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Trudno z sukcesem stosowac zasady opieki
kompleksowej | koordynowanej funkcjonujgc

w srodowisku norm kadrowych przewidzianych tak |
dla lecznictwa szpitalnego, jak | ambulatoryjnego
na poziomie de facto wykluczajgcym mozliwosc

kompensowania istniejgcych w tym zakresie -
ograniczen rynkowych. Nalezy dgzyc do regionalizacji

wiekszosci swiadczen zdrowotnych, prowadzonej
w oparciu o szpitale wielospecjalistyczne funkcjonujgce

w otoczeniu jednostek o nizszym poziomie

referencyjnym — powiatowych. Natomiast w odniesieniu

do procedur rzadkich stosowac centralizacje

ustug w ramach krajowych centrow
kompetencji i doskonatosci.
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zacja, a mato co narobito ostatnio tyle hatasu co l) flacja, ktora jest kluczowa dla ok. 43 proc. Po- | Adam
tak zwana sztuczna inteligencja (Sl). - lakow, na drugim miejscu skrocenie kolejek ™ - Niedzielski
. . . . Karol Poznanski . , Mariusz Gierej
W ostatniej dyskusji obie strony czesto pomijajg ——— do lekarzy wazne dla ok. 35 proc. Polakow, na
fakt, ze sztuczna inteligencja jest w medycynie trzecim — poprawa dostepu do lekarzy spe-
uzywana od dawna a pierwszy zachwyt nad jej cjalistow — 32 proc., potem obnizenie cen
mozliwosciami przypada na lata 80-te i 90-te. Od tego lekow — 26 proc., wyprzedzajgce poprawe stosunkow
czasu znajduje zastosowanie w co najmniej 9 réznych z UE i obnizke cen w sklepach. Daleko w tyle znalazty TWIT MIESIACA
obszarach — od analiz danych przez diagnostyke az sie np. waloryzacja 500+ czy polityka klimatyczna.
po szukanie nowych czasteczek. Badanie to przeszto troche bez echa. Choc¢ kampania
anna koziel

No ale to byto za mato, zeby S| zbtadzita pod strzechy.
Trzeba byto zaawansowanego modelu jezykowego
GPT, zeby podniecic¢ ttumy. | zaczeto sige. Od niewin-
nych pytan po szukanie diagnoz i mozliwych terapii.
Dla zartu oczywiscie. Albo zeby sprawdzi¢. Ludzie,
ktorzy przestrzegali przed dr Google zdajg sie nie do-
strzegac niebezpieczenstw nowej generacji.

Czy lekarze i farmaceuci s3 gotowi na odparcie nowej
fali ,lepiej przygotowanych” pacjentow? Czy jestesmy
pewni, ze wszyscy uzytkownicy Sl bedg podejmowac
racjonalne decyzje i potrafig oddzieli¢ rzetelng infor-
macje od zmyslenia?

Technologia jak zwykle wyprzedzita rzeczywistosc. Nie
ma regulacji, nie ma sensownej edukacji. Pozostaje za-
tem staromodne ostrzezenie.

Przed uzyciem skonsultyj sie z lekarzem lub farmaceu-
tg bo kazda sztuczna inteligencja niewtasciwie stoso-
wana moze zagrozic¢ twojemu zyciu lub zdrowiu.

wyborcza nabiera rozpedu, jednak debata wyborcza
tak jakby omijata tematy zdrowotne. Jednak to wtas-
nie te pierwsze cztery punkty s3 w podobnym stopniu
istotne dla wyborcow wszystkich partii bez wyjatku.
Pozostate sg bardziej lub mniegj istotne i zalezg od pre-
ferencji wyborczych osoby.

To, ze w pierwszej pigtce problemow znalazty sie az trzy
zwigzane z ochrong zdrowia $wiadczy¢ moze o tym,
ze to ten obszar moze sie stac¢ polem bitwy wyborczej.
A bezprecedensowe podniesienie przez obecng ekipe
rzgdzaca naktadow na opieke zdrowotna w ciggu sied-
miu lat nie przetozyto sie na postrzeganie przez wybor-
cow poprawy w dostepnosci do ustug medycznych.
Przed politykami wszystkich opcji staje naprawde duze
wyzwanie. Co nalezy uczyni¢ w ochronie zdrowia, by
Polacy w tej wyborczej drabince eskalacyjnej przesu-
neli problemy w ochronie zdrowia nizej? Dotychczaso-
we ,helicopter money” chyba nie wystarczyto.

@annakoziell

dzien malych ciekawostek ;)
"Wartos¢ sprzedazy w lekow
na recepte w przeliczeniu

na jednego mieszkanca Polski
t0 520 zt, z czego 305 zt

to doptata pacjenta’ #qus
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Drugie urodziny Funduszu Medycznego

Magdalena Wiadysiuk, prezes Stowarzyszenia CEESTAHC. — ,Niedtugo ming
pierwsze dwa lata funkcjonowania subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego
w ramach Funduszu Medycznego. W tym czasie Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych wydata dwa wykazy technologii o wysokim poziomie innowacyjnosci
(TLI pierwsza w lutym 2021 roku) oraz jeden wykaz lekdw o wysokiej wartosci
Klinicznej (TLK). Sposrad 16 technologil o wysokiej innowacyjnosci z list Mini-
sterstwa Zdrowia do refundacji weszto 44 proc. (7), a trzy kolejne sg w procesie
rozpatrywania. Czas od rejestracji Europejskiej Agencji Lekow do wydania decyzji
orefundacji w 2021 roku to srednio 2067 dni, a w 2022 roku 1887 dni. W ramach
Funduszu Medycznego czas ten wynosi srednio 616 dni.

W przypadku listy technologii o wysokiej wartosci klinicznej zostato zrefundo-
wanych 50 proc. lekow (7 z 14), lecz producenci zdecydowali sie na refundacje

w ramach klasycznej sciezki refundacyjnej. Czas od rejestracji tych technologii
medycznych do uzyskania refundacji wynosi 1072 dni.

Jednoczesnie w wyniku pierwszych doswiadczen doszio do zmiany ustawy

1 wprowadzenia nowych rozwigzan, przede wszystkim wprowadzenie drugie;
decyzji refundacyjnej w ramach subfunduszu oraz wydtuzenie czasu oceny efek-
tywnosci technologii w ramach wprowadzonych porozumien podziatu ryzyka.
Wprowadzenie tej sciezki spetnito oczekiwane cele w zakresie przyspieszenia
procesow. Jednoczesnie odsetek refundowanych innowacyjnych technologii
wynosi nadal 50 proc. Dane te pokazujg, Ze do potowy rozwazanych terapii inno-
wacyjnych wcigz nie ma dostepu. Podniesienie srodkow na refundacje w ramach
subfunduszu wskazuje, ze Ministerstwo Zdrowia zaczyna traktowac te sciezke ja-
ko preferowang i istnieje nadzieja na poprawienie dostepu do innowaciji. Liczymy
nato, ze lista AOTMIT bedzie sie stopniowo poszerzac'.

Pienigdze nie skracajg kolejek w AOS

Funkcjonowanie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej byto
tematem posiedzenia sejmowej komisji zdrowia. Na wste-
pie wiceminister Maciej Mitkowski wymienit pozytywne
zmiany w tym dziale opieki jakie zaszty w ostatnim czasie.
Pormimo zwiekszonej kwoty przeznaczonejna AOS, jak do-
tad nie widac jednak zmian na lepsze w kwestii dostepno-
Sci opieki specjalistow dla pacjentow. Zdaniem min. Mit-
kowskiego receptg na to bedzie rozszerzenie kompetenciji
lekarzy POZ w ramach tzw. opieki koordynowanej.

Nad ciggle istniejgcym problemerm kolejek w przychod-
niach specjalistycznych zastanawiat sie gtosno poset Czestaw Hoc (PiS) — ,Dlacze-
go tak jest, ze wykonalismy wiele dziatan, ktore miaty skrocic czas oczekiwania
na swiadczenia w AOS, a kolejki nie skracajg sie. Nie dos¢, ze dalismy bezlimitowe
swiadczenia w AOS, zwiekszylismy dwukrotnie wycene swiadczen, wprowadzili-
Smy e-skierowania i centralng rejestracje, opieke koordynowang w POZ, to kolejki
w AOS nadal sg". Marek Wojcik, ekspert Zwigzku Miast Polskich zwrocit uwage na
problemy zwigzane z finansowaniem swiadczen w AOS. Istniejgce kilkumiesiecz-

At P

Maciej Mitkowski

ne opdznienia w ptatnosciach powodujg zmniejszenie liczby dziatajacych poradni,

czego efektem jest brak zmian w dtugosciach kolejek.

Tomasz Latos, szef sejmowej Komisji Zdrowia podkreslat — Problemu kolejek

w AOS nie rozwigzemy, dopoki POZ nie zacznie funkcjonowac na innej zasadzie
niz teraz. Opieka koordynowana daje na to szanse. Zobaczymy, jak to bedzie

w praktyce, bo na razie to funkcjonuje w ramach swego rodzaju pilotazu’. Maciej
Mitkowski przedstawit propozycje wsparcia AOS poprzez przesuniecie czesci pro-
cedur i puli finansowej z zakresu szpitalnego do AOS — ,W potowie Europy wiele
zabiegow realizowanych jest w trybie ambulatoryjnym. Zastanawiamy sie, czy
nie wprowadzic¢ tego w Polsce. W Czechach na przykiad 100 procent zabiegow
usuniecia zacmy realizowanych jest jako porada ambulatoryjna’— powiedziat
wicerninister. Warto przypomnie¢, ze w 2017 roku w ramach zmian systernowych
dokonano odwrotnej zmiany.

PRAWO

RPO pyta o zgodnosc¢ z konstytucijq
nieodliczania sktadki zdrowotnej od podatku

Czy obcigzenie cbywateli obowigzkiem finansowana sktadki
zdrowotnej w catosci wiasciwie wpisuje sie w cigzacy na wiadzy
publicznej konstytucyjny nakaz zapewnienia ochrony zdrowia?
— zapytat rzecznik praw obywatelskich Marcin Wigcek w swoim
wystgpieniu do ministra Adama Niedzielskiego.

RPO pytat o przepisy obcigzajgce od 1 stycznia 2022 1. obywateli
obowigzkiem optacania sktadki zdrowotnej w petnej wysoko-

Sci poprzez uniemozliwienie jej odliczania od podatku. ,Byta to
jedna z fundamentalnych zmian w ramach Polskiego Ladu. Jej
skutkiem byt wzrost obcigzen podatkowych obywateli, ktorzy do-
tychczas korzystali z tego odliczenia. W efekcie sktadka zdrowot-
na zwiekszyta podstawe opodatkowania, od ktérej liczona jest
wysokos¢ podatku. Przepis umozliwiajgcy odliczanie skiadki od
podatku wprowadzono 1 stycznia 1999 r. wskutek reformy syste-
mu ubezpieczen zdrowotnych. Przepisy podatkowe dostosowano
wtedy do nowego sposobu finansowania ubezpieczenia zdrowot-
nego. Do wejscia w zycie Polskiego Eadu sktadka ta w wysokosci
9 proc. podstawy jej wymiaru podlegata czesciowemu odliczeniu.
Kwota, 0 ktérg mozna byto zmniejszy¢ podatek, osiggata 7,75 proc.
podstawy wymiaru sktadki, tym samym 1,25 proc. pokrywat po-
datnik. W konsekwencji rzeczywisty koszt sktadki byt znacznie
mniejszy, wiasnie z uwagi na prawo do jej odliczenia” — napisat
RPO.

Rzecznik zwraca uwage, ze w poprzednim stanie prawnym
sktadka byta w istocie optatg obcigzajaca w decydujgce]j czesci
budzet panstwa. ,W tym kontekscie nasuwa sie pytanie, czy ob-
cigzenie obywateli obowigzkiem finansowana sktadki w catosci
— jest rozwigzanierm wiasciwie wpisujacym sie w cigzacy na
wiadzy publicznej konstytucyjny nakaz zapewnienia jednostkom
ochrony zdrowia (art. 68 konstytuciji)' — stwierdzit RPO. Problem
ten zostat zasygnalizowany RPO przez emerytowanego kierow-
nika Katedry Prawa Ubezpieczen Wydziatu Prawa i Administracji
Uniwersytetu Warszawskiego prof. Inette Jedrasik-Jankowska,
Jej zdaniem obecne przepisy moga naruszac art. 68 konstytuci.
Ocenila, ze nie ma przy tym znaczenia obnizenie skali podat-

ku, bo w ostatecznym rachunku obcigzenia obywateli wzrosty
718,25 proc. (podatek 17 proc. w tym sktadka zdrowotna 9 proc.

— po adliczeniu 1,25 proc.) do 21 proc. (podatek 12 proc. i sktadka
zdrowotna 9 proc.).

RPO napisat, ze poczatkowo likwidacje prawa do odliczenia od
podatku sktadki zdrowotnej miata podatnikom ztagodzic¢ tzw.
ulga dla klasy sredniej. Ostatecznie jednak z rozwigzania tego
zrezygnowano. Na mocy Polskiego Ladu 2.0, ktory wszedt w zy-
ciellipca 2022 r, ustawodawca zdecydowat o zmianie stawki
podatkowej z 17 proc. do 12 proc. 1 miato to na celu zrekompenso-
wanie uchylanej ulgi dla klasy sredniej.

Rzecznik przytoczyt takze stanowisko Trybunatu Konstytucyjne-
go, ktory dokonujac pogtebione]j interpretaci art. 68 ust. 2 Konsty-
tucji RP, zauwaza, ze konieczne jest funkcjonowanie w ramach
systemu opieki zdrowotne] mechanizmow pozwalajacych na
gromadzenie, a nastepnie wydatkowanie na swiadczenia zdro-
wotne ze srodkow publicznych'. ,Ustrojodawca nie przesgdza,
jaki model powinien ustawodawca przyjg¢ w tej materii. (...) Swo-
boda ustawodawecy nie jest nieograniczona. Nie rmoze on w ogole
zrezygnowac z finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych' — napisat RPO.

KADRY

Prof. Adam Maciejczyk zostat
przewodniczgcym Rady Przej-
rzystosci, zastepujac prof. Rafala
Nizankowskiego.
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1 Taryfikacji.
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dyrektora Departamentu Swiad-
czen Opieki Zdrowotne] w NFZ
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Andrzej Dybczynski

Dane zebrane przez Gtowny Urzad
Statystyczny w 2021 roku wyka-
7Ujg, ze wzrosta liczba osob, ktore
posiadajg prawo wykonywania
zawodu w wiekszoscl zawodow
medycznych. Prawo wykonywa-
nia zawodu posiadato 155,6 tys. le-
karzy, 438 tys. lekarzy dentystow,
3058 tys. pielegniarek, 40,3 tys.
potoznych, 37,3 tys. farmaceutdw
117,7 tys. diagnostow laboratoryj-
nych.

Zwiekszyta sie rowniez liczba oséb
bezposrednio zaangazowanych

w udzielanie swiadczen pacjen-
tom 1 wyniosta: 1299 tys,, lekarzy
dentystow — 34,9 tys, pielegniarek
— 2145 tys, potoznych — 284 tys,
farmaceutow — 284 tys, fizjotera-
peutow — 335 tys. 1127 tys. diag-
nostow laboratoryjnych.

Liczba lekarzy zwiekszyta sie
przez rok (2020 do 2021) 0 2,7 proc,,
a wzrost liczby lekarzy bezpo-
srednio pracujgcych z pacjentem
wyniost 3 proc., czyli 0 33 tys.
0sob. Na 100 tysiecy ludnosci naj-
wiece] byto specjalistow chorob
wewnetrznych (475), chirurgow
— 34 (chirurgii ogdlnej, dzieciece),
klatki piersiowe], ortopedil 1 trau-
matologii narzadu ruchu, neuro-
chirurgly, chirurgil onkologiczne),
plastyczne), szczekowo-twarzo-
wej, kardiochirurgii oraz chirurgii
naczyniowej i urologii), a takze
specjalistow medycyny rodzinnej
(26,8). Srednio na 10 tysiecy miesz-
kancow przypadato 34 lekarzy.
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zrozumienie zasad funkcjonowania systemu
przez pacjentow.

2 MODERN HEALTHCARE INSTITUTE

marzec 2023




KOMENTARZE

PROGRAM WYBORCZY

Za dawnych, dobrych czasow przygotowujgce sie do wyborow partie poli-
tyczne opracowywaty programy wyborcze. Zespoty ekspertow publikowaty
pomysty na zmiany, takze w ochronie zdrowia. Byto, mineto.

Nie spodziewam sie merytorycznej debaty przy okazji tegorocznej kampa-
nii. Jedna strona bedzie mowic, ze data (nasze) miliardy na nasze zdrowie.
Druga — ze trzeba wiecej. | na tym sie zapewne skonczy dyskusja.

Podrzucam zatem nowy/stary temat do dyskusji — zeby przywrdcic¢ starg
zasade odliczania prywatnych wydatkow na ochrone zdrowia od podatku
dochodowego. A przynajmniej wliczania ich w koszty uzyskania przycho-
du. Polacy wydajg prywatnie 30-40 miliardow ztotych na swoje zdrowie.
Nie mozna udawac, ze tak sie nie dzieje. W imie spotecznej sprawiedliwo-
Sci nalezatoby jakos to zrekompensowac.

W obliczu bardzo niskiej dostepnosci Swiadczen medycznych (dtug zdro-
wotny, braki kadrowe itd.) to bedzie sprawiedliwe spotecznie — czyli ide-
alny postulat dla lewicy. W dodatku pobudzi przedsiebiorczosc, zwiekszy
wptywy budzetowe (faktury, VAT itd.), zwiekszy indywidualng zaradnosc¢
obywateli — czyli idealny postulat dla prawicy.

A jesli politycy nie okazg zainteresowania — to moze byc temat na aktyw-
nos¢ oddolng. Moze w formie spotecznego komitetu i stu tysiecy podpi-
sow pod obywatelskim projektem ustawy? W sam raz na okres przedwy-
borczego wzmozenia.

Krzysztof Jakubiak

DIAGNOSTYKA POTRZEBUJE SIEC]

Dla mnie najlepszym wzorem do nasladowania jest system we Francji,
ktory zaktada funkcjonowanie sieci panstwowych certyfikowanych labora-
toriow, finansowanych w sposob ryczattowy. Laboratoria co roku musza
wykazac¢ odpowiednig jakos¢, mozna z tej sieci by¢ usunietym, jesli nie
spetnia sie kryteriow jakosciowych i organizacyjnych. Mysle, ze tam gdzie
w gre wchodzi publiczne finansowanie drogich badan, nalezy wprowadzac
rygory jakosciowe. W mojej opinii taka sie¢ laboratoriow diagnostyki gene-
tycznej bytaby w Polsce najlepszym rozwigzaniem, podobnie jak siec¢ pla-
cowek onkologicznych, proces tworzenia ktorej dobiega chyba konca.

Siec¢ osrodkow patomorfologii oraz laboratoriow diagnostyki genetycznej
funkcjonowatyby w ramach referencyjnych podmiotow medycznych,
Swiadczacych kompleksowa diagnostyke onkologiczng. Onkologia jest
specyficzng dziedzing medycyny, ktora od zarania opierata sie na wielo-
specjalistycznym postepowaniu. Konsylia wielospecjalistyczne nie powstaty
przeciez w momencie utworzenia Karty DiLO. Ten sposob postepowania
w centrach onkologii obowigzywat w leczeniu nowotwordw ,0d zawsze”
- prowadzenie pacjenta wymaga, aby chirurg, onkolog, radioterapeuta
konsultowali sie ze sobg. Ponosimy ogromne naktady na leczenie nowo-
twordw, stosujemy roznorodne techniki diagnostyki i leczenia, przewaz-
nie bardzo kosztowne. Nie mamy ani wystarczajgcej ilosci pieniedzy, ani
wystarczajgcej liczby specjalistow, aby kazdy osrodek mogt wykonywac
wszystkie specjalistyczne Swiadczenia. Podziat zadan w ramach sieci jest
nieodzowny.

dr Beata Jagielska, prezes Polskiej Koalicji Medycyny Personalizowanej
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ROZSZERZYC DIAGNOSTYKE

Jezeli wezmiemy pod uwage
pacjentki z dziedzicznym obcig-
zeniem zachorowania na raka
piersi i jajnika, to 35-40 proc. z nich
ma mutacje w genie BRCAL, 30-
35 proc. w BRCA?2, a pozostate

w ktoryms z 16 innych genow.
Gdy zaproponujemy takiej chorej
sprawdzenie tylko 3-5 mutacji

4

mutacje, to teraz musimy wyko-
nac petny panel badan.

Dlatego jestem do bolu prze-
ciwna fragmentarycznym ba-
daniom. Sprawiajg one, ze duzy

,"/ odsetek kobiet otrzymuje fatszy-
""&‘ wie ujemny wynik. Podkresle.

Mozemy zaczac¢ od waskiego

Maria Sasiadek  panelu badan, bo pozwala on

w genie BRCAL, ktore wystepuja
najczesciej w populacji polskiej,

to badamy najwyzej potowe mutacji
wystepujacych w tym genie. Trzeba przy
tym pamietac, ze wszystkie one stanowia
35-40 proc. mutacji zwigzanych z dzie-
dzicznym obcigzeniem zwiekszonego
ryzyka zachorowania na raka piersi. A wigc
Za pomocga wybiorczego badania mozemy
zidentyfikowac zaledwie ok. 20 proc. pa-
cjentek z tym obcigzeniem. Jezeli jeszcze
takiemu badaniu nie towarzyszy poradni-
ctwo genetyczne, to wiekszosc¢ kobiet, kto-
re otrzymajg informacje, ze nie majg zadnej
ze sprawdzonych 3-5 mutacji, czuje sie
wolna od zagrozenia nowotworem. Tym-
czasem mutacja moze byc albo w pozo-
statych procentach zmian w BRCAL, albo
w BRCAZ, albo w pozostatych 16 genach.
Czyli tak naprawde 80 proc. przyczyn dzie-
dzicznej predyspozycji do raka piersi nie
zbadalismy!

W Polsce diagnostyke genetyczng w kie-
runku zwiekszonego ryzyka zachorowania
na raka piersi zaczynamy od tych kilku wy-
branych mutacji BRCAL. Bada sie rowniez
mutacje CHEK?2, do ktorej mam ogrom-
ny dystans i nie jesterm do niej w petni
przekonana. Polska jest jedynym krajem,
w ktorym te mutacje sg badane w kierunku
wysokiego obcigzenia. Co do zasady gen
CHEK?2 generuje $rednie ryzyko zacho-
rowania na raka piersi. Sprawdzamy tez
obecnos¢ dwoch mutacji PALB2. W sumie
u pacjentki podejrzewanej o obcigzenie
standardowo sprawdza sie 10 mutacji, kto-
rych poszukiwanie Ministerstwo Zdrowia
zaakceptowato kilka lat temu. Pozwala
nam to na zidentyfikowanie zaledwie ok.
20 proc. chorych ze wszystkich, ktore sg
obcigzone dziedzicznie. Jesli pacjentka
trafia do lekarza genetyka, to on mowi:
pani rodowod czy tez historia choroby tak
Wwysoce sugerujg, ze to obcigzenie u pani
istnieje i cho¢ wykluczylismy najczestsze

szybko i tanio zidentyfikowac

czesc mutacji, niewielki ich
odsetek. Potem nalezy rozszerzyc¢ diagno-
styke, wigczy¢ sekwencjonowanie genow
BRCA1/BRCAZ i to jest finansowane przez
NFZ. Jezeli w wyniku sekwencjonowania
nie znajdziemy mutacji, powinien byc¢
wykonany szeroki panel badan. To wszyst-
ko powinno byc¢ zapewnione chorym
w osrodkach referencyjnych.

W Polsce nie ma zadnego nadzoru nad
laboratoriami wykonujgcymi diagnostyke
genetyczng. Ustawa o testach genetycz-
nych, tworzona jeszcze w czasach, kiedy
bytam konsultantka krajowg w dziedzinie
genetyki, do dzis nie zostata wprowadzona.
W zwigzku z tym w Polsce nie ma zadne-
go nadzoru nad badaniami genetycznymi

i w zwigzku z tym dzieja sie rzeczy straszne.
Niedawno prositam o interwencje obecng
konsultantke krajowg, poniewaz jedno z la-
boratoriow wykonuje test skrocony, w kto-
rym w genie BRCAZ badana jest zmiana nie
patogenna, tylko taka, ktora nie niesie ze
sobg konsekwencji klinicznych. Jedna z pa-
cjentek, u ktorej takg niepatogenng zmiane
zidentyfikowano, zgtosita sie do mnie. Na
szczescie nie zdecydowata sie na usuniecie
zdrowych narzgdow. Mam nadzieje, ze to
laboratorium poniesie odpowiedzialnosc

w postaci zablokowania jego dziatalnosci.
Pacjentki, ktore otrzymuja z laboratorium
wynik opisany jako nieprawidtowy, trafiaja

z nim do ginekologa, onkologa, ktorzy nie
musza sie znac na genetyce, a informacja
o mutacji otwiera im droge do radykalnej
interwencji. Co wiecej, laboratorium, o kto-
rym mowig, nawet nie ma w nazwie labo-
ratorium genetyczne. Jak poinformowatam
o tym konsultanta wojewodzkiego, roztozyt
bezradnie rece, bo nie ma mozliwosci wej-
Scia do tego laboratorium i interwencji.

prof. Maria Sasiadek, kierownik
Katedry Genetyki UM we Wroctawiu
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TOP 10 ONKO

Po raz trzeci polscy onkolodzy kliniczni wskazali, jakie nowe terapie stosowane w leczeniu guzéw litych
powinny by¢ priorytetem w procesach refundacyjnych. W gtosowaniu, ktére odbyto sie w styczniu, wzieli udziat
cztonkowie zarzadu Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej. Na podstawie wypetnionych ankiet wytoniono
trzecig juz liste priorytetéw refundacyjnych. Poprzednie byty publikowane w 2020 i 2022 roku.

Trastuzumab derukstekan w leczeniu raka
piersi, pembrolizumab w kilku nowych wska-
zaniach oraz niwolumab — to leki, ktérych
najbardziej oczekujg polscy onkolodzy kli-
niczni do leczenia chorych z guzami litymi.
Na podstawie wskazan ekspertow, tworzg-
cych zarzad Polskiego Towarzystwa Onkolo-
gii Klinicznej, powstata trzecia juz lista priory-
tetéw refundacyjnych TOP 10 ONKO.

Najbardzie] potrzebne nowe leki
— to zardwno nowe czasteczki, zarejestrowa-
ne w ostatnich latach, jak tez nowe wskaza-
nia czasteczek skutecznie stosowanych w on-
kologii. Na pierwszym miejscu — podobnie jak
przed rokiem — znalazl sie trastuzumab de-
rukstekan w leczeniu raka piersi. To lek, ktory
zebrat najwiecej gtoséw 1 wiekszos¢ eksper-
tow wypelniajagcych ankiety wskazata go na
plerwszym miejscu listy priorytetowych po-
trzeb.

Metodologia wyboru priorytetow

Zespot ekspertow HTA Consulting przepro-

wadzil analize rejestracji nowych lekow on-

kologicznych 1 procesu obejmowaniu ich

refundacjg w ostatnich pieciu latach. Ocena

przetomowosci tych terapii zostata oparta na

analizach potrzeb pacjentow i1 ocenach tech-

nologii lekowych dokonywanych przez insty-

tucje naukowe 1 regulacyjne. Kryteria, ktore

zostaty wziete pod uwage przy wyborze — to

przede wszystkim:

® Poziom zaspokojenia potrzeb pacjentow

® Rokowania pacjentow na podstawie ana-
lizy przezyc

® Ocena leku w algorytmie ESMO

® Ocena FDA w postaci okreslenia terapii ja-
ko ,przetomowej”

® I[stotnosc¢ obszaru terapeutycznego, wyra-
zana danymi epidemiologicznymi.

Propozycje zostaty poddane ocenie eks-
pertow 1 na ich podstawie powstata lista
rekomendacji, przedstawiona cztonkom za-
rzgdu PTOK przez konsultanta krajowego.
Kazdy gtosujgcy zgtosit swojg liste 10 najbar-
dziej potrzebnych terapii, uszeregowanych
wedlug stopnia waznosci. Ostateczna lista
priorytetow TOP 10 ONKO powstata na pod-
stawie zliczenia gtosow 9 osob — cztonkow
zarzgadu PTOK.

Na liscie rekomendacji znalazty sie nowo
zarejestrowane czgsteczki, dotychczas nie re-
fundowane a takze nowe wskazania czgste-
czek juz finansowanych. Glosujgcy mogli row-
niez umiesci¢ w swoich propozycjach te leki,
ktorych nie byto na liscie rekomendaciji. O ko-
lejnosci na liscie TOP 10 ONKO decydowata su-
ma punktéw oraz liczba gtoséw oddanych na
dany lek. Pierwszy lek zostat wskazany przez
9 ekspertow oddajgcych gtosy, sposrod kto-

TOP 10 ONKO — Lista priorytetow refundacyjnych (2023)

1. Trastuzumab derukstekan
(rak piersi) — 9 wskazan, 84 pkt.
2. Pembrolizumab
(rak jelita grubego) — 8 wskazan, 57 pkt. (refundacja od 1.03)
3. Pembrolizumab
(rak piersi) — 7 wskazan, 47 pkt.
4. Niwolumab
(terapia skojarzona, rak jelita grubego) — 5 wskazan, 30 pkt. (refundacja od 1.03)
5. Pembrolizumab
(rak zoladka) — 4 wskazania, 26 pkt.
6. Sotorasyb
(NDRP) — 6 wskazan, 37 pkt.
7. Enfortumab wedotin
(rak urotelialny) — 5 wskazan, 21 pkt.
8. Niwolumab
(rak zoladka) — 3 wskazania, 20 pkt.
9. Kabozantynib
(rak tarczycy) — 3 wskazania, 19 pkt.
10. ex aequo Cemiplimab
(rak podstawnokomoérkowy skory) — 3 wskazania, 19 pkt.
10. ex aequo Lutet (177Lu) wiwotynibu tetraksetan
(rak gruczolu krokowego) — 3 wskazania, 19 pkt.
Kolejne miejsca
e Pembrolizumab
(rak endometrium) — 3 wskazania, 17 pkt.
e Relatlimab/nowolumab
(czerniak) — 2 wskazania, 12 pkt.
e Pralsetynib
(NDRP) — 2 wskazania, 12 pkt.
e Amiwantamab
(NDRP) — 4 wskazania, 10 pkt.
e Tukatynib
(rak piersi) — 4 wskazania, 9 pkt.
e Dostarlimab

(rak endometrium)

— 2 wskazania, 9 pkt.
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rych szes¢ oséb umiescito go na pierwszym
miejscu. W ten sposob trastuzumab deruks-
tekan otrzymat tgcznie 84 punkty i zdecydo-
wanie wyprzedzit dwie kolejne pozycje, zajete
przez nowe wskazania pembrolizumabu.

O tym, jak celne byty wskazania gtosu-
jacych swiadczy fakt, ze gtosowanie odbyto
sie w styczniu a juz dwa priorytetowe leki
z pierwszej dziesigtki zostaty wpisane na li-
ste refundacyjng od 1 marca. Pozwala to mieé¢
nadzieje, ze kolejne wskazywane priorytety
rowniez szybko doczekajg sie finansowania
1 zostang udostepnione polskim pacjentom.

W wyniku gtosowania 20 lekow otrzymato
co najmniej dwa gtosy a kolejnych 15 lekow
otrzymato po jednym wskazaniu.

,Tworzenie takiej listy jest bardzo pomoc-
ne, z udziatem wszystkich cztonkow zarzgadu
PTOK, poniewaz kazdy z nas ma swojg per-
spektywe. W tworzeniu tej listy priorytetow
spotykajg sie wspolne intencje onkologow
1 pana wiceministra Mitkowskiego, ktory
przed ponad rokiem zwrocit sie do mnie z py-
taniem o opinie, ktore leki sg nam najbardziej
potrzebne” — powiedziat prof. Maciej Krza-
kowski, krajowy konsultant w dziedzinie on-
kologii klinicznej, w czasie przedstawienia
listy TOP 10 ONKO 2023 na XVIII Konferencji
Edukacyjnej Onkologia w Praktyce Klinicznej.

Profesor Tomasz Kubiatowski ocenit, ze lek
ktory znalazt sie na pierwszym miejscu jest

przetomowy, wykazuje bardzo wysoki efekt
terapeutyczny i pojawily sie juz doniesienia,
ze sprawdza sie takze w kolejnych wskaza-
niach. Moze przynies¢ ewidentne korzysci
znacznej grupie pacjentek z rakiem piersi.
Profesor Barbara Radecka podkreslita, ze do
skutecznego stosowania pembrolizumabu
i niwolumabu w leczeniu raka jelita grubego,
ktore znalazty sie na drugim i czwartym miej-
scu (obie juz refundowane od 1 marca) bardzo
wazne jest odpowiednie testowanie pacjen-
tow, aby ustali¢, ktorzy z nich odniosg korzy-
Sci w tej terapii.

Dlaczego potrzebne jest
wyznhaczanie priorytetow
Kazdego roku EMA i FDA rejestrujg wiele no-
wych czgsteczek do leczenia chorych na no-
wotwory. Rosngca liczba nowych terapii on-
kologicznych i ich wysokie koszty sprawiaja,
ze refundowanie wszystkich jest niemozliwe,
a czas negocjacji i podejmowania decyzji jest
zbyt diugi. To pocigga za sobg koniecznosc
dokonywania wyboru, tak aby refundowac
przede wszystkim — 1 w plerwsze] kolejno-
sci — te leki, ktore dajg najwiekszg wartosc
dodang i zapewniajg najwyzsza efektywnosc
leczenia.

Europejskie Stowarzyszenie Onkologil
Medycznej (ESMO) ocenia terapie onkolo-
giczne wedlug algorytmu poréwnujacego

Tomasz Kubiatowski

wartos¢ dodang nowego leku w stosunku
do juz stosowanych terapii. Leki otrzymuja
kategoryzacje w skali A-E (terapie prowa-
dzace do wyleczenia) lub w skali 1-5 (terapie
paliatywne). Leki ocenione najwyzej (kate-
gorie A, B, 4, 5) powinny by¢ priorytetem dla
decyzji refundacyjnych, poniewaz ich sto-
sowanie przynosi najwiekszg korzysc¢ dla
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Maciej Krzakowski

pacjentow.

Amerykanska FDA przy rejestrowaniu no-
wych lekéw dokonuje jednoczesnie wstepnej
kategoryzacji nowych czasteczek, przyznajac
do niektérym miano terapii przetomowej lub
pierwszej w swojej klasie (first-in-class). Za-
liczenie nowej czgsteczki do tych grup moze
stuzy¢ jako wskazanie do okreslenia priory-
tetéw dla przysztych decyzji refundacyjnych.

W obliczu koniecznego przyspieszenia re-
fundacji nowych lekow, korzystne moze by¢
uznanie przetomowych terapii FDA za prio-
rytet w odniesieniu do nowych czgsteczek,
zwlaszcza ze w praktyce tak sie dzieje, i nie-
mal wszystkie terapie uznane za przetomowe
przed FDA w latach 2013-2015 sg juz refundo-
wane, aczkolwiek nie we wszystkich wskaza-
niach. Ta sama czasteczka w jednym wska-
zaniu moze by¢ uznana za przetom w lecze-
niu, a w innym niekoniecznie. Niewatpliwie
FDA wskazuje przysztosc¢ dla rozwoju terapii,
o ktorej warto pamieta¢ podejmujac biezgce
decyzje.

ROZWIJAIMY RADIOTERAPIE SRODOPERACYJINA

Fundacja TO SIE LECZY rozpocze-
ta dziatania edukacyjne skierowa-
ne do pacjentow i lekarzy majgce
na celu przekazanie rzetelnych in-
formacji o radioterapii srodopera-
cyjnej. Ta metoda leczenia jest
stosowana na catym swiecie od
ponad trzech dekad, skutecznosc¢
jej dziatania potwierdzajg badania
kliniczne oraz praktyka. W Polsce
nadal wiedza na jej temat, jak i zastosowanie w prakty-
ce, jest niewielkie. Najczesciej stosuje sie jg w leczeniu
pacjentek w rakiem piersi.

Aleksandra Wilk

Fundacja TO SIE LECZY wydata raport pt. ,Radiotera-
pia Srodoperacyjna — perspektywa kliniczna, pacjencka
i systemowa”. Wsrod kluczowych rekomendacji znala-
zta sie potrzeba rzetelnej edukacji zarowno lekarzy jak
i pacjentow nt. aktualnych mozliwosci i wskazan do
leczenia radioterapig srodoperacyjng oraz realnej po-
prawy dostepu do tej metody radioterapii, szczegolnie
w kompleksowych osrodkach leczenia onkologiczne-
go, np. w ramach Breast Cancer Unit.

Radioterapia srodoperacyjnej polega na podaniu po-
jedynczej, precyzyjnie okreslonej dawki promieniowa-
nia opracowanej na potrzeby konkretnego pacjenta
w trakcie zabiegu operacyjnego. Zapewnia to koncen-
tracje wigzki w strefie ryzyka nawrotu, z jednoczesng

ochrong zdrowych tkanek i minimalizacjg toksycznosci
leczenia oraz skutkow ubocznych dla catego organi-
zmu. Dzieki temu, ze wigzka trafia bezposrednio do
lozy po usunieciu guza, ryzyko pominiecia okolicy naj-
bardziej zagrozonej nawrotem (tzw. btagd geograficzny)
jest minimalne.

Wedtug danych krajowego konsultanta ds. radiotera-
pii, w 2021 r. w 9 placowkach znajdowato sie 10 apa-
ratow do radioterapii srodoperacyjnej, z czego tylko
4 byty uzywane. tgcznie tg metoda leczono 424 pa-
cjentow. Patrzgc na skale nowych zachorowan na ra-
ka piersi, odbytnicy czy miesakow, gdzie ta metoda
jest stosowana najczesciej, jest to niewielki odsetek
0sob, ktore mogtoby byc¢ zakwalifikowane do terapii
skojarzonej (zabieg chirurgiczny wraz z radioterapia
srodoperacyjna).

"Pragniemy, aby polscy pacjenci mieli szanse wykorzy-
sta¢ aktualne zdobycze medycyny, ktore przektada-
ja sie na lepsze efekty leczenia i mniejszg ilos¢ skut-
kow ubocznych. Swiadomy pacjent i jego rodzina, to
wieksze poczucie bezpieczenstwa, lepsza wspotpraca
z lekarzami, wyzszy wskaznik przestrzegania zalecen
terapeutycznych, co przektada sie na poprawe roko-
wan i jakosc¢ zycia chorych” — podkresla Aleksandra
Wilk, dyrektor Sekcji Raka Ptuca Fundacji TO SIE LECZY.
— "Dlatego uruchomilismy cykl edukacyjny poswieco-
ny radioterapii srodoperacyjnej w ramach, ktérego po-

wstata broszura, spot edukacyjny oraz webinary z eks-
pertami”.

Radioterapie srodoperacyjng wykonuje sie przede
wszystkim w Narodowym Instytucie Onkologii w Gli-
wicach oraz Wielkopolskim Centrum Onkologii. Nie-
dawno rozpoczeto takze stosowanie radioterapii srod-
operacyjnej w Klinice Chirurgii Onkologicznej SPSK
1 w Lublinie.

"Przewagg zastosowania IORT jest to, ze mozemy na-
promieniac w trakcie zabiegu operacyjnego, kiedy mamy
usuniety guz nowotworowy, a tkanka lozy po guzie jest
mocno utleniona, co sprawia, ze radioterapia srodope-
racyjna jest bardziej skuteczna niz odtozona w czasie
radioterapia z pol zewnetrznych. Ponadto podczas ope-
racji towarzyszymy chirurgowi, widzimy doktadnie, gdzie
znajduje sie guz i wiemy jak precyzyjnie ustawi¢ kolima-
tor aparatu do radioterapii. Radioterapie konczymy na
zabiegu w trakcie operacji, co skutkuje tym, ze pacjent
nie musi przez kolejne 3-5 tygodniu przyjezdzac na ko-
lejne seanse radioterapii lub skracamy radioterapie z pol
zewnetrznych o tydzien, kiedy to trzeba by standardowo
zastosowac radioterapie wzmocniong dawka. Pacjenci
szybciej korczg terapie i dochodzg do siebie, a zaoszcze-
dzony czas to takze mozliwosc przyjecia wiekszej liczby
potrzebujgcych pacjentow, w tym samym okresie” — mo-
wi dr Bartosz Urbanski z WCO, cztonek zarzagdu Miedzy-
narodowego Towarzystwa Radioterapii Srodoperacyjnej.
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MOZEMY ROZWIJAC.
NAUKE W POLSCE

Mtodzi naukowcy zaczynajacy prace powinni mie¢ odwage myslenia, ktore catkowicie
wychodzi poza standardy i jednoczesnie nie obawia¢ sie podjecia ryzyka. W naszych
warunkach nadal jest troche za duzo kunktatorstwa. Potrzebne jest takze jeszcze
szersze otwarcie sie ha wspotprace miedzynarodowa. Postep, jaki dokonuje sie

w ostatnich latach w wielu dyscyplinach medycznych w Polsce powoduje,

ze nasz dystans do czotowych osrodkéw klinicznych w Europie, takze

w obszarze nauki, nie jest wcale duzy. W naszej uczelni tworzymy

system, zeby ci najlepsi mogli — a przede wszystkim chcieli

— poswiecic sie pracy naukowej, nie musieli jednoczesnie
prowadzi¢ badan, pracowac na dyzurach i szukaé¢ dodatkowych
zrodet dochodu w prywatnych placowkach — moéwi prof. Piotr
Ponikowski, rektor Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

— Wydaje mi sie ze w ostatnich latach pie-
nigdze dostepne w Polsce na dziatalnos¢ na-
ukowa w naukach medycznych zwiekszyty
sie wielokrotnie.

— Zgadzam sie, pieniedzy przeznaczanych
na nauke jest dzisiaj znacznie wigcej. Pie-
nigdze sg duzo mniejszym problemem niz

W czasach, kiedy zaczynatem swojg prace.
Ale nadal proporcjonalnie do innych krajow
wydajemy dwukrotnie mniej niz srednia Unii
Europejskiej. W dodatku, wtasnie fundusze
unijne wykorzystujemy niestety w znaczniej
mniejszym stopniu niz moglibysmy. Polska
wptaca do budzetu unijnego przeznaczone-
go na nauke trzykrotnie wigcej niz polscy na-
ukowcy dostajg w formie grantow. W gran-
tach z nowego programu Horyzont Europa
2020-2027, ktore uwaznie analizujemy w ob-
szarze nauk biologicznych czy medycznych,
mozna znalezc¢ jedynie pojedyncze polskie
nazwiska.

— Moze kryteria europejskie sq w taki spo-
sob definiowane, ze mamy mniejsze szanse?
— Rzeczywiscie, jest troche tak, ze najbar-
dziej prestizowe granty otrzymujg badacze

z osrodkow, moggcych sie pochwali¢ dorob-
kiem, juz ugruntowang mocng pozycjg, wy-
sokim prestizem w Swiecie nauki. Do pew-
nego stopnia pozycja w rankingach danego
uniwersytetu ma znaczenie, bardzo wysoko
punktowane sg takie kryteria, jak skala dzia-
talnosci, rozpoznawalnosc, cytowalnosc.
Istotng role przy ocenie wnioskow odgrywa
takze liczba przetomowych prac w ostatnich
10 latach czy uczestniczenie w poprzednich
programach europejskich, udziat w wieloo-
srodkowych grantach. Musimy wtozy¢ do-
datkowy wysitek, aby to wszystko przerwac

i dgzy¢ do niwelowania roznic. Najwazniej-
szym elementem jest jednak przygotowanie
unikalnego, nowatorskiego projektu, ktory al-
bo podwazy obowigzujgcy paradygmat my-
slenia, albo pozwoli na ostateczne rozwigza-
nie jakiegos problemu. Mtodzi naukowcy za-
czynajacy prace wedtug mnie powinni miec¢
odwage myslenia, ktore catkowicie wychodzi
poza standardy i jednoczesnie nie obawiac

n

Uwazam, ze
zapewnienie
witasciwego
rozwoju mtodym
wybitnym
naukowcom musi
stac sie naszym
priorytetem

w najblizszych

latach.
n

sie podjecia ryzyka. W naszych warunkach
nadal jest troche za duzo kunktatorstwa.
Bardziej obawiamy sie porazki niz myslimy
O tym, co bedzie, jesli projekt sie uda.

— Skoro nie tylko pienigdze, to co decyduje
o rozwoju nauki? Dzieki czemu dziatalnos¢
naukowa rozwijana na Uniwersytecie Me-
dycznym we Wroctawiu zostata doceniona

i przyczynita sie do wysokiej pozycji w swia-
towym rankingu?

— Nowy "World University Ranking” pokazat,
ze nasze inwestycje sprzed 4-5 lat zaczynaja
przynosic efekty. Jestesmy dobrze ocenieni
w Obszarze nauki, ale takze w obszarze wa-
runkow i jakosci ksztatcenia. Mysle, ze wazne
byto podjecie decyzji, ktore kierunki bedg
priorytetowe. Nasza idea rozwoju medycyny
translacyjnej opiera sie na spostrzezeniu, ze
generalnie jako uniwersytet medyczny nie
jestesmy w stanie rozwija¢ obszaru nauk
podstawowych tak, aby dorownac najlep-
szym swiatowym osrodkom. Mozemy za to
wykorzystywac nasze mozliwosci w obsza-
rze aplikacji osiggniec¢ nauk podstawowych
do obszaru medycyny klinicznej, tak aby
wprowadzi¢ nowe metody diagnostyczne

i sposoby leczenia. W tym celu rozwijamy
biobankowanie, budujemy baze danych kli-
nicznych, sledzimy proces leczenia pacjen-
tow a wnioski stuzg wtasnie do opracowania
nowych strategii leczenia.

— Zachecenie mtodych ludzi do poswiece-
nia sie pracy naukowej nie jest chyba proste.
— Nie mozna niczego robic¢ na site, naszym
naukowcom nie wyznaczamy warunkow do
spetnienia tylko raczej oferujemy pomoc

w rozwoju. Jak juz wspomniatem, wazne
jest wyznaczenie priorytetow, poniewaz
nadmierne rozpraszanie srodkow jest nie-
efektywne. W naszym uniwersytecie mamy
grupe 0sob, ktore majg szanse na wybitne
rezultaty swoich prac. Sg to z jednej strony
doswiadczeni naukowcy, ktorzy kierujg ze-
spotami, a z drugiej mtodzi ludzie, ktorzy
zaczynajg kariere. Uwazam, ze zapewnienie
wtasciwego rozwoju mtodym wybitnym na-

ukowcom musi stac¢ sie naszym priorytetem
w najblizszych latach. Dlatego rozpocze-
lisSmy nowy program — Uniwersytet Przy-
sztosci. Laureaci, wybitni mtodzi naukowcy
otrzymujg dodatkowe stypendia, ale przede
wszystkim chcemy zapewnic¢ im indywidu-
alny mentoring naukowy i nauczy¢ metod
prowadzenia badan naukowych na najwyz-
szym poziomie. Jednoczesnie tworzymy
system, zeby ci najlepsi mogli — a przede
wszystkim chcieli — poswiecic sie pracy na-
ukowej, nie musieli jednoczesnie prowadzic
pbadan, pracowac na dyzurach i szukac¢ do-
datkowych zrédet dochodu w prywatnych
placowkach.

— Czyli na Panstwa uniwersytecie tworza
sie te mtode kadry, poswiecajace sie przede
wszystkim pracy naukowej?

— Jak juz wspomniatem, mamy co najmniej
kilka mtodych zespotow z ogromnym poten-
Cjatem. Zaczne od psychiatrii, gdzie wybitny,
mtody lider, juz z tytutem profesora, potrafit
zgromadzic wokot siebie zespot ekspertow,
ktorzy pozyskujg ciekawe granty i jak wiem
majg wielkie ambicje, czemu gorgco kibicu-
je. Podobnie jest w Instytucie Chordb Serca,
ktorego dyrektorem naukowym zostat wy-
pitny mtody kardiolog, gromadzgcy wokot
siebie utalentowang mtodziez i to nie tylko
lekarzy. Przed kilkoma dniami miatem oka-
zje uczestniczy¢ w telekonferencji poswie-
conej naszemu projektowi wykorzystania
sztucznej inteligencji w diagnostyce ostrej
niewydolnosci serca, w ktorej uczestniczyta
profesor z Harvardu — uznany ekspert w tym
obszarze. Z dumg stuchatem, jak moi mto-
dzi wspotpracownicy prowadzili rozmowy
nad szczegotami projektu. Kolejne obszary
— to hematoonkologia pediatryczna, gdzie
powstat bardzo mocny interdyscyplinarny
zespot badawczy, czy mtody profesor pato-
morfologii badajacy rzadkie nowotwory. Te
przyktady pokazujg, ze sukces zaczyna sie
zawsze od wybitnego lidera, ktory buduje
wokot siebie mocny zespot zdolnych, mto-
dych ludzi. Ten proces wymaga oczywiscie
Czasu i wsparcia ze stromy uczelni.
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RAPORT

Pacjenci domagajq sie
koordynacji opieki w onkologii

Z inicjatywy Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych zostat opracowany raport ,Koordynacja

w onkologii”, ktérego gtéwnymi autorkami sg Maria Libura i Magdalena Wtadysiuk. Koordynacja jest
warunkiem dobrej jakosci opieki. Najwazniejszym rezultatem koordynacji jest ciggtos¢ opieki. Dobrze
zaplanowana koordynacja na poziomie kazdego swiadczeniodawcy, a takze pomiedzy réznymi placowkami
i instytucjami, wymaga zabezpieczenia zaréwno odpowiednich zasobéw kadrowych (w tym okreslenia
zadan koordynatoréw) jak i rozwoju rozwigzan cyfrowych — to najwazniejsze rekomendacje raportu.

Koordynacja w onkologii ma na celu poprawienie jakosci

opieki i powinna — wedtug raportu — obejmowac obszary:

@ profilaktyki (pierwotnej i wtornej);

® wczesnej diagnostyki, w tym laboratoryjnej, obrazowej, hi-
stopatologicznej i molekularnej,

® kompleksowego leczenia, w tym rozwoju medycyny per-
sonalizowanej,

® bezpieczenstwa diagnostyki i terapii (monitorowanie wy-
stgpienia dziatann niepozadanych lekow, procedur me-
dycznych; ocena bteddéw medycznych oraz dziatania na-
prawcze),

® przeptywu informacji pomiedzy kadrg medyczng, regula-
torami i ptatnikiem,

® dostarczania informacji bezposrednio pacjentom i ich
opiekunom (m.in. w celu poprawy umiejetnosci samo-
opieki).

Maria Libura wskazuje, ze opieka koordynowana ma po-
trojny cel: lepsze zdrowie pacjenta, optymalizowanie kosztow
opieki oraz wyzszg jakos$c tej opieki. Koordynacja stanowi od-
powiedz na postepujacag fragmentaryzacje systemu ochrony
zdrowia — ,Koordynacja nie jest moda, jest koniecznoscia.
Kazda teoria poprawy jakosci w ochronie zdrowia ma w sobie
zaszyty komponent koordynacji’. ,Koordynacja ma szanse za-
istnie¢ w polskim systemie opieki nad pacjentami z nowotwo-
rami dzieki wprowadzaniu sieci, co wida¢ w doswiadczeniach
osrodkow pilotazowych” — dodaje Magdalena Wtadysiuk.

Wprowadzenie funkcji koordynatorow byto jednym
z gtownych zatozen pilotazu sieci onkologicznej. Jak mowi
prof. Adam Maciejczyk, dyrektor DCO — ,Koordynacja nie
wyczerpuje sie wszak na powotaniu koordynatorow, choc¢
trudno przecenic ich role. To takze nieustanny wysitek stu-
zacy wiekszej spojnosci opieki na wszystkich jej poziomach,
by praca wykonywana przez wiele osob miata charakter ze-
spotowy. Tak pojeta koordynacja przyczynia sie do poprawy
wynikoéw leczenia i bezpieczenstwa pacjenta, jak rowniez
lepszego wykorzystania zasobow systemowych, poprzez
usprawnienie wykonywania s$wiadczen oraz zmniejszenie
liczby niepotrzebnie powtarzanych procedur. Koordynacja
to takze filozofia oparta na budowie wiarygodnosci i zaufa-
nia pomiedzy wszystkimi zaangazowanymi w proces leczenia,
a takze pomiedzy $Swiadczeniodawcami i instytucjami odpo-
wiedzialnymi za ksztatt polityki zdrowotnej".

Wiceminister Piotr Bromber moéwi o nastawieniu na roz-
wijanie umiejetnosci, a nie tylko wiedzy, osob spetniajgcych
role koordynatoréow — podobnie jak innych zawodow me-
dycznych. Podkresdla tez znaczenie zarzadzania procesem
leczenia oraz podnoszenia jakosci i wyposazenia szpitali on-
kologicznych.

Jestem wielkg oredowniczkg wprowadzania koordynato-
row do systemu opieki. Mam nadzieje, ze tak sie stanie dzieki
wprowadzeniu sieci onkologicznej. Koordynator — to aniot
stroz pacjenta” — mowita Krystyna Wechmann, prezes Pol-
skiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych, ktory byta inicjato-
rem opracowania raportu ,Koordynacja w onkologii”.

Piotr Bromber
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Adam Maciejczyk
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Krystyna Wechmann

Rekomendacje systemowe:

1.

10.

11.

Trwate wprowadzenie do systemu stanowiska koordynatora opieki onkologicznej
z doktadnym okresleniem jego roli, kompetencji i umiejetnosci, wraz z rdowno-
czesnym wprowadzeniem regulacji prawnych (obejmujacych zakres obowigzkow
oraz zasady wynagradzania) na poziomie ustaw, rozporzgdzen Ministra Zdrowia
i Zarzadzen Prezesa NFZ.

. Stworzenie systemu ksztatcenia koordynatorow opieki onkologicznej poprzez

organizacje odpowiednich szkolern (obejmujacych wiedze z zakresu organiza-
cji i finansowania Swiadczen zdrowotnych, wdrazanych rozwigzan cyfrowych,
umiejetnosci komunikacji z pacjentem i jego rodzing oraz komunikacji w zespole
wielodyscyplinarnym) w wybranych, referencyjnych osrodkach na terenie Polski.
Wprowadzenie kultury wzajemnego uczenia sie poprzez systemowe zachety do
dzielenia sie dobrymi praktykami z zakresu koordynacji.

. Stworzenie zespotéw koordynatoréow (z uwzglednieniem roznego profilu wy-

ksztatcenia — pielegniarek, fizjoterapeutow, psychologow i innych) w ramach
kazdego osrodka onkologicznego, ktorzy zajmowac sie bedg wytacznie koordy-
nacja opieki onkologicznej.

. Stworzenie spojnych i przejrzystych regulacji prawnych dotyczacych zapewnienia

ciggtosci w opiece onkologicznej, w tym okreslenia roli koordynatorow oraz za-
sad wspotpracy pomiedzy osrodkami, podstawowa opiekg zdrowotng oraz opie-
kg spoteczna.

. Stworzenie, a nastepnie systematyczne aktualizowanie, wytycznych postepo-

wania w ramach opieki onkologicznej, z uwzglednieniem roli koordynatorow,
wraz z okresleniem standardow postepowania (algorytmow/ sciezek pacjen-
tow, tacznie ze standardami akredytacyjnymi).

. Stymulowanie dalszego rozwoju systemow wsparcia pacjenta w podejmowa-

niu decyzji w zakresie diagnostyki i leczenia wraz z wypracowaniem syste-
mu informacji na temat nawigacji pacjenta w systemie na poziomie lokalnym
(w danym wojewoddztwie i powiecie) oraz na poziomie danego swiadczenio-
dawcy, dostepnego na stronach internetowych sSwiadczeniodawcoéw oraz
w ramach Narodowego Portalu Onkologicznego,.

. Stworzenie jednolitych systemow organizacji pracy, w tym opartych na roz-

wigzaniach cyfrowych, pozwalajagcych na komunikacje pomiedzy Swiadcze-
niodawcami.

. Podniesienie praktycznego znaczenia systemoéw gromadzenia i wykorzysta-

nia danych poprzez poprawe funkcjonalnosci w ramach karty DILO, zarowno
w ramach dziatan centralnych, lokalnych, jak i wspierajgcych funkcjonowa-
nie samych swiadczeniodawcow, ktoremu towarzyszy¢ bedzie wprowadza-
nie rozwigzan telemedycznych w celu poprawy ciggtosci i integracji opieki
w oparciu o dowody haukowe.

. Stworzenie systemu szkolen skierowanych do personelu medycznego i ad-

ministracyjnego w zakresie: interpretowania przepiséw prawa, komunikacji na
linii lekarz-koordynator-pacjent, organizacji pracy na poziomie $wiadczenio-
dawcy i wspotpracy pomiedzy roznymi osrodkami.

Wprowadzenie regularnej oceny doswiadczen pacjenta obok oceny satysfakcji
pacjentow, takze w obszarze koordynacji, jako podstawowego miernika i pod-
stawy dziatan projakosciowych,

Prowadzenie badan naukowych nad rozwojem koordynacji oraz potrzeb pa-
cjentow w zakresie ciggtosci opieki onkologicznej, z uwzglednieniem réznych
grup wiekowych, uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych, typu nowotworu
oraz stopnia jego zaawansowania.
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WYWIADOWNIA

SANDOZ ZACZYNA

BUDOWANIE

SAMODZIELNEJ
OPOZYCJI NA RYNKU

Nowe inwestycje i rozwdoj mozliwosci produkcyjnych oraz
samodzielna strategia rozwoju — to najwazniejsze efekty
decyzji o samodzielnym funkcjonowaniu struktur firmy
Sandoz na $wiecie oraz w Polsce — moéwi Laurent Renaudie,

nowy prezes Sandoz Polska.

— Jako nowy prezes firmy Sandoz w Polsce,
czy moze Pan przedstawi¢, jaka jest strategia
firmy na rynku polskim?

— Jestesmy gteboko zaangazowani w rozwoj
obu czesci naszej dziatalnosci w Polsce. Jed-
na z nich — to produkcja, ktorg prowadzimy
w dwoch zaktadach, w Strykowie i Warszawie.
W tym roku planujemy wytworzenie 24 miliar-
dow tabletek. Drugg czesc¢ naszej aktywnosci
stanowig dziatania komercyjne, dotyczace
sprzedazy pieciuset lekow generycznych.
Dostarczamy takze leki biologiczne biorow-
nowazne i to jest ten sektor polskiego rynku,
ktory jest dla nas priorytetowy.

— Wiele mowi sie o bezpieczenstwie leko-
wym Polski oraz catej Europy.

— To pewien paradoks, bowiem o bezpie-
czenstwie lekowym od lat wiele mowiono,
natomiast gtownie dotyczyto to presji cenowej
i szukania oszczednosci. Wraz z pandemig
COVID-19 a nastepnie wojng te dyskusje sie
skonczyty, zaczelismy natomiast dostrzegac
zagrozenia dla dostepnosci lekow dla pacjen-
tow. W rozmowach prowadzonych przez firmy
farmaceutyczne z decydentami, widac obec-
nie wiekszg otwartosc i chec zapobiegania tym
zagrozeniom. Dodatkowej wartosci nabrato
zrownowazenie biznesu oraz przewidywalnosc
I bezpieczne zaopatrzenie pacjentow w leki.

— Czyli rola rzadéw w procesie budowania
bezpieczenstwa lekowego powinna by¢ zna-
czgca — wspieraé, inwestowac a nie tylko nie
przeszkadzac?

— Chodzi o podjecie okreslonej decyzji. Czy
idziemy w tym kierunku, zapewniajgc sobie
niezaleznosc i bezpieczenstwo, czy jestesmy
w stanie poniesc tego koszty, wzmacniajgc
mozliwosci produkcyjne do odpowiedniego
poziomu. Jesli taka decyzja zapadnie, mamy
mozliwosci, by tego dokonac i zapewnic so-
bie niezaleznosc. Ale z drugiej strony musimy
zdawac sobie sprawe, ze to bedzie koszto-
wac i wptynie na poziom cen lekéw na rynku.
Sandoz skupia sie na dostarczaniu pacjentom
lekdw w przystepnych cenach, ale wymaga to
odpowiedniej wielkosci dziatania. Korzysci skali

n

W obszarze lekow
biologicznych
planujemy

wiele dziatari

[ przywigzujemy
duze znaczenie
do jego rozwoju.

n

odnosimy na przyktad dzieki fabryce w Stry-
kowie, z ktorej w 2022 roku wyjechato prawie
20 miliardow tabletek. Mozemy optymalizowac
procesy i osiggac efektywnosc¢ kosztowa. Nie
jest natomiast mozliwe, aby kazdy kraj Euro-

py produkowat wszystkie substancje czynne
niezbedne dla spoteczenstwa danego kraju,
ekonomia skali jest niezbedna, aby zapewni¢
optacalnosc i efektywnosc inwestycji. Niemniej
sg pozytywne przyktady wspotpracy z rzgdem
chocby w Austrii, gdzie Sandoz, przy czescio-
wym wsparciu rzgdowym, rozpoczat kolejng in-
westycje rozbudowy naszego zaktadu w Kundl|,
w ktorym produkowane sg antybiotyki.

— Trwa proces roztgczania sie firmy Sandoz

i Novartis. Bedg dziata¢ jako dwie niezalezne
organizacje.

— Aktualna strategia samodzielnego rozwoju
jest oparta na produktywnosci i efektywnosci.
Dziatajgc samodzielnie, bedziemy w stanie po-
dejmowac decyzje skoncentrowane na naszej
strategii rozwoju, na naszym segmencie global-
nego rynku farmaceutycznego, jak chocby na
rozwijaniu lekow biologicznych biorownowaz-
nych. Jestem przekonany, ze efektywnosc dzia-
tania Sandoz bedzie wyzsza jako samodzielnej
organizacji.

— Co to oznacza dla organizacji w Polsce?

— Kilka dni temu Sandoz oficjalnie rozpoczat
nowg inwestycje w Stowenii, ktorej celem jest
znaczne zwiekszenie mozliwosci produkcji le-
kow biologicznych biorownowaznych, takze na
potrzeby polskiego rynku. To krok w kierunku
zbudowania samodzielnych mozliwosci wy-
tworczych dla potrzeb catej organizacji i moze-
my sie spodziewac kolejnych. W Polsce planuje-
my uruchomienie dwoch szybkich linii produk-
cyjnych, ktére majg dziesieciokrotnie wiekszg
przepustowosc. Planujemy takze wzmocnic
naszg pozycje rynkows i site naszej marki.

— Ktére segmenty polskiego rynku beda
szczegolnie rozwijane?

— Naszg dziatalnos¢ opieramy na trzech obsza-
rach. Pierwszy — to bardzo szerokie portfolio le-
kow na recepte, czyli matych czasteczek, m.in.

lekow przeciwinfekcyjnych, kardiologicznych,
przeciwbolowych. Drugie — to leki OTC, wsrod
ktorych mamy wiele bardzo silnych, dobrze
znanych marek. Trzeci obszar stanowig leki bio-
logiczne biorownowazne, stosowane w lecze-
niu bardziej skomplikowanych schorzen, jak na
przyktad choroby autoimmunologiczne. Wtas-
nie w obszarze lekow biologicznych planujemy
wiele dziatan i przywigzujemy duze znaczenie
do jego rozwoju.

— Dostepnos¢ lekow biologicznych w Polsce
nadal stosunkowo niska w poréwnaniu z in-
nymi krajami europejskimi.

— Leki biologiczne sg dostepne dla polskich
pacjentow przede wszystkim w ramach progra-
mow lekowych. Widac ich ciggty rozwaj, choc-
by w ciggu ostatnich miesiecy powstaty nowe
programy i nowe leki zostaty objete finanso-
waniem. Rzeczywiscie, stopiern wykorzystania
lekow biologicznych w Polsce jest relatywnie
niski w porownaniu ze srednig europejska.

Ale sytuacja pod tym wzgledem sie poprawia.
W niektorych kategoriach, gdzie leki biologicz-
ne biorownowazne sg dostepne od dtuzszego
czasu, jestesmy juz blisko maksymalnego wy-
korzystania ich potencjatu, czyli zapewnienia
dostepu wszystkim pacjentom, ktorzy wymaga-
j3 leczenia takimi lekami.

— Co jest najwazniejsze dla zwiekszenia wy-
korzystania lekéw biologicznych bioréwno-
waznych?

— Pierwszym krokiem jest rozwoj Swiadomo-
SCi pacjentow w zakresie niektorych chorob,
ktore dzieki lekom biologicznym mozna
skuteczniej leczy¢. Na przyktad stwardnienie
rozsiane — to choroba, ktora dotyka wiele
0sOb wielu 0sob przez dtugi czas, zanim zo-
stang w odpowiedni sposob zdiagnozowane

i rozpoczng leczenie. Niektorzy pacjenci cze-
kajg latami na trafng diagnoze. Potrzebne jest
zwiekszanie efektywnosci systemu ochrony
zdrowia, pilnowanie jakosci diagnostyki i le-
czenia. Wydaje mi sig, ze polskie Ministerstwo
Zdrowia jest tego swiadome, poniewaz po-
dejmowanych jest wiele dziatan, majgcych na
celu poprawe tej sytuacji.
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BADANIA

Polacy nie oszczedzajg na zdrowiu

Pomimo trudnej sytuacji ekono-
micznej, Polacy nie oszczedzajg
na prywatnej opiece zdrowotnej.
Wrecz przeciwnie, co czwar-
ta ankietowana osoba planu-
je zwiekszy¢ wydatki na ten cel
w tym roku. JesteSmy gotowi
ptaci¢ zwtaszcza za prywatne wi-

A D

Patryk Rudnicki

kardiolog i endokrynolog.
Jednak niemal co pigty an-
kietowany gotowy jest zre-
zygnhowac¢ z wydatkéw na
wizyty u psychologa.

Z powodu wysokiej inflacji
prawie potowa Polakow juz
ograniczyta wydatki w ramach

¥

zyty u stomatologa i ginekologa

— wynika z badania firmy dorad-

czej Bain & Company w czwartym kwar-
tale 2022 roku.

Polacy najczesciej deklarujg korzy-
stanie z prywatnych wizyt u stomato-
loga (57 proc.), psychologa (41 proc.)
i ginekologa (39 proc.). Wtasnie stoma-
tolog znajduje sie na pierwszym miej-
scu listy specjalistow, za ktérych pora-
dy ankietowani gotowi sg nadal ptacic.
Nastepne pozycje zajmujg ginekolog,

budzetu domowego, a dru-

ga potowa tez ma takie plany
W najblizszych miesigcach. Jednak tylko
jedna czwarta ankietowanych (25 proc.)
deklaruje che¢ zmniejszenia wydatkow na
leki i ustugi medyczne, przy czym prawie
tyle samo osob (26 proc.) twierdzi, ze za-
mierza wrecz zwiekszyc¢ te kwoty.
.Z naszego badania wynika, ze dla Po-
lakow zdrowie jest priorytetem. O ile
ankietowani wskazujg, ze s3 w stanie
w pierwszej kolejnosci zaoszczedzi¢ na

positkach na miescie czy rozrywce, to
takie prawdopodobienstwo dla wydat-
kow na opieke medyczng jest szesc¢ ra-
zy mniejsze. Polacy nie zamierzajg dra-
stycznie zmniejsza¢ wydatkow na lecze-
nie, a zwtaszcza nie chcg oszczedzac na
prywatnych wizytach u specjalistow. Bez
watpienia, te wydatki beda tez po czesci
rosng¢ ze wzgledu na inflacje i wzrost
kosztow prywatnej opieki medycznej”
— mowi Patryk Rudnicki, mtodszy part-
ner Bain & Company.

Choc¢ zaréwno mtodsi respondenci
— do 35. roku zycia, jak i starsi nie chca
oszczedzac na opiece zdrowotnej, to pa-
cjenci ze starszej grupy wiekowej dekla-
rujg, ze staranniej beda przegladac oferty
ustug prywatnych lub czesciej korzystac
z ustug w ramach NFZ. “Co ciekawe, gdy
porownujemy wydatki zwigzane z ochro-

ng zdrowia sprzed pandemii, widzimy, ze
az potowa Polakow nie zamierza niczego
zmienia¢ w swoich budzetach. Jedynie
wzrasta odsetek mtodych osob ponizej
35 roku zycia, ktore chetniej ptaca za pry-
watne ustugi medyczne. Pozostata czesc
szuka oszczednosci, ale stara sie, by wcigz
miec¢ dostep do prywatnych ustug me-
dycznych” — dodaje Patryk Rudnicki.

Czesc¢ ankietowanych wprowadza tez
pewne strategie oszczedzania dotyczace
wydatkow w aptekach. Co czwarty z nich
(26 proc.) w poszukiwaniu nizszych cen
zamierza robi¢ zakupy w aptekach sie-
ciowych, ktore majg lepszg percepcje
cenowg. Pomimo ogdlnej niecheci do
oszczedzania na zdrowiu, spora czesc re-
spondentow, bo az 39 proc. chce szukac
tanszych zamiennikow produktow kupo-
wanych w aptekach.

Hospitalizacje 2022: jest dobrze, ale mogtoby byc lepig

Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia opublikowato raport
z badania PASAT OPEN 2022, ktore opie-
rato sie na ankietach wypetnianych przez
pacjentow hospitalizowanych w 2022 ro-
ku. Przebadano 54 383 osoby, ktére byty
leczone w 134 polskich szpitalach.

Ponad 80 proc. badanych uznato, ze
w wyniku hospitalizacji nastgpito polep-
szenie ich stanu zdrowia. Tylko 7 proc.
zgtosito pogorszenie zdrowia po pobycie
w szpitalu. 88 proc. pacjentow polecitoby
placowke medyczng w ktorej przebywali.
Pomiedzy szpitalami we wskazniku reko-
mendacji odnotowano spore roznice, od
34 do 100 proc. polecajgcych. 92 proc.
ankietowanych potwierdzito, ze prawa
pacjentow byty przestrzegane podczas
ich pobytu w szpitalu. Sg jednak widocz-

ne obszary, ktore wymagajg jeszcze do-
pracowania: prawo do intymnosci, prawo
do poszanowania godnosci oraz prawo
do kontaktu z osobg bliska.

Pytani o nastrdj w trakcie hospitaliza-
cji, pacjenci czesto skarzyli sie na przy-
gnebienie. W odpowiedzi na pogorszony
stan psychiczny nie otrzymywali ade-
kwatnej pomocy psychologicznej. Jako
osoby najbardziej wspierajgce sposrod
personelu wskazywane byty najczes-
ciej pielegniarki. Biorgc pod uwage wa-
ge dobrostanu psychicznego nie dziwi
zatem, ze najwyzsze noty otrzymywata
najczesciej wtasnie praca pielegniarek.
Troche mniej najwyzszych ocen otrzyma-
li lekarze. Najczestszym tego powodem
byto przekazywanie informacji pacjen-
towi w zawity sposob i przy uzyciu nie-

zrozumiatych sformutowan. Generalnie
oceny wystawiane przez pacjentéw dla
roznych grup zawodowych w szpitalach
byty pozytywne. Ponadto 93 proc. ba-
danych stwierdzito, ze miato poczucie
bezpieczenstwa podczas hospitalizacji.
W przeprowadzonym badaniu zwrdcono
takze uwage na jakos¢ komunikacji, ktora
przektada sie na przestrzeganie zalecen
po wypisie. Az 75 proc. ankietowanych
dobrze ocenito otrzymane przy wypisie
informacje.

Analizie poddano réwniez dolegliwo-
sci bolowe pacjentow podczas hospi-
talizacji. Co trzeci z badanych podawat,
ze podczas hospitalizacji natezenie bolu
wyniosto powyzej ,5" na skali 0-10. Na-
tomiast 9 proc. ankietowanych informo-
wata o doswiadczeniu bolu na poziomie

.9 lub ,10". Tylko co piaty z badanych nie
uskarzat sie na odczuwanie bolu. Wiegk-
$z0os$C pacjentow potwierdzito stosowa-
nie przez personel skutecznych sposo-
bow usmierzenia dolegliwosci bolowych.
Niestety 7 proc. badanych uznato, ze nie
otrzymato zadnej pomocy w walce z bo-
lem.

Rzadko zgtaszane byty zastrzeze-
nia do warunkéw pobytu w szpitalu
— 79 proc. pacjentdow nie miato zadnych
uwag. Wsrod problemow  zwigzanych
Z pobytem najczesciej wymieniano dusz-
nosc i zbyt wysokg temperature w salach
chorych. Warto podkresli¢, ze 71 proc.
pacjentow nie miata uwag odnosnie zy-
wienia a wsrod zgtaszanych zastrzezen
— najczesciej wymieniany byt brak mozli-
wosci wyboru positku.

Fundacja MY Pacjenci opublikowata wyniki

badania opinii i oczekiwan dotyczacych

rozwoju e-zdrowia. Badanie przeprowa-

dzono we wspotpracy z  Centrum

e-Zdrowia. Polacy oczekujg przede

wszystkim nastepujgcych funkcjonalnosci

e-zdrowia:

by system informowat lekarza wystawia-

jgceqo recepte, ze przepisuje mi leki, kto-

rych nie powinno sie stosowac z innymi

lekami, ktore stosuje — 87,4 proc.

® mie¢ mozliwos¢ realizacji recepty
czesciowej w dowolnej aptece (prob-
lem braku lekow, zamykajgcych sie
aptek) — 87 proc.

® mie¢ mozliwosc ztozenie zamowienia
za pomocy IKP i/lub moje IKP na re-
cepty od kazdego lekarza na state leki,
bez koniecznosci wizyty stacjonarnej
— 83,7 proc.

® mie¢ mozliwos¢ wydruku z IKP ak-
tualnej listy moich lekow z dawkowa-
niem i poramiich

Polacy oczekujg dalszego rozwoju e-zdrowia

® przyjmowania (moja lista le-
kow) — 80, 2 proc.

® otrzymywac¢ powiadomie-
nie z moje IKP o niedalekim
terminie waznosci recepty
i koniecznosci jej realizacji
— 78,3 proc.

® aby system informowat mnie

Magdalena Kotodziej

Magdalena Kotodziej,
prezes Fundacji MY
Pacjenci — ,Rozwdj
technologii  e-zdro-
wia jest ogolnoswia-
towym trendem,
zmieniajgcym syste-
my opieki zdrowot-

M\

o dostepnych dla mnie pro-

gramach profilaktycznych — 78,1 proc.

Badani w wieku 50 lat i wiecej znacz-
nie czesciej uznawali za zdecydowanie
wazne to, by system informowat lekarza
wystawiajgcego recepte, ze przepisuje
leki, ktorych nie powinno sie przyjmowac
z innymi lekami, ktdre stosujg (odpowied-
nio: 49 proc. i 53,4 proc.).

Dziewigeciu na 10 ankietowanych
pozytywnie ocenia funkcjonowanie na-
rzedzia jakim jest e-recepta. Trzech na
10 badanych negatywnie ocenia telepora-
de, wideoporade z kolei negatywnie oce-
nia co czwarty respondent.

A
"
-

a

Pawet Kikosicki

chorob oraz poruszania sie
w systemie opieki zdrowotne;.
W okresie ostatniego roku blisko
70 proc. respondentow korzy-
b stato z Internetu w celach zwig-
' zanych ze zdrowiem".

Pawet Kikosicki, dyrektor Cen-
trum e-Zdrowia — ,Znajo-

nej w wielu krajach
w kierunku tworzenia syste-
mow otwartych na potrzeby pacjentow,
transparentnych i tanszych niz obecne.
Efektywne rozwigzania e-zdrowia maja
ze swej natury charakter pacjentocen-
tryczny, przyblizajg ustugi medyczne do
pacjenta, poprawiajg ich koordynacje po-
przez lepszy obieg informacji i wymiane
danych medycznych miedzy przedsta-
wicielami zawodow medycznych a pa-
cjentami. Internet stat sie dla duzej grupy
pacjentow istotnym zrodtem i powszech-
nym narzedziem dostepu do informacji
dotyczacych diagnozowania i leczenia

mos¢ e-recepty, e-skierowania

i Internetowego Konta Pacjenta
przez ponad 93 proc. badanych, a takze
dostrzezenie przez 87 proc. ankietowa-
nych dynamicznego rozwoju e-zdrowia
w ostatnich 2-3 latach — to najlepsza
ocena naszej pracy. Nie dziwi fakt, ze
rozwigzania e-zdrowia sg najmniej popu-
larne w najmtodszej grupie wiekowej, bo
choc¢ s3 to osoby zaawansowane cyfro-
wo, to jednak stosunkowo rzadko korzy-
stajg z opieki zdrowotnej. Natomiast bar-
dzo dobrg wiadomosciag jest znajomosc
e-ustug wsrod prawie 95 proc. osob po
60. roku zycia“.
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WYWIADOWNIA

WIEKSZY NACISK
POLOZMY NA
EFEKTYWNOSC

Co do tego, czy zarzadzanie jakoscig powinno ulec centralizacji, tak jak to przewiduje
nowa ustawa, mam watpliwosci. Uwazam, ze doskonalenie dzisiejszego systemu,
gdzie ocena zarzadzania jakoscig w podmiotach leczniczych byta prowadzona

zarowno przez ptatnika, jak i zewnetrzng, niezaleznga, dziatajgca jednak w imieniu
Ministra Zdrowia instytucje eksperckg bytoby rozwigzaniem optymalnym.

Nie powinnismy unikaé dyskusji o ewentualnym wprowadzeniu deklaracji y
pracownikéw co do wyboru segmentu rynku zdrowia jako miejsca

udzielania ustug — publicznego czy komercyjnego
— mowi gen. prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor

Wojskowego Instytutu Medycznego
— Panstwowego Instytutu Badawczego.

— Sie¢ onkologiczna i sie¢ kardiologiczna

— czy to dobry kierunek w ktérym zmierza-
my?

— Na pewno tego typu rozwigzania majg gte-
boki sens w metodach doskonalenia systemu
ochrony zdrowia w czesci dotyczacej kom-
pleksowej i koordynowanej opieki medycznej.
Jest to proba systemowej odpowiedzi na
potrzeby epidemiologiczne, wyrazana liczbg

i rodzajem najczesciej wystepujgcych chorob
cywilizacyjnych. W Polsce pierwsze tego typu
dziatania zostaty zapoczatkowane w latach
90. ubiegtego wieku programem Polkard

i rozwinietg w toku jego realizacji ogolnokra-
jowg siecig pracowni hemodynamicznych,
plasujgcg nasz kraj na trzecim miejscu w Eu-
ropie pod wzgledem zdolnosci w zakresie
leczenia ostrych zespotow wiericowych.

To niewatpliwy sukces pokazujgcy m.in., ze
panstwo dysponujgce potencjatem szoste]
gospodarki w Europie jest w stanie stworzyc

i z powodzeniem wdrozy¢ wtasne, autorskie
rozwigzania w segmencie ochrony zdrowia,
na ktore stac gospodarki bogatsze, o wyzszej
kulturze organizacji i zarzadzania. Pytanie:
czy to samo mozemy powiedzieC o kolejnych
odstonach tego dziatania w postaci tworzenia
sieci onkologicznej i kardiologicznej? Mimo
ze obie sieci z punktu widzenia warunkow
formalno-prawnych sg juz tworem zdefinio-
wanym, dotgczane sg kolejne osrodki, wy-
znaczane reguty okreslajgce sciezke pacjenta
w systemie, przed nami jeszcze dtuga droga
do osiggniecia ambitnych zamierzen. W prze-
ciwienstwie do okresu, w jakim byt wdrazany
program Polkard, dzisiejszy rynek zdrowia jest
niezwykle dynamiczny, co oznacza, ze kazda
naktadka na system, np. w postaci ogolnokra-
jowych programow opieki, bedzie wymagata
od sieci dziatan dostosowawczych, korygu-
jacych przyjete wyjsciowo cele. Osiggniecie
sukcesu w tych warunkach wymaga wiec
wielkiej finezji w zarzgdzaniu i w tym upatruje
najwieksze wyzwanie, przed ktorym stojg oba
projekty.

n

W podporzgdko-
waniu ptatnikowi
catosci zadari
zwigzanych

z oceng jakosci
dostrzegam
ryzyka

n

— Poziom finansowania polskiego systemu
opieki zdrowotnej jest wystarczajacy? Czy
moze jest on po prostu nieefektywny?

— | jedno i drugie. Jednak gdybym musiat war-
tosciowac, to w wiekszym stopniu potozytbym
nacisk na poprawe efektywnosci wykorzystania
Srodkow jakimi dzis dysponujemy, a dopiero
potem podejmowat dyskusje na temat ich wiel-
kosci. Prosze zwrdcic uwage na wzrost finan-
sowania systemu ochrony zdrowia ze srodkow
publicznych, jaki dokonat sie w okresie ostatnich
lat. Pomiedzy rokiem 2019 i 2023 jest to zmiana
wynoszaca odpowiednio: 116 i 159 mld ztotych,
tj. ponad 40 procent. Jednak czy ten wzrost
naktadow spowodowat chocby 20-procentowe
zwiekszenie jakosci i dostepnosci do Swiadczen
opieki zdrowotnej? Absolutnie nie, bo jak dowo-
dzg tego dane z opublikowanych ostatnio ra-
portow, zadna znaczaca zmiana w tej dziedzinie
niestety sie nie dokonata. Czy tez inny dowdd,
ktory jest posrednim wskaznikiem tego, w jakim
stopniu Polacy darzg zaufaniem publiczny sy-
stem ochrony zdrowia — jak podaje Polska Izba
Ubezpieczen o 15 proc., w ujeciu rok do roku,
zwiekszyta sie liczba osob zawierajgcych umo-
Wy na prywatne ubezpieczenie zdrowotne. Dzis
jest to juz 3,5 min Polakow!

— Co Pan sadzi o ustawie o jakosci?

— Jakosc trzeba wdrazac, egzekwowac i pre-
miowac na poziomie rozporzgdzen Ministra
Zdrowia czy zarzadzen Prezesa NFZ. Podmioty
lecznicze mozna i — co wiecej — nalezy mo-
tywowac poprzez roznego rodzaju finansowe
zachety, fachowe wymagania do statego
podnoszenia jakosci udzielanych swiadczen.
To proces, ktory nigdy sie nie konczy, tak wiec
formuta, sposob zarzadzania nim powinien

byc jak najbardziej otwarty, w czym regulacja
prawna tak wysokiego poziomu, jak ustawa,
niekoniecznie musi byc najlepszym, najbardziej
pozgdanym z zarzadczego punktu widzenia
rozwigzaniem. Co do tego, czy zarzadzanie
jakoscig powinno ulec centralizacji, tak jak to
przewiduje nowa ustawa, mam watpliwosci.

Uwazam, ze doskonalenie dzisiejszego syste-
mu, gdzie ocena zarzgdzania jakoscig w pod-
miotach leczniczych byta prowadzona zarow-
no przez ptatnika, jak i zewnetrzng, niezalezng,
dziatajgca jednak w imieniu Ministra Zdrowia
instytucje eksperckg bytoby rozwigzaniem
optymalnym. W podporzgdkowaniu ptatniko-
wi catosci zadan zwigzanych z oceng jakosci
dostrzegam ryzyka, z ktorych najwazniejsze
dotyczy pokusy powigzania skali ocen oraz
liczby przyznanych podmiotom leczniczym
akredytacji z biezgcga sytuacjg finansowg ptatni-
ka. Certyfikat jakosci nie tylko przynosi lecznicy
prestiz, ale rowniez wymierne korzysci finanso-
we, tak wiec im mniej przyznanych akredytacji,
im gorsza ich ocena, tym mniejsze koszty po-
niesie ptatnik.

— Czy w Pana opinii telepraca i informatyza-
Cja przyczynig sie do usprawnienia systemu
opieki zdrowotnej w Polsce?

— Jezeli spojrzymy na ten temat przez pryzmat
tego, jak futurolodzy widzg nasze najblizsze
100 lat, to z powodzeniem mozna uznac, ze

O przysztosci i poziomie rozwoju panstw zde-
cydujg dwa czynniki: dostep do wykwalifikowa-
nej kadry oraz postep technologiczny. Zatem
jestem przekonany, ze telemedycyna jest tg
technologig, ktora dysponuje potencjatem
dokonania przetomowych zmian w systemie
ochrony zdrowia. Wykorzystujgc jej mozliwo-
sci, pokonujemy bariere miejsca i czasu przybli-
zajac pacjenta do systemu.

Jesli telepraca ma utatwic¢ dostep do lekarza
oraz skrocenie czasu oczekiwania na pomoc
medyczng, jestem zdecydowanie za. Nato-
miast negatywnie odnosze sie do dziatan,
ktorych gtownym celem jest usilne dgzenie do
zastgpienia kontaktu pacjenta z medykiem za
pomocga nawet najbardziej doskonatej techno-
logii. Podsumowujac ten watek, uznac¢ mozna
za pewnik, ze w perspektywie najblizszej deka-
dy rozwigzania z obszaru telemedycyny zrewo-
lucjonizujg organizacje i zarzadzanie rynkiem
ustug medycznych w krajach rozwinietych.
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INNOWACJE

TRENDY

Sztuczna inteligencja w Swietokrzyskim
Centrum Onkologii

Wykorzystanie sztucznej inteligencji
w diagnozie i leczeniu chorob onko-
logicznych zaktada zawarte w po-
niedziatek porozumienie  Swieto-
krzyskiego ~ Centrum  Onkologii
z Osrodkiem Przetwarzania Infor-
macji Panstwowego Instytutu Ba-
dawczego. Zapoczatkowana wspot-
praca ma polega¢ na stworzeniu
m.in. programu i algorytmu. Na ich
podstawie sztuczna inteligencja bedzie mogta wskazac
pacjentow zagrozonych chorobg nowotworowsg.

,Dzieki nawigzanej wspotpracy, ogrom dostepnych in-
formacji, ktore pojawiajg sie w diagnostyce m.in. biata-
czek, bedziemy mogli weryfikowac, porzagdkowac, syste-
matyzowac, by w sposob przystepny, efektywnie mogty
one zostac¢ wykorzystane do wtasciwego zdiagnozowa-
nia przypadku i oczywiscie wdrozenia odpowiedniego,
skutecznego procesu leczenia” — powiedziat w ponie-
dziatek dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
prof. Stanistaw Gozdz.
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Stanistaw Gozdz.

Szansa na nowy superantybiotyk

Zupetnie nowg klase antybiotykow, dzieki ktorym udato
sie wyleczy¢ myszy zakazone bakteriami uwazanymi do-
tad za praktycznie niewyleczalne, opracowali naukowcy
z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Santa Barbara. Moze
byc¢ to przetom w leczeniu tzw. superbakterii.

Nowy lek dziata poprzez jednoczesne zaktocenie wielu
funkcji komorek bakteryjnych, co moze wyjasniac jego
wysokg skutecznos¢ w zabijaniu wszystkich testowa-
nych patogendw. Co niezwykle wazne — nawet bardzo

dtuga ekspozycja na lek nie powodowata u bakterii zja-
wiska lekoopornosci (lub powodowata je na bardzo ni-
skim poziomie).

Biodegradowalne polimery
zamiast jednorazowego plastiku

Jedno tozko szpitalne kazdego
dnia generuje okoto 3 kg plastiko-
wych sSmieci. Aby uczynic szpitale
bardziej ,zielonymi”, migedzynaro-
dowe konsorcjum, koordynowane
przez polskg uczelnie, opracowu-
je technologie wytwarzania ,ro-
slinnych” polimerow. Postuzg one
do produkcji biodegradowalnych
opakowan medycznych wyrobow
jednorazowego uzytku.

GREEN-MAP — to europejski projekt badawczy, ktore-
go celem jest opracowanie tzw. zielonych polimerow,
a poprzez to stworzenie odpowiednich warunkow
dla gospodarki o obiegu zamknietym w branzy wyro-
bow medycznych jednorazowego uzytku. Projekt jest
realizowany ze srodkow UE przez konsorcjum ko-
ordynowane przez Zachodniopomorski Uniwersytet
Technologiczny w Szczecinie (ZUT). Poza nim w sktad
konsorcjum wchodzg: Uniwersytet Bolonski z Wtoch,
Centrum Materiatow Polimerowych i Weglowych PAN
w Zabrzu, Uniwersytet Techniczno-Ekonomiczny w Bu-
dapeszcie (Wegry), firmy z Wtoch, Niemiec, Holandii
i Polski oraz jeden partner naukowy z USA. ,To, ze pol-
ska placowka jest koordynatorem tak duzego, migedzy-
narodowego projektu, nie zdarza sie czesto” — podkre-
sla gtowna koordynatorka GREEN-MAP, prof. Mirostawa
El Fray z Katedry Inzynierii Polimerow i Biomateriatow
Wydziatu Technologii i Inzynierii Chemicznej ZUT.

Mirostawa El Fray

Nowy Lek

Trzyetapowa konsultacja, ktora
obejmie spotkanie wstepne, in-
terwencyjne i kontrolne farma-
ceuty z pacjentem w sprawie za-
zywania nowego leku w pierw-
Szym miesigcu jego stosowania
— to zatozenia nowej ustugi far-
maceutycznej Nowy Lek, przygo-
towanej przy udziale Naczelnej
Izby Aptekarskiej.

Prezes Elzbieta Piotrowska-Rutkowska powiedziata,
ze dzieki wprowadzeniu przepisow umozliwiajgcych
m.in. prowadzenie opieki farmaceutycznej na rzecz
pacjentow, zawod farmaceuty ulega gtebokim i ocze-
kiwanym przemianom. Grono ekspertow skupione
w Zespole ds. Standaryzacji Opieki Farmaceutycznej
Naczelnej Izby Aptekarskiej opracowato rekomenda-
cje w zakresie prowadzenia wybranych ustug opieki
farmaceutycznej.

Jedna z takich ustug — to Nowy Lek. ,Celem ustugi
jest przede wszystkim dostarczenie pacjentowi infor-
macji na temat nowo wdrazanej farmakoterapii, ocena
stopnia stosowania sie do zalecen terapeutycznych,
a przede wszystkim wsparcie w realizacji tych zale-
cen" — podkreslita dr Magdalena Jasinska-Stroschein
z Katedry Biofarmacji UM w todzi. Jest to trzyetapowa
konsultacja farmaceutyczna, ktora obejmuje spotkanie
wstepne, interwencyjne | kontrolne. Dwa z nich moz-
na przeprowadzi¢ zdalnie — ,Tak regularnie powtarza-
ne wizyty w stosunkowo krotkim czasie, bo realizacja
ustugi to 30 dni od wykupienia leku, pozwalajg zmoty-
wowac pacjenta do tego, by rozpoczat terapie nowym
lekiem, a nastepnie zacheci¢ go do wytrwania w dtu-
gotrwatym nieraz procesie terapeutycznym®.

W\
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Magdalena

Jasinska-Stroschein

TRENDSETTERZY

Innowacyjne zabiegi leczace drzenie
samoistne i parkinsonowskie w Medicover

Szpital Medicover oferuje zabieg przy uzyciu metody
MRg-FUS, ktora pozwala na leczenie drzenia samoist-
nego i parkinsonowskiego. W zabiegu wykorzystuje sie
skoncentrowang wigzke ultradzwiekow, sterowang za
poMmocy rezonansu magnetycznego, do zniszczenia
struktur odpowiedzialnych za wywotywanie objawow.
W Polsce na chorobe Parkinsona choruje niemal 80 tys.
0sob. Jednym z objawow te] postepujgcej choroby
neurologicznej jest drzenie (76 proc. pacjentow). Inne
schorzenie — drzenie samoistne (gtownym objawem
jest drzenie obu rak), wystepuje 10 razy czesciej niz cho-
roba Parkinsona. Przykre symptomy rzutujg na zycie pa-
cjenta. Dzieki terapii metoda MRg-FUS — wykorzystujaca
energie ultradzwiekdw — mozliwe jest ich eliminowanie
W SposoOb bezinwazyjny.

Roboty dzieciom

Pierwsze w Polsce trzy operacje
u dzieci z wykorzystaniem robota
da Vinci wykonano w Uniwersyte-
ckim Centrum Klinicznym w Gdan-
sku. Pacjentki w wieku 4, 6 i 17 lat
czuja sie dobrze. Operacje z wyko-
rzystaniem robota da Vinci w UCK
zostaty przeprowadzone przez eks-
perta z Francji prof. Thomasa Blan-

Piotr Czauderna

ca ze Szpitala Dzieciecego Necker w Paryzu, z ktorym
wspotdziatali specjalisci z Kliniki Chirurgii i Urologii Dzie-
Cii Mtodziezy: prof. Piotr Czauderna, dr hab. Andrzej Go-
tebiewski, dr Marcin tosin, anestezjolog dr Matgorzata
Barwicka i pielegniarka instrumentariuszka Anna Racz-
kowska.

Innowacyjne potoznictwo

Powstat pierwszy raport poswiecony innowacjom tech-
nologicznym w opiece potozniczej, zawierajgcy m.in.
zalecenia dotyczgce postepowania z wykorzystaniem
nowych technologii. Kilka polskich szpitali wdrozy za-
proponowane w nim rozwigzania.

W konkursie Mother and Child Startup Challenge (MCSC)
zwyciezcami zostaty dwa startupy: Carnalife Holo oraz
Infermedica. Celem konkursu byto znalezienie projektow
proponujacych najefektywniejsze wykorzystanie inno-
wacji w tym obszarze opieki medycznej. Zostat on zor-
ganizowany przez piec szpitali: Instytut Matki i Dziecka
w Warszawie, Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzie-
ciecy im. prof. dr S. Popowskiego w Olsztynie, Uniwersy-
tecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Bia-
tymstoku, Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi
oraz Centrum Medyczne ,Zelazna’ w Warszawie.

Projekt Carnalife Holo bazuje na holograficznej wizua-
lizacji w czasie rzeczywistym, co moze utatwic zabiegi
operacyjne u kobiet w cigzy i noworodkow. Do tego ce-
lu lekarze beda wykorzystywali gogle HololLens?2 firmy
Microsoft. Tworcg modeli jest MedApp S.A. Rozwigzanie

zaproponowane przez Carnalife Holo zostanie wdrozo-
ne we wspomnianych wczesniej placowkach.

Z kolei Infermedica zaproponowata platforme opieki
podzielong na trzy moduty: Triage, Intake, Follow Up.
Dziatalnosc jej polega na zebraniu wstepnego wywiady,
sugerowaniu przyczyn na podstawie objawow, oraz kie-
rowaniu pacjentow do miejsc uzyskania odpowiednich
Swiadczen w danej placowce. Z tego rozwigzania za-
czng korzystac cztery szpitale: Instytut Matki i Dziecka,
Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku,
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olszty-
nie, Centrum Medyczne ,Zelazna”

Szybki test na endometrioze

Naukowcy z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
opracowali szybki, bezinwazyjny test na endometrioze, kto-
ry daje wynik juz po kilku dniach. To przetomowe odkrycie,
bowiem do tej pory na diagnoze czekato sie nawet kilka lat.
Istotg wynalazku jest innowacyjna metoda nieinwa-
zyjnej diagnostyki endometriozy i roznicowanie stop-
nia zaawansowania tego schorzenia. Metoda opiera
sie na pomiarze zawartosci i poziomow wybranych
markerow oraz charakterystycznych profili markerow
w probce osocza wraz ze sprawdzeniem istnienia sta-
tystycznych roznic w stezeniu wskazanych markerow
iich profili. Test opracowat zespot naukowcow, wsrod
ktorych sg m.in. prof. Jacek Malejczyk oraz dr Ilona
Kalaszczynska z Katedry i Zaktadu Histologii i Embrio-
logii WUM.

MODERN HEALTHCARE INSTITUTE

11



NA AGENDZIE

Neurologia w dobrym stanie ale z wyzwaniami

Profesor Agnieszka Stowik, konsultant kra-
jowa w dziedzinie neurologii, powiedziata
na HCC w Katowicach, ze aktualny stan
polskiej neurologii mozna uznac za dobry.
Dodata przy tym od razu, ze caty czas
trwajg badania, beda sie pojawiac coraz
nowoczesniejsze leki, wiec utrzymanie tej
dziedziny medycyny na dobrym poziomie
wymaga szybkiego dostosowywania sie
— .Caty czas procesy refundacyjne musza
trwac. Nie mozemy spoczac¢ na laurach.
Musimy by¢ caty czas aktywni”.

Profesor Konrad Rejdak, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Neurologicznego
podkreslat, ze trzeba poprawic leczenie
spastycznosci. Obecnie do programu
lekowego B57 (czyli przy uzyciu toksyny

botulinowej) kwalifikowani sg
tylko pacjenci u ktérych objaw ¢
ten jest wynikiem przebytego
udaru moézgu. U oséb z inng
przyczyng, mimo przestanek
klinicznych, pozostaje sama
farmakoterapia, ktora przy
zaawansowanych dolegli-

Alina Kutakowska

pomimo wprowadzania nowych
terapii wcigz narasta. Chociaz
pacjenci nawet w mniejszych
osrodkach majg dostep do
opieki na najwyzszym poziomie,
ale obawy budzi liczba specja-
listow — ,Mamy kogo leczy¢,
mamy czym leczy¢, mamy gdzie

wosciach bywa mato sku-
teczna — ,Nalezy poszerzy¢
wskazania w programie lekowym o inne
jednostki chorobowe, ktére by¢ moze
Wigzg sie z jeszcze wiekszym cierpieniem
pacjentéw z powodu spastycznosci”.

Profesor Alina Kutakowska, prezes-elekt,
PTN podkreslita problem dostepnosci
leczenia chordb neurologicznych, ktory

leczyc, ale jeszcze musimy miec
tych co bedg leczy¢ pacjentow
(...). Polski neurolog ma $rednio 55 lat,

a 1/3 z nich ma juz prawa emerytalne

i w kazdej chwili moze przejs¢ na eme-
ryture (...). Tej specjalizacji trzeba nada¢
priorytet”. Profesor Kutakowska zasygna-
lizowata ponadto koniecznos¢ podwyzki
ryczattu diagnostycznego, z uwagi na
nowe koszty zwigzane z dodatkowymi

Model leczenia przewlekte) choroby nerek

badaniami pacjentow, u ktorych wtacza
sie do terapii najnowsze leki.

Za ograniczenia liczby pacjentéw w pro-
gramach, wedtug prof. Kutakowskiej, od-
powiadaja nie tylko zbyt waskie wskaza-
nia ujete w zatozeniach tych programow.
Dochodzi tu takze niska Swiadomos¢
pacjentow, ich rodzin, a takze lekarzy
POZ. Nalezy tez poprawi¢ organizacje
osrodkow leczacych w ramach progra-
moéw lekowych — ,Nie otwiera¢ nowych,
bo liczba ich jest odpowiednia, ale te co
sg rozwija¢ m.in. poprawi¢ wycene pracy
personelu. Poprawa organizacji osrod-
koéw leczacych w ramach programoéw
lekowych nie bedzie mozliwa bez odpo-
wiednich naktadow finansowych”.

Budowanie swiadomosci na temat prze-
wlektej choroby nerek — to jeden z postu-
latow Koalicji na Rzecz Przewlektej Choro-
by Nerek. ,Problem polega przede wszyst-
kim na tym, zeby chorobe nerek wykryc.
Szukamy aktywnie wielu nowotwordw,

a choroby nerek nie. A ona nie boli, tak
samo, jak rak sutka czy rak szyjki macicy.
Nalezy sie bada¢, inaczej tej choroby nie
znajdziemy" — zauwaza prof. Ryszard Gel-
lert, konsultant krajowy ds. nefrologii.

Jak powinien wyglada¢ optymalny model
opieki nad pacjentem z przewlekty choroba
nerek? ,W grudniu 2022 AOTMIT pozytywnie
zaopiniowat dokument, dotyczacy modelu
organizacji opieki ambulatoryjnej nad pa-
cjentem z przewlekty chorobg nerek. W tym
momencie czekamy na decyzje Ministerstwa
Zdrowia i liczymy, ze w niedtugim czasie

podjete zostang prace legislacyjne, doty-
czace wnioskowanych zmian" — zapowiada
prof. Gellert — ,W dokumencie znajduja sie
bardzo precyzyjne wytyczne dla lekarza ro-
dzinnego, lekarza POZ, diabetologa i kardio-
loga, kiedy i jakie postepowanie zastosowac,
a kiedy pacjenta skierowa¢ do nefrologa.”

Diagnostyka PChN opiera sie na badaniach
kreatyniny lub albuminurii. Badanie albu-
minurii jest szczegdlnie istotne, bo na jego
podstawie mozna wykry¢ PChN wczesniej
niz za pomocg badania kreatyniny i wpro-
wadzi¢ leczenie nefroprotekcyjne. Jednak
w rzeczywistosci rzadko sie je wykonuije.
Zdaniem prof. Ryszarda Gellerta, szcze-
golng uwage na potrzebe regularnych
pomiardw kreatyniny i albuminurii powinni
zwrdcic lekarze POZ u chorych z tzw. gru-
py podwyzszonego ryzyka. PChN rozwija

sie czesto na podtozu cukrzycy
typu 2, nadcisnienia tetnicze-
go czy niewydolnosci serca,

ale tez innych choréb. Warto
profilaktycznie wykonywac ba-
dania stezenia kreatyniny oraz
poziomu albuminurii w kierunku
PChN. Wartosciowe moze by¢
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Ryszard Gellert

prof. Magdalena Krajewska, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Ne-
frologicznego — ,Dlatego zapis
refundacyjny powinien brzmie¢:
albuminuria lub biatkomocz.”
Taka liberalizacja warunkéw re-
fundacji dla flozyn pozwolitaby
na poprawe rokowan u znacznie
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nawet zwykte badanie moczu,

ktore w przypadku nieprawidto-

wosci zwréci uwage lekarza i sktoni go do
dalszego poszukiwania problemu. Jednak
nie kazdy lekarz POZ moze zleci¢ badanie
poziomu albuminurii.

.Kryterium refundacyjne, ktére obecnie
obowigzuje, czyli albuminuria na pozio-
mie > 200 mg/g, ogranicza potencjalnie
zastosowanie flozyn u pacjenta, u ktérego
nie stwierdzimy takiego wyniku” — ocenia

wiekszej grupy pacjentow.

Oproécz weczesnego wykrywania choroby
wazna jest tez jej profilaktyka. Jak mowi
prof. Krajewska — ,Zapobieganie PChN
— to skuteczne leczenie nadcisnienia,
kontrola gospodarki weglowodanowej,
ograniczenie spozycia soli i biatka zwie-
rzecego. A przede wszystkim nie nalezy
unika¢ lekarza internisty ani dentysty.
Stany zapalne przyzebia wigzg sie z cho-
robami nerek, serca i naczyn.”

Expose ministra w Katowicach

W wystapieniu otwierajgcym VIII
Kongres Wyzwan Zdrowotnych
w katowickim Miedzynarodowym
Centrum Kongresowym minister i
Adam Niedzielski podkreslit zna- A
czenie ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta — ,To jest ustawa, kto-

,;—"‘M

Adam Niedzielski

nie, aby opieka koordynowana
weszta do naszego systemu, stata
sie jego trwatym elementem i ze-
! by wreszcie podstawowa opieka
| zdrowotna odgrywata proaktywnag
role w prowadzeniu pacjenta
w zdrowiu, nie tylko w reago-
waniu na chorobe. Tych zagad-

ra wedtug mojego podejscia,

w najblizszym czasie bedzie po-
rzadkowata nasze prace. Bez wzgledu na
to, czego one dotycza, w jakiej dziedzinie

i w jakim zakresie sg realizowane — bedzie
dawata wyznacznik”.

.Najblizszy okres bedzie czasem wytezonej
pracy wdrozeniowej, zwigzanej zarowno

z Krajowa Siecig Onkologiczng, ustawa

o jakosci, ale tez masg innych rozwiazan,
ktdre przyjelismy, bo np. dzisiaj na Slasku
bedziemy inaugurowali wtaczenie Slaska do
pilotazu Krajowej Sieci Kardiologicznej. Jest
tutaj z nami prof. Agnieszka Mastalerz-Migas,
z ktorg od pazdziernika pracujemy intensyw-

nien i zmian wprowadzonych

w ostatnich latach jest bardzo
duzo. Dzisiaj jest okazja, aby uporzadkowac
spojrzenie na te wszystkie zmiany, bo by¢
moze wyrwane z kontekstu, czy ogladane
oddzielnie, robig po prostu wrazenie dzia-
talnosci chaotycznej i spontanicznej. Chee
panstwa zapewni¢, ze plan zreformowania
systemu opieki zdrowotnej jest naprawde
bardzo gteboko przemyslany. Bo zaczynajac
od najszerszego spojrzenia, zdecydowalismy,
ze ramg do tego, aby mysle¢ o zreformowa-
niu systemu, bedzie pakiet trzech fundamen-
talnych reform, ktére majg posta¢ gwarancji,
jakie panstwo udziela systemowi opieki zdro-
wotnej” — moéwit Adam Niedzielski.

Pierwsza z tych gwarancji dotyczy fi-
nansowania, pierwotnie okreslonego na
6 proc. PKB, a po zmianach — na 7 proc.
PKB w 2027 r. ,Mamy gwarancje ustawo-
w3, ze naktady na system opieki zdrowot-
nej beda systematycznie rosty do pozio-
mu, ktory oczywiscie jest jeszcze daleki
od tego, zebySmy — my tutaj szczegdlnie
— stwierdzili, ze to wystarczy, ale to jest
zapewnienie, ze niezaleznie od sytuacji
budzetowej, sytuacji na swiecie, mamy
gwarancje, ze naktady na system opieki
zdrowotnej bedg rosty” — stwierdzit.

Druga gwarancja dotyczy personelu, za-
wierajac rozwigzania ptacowe dla systemu
opieki zdrowotnej — ,Udato nam sie wy-
pracowac gwarancje dla personelu, ktory
ma zapewnione, ze bedzie beneficjentem
wzrostu naktadéw, ze kazdy wzrost kaz-
dego 1 lipca kolejnego roku bedzie prze-
ktadat sie na zwiekszone wynagrodzenia,
bo ta gwarancja minimalnych wynagro-
dzen jest rowniez zapisana w ustawie”.

Trzecig gwarancja, dla pacjenta, jest
ustawa o jakosci, ktéra — jak mowit
min. Niedzielski — ma zagwarantowac
pacjentowi, ze bedzie w realny sposéb
korzystat ze wzrostu naktadow poprzez
to, ze ,jakos¢ swiadczen medycznych
zostanie postawiona jako gtowny ele-
ment rozliczeniowy w systemie opieki
zdrowotnej".

.Nie jest tajemnicg, ze rozliczanie $wiad-
czen medycznych wykonywane przez
NFZ bazowato na rozliczaniu procedury
— niezaleznie od tego, jak byta wykona-
na, byta optacona. A my zmieniamy teraz
filozofie: jezeli bedziesz potrafit wykazac,
ze procedura jest realizowana w bardziej
przyjaznych warunkach dla pacjenta, ze
jest bardziej skuteczna pod katem kli-
nicznym, to taki podmiot, taki Swiadcze-
niodawca bedzie miat wiecej srodkow.
Inwestowanie w jakosc¢ nie bedzie juz
hobby, tylko bedzie bardzo optacalne”

— mowit minister zdrowia.
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