemy wspétprace ludziom nauki, ktérzy juz doprowadzili swoje projekty badawcze, zmierzajace

do stworzenia nowego leku do momentu, w ktérym pierwotny pomyst zostat zweryfikowany w warunkach
laboratoryjnych i badaniach na zwierzetach i mozna zacza¢ przygotowania do dwéch ostatnich krokéw.
Chodzi o badania kliniczne, ktére wymagajag catkowicie odmiennych kompetencji oraz o negocjacje

z duzymi firmami farmaceutycznymi, gdzie liczy sie doswiadczenie i wiedza biznesowa. Pomagamy wykonaé
badania kliniczne oraz doprowadzi¢ nowy lek czy wyréb medyczny do rejestracji. Oprécz wykorzystania
naszego know-how, dofinansowujemy projekty, obejmujac w nich udziaty — méwi dr Adam Kruszewski.

— Czy w polskiej nauce mozna znalez¢ pro-
jekty majace szanse na komercjalizacje na
duza skale?

— Polscy naukowcy sg dobrzy, ale czesto
popetniajg sporo btedow, poniewaz projek-
ty prowadzgce do komercjalizacji zwykle
realizujg po raz pierwszy. Dlatego istotne
jest, aby weryfikowac ich osiggniecia,
modyfikujgc je pod katem przysztego
wdrozenia. Dla nas jest to o tyle wazne,
ze dotgczamy do projektu na niskim
poziomie wyceny. Korzystajac ze swo-
jego know-how potrafimy ewentualne
btedy i braki nadrobic, tak aby pokazac
prawdziwg wartos¢ pomystow. Pro-
fesorowie sg zadowoleni z takiego
podejscia, poniewaz dostrzegajg, jak
ich projekty nagle nabierajg nowej
dynamiki, zyskujg walory biznesowe

i zblizajg sie do realnego, komercyj-
nego wdrozenia.

— Wiele firm konkuruje na rynku po-
mystow i startupow.

— Zdajac sobie sprawe z mocnej kon- "‘\

kurencji duzych firm farmaceutycz-
nych, z wiekszym zapleczem i moz-
liwosciami kapitatowymi, zajmujemy
sie poszukiwaniem obiecujgcych nisz
rynkowych. Koncentrujemy sie na
nowych lekach, ktore nie sg blockbu-
sterami, czyli na przyktad na terapiach
chorob rzadkich. Angazujemy sie row-
niez w poszukiwanie wigkszej liczby
ewentualnych wskazan dla badanego
produktu. Jednoczesne weryfikowa-
nie kilku wskazan oznacza przeciez
znacznie wieksze wydatki na finan-
sowanie badan, na ktore wtasci-

ciele patentu mogg nie mie¢ wy-
starczajgcych zasobow. Wowczas
bierzemy na siebie zaréwno ciezar
sfinansowania kolejnych badan,

jak rowniez ewentualne ryzyko L&
niepowodzenia. Nasz struktura A
jest ,lekka”, dostosowywana
do potrzeb prowadzo-

nych projektow. —

dr Adam Kruszewski, prezes Orphinic Scientific:

— Laczymy nauke 1 praktyke biznesowa. Leszek Lisowski, ekspert w obszarze terapii geno-

wych, wprowadzit na NASDAQ spoétke Logic Bio. Profesor Jarostaw Leszczyszyn stworzyt

firme EMC, czyli sie¢ szpitali w Polsce. Artur Ptonowski ma na koncie opracowanie dwoéch

nowych lekéw. Ja z kolei pracowatem jako dyrektor inwestycyjny w firmie private equity,

wspottworzytem duza firme badan klinicznych, takze jako konsultant Banku Swiatowe-
go oraz rzadéw Polski i kilku innych krajow Europy Srodkowej.

— Duzo jest tych projektow?

— W portfolio mamy ich siedem,
= | | awcigz dochodzg kolejne. Nasz
: ‘ -:’c‘ najbardziej zaawansowany pro-

i

papierosow, zwtaszcza tych niskiej jakosci.
UzyskaliSmy juz od FDA tzw. orphan drug de-
signation. Jednoczesnie analizujemy wyko-
rzystanie tej substancji do leczenia w innych
wskazaniach, jak chocby stopa cukrzycowa.

jekt znajduje sie juz w fazie reje-
stracji przez EMA oraz sktadania
dokumentacji do FDA. To nowy
doustny lek przeciwbolowy
.z grupy opioidow. Pomyst po-

' chodzi z polskiej uczelni i moze
stanowi¢ odpowiedz na kryzys
opioidowy, zwigzany z naduzywa-
niem postaci generycznych lekow
z tej grupy. Kolejny, rowniez polski

| projekt w badaniach przedrejestra-
.| cyjnych — toigta do biopsji prosta-

— Wasza inwestycja ma finansowac...
— Przede wszystkim bardzo kosztowne bada-
nia kliniczne, ktére majg udowodnic, ze nowa
terapia dziata oraz jest bezpieczna. Poniewaz
mamy w tym obszarze kompetencje, oferuje-
my pomoc w ich odpowiednim sfinansowaniu
I prawidtowym przeprowadzeniu. Po osiggnig-
ciu pomyslnych rezultatow, pomagamy w ne-
gocjowaniu umow z firmami farmaceutyczny-
mi. Chodzi o to, zeby przeprowadzic¢ transakcje
ty pokryta antybiotykiem, zapobie- sprzedazy projektu w momencie, kiedy dwa
gajgcym zakazeniom. gtowne ryzyka sg juz opanowane co powoduje
LY osiggnie najwyzszy przyrost wartosci.
— Czyli interesujq was takze wyroby me-
dyczne?
— Generalnie rzecz biorac, zajmujemy
sie terapiami — to mogg byc¢ leki, wyroby
medyczne czy tzw. digital therapeutics.
Nasze doswiadczenie w obszarze bada-
1 niach klinicznych pozwala nam podej-
mowac szerokie spektrum projektow.
Kolejny z nich realizujemy z Uniwer-
sytetu w Miami i dotyczy genowej te-
rapii niedokrwienia konczyn dolnych.
Chodzi o dostarczanie fragmentow
DNA do chorych tkanek przy wykorzy-
staniu nosnikow wirusowych, aby spo-
wodowac rewaskularyzacje konczyn
dolnych. Pierwszym rejestrowanym
wskazaniem bedzie rzadka choroba
Buergera, czyli zakrzepowo-zarostowe
zapalenie obwodowych tetnic i zyt,
ktorego gtowng przyczyng jest palenie

— Model biznesu jest mocno nowatorski.

— Jestesmy chyba jedyng tego typu firmga

W naszej czesci Europy, ale kilkanascie po-
dobnych spotek dziata w USA, niektore sg
notowane na gietdzie. Historycznie rzecz
biorgc Big Pharma stopniowo odchodzi od
modelu, w ktorym prowadzita procesy opra-
cowywania nowych produktow od samego
poczgtku. Coraz bardziej przejmujg gotowe
projekty i zajmujg sie przede wszystkim re-
jestracjg i sprzedazg lekow. Z drugiej strony
wynalazcy czy wtasciciele wielu ciekawych
naukowych projektow nie potrafig ich prze-
prowadzi¢ przez fazy badan klinicznych,
poniewaz brakuje im umiejetnosci i kapitatu.
Rosnie zatem zapotrzebowanie na rodzaj
dziatan, ktorymi sie zajmujemy. Stajag sie one
istotne w taricuchu budowania wartosci no-
wych produktow farmaceutycznych.
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TRENDY

Krioablacja skuteczna w radykalnym
leczeniu nowotworéw

Szpital EuroMediCare z Wroctawiu
wykonat pierwszy w Polsce zabieg
krioablacji dwoch guzow na optuc-
nej z wykorzystaniem ciektego azo-
tu systemem ProSense. "Krioablacja
jest to zabieg matoinwazyjny, wy-
konywany przezskornie, w znieczu-
leniu miejscowym, CO sprawia, iz
jest bardzo mato obcigzajagcy dla
pacjenta. Dzieki temu mozemy
przeprowadzac paliatywne zabiegi
krioablacji u pacjentow obcigzonych wieloma choroba-
mi i bardzo wysokim ryzykiem, u ktorych w znieczuleniu
ogolnym podobne zabiegi, takie jak ablacja, termoabla-
Cja czy echolaser nie mogtyby byc zrobione. Krioablacja
nie ma takich ograniczen” — mowi dr Tomasz Sedziak.
— "Istotng przewagg i to widoczng w kazdym z przypad-
kow jest szybka rekonwalescencja. Pacjenci niemal na-
tychmiast wracajg do domu i nie majg dolegliwosci bo-
lowych — nie odczuwajg bolu zarowno w trakcie same-
go zabiegu, jak i po. Wiem, bo rozmawiam z nimi w trak-
cie krioablacji, sg w petni przytomni i mile zaskoczeni.
Krioablacje systemem ProSense stosujemy w przerzu-

Tomasz Sedziak

tach dootrzewnowych, w guzach watroby, nerek, piersi,
w miesakach, w guzach optucnych — jezeli jest to guz,
do ktorego mozna dojs¢ przez klatke piersiowg nie prze-
chodzac przez ptuco. Praktycznie krioablacje mozna za-
stosowac w kazdym guzie”.

Algorytmy sztucznej inteligencji
utatwiajg wykrycie raka jelita grubego

Dzieki sztucznej inteligencji udato sie dwukrotnie zmniej-
szy¢ odsetek niewykrytych przedrakowych polipodw pod-
czas badan przesiewowych w kierunku raka jelita.
Prowadzacym badania miedzynarodowym zespotem
kierowali naukowcy z Mayo Clinic. W okresie od lute-
go 2020 r. do maja 2021 r. 230 uczestnikow badania
przeszto dwie kolonoskopie tego samego dnia w osmiu
szpitalach i klinikach srodowiskowych w USA, Wielkigj
Brytaniiiwe Wtoszech. Jedna kolonoskopia wykorzysty-
wata sztuczng inteligencje a druga byta przeprowadza-
na standardowo. Odsetek chybier wyniost 15,5 proc.
W grupie, ktora jako pierwsza przeszta kolonoskopie Al.
Natomiast w grupie, ktora przeszta standardowg kolo-
noskopie odsetek chybien wyniost 32,4 proc. Kolono-
skopia Al wykryta wiecej polipow, ktore miaty mniejsze
wymiary, byty bardziej ptaskie oraz potozone w blizszej
i dalszej czesci okreznicy.

Opublikowano petny opis
genomu cztowieka

s, Konsorcjum Telomere to Telomere kie-
N rowane przez ekspertow z amerykan-

i i o

P

skiego National Human Genome Rese-

Fo' g i arch Institute, University of California,

\ ¢ Santa Cruz i University of Washington

o w Seattle w szesciu publikacjach na ta-
e . e

\ 4% mach magazynu ,Science” i dodatko-

4‘:1 wych pracach w innych periodykach

' Eric Green  OPisato petna, pozbawiona luk sek-

wencje ludzkiego genomu. ,Opraco-
wanie prawdziwie kompletnej sekwen-
¢ji genomu cztowieka to niesamowite naukowe osiggniecie.
Dostarcza pierwszego petnego wglgdu w naszg matryce DNA.
Ta podstawowa informacja wspomoze wiele podejmowa-
nych juz wysitkow nad zrozumieniem funkcjonalnych roznic
w genomie, co z kolei pomoze w genetycznych badaniach
choréb” — mowi dr Eric Green, dyrektor NHGRI.

W opublikowanym dwie dekady temu Human Genome
Project odczytano 92 proc. genomu cztowieka. Dodatkowe
8 proc. genomu, opisane obecnie, dotyczy odcinkow trud-
nych w badaniu, poniewaz zawierajg wiele powtarzajgcych
sie sekwencji. Wiekszos¢ odczytanego teraz DNA znajduje
sie w poblizu specyficznych migjsc w chromosomach.

TRENDSETTERZY

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Toruniu

Zakonczylismy budowe i bedziemy mogli wykonywac dotychczas
nieosiggalne zabiegi neurochirurgiczne i kardiologiczne — powie-
dziata Sylwia Sobczak, dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Toruniu. Placowka przeszta gruntowng przebudowe. In-
westycja kosztujgca 654 min zt trwata piec lat. W placowce be-
dzie okoto tysigca tozek dla pacjentow.

"Po budowie od podstaw nowych obiektow szpitala — bedziemy
mogli wykonywac¢ pewne zabiegi neurochirurgiczne. Te dotych-
czas byty niemozliwe. Podobnie jest z kardiochirurgig oraz urolo-
gig. Przygotowujemy sie tez do zakupienia robota da Vinci. Przy
jego zastosowaniu mozliwe bedg matoinwazyjne zabiegi, ktore
pozwolg pacjentom na szybszy powrdt do zdrowia" — zapowiedziata dyrektor Sobczak.

Sylwia Sobczak

Pierwszy konkurs Warsaw Health Innovation Hub

Agencja Badan Medycznych poinformowata o rozpoczeciu pierwszego konkursu w ra-
mach Warsaw Health Innovation Hub. ,#Nephrohero — Wyscig z niewidzialnym wro-
giem” ma wesprzec projekty z dziedziny diagnostyki i leczenia przewlektej choroby
nerek, a takze dziatania edukacyjne w tym zakresie. Skierowany m.in. do innowatorow
rozwijajgcych cyfrowe metody diagnostyczne i podmiotow prowadzacych ogolnopol-
skie kampanie edukacyjne. Ma pomaoc w znalezieniu innowacyjnych rozwigzan, ktore
umozliwig wczesne wykrywanie choroby, a takze zwiekszg wiedze na jej temat.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM

Wielospecjalistyczny zespot lekarzy z UCK WUM wykonat nowa-
torskg procedure wytworzenia metodg wewngtrznaczyniowa
przetoki tetniczo-zylnej. To pierwsze takie rozwigzanie zastoso-
wane w Europie Srodkowo-Wschodniej. Przetoka zostata wyko-
rzystana do przeprowadzenia hemodializy chorego. "Przy uzyciu
wprowadzonych do zyty tokciowej i tetnicy tokciowej dwoch bar-
dzo cienkich, gietkich, magnetycznych cewnikow zblizono do
siebie naczynia, a nastepnie przy uzyciu energii fal radiowych wy-
tworzono szczelny otwor miedzy nimi. Spowodowato to zwigk-
szony przeptyw krwi tetniczej z tetnicy do zyty. Dzieki temu osigg-
nieto arterializacje zyt powierzchownych ramienia, co pozwolito
na ich bezpieczng kaniulacje i podtaczenie do sztucznej nerki” — ttumaczy prof. Stawo-
mir Nazarewski, kierownik Kliniki Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
UCK WUM. Wytworzenie przetoki wymagato scistej wspotpracy wielospecjalistyczne-
go zespotu ztozonego z radiologow, chirurgow, anestezjologow oraz nefrologow.
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Stawomir Nazarewski

Chirurgia matoinwazyjna w CSK MSWiA

W Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWIA otwarto nowoczesny
blok chirurgii matoinwazyjnej. Pacjenci z catej Polski bedg tam le-
czeni w czterech salach operacyjnych z wykorzystaniem m. in.
angiografii, neuronawigacji i robota da Vinci. Dyrektor szpitala
" prof. Waldemar Wierzba powiedziat, ze z nowego bloku operacyj-

A~ \ nego korzystac¢ beda pacjenci z catego kraju — ,Sitg rzeczy naj-
o
v A

wiecej pacjentow mamy z Warszawy | Mazowsza, a dopiero
Waldemar Wierzba

£

w dalszej kolejnosci procentowo z catej Polski, ale nasz wyjazdo-
wy zespot ECMO, ktory wraz z Lotniczym Pogotowiem Ratunko-
wym zostat stworzony przy naszym szpitalu, przywozit Smigtow-
cami pacjentow z catej Polski”.

Wielkopolskie Centrum Zdrowia Dziecka

Od lutego rozpoczeto sie stopniowe uruchamianie poradni specjalistycznych, a na-
stepnie przyjmowanie pacjentow do Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Po-
znaniu. W kwietniu uruchomienie poradni specjalistycznych i pierwszych oddziatow
szpitalnych. Nowy szpital pediatryczny powstat w sgsiedztwie poznariskiego szpitala
wojewodzkiego przy ul. Adama Wrzoska. Do nowej placowki zostang przeniesione
wszystkie oddziaty szpitalne i poradnie ze starych budynkow Specjalistycznego Ze-
spotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu, ktore mieszcza sie przy
ulicach Krysiewicza i Nowowiejskiego. Do WCZD zostanie tez przeniesiona dziatalnosc
Osrodka Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Kiekrzu.

Zmieni¢ organizacje reumatologii

Pilotaz szybkiej sciezki opieki nad pacjentami pierwszorazowymi
z zapaleniem stawow w 8 osrodkach, tworzenie osrodkow kom-
pleksowej opieki specjalistycznej dla chorego z wczesnym zapa-
leniem stawow, wprowadzenie szybkiej Sciezki diagnostycznej,
tworzenie rejestru chorych — to najwazniejsze propozycje zmian
systemowych w reumatologii, proponowane przez zespot eks-
pertow pod przewodnictwem prof. Brygidy Kwiatkowskiej, konsul-
. tant krajowej.
- Autorzy raportu podkreslajg, ze niezbedne jest tworzenie reje-
Brygida Kwiatkowska i , S . .
strow medycznych, ktore umozliwiajg przeptyw informacji oraz
catosciowy bilans stanu pacjenta. Powinny one opierac sie na za-
awansowanych systemach informatycznych i dziatac zarowno na poziomie obserwa-
cyjnym jak i wdrazania nowych terapii do praktyki medycznej.
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NA AGENDZIE

MEDYCYNA CZASU WOJNY

Z wielkim szacunkiem podchodze
do aspiracji kulturowych, ekono-
micznych, cywilizacyjnych Ukrain-
cow, ale trzeba pamietac, ze Ukrai-
na byta krajem niezwykle skorum-
powanym. To dotyczyto tez eduka-
cji medycznej. Ludzie, ktérzy do nas
przyjezdzaja, opowiadali o zdawa-
niu egzamindéw za pienigdze. Do te-
go medycyna tam byta na poziomie
takim, jak u nas 30 lat temu, gdy dla
lekarza np. za operacje — dawato sie pienigdze. Zaadap-
towanie tych ludzi do naszych warunkéw tez bedzie
trwato. Najpierw poniesiemy wiec duze ciezary, a dopie-
ro potem bedziemy mieli z tego jakas korzys¢. Pamietaj-
my tez o tym, ze polski system ochrony zdrowotnej jest
zdewastowany po dwéch latach pandemii — mowi dr
Konstanty Szutdrzynski z Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii CSK MSWIiA.

Konstanty Szufdrzyﬁski

Polska otrzymuje bardzo duzo de-

- klaracji politycznych dotyczacych
[ pomocy ze strony Komisji Europej-
skiej, innych krajow cztonkow-
) - 4 skich, ale nie przektadaja sig one

na konkretna finansowg pomoc.
Powiedzmy sobie szczerze, caty
ciezar finansowy opieki nad
uchodzcami, i nie moéwie tylko

o opiece medycznej, ponosi Pol-
ska. Nie ma caty czas wypracowa-
nego na poziomie Komisji Europejskiej mechanizmu fi-
nansowania, chociazby opieki zdrowotnej. Mamy po-
nad 2,5 mln uchodzcoéw z Ukrainy, ktérzy weszli do
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Adam Niedzielski

Polski. Widzimy, ze oni w pierwszej kolejnosci nie mysla
o tym, by korzystac z systemu opieki zdrowotnej, chy-
ba ze s3 sytuacje drastyczne, wymagajace nagtego za-
opatrzenia. Ale jezeli w petni korzystaliby z systemu, to
bedziemy obcigzeni, per kazdy milion uchodzcoéw,
mniej wiecej kosztami 300 mln miesiecznie — moéwi
minister Adam Niedzielski.

Tolerowanie nadmiernej dekon-
centracji podmiotoéw leczniczych
pogtebia rozproszenie zasobow
finansowych i kadrowych, ktére
w miejsce jakosci i bezpieczen-
stwa udzielanych swiadczen
przejmuja role kluczowych obsza-
row rywalizacji pomiedzy swiad-
czeniodawcami. Brak mechani-
zmoéw finansowych promujacych
wspotprace | koordynacje dziatan
w ramach konsorcjow POZ, AOS i szpitali. Podobnie,
brak uregulowan dotyczacych warunkoéw funkcjono-
wania, wzajemnych relacji oraz zobowigzan wobec
panstwa podmiotow publicznych i niepublicznych,
zawyzajgcych koszty funkcjonowania systemu, ogra-
niczajgc przy tym mozliwosci skutecznego oraz efek-
tywnego wykorzystania zgromadzonych w nim zaso-
béw. W okresie minionych dwéch lat doswiadczylismy
w kraju dwoch kryzysow, z ktérych kazdy odcisnat
swoje pietno na kondycji systemu ochrony zdrowia
oraz zdrowiu Polakdéw, co m.in. znajduje potwierdze-
nie w statystykach dotyczacych liczby nadmiarowych
zgonoéw. W tych warunkach naturalng wydaje sie po-
trzeba zmiany najwazniejszych paradygmatow deter-
minujgcych dotychczasowy sposob organizacji i funk-
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Grzegorz Gielerak

cjonowania obszaru panstwa stanowigcego funda-
ment bezpieczenstwo Polakéw. Takie okazje uktadaja
sie w cyklach dekadowych, stad niewybaczalnym bte-
dem bytoby jej zmarnowanie — gen. Grzegorz Giele-
rak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego.

Najczesciej z matymi pacjentami

F t N mamy zg{a.sza JE] s'l.e z p0\'/.vodovsf se-
% zonowych infekgcji, alergii, urazéw
| - = \. czy przedtuzenia recepty. Wiele

dzieci, ktore trafiajg do nas, nigdy
nie byto szczepionych. Teraz, kiedy
zatatwili juz wiekszos¢ spraw zwig-
zanych z pobytem w Polsce, jest
dobry czas, by z nimi rozmawiac

o profilaktyce, uswiadamiac, edu-
kowac. Warunek jest jeden — chetni
rodzice z dzie¢mi muszg do nas po prostu przyjs¢. Kazdej
mamie, ktéra do mnie przychodzi z dzieckiem, mowie

o szczepieniach, namawiam. Z roznym skutkiem. Pilnie
konieczna jest ogélnopolska, szeroko zakrojona kampa-
nia edukacyjna — uwaza Wojciech Pacholicki, wicepre-
zes Federacji Porozumienie Zielonogorskie.
Przekazalismy wiedze o tym, jakiego rodzaju obrazen
nalezy sie spodziewac wskutek dziatania srodkéw bo-
jowych oraz w jaki sposoéb zabezpieczy¢ te obrazenia

w pierwszym momencie, aby da¢ poszkodowanemu
szanse ha przezycie. Byty to osoby, ktore byty zdecydo-
wane na powrot do Ukrainy, by walczy¢ o swojg ojczy-
zng, a takze takie, ktore planowaty niesienie pomocy me-
dycznej w punktach medycznych na granicy z Ukraing
lub chciaty by¢ po prostu przygotowane do udzielania
takiej pomocy — moéwi Agnieszka Stupecka, kierownik
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WIM.
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Wojciech Pacholicki
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Niewydolnos¢ serca: Pacjenci

z niewydolnoscig serca uzyskali
szerszy dostep do dwoch lekow:
dapagliflozyny i empagliflozyny. Or-
ganizacje pacjentow kardiologicz-
nych podkreslaja, ze byta to dtugo
wyczekiwana przez chorych decy-
zja Ministra Zdrowia. ,Kazda mozli-
WOSC przedtuzenia zycia pacjentom
Z niewydolnoscig serca i poprawy
jakosci ich codziennego funkcjono-
wania jest nie do przecenienia. Do tej pory rozne mozli-
wosci terapii byty jednak mocno ograniczone. Kiedy na
przestrzeni ostatnich lat dowiadywaliSmy sie o kolejnych
obiecujgcych wynikach badan klinicznych z zastosowa-
nia terapii flozynami, mieliSmy nadzieje, ze pewnego dnia
szanse na dtuzsze i lepsze zycie z niewydolnoscig uzy-
skajg takze pacjenci w Polsce. Jestesmy szczesliwi, ze
nasze marzenia dzis sie spetniajg” — mowi Agnieszka
Wotczenko, prezes Stowarzyszenia EcoSerce.

Agnieszka Wotczenko

Chtoniaki: Terapie CAR-T (tisagen-
lecleucel, aksykabtagen cyloleucel)
dla dorostych pacjentéw z nawraca-
jacym lub opornym na leczenie
chtoniakiem rozlanym z duzych ko-
morek B (DLBCL), po dwodch lub
wiekszej liczbie linii leczenia syste-
mowego, zostaty umieszczone na
nowym wykazie lekow refundowa-
nych. Od 1 wrzesnia 2021 roku tera-
pia CAR-T jest juz refundowana w leczeniu ostrej biataczki
limfoblastycznej z komorek B u pacjentow do 25. roku zy-

Lidia Gil

cia. Do programu lekowego dodano takze kolejny nowy
lek — polatuzumab wedotyny.

JTerapia CAR-T jest od kilku lat z powodzeniem
stosowana w wiekszosci krajow europejskich. W Polsce
przeprowadzono jg po raz pierwszy w 2019 r. u dorostego
chorego z chtoniakiem rozlanym z duzych komorek B.
Pozytywna decyzja refundacyjna to niezwykta szansa dla
pacjentoéw na dostep do przetomowego leczenia. Bardzo
sie ciesze, ze polskie osrodki i lekarze majg mozliwos¢
dotaczenia do grona wiodgcych placowek europejskich,
ktore oferuja te innowacyjng metode terapeutyczna.

W naszym kraju funkcjonuje obecnie juz kilka osrodkdw
w petni przygotowanych do tego leczenia” — mowi prof.
Lidia Gil, kierownik Kliniki Hematologii i Transplantacji
Szpiku Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Ciezka astma: Od 1 maja dzieki
wprowadzeniu refundacji bedzie
mozna zastosowac u tych pacjen-
tow terapie trojlekows, czyli steryd
wziewny wraz z 2 lekami rozsze-
rzajgcymi oskrzela. Taki preparat
bedzie rozszerzat oskrzela, dziatat
przeciwzapalnie i zmniejszat liczbe
zaostrzen. Skorzysta z tego kilka-
dziesiat tysiecy pacjentow z trud-
niejszg do leczenia postacig astmy.
Ministerstwo Zdrowia spetnito postulaty towarzystw
naukowych oraz stowarzyszen pacjentoéw przez co dwa
razy wiecej chorych bedzie mogto skorzystac z tej tera-
pii. To bardzo dobra decyzja, podanie leczenia biolo-
gicznego powodujgcego usuniecie z uktadu oddecho-
wego komodrek zapalnych (eozynofilii) zmniejsza istot-

Piotr Dabrowiecki

nie stan zapalny w ptucach przyczyniajac sie do
zmniejszenia ilosci objawow astmy, poprawy parame-
trow spirometrycznych, redukcji ilosci zaostrzen. Cho-
rzy mogg zmniejszy¢ dawki doustnych sterydow lub
wprost odstawic te leki. To w znaczny sposob zmniej-
sza ilos¢ powiktan. Wielu z nich wraca do pracy a wszy-
scy cieszg sie lepszg jakoscig zycia — mowi dr Piotr Da-
browiecki z Kliniki Chorob Infekcyjnych i Alergologii
WIM, przewodniczacy Polskiej Federacji Stowarzyszen
Chorych na Astme, Alergie i POChP.

Rak watrobowokomérkowy:
Wprowadzono kompleksowg zmia-
ne programu lekowego, ktora wyni-
ka z wprowadzenia terapii skojarzo-
nej w | linii leczenia (atezolizumab
w skojarzeniu z bewacyzumabem).
Dotychczas w Polsce refundowane
byto leczenie pacjentow z zaawan-
sowanym lub nieresekcyjnym no-
wotworem watrobowokomaorko-
wym tylko jednym lekiem ukierunkowanym molekularnie.
,Przez ponad 12 lat byta to jedyna opcja leczenia. Az
wreszcie doczekaliSmy sie leczenia skutecznego u wiek-
szosci chorych, a na dodatek u czesci z nich kornczacego
sie catkowitg remisjg choroby. To wielki sukces medycyny”
— mowi dr Leszek Kraj z Kliniki Onkologii WUM. Nowa
immunoterapia skojarzona znalazta sie na majowej liscie
lekow refundowanych, wiec wkrotce bedzie dostepna
rowniez dla pacjentow w Polsce. Ciesze sie, ze w koncu
pacjenci otrzymajg dostep do skutecznej terapii, umozli-
wiajgcej podjecie walki z nowotworem — przyznaje Bar-
bara Pepke z Fundacji Gwiazda Nadziei.

Barbara Pepke
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