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Do tej pory mozna byto odniesc wrazenie, ze
bedziemy sie trzymac tylko refundowanych procedur
w zakresie chirurgii robotycznej. Na szczescie tak nie
Jest! To bardzo dobry kierunek i oby w tym kierunku

podgzat razem z nami ptatnik. Nie sSmiem marzyc, zeby

wyprzedzat ten jakze oczywisty | korzystny dla pacjentow
trend. Wiadomym jest, ze operacje robotyczne
W wiekszosci wskazan sg lepsze dla pacjentow,
chirurgow i finalnie dla catego systemu
ochrony zdrowia. To juz udowodniono
w wielu krajach — mowi prof.

Tomasz Drewa, prezes Polskiego
Towarzystwa Urologicznego.

System (zdrowia)
naczyn potgczonych

Pozwolilismy rozlac sie
problemom

Cata nasza branza obserwuje co dzieje
sie na Miodowej: co jest promowane,
o czym mowi Pani Minister. Wydaje sie,
ze szczytowym osiggnieciem, ktore byto
odpowiednio nagtosnione, rozpropago-
wane, promowane jest program ,Moje F
zdrowie”, a w zasadzie jego rozszerzenie. |
Dbamy o zdrowie Polakow za pomo- -
cg programu profilaktycznego, ktory
ma wczesnie wykry¢ ich dolegliwosci.

Z jednej strony nowa lista lekow refundowanych z no-
wymi terapiami, kompromis pakietu farmaceutycznego
czy na przyktad portal informacji onkologicznej. Z dru-
giej odmieniany przez wszystkie przypadki temat kolejek
i pieniedzy, ktory w ostatnim czasie podgrzat dodatko-
wo raport NIK dotyczacy NFZ. Biate plamy, rozne koszty
i dtugie czekanie. Segment niepubliczny w rozkwicie.

Az sie chce zapytac: skoro jest tak dobrze, to dlaczego
jest tak zle? A skoro jest tak zle, to dlaczego jest tak
dobrze? Od samego stuchania cztowiek robi sie chory
Brzmi pieknie. Problem polega jednak i szuka swojego sposobu ,na“. Dlaczego odpowiedzialni za system
na tym, ze uruchamiajgc taki program, uruchamiamy fa- pozwolili tak rozlac sie stabym informacjom, ze przykryty wszystkie
le nowych, zdiagnozowanych chorych. Czego Ci cho- dobre.

rzy nastepnie bedg oczekiwac? Od poczatku byto wiadomo, ze przy tak ustawionych ramach systemu
Rozwigzania problemu. Pogtebionej diagnostyki, lecze- pieniedzy ze sktadki a nawet uwzglednionego w budzecie NFZ dodatko-
nia. Udadza sie zatem do POZ, poradni specjalistycz- wego finansowania nie starczy na pokrycie zobowigzan. Mozna dolewac
nych, by na koncu trafi¢ do szpitali, ktére s3 w coraz W ciemno, ale to niczego nie poprawi, wiec potrzebna jest zmiana ram,
trudniejszej sytuacji. Nie dlatego, ze nie mogtyby obstu- a by¢ moze i zmiana finansowania. Kazda zmiana bedzie bolesna, bo taka
zy¢ wiekszej liczby pacjentow, ale z powodu dyspono- jest natura zmian. Bedzie to proces jak leczenie ciezkiej choroby z petng
wania ograniczonymi srodkami. Nadwykonania przesta- Swiadomoscig, ze bez leczenia nie ma szans na zdrowie.

ja by¢ ptacone, co oznacza, ze dyrektorzy stajg przed Mimo to mamy wielomiesieczny dyskurs o pienigdzach, ktory budzi
dylematem: zadtuzy¢ placowke ratujgc zycie i zdrowie niepokoje w spoteczenstwie i powoduje, ze kazdy uczestnik systemu
pacjentdw, samemu narazajac si€ na zarzut dziatania na jeszcze bardziej szarpie kotderke w swojg strone. Wszyscy czujemy
szkode instytucji czy wydtuzac kolejki w oczekiwaniu na sie jak pacjent na SOR, ktory sie zarejestrowat, przez kolejne godziny
dostepnosc srodkow. widzi duzo biegania wokot i ma dziwne wrazenie, ze juz nie jeden sie
Jezeli zamierzeniem Miodowej byto stworzy¢ sobie wcisnat w te kolejke.

problem, to faktycznie ,poniesli sukces”. Kolejki beda sie W dyskusji publicznej coraz czesciej pojawia sie pytanie czy to nie
wydtuzac. Projektujgc taki program trzeba przewidziec, jest droga, ktora ma doprowadzi¢ do prywatyzacji (cokolwiek by to
ze jego rezultatem bedg wzmozone potrzeby na kolej- nie miato znaczy¢)? Brak pomystu? Strach przed naruszeniem stref
nych etapach procesu leczenia. | tego mi w tym wszyst- komfortu uczestnikdw systemu? Strach przed tym, co powie suwe-
kim zabrakto, PR bez konkretow to nie PR. To przepis na ren? Czy to jeszcze czeska komedia, czy juz dramat Franza Kafki?
katastrofe. A pacjent czeka na swoj zabieg, z niepokojem — czy sie doczeka.

Mariusz Gierej

Anna Gotebicka
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Jako lekarz rodzinny na wsi wiem,
lle dobrego data pacjentom
opieka koordynowana.

Teraz NFZ chce zabra¢

srodki, z ktorych finansujemy
koordynatorow. To oznacza
mniej czasu dla pacjenta, mniej
wsparcia, wiecej chaosu.
NFZiMZ - tnijcie gdzie indziej

- nie w miejscu, ktore dziata.
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Dzieci w kolejkach

Najwyzsza Izba Kontroli opubli-
kowata wyniki kontroli, zgodnie

7 ktérymi w latach 2021-2024 po-
gorszyta sie dostepnosé swiad-
czen zdrowotnych dla dzieci

w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne). Kontrola NIK
wykazata, ze dostepnos¢ swiad-
czen w ramach AOS dla dziect
spadta mimo zniesienia limitéw
na udzielanie swiadczen w tym
obszarze od lipca 2021 1. Pogorsze-
nie dotyczylto pacjentdw skiero-
wanych jako przypadki stabilne

1 pilne. ,Ministerstwo Zdrowia

nie zrobito nic, aby zapewnic¢ do-
step do lekarzy specjalistéw na
terenach, na ktérych nie byto ich
wcale. Z kolei dyrektorzy OW NFZ,
zamiast rozpisywaé nowe konkur-
sy, wielokrotnie aneksowali stare
umowy zawarte z dotychczaso-
wymi swiadczeniodawcami. Taka
praktyka nie przyczynita sie do
poprawy dostepnosci swiadczen
AOS dla dzieci” — ocenita NIK.

Jest portal onkologiczny

/e Sporym po-
slizgiem, ale
w koncu ru-
szyt Narodowy
Portal Onkolo-

—

™ J/~  giczny. Jest
‘ \b’ skierowany do
A 0séb, ktére
Piotr Rutkowski . )
szukajg wiary-
godnych in-

formacji na temat choroby onkolo-
gicznej, mozliwosciach jej lecze-
nia i o profilaktyce. Portal dziata
pod adresem: onkologia.gov.pl. Pa-
cjenci i specjalisci majg w jednym
miejscu dostep do aktualnych in-
formacji na temat leczenia onko-
logicznego.

Niegospodarna AOTMIT

Najwyzsza [zba Kontroli negatyw-
nie ocenita funkcjonowanie Agen-
cjl Oceny Technologil Medycznych
1 Taryfikacji w latach 2021-2024
Stwierdzita nieprawidtowosci, ktore
dotyczyty m.in. niezasadnego od-
pisu z NFZ, dodatkéw do wynagro-
dzen, najmu miejsc parkingowych.

Moje Zdrowie dla kazdego

5 maja ruszyt
program ,Mo-

. o) je zdrowie’
(G ‘ Pacjenci mo-
i) ga wypetnic

£ % ankiete, ktéra
jest podstawg
. Agnieszka dp wystawle-
Mastalerz-Migas nia zlecen na
badania diag-
nostyczne. Po ich wykonaniu pa-
cjenci mogg spotkac sie lekarzem
lub pielegniarka, ktérzy przeana-
lizujg wyniki. Pacjent dostanie
indywidualny plan zdrowotny.
Osoby w wieku od 20 do 49 lat
mogg zrobi¢ badania w ramach
nowego bilansu ,Moje zdrowie'
nie czesciej niz raz na b lat,
a osoby powyzej 49. roku zycia
nie czesciej niz co 3 lata. Konsul-
tant krajowa w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej prof. Agnieszka
Mastalerz-Migas podkresla, ze
program ,Moje zdrowie" jest
Swiadczeniem gwarantowanym,
czyli jest dostepny w kazdej pla-
cowce podstawowej opieki zdro-
wotne]. Pacjent moze skorzystac
z programu w poradni, do ktdre]
jest zapisany.

Nie powstaja
Centra Zdrowia 75+

Wedtug usta-

4 WY 0 szZeze-

& golnej opiece

& 3 @ geriatrycznej,
'& by '} uchwalone;
N w 2023 roku,

w Polsce mia-
to powstaé po-
nad 300 cen-
trow geria-
trycznych (Centra Zdrowia 75+).
Dotychczas nie powstato ani jed-
no. W resorcie zdrowia przez rok
pracowat zespoét do spraw geria-
tril. ,Zaproponowalismy tworze-
nie ambulatoryjnych osrodkéw
opieki geriatrycznej na wzor mo-
delu szwedzkiego, w ktérych pra-
cowatyby zespoty geriatryczne.
Teraz w poradniach nie ma cze-
gos takiego" — mowi prof. To-
masz Targowski, konsultant kra-
jowy.

Tomasz Targowski

PRAWO

Szkota bez kawy, czekolada tylko gorzka

Resort zdrowia chce wprowadzi¢ bezwzgledny zakaz sprze-
dazy kawy we wszystkich jednostkach systemu oswiaty. Jak
podkresht, ,przepis ten jest odpowiedzig na postulaty rodzicow,
opiekundw dzieci i mtodziezy oraz oséb zarzadzajacych pla-
cowkami oswiatowymi zgtaszane do organdw Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej, ktére wyrazajg zaniepokojenie w zwigzku
7 zZauwazong wzmozong iloscig spozywania kawy lub ryzy-
kiem spozycia jej przez mate dziecl”.

MZ ureguluje réwniez sprzedaz innych napojoéw. Dopuszczone
majg zostad te przygotowywane na miejscy, ktére zawierajg
nie wiecej niz 5 g cukréw dodanych w 250 ml i inne bez dodat-
ku cukréw 1 substancii stodzacych.

Wsrod produktow, ktére bedzie mozna kupi¢ w placowkach,
znalazly sie: pieczywo, pieczywo pdtcukiernicze 1 cukiernicze,
kanapki, satatki 1 suréwki, mleko, produkty mleczne, napoje
roslinne 1 produkty roglinne nasladujace produkty mleczne,
produkty zbozowe, warzywa, owoce, Suszone warzywa i owoce,
orzechy oraz nasiona, naturalna woda mineralna nisko lub
sredniozmineralizowana, zrédlana i stofowa, bezcukrowe gumy
do zucia i minimum 70-procentowa czekolada gorzka.

TSUE pozwolit na reklame aptek

Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
orzekt, ze obowlgzujacy w Polsce zakaz re-
klamy aptek, punktow aptecznych 11ich
dziatalnoscl jest niezgodny z prawem UE
Skarge przeciwko Polsce ziozyta w te] spra-
wie Komisja Europejska w 2024 roku.
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Ma-
rek Tomkow uwaza, Ze zmiana prawa
farmaceutycznego w wyniku orzeczenia
TSUE musi wskazywac katalog infor-
macii, ktére bedg mogty na temat swojej dziatalnosci rozpo-
wszechnia¢ apteki — ,Brak takich zapiséw moze skutkowac
powrotem patologii sprzed czasu wprowadzenia zakazu rekla-
mowania sie aptek. Wprowadzenie zakazu w 2012 1. byto od-
powiedzig na praktyki, ktére szkodzity pacjentom i1 finansom
publicznym. Przypomne, ze byty to czasy, kiedy w aptekach
wydawane byty karty lojalnosciowe, im bardziej pacjent byt
chory, tym wiece] punktdw mogt otrzymac, a przez promocje
typu »leki za grosz« z Narodowego Funduszu Zdrowia wypty-
waty setki miliondéw zt’.

Marek Tomkow

Pierwsza pomoc tatwiejsza

Osoba udzielajaca pierwsze] pomocy moze juz zgodnie 7 pra-
wem podac¢ dostepny na miejscu lek wydawany na recepte

— weszty w zycle przepisy, ktére zmienity definicje pierwszej
pomocy. Zmiany w definicji pierwsze] pornocy wprowadzita
nowelizacja ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Za nieudzielenie pornocy cziowiekowli, ktéry jest w sytuacii
bezposdredniego niebezpieczeristwa utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu grozi do trzech lat pozbawienia wolno-
Sci. Na problem braku przepiséw uwzgledniajgcych podawanie
lekéw wydawanych na recepte w ramach pierwszej pomocy od
lat zwracali uwage rodzice dzieci zagrozonych wstrzasem ana-
filaktycznym.

KADRY

Prof. Krzysztof Filipiak zostat
nowym dyrektorem Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego. Zmiana na stanowisku
szefa uczelni wynika z noweliza-
cji ustawy o CMKP ktéra weszia

w zycie 1 stycznia br. Dotychczas
dyrektorem byt prof. Piotr Kryst.

Minister Zdrowia powotat nowy
skfad Rady Agencji Badan Me-
dycznych, ktéra rozpoczeta szes-
cioletnig kadencje. Liczy ona teraz
16 czionkdw, reprezentujacych roz-
ne dziedziny medycyny 1 nauki:
prof. Michal Grat (Warszawski
Uniwersytet Medyczny)

prof. Tomasz Guzik (Uniwersytet
Jagielloriski Collegium Medicum)
prof. Mirostaw Jerzy Jarosz
(Lubelska Akademia WSEI)

prof. Katarzyna Kotulska-Jé6zwiak
(Centrum Zdrowia Dziecka)

mec. Daria Kruk (Ministerstwo
Zdrowia)

prof. Mansur Rahnama-Hezavah
(Uniwersytet Medyczny

w Lublinie)

ksigdz dr Arkadiusz Nowak
(Uniwersytet Zielonogoérski)

prof. Dominika Nowis (Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny)

pik. dr inz. Krzysztof R6zanow-
ski (Centrum e-Zdrowia)

prof. Piotr Rutkowski (Narodowy
Instytut Onkologii)

prof. Jerzy Sienko (Samodzielny
Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie)

prof. Krystyna Skalicka-Wozniak
(Uniwersytet Medyczny

w Lublinie)

prof. Agnieszka Stowik
(Uniwersytet Jagielloriski Colle-
gium Medicum)

Jakub Szulc (Narodowy Fundusz
Zdrowia]

prof. Krzysztof Warzocha (Instytut
Ekspertyz Medycznych w Eodzi)
dr Bernard Wasko (Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego)

Grupa LUX MED zamierza samo-
dzielnie ksztatci¢ specjalistow
medycznych. Otworzyta Wyzszg
Szkote Nauk Medycznych w War-
szawle, ktore] rektorem zostat dr
n. med. Krzysztof Kurek, dyrektor
medyczny 1 czionek zarzadu Gru-
py LUX MED.

mZdrowieepl
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Modern Healthcare Institute, wydawca portalu mZdrowie pl,
skupia niezaleznych ekspertow i specjalizuje sie
w zagadnieniach systemu ochrony zdrowia, ze szczegolnym

Iwona Kazimierska
— redaktor

wydawca:

Modern Healthcare Institute sp. z 0.0.,
REGON: 368041956,

NIP: 522-309-80-85,

sktad i tamanie: TaKar KRS: 0000690383,

uwzglednieniem takich zagadnien: leki i wyroby medyczne,
nowoczesne technologie, telemedycyna i mHealth,
startupy medyczne, finanse i efektywnosc ochrony zdrowia,
zrozumienie zasad funkcjonowania systemu

przez pacjentow.
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KOMENTARZE

MILIARD W ROZUMIE

Nie ma juz tygodnia, aby resort zdrowia nie ogtaszat z duma, ze zatatwit

kolejng dotacje z budzetu dla NFZ. To juz w tym roku nie 18 ale 23 mi- R
liardy z hakiem. | na pewno na tym sie nie skonczy. Tymczasem tego- 5
roczny plan finansowy NFZ jak nie byt podpisany przez ministra finan-
sow, tak nie jest. Szpitale nie wiedzg, skad brac pienigdze na obiecane
podwyzki i kiedy/czy dostang pienigdze za wykonania i nadwykonania.
Fundusz nie wie, czy mu starczy do pierwszego.

Jednym stowem, w systemie narasta niepewnosc. Nie ma chyba
gorszej sytuacji dla menedzera, gospodarza czy zwyktego, szarego
cztowieka niz niepewnosc finansowa. Co z tego, ze mamy tysigce

w niezaptaconych fakturach, miliony na papierze albo miliard w rozu-
mie — skoro na koncie pustka. Gdyby zamiast kolejnych miliardowych
dotacji ogtaszano z dumg propozycje reform systemowych, czulibysmy
sie jednak spokojniej i zdrowiej.

Jest tylko jedno migjsce, gdzie pieniedzy nie brakuje i zawsze jest ich
bardzo wiele — to obietnice politykow, sktadane zwtaszcza w czasie
kampanii wyborczych. Oni majg w swoich gtowach te miliardy. A jak
wiadomo, kampania trwa caty czas, wiec nadal styszymy uspokajajgce
zapewnienia, ze jesli znowu zabraknie, oni znowu dosypig funduszowi
z budzetu. Ale skad ten budzet na to wezmie? Gdzie stoja te drukarki
banknotow? W piwnicach na Miodowej?

Krzysztof Jakubiak

KULTURA BYLEJAKOSCI

30 kwietnia 2025 w polskim systemie ochrony zdrowia nastata jakosc!
No, moze jednak nie do konca. Ale przynajmniej opublikowano dtugo
wyczekiwane i juz niemal mityczne "'mierniki’. Potezny Excel liczacy
niemal 90 tysiecy pozycji, w zatozeniu oddajgcy stan jakosci ochrony
zdrowia.

Pierwsza reakcja szpitali: “Nie rozumiemy..." Po miesigcu pojawity sie KrZ&SZ:;
ttumaczenia. Ze mierniki trzeba specyficznie interpretowac, ze szpitale Zdobylak

nie sg takie same, ze cierpig Ci, ktorzy zgtaszali najuczciwiej problemy.
Co ciekawe, ttumaczenia nie ze strony tych, ktorzy wypadli najgorzej
(oni pewnie nadal jeszcze nie s3 tego $wiadomi, wszak przeanalizowanie
takiej masy danych to dla takich placowek zajecie na nastepne miesigce),
ale ze strony... ptatnika.

Podmiot, ktoremu najbardziej powinno zalezec na poprawie jakosci, jest
wiec z nig na bakier. Ale jak spodziewac sig jakosci po organizatorach
systemu, skoro niedawno przedstawiciele ministerstwa deklarowali, ze
kilkanascie procent partycypacji w programach profilaktycznych (40 Plus
w tym wypadku, ale ze szczepieniami przeciw HPV albo cytologig nie jest
wcale lepigj) jest... w petni satysfakcjonujace.

Gdyby zaczeto oczekiwac wysokiej jakosci od swiadczeniodawcow, re-
wolucja mogtaby pozrec¢ wtasne dzieci i jeszcze ktos zaczatby wymagac
jakosci od decydentow...

CZAS NA POWAZNIE ZAJAC SIE
ONKOZDROWIEM KOBIET

Srednio jedna na pie¢ Polek
umiera z powodu Nowotworow
ztosliwych — wynika z raportu,
pt. ,Sytuacja zdrowotna ludno-
sci Polski i jej uwarunkowania”,
przygotowanego przez Naro-
dowy Instytut Zdrowia Pub- |
licznego. Co jeszcze bardziej I\
alarmujgce, nowotwory ztosliwe
odpowiadajg za najwieksza utra-
te potencjalnych lat zycia (PYLL75)
i umieralnos¢ przedwczesng (ok.
38 proc.) wsrod kobiet w Polsce.

diagnostyki i leczenia nowo-
tworow kobiecych, a przede
wszystkim identyfikowac
kluczowe obszary wymaga-
jgce poprawy.

N eS| Chcemy dawad catemu

f systemowi rozne bodzce
do dziatania, bo wiemy, ze
Polki zastuguja na opieke
zdrowotng na europejskim
poziomie. A system nie jest obecnie
gotowy, aby im to zapewnic. Dtugi
czas oczekiwania na procedury,
brak kompleksowego podejscia do
tematu diagnostyki, wdrazanie nie-
optymalnego leczenia - to sytuacje,
z ktorymi w organizacjach pacjen-
ckich spotykamy sie na co dzien.

Anna Kupiecka

Dla Polki diagnoza nowotworu ta-
kiego, jak np. rak piersi, rak trzonu
macicy, rak szyjki macicy, rak jajnika
czy rak ptuca oznacza na ogot istot-
nie gorsze rokowania niz dla kobiet
z wiekszosci innych panstw Unii
Europejskiej. Statystyki OECD z kolei
wskazujg, ze w Polsce statystycznie
czesciej, niz wskazuje na to srednia
UE, odnotowujemy zachorowania
chociazby na nowotwory ginekolo-
giczne, ale takze wiele innych nowo-
tworow.

Chociaz nadrzednym celem naszej
Koalicji jest osiggniecie wskaznikow
w zakresie leczenia nowotworow
wsrod kobiet w Polsce na poziomie
co najmniej sredniej dla Unii Euro-
pejskiej, to tak naprawde nie chodzi
wcale o liczby, tabelki czy zestawie-
nia. One tylko opisujg pewng rze-
czywistosc i odzwierciedlaja realne
ludzkie wyzwania i tragedie. Wielu

z nich mozna unikngc. Nierzadko
wiemy nawet, co nalezy w tym kie-
runku zrobic. Koalicja Onkozdrowia
Kobiet zostata utworzona wtasnie
po to, by dziatac. Jako pojedyncze
organizacje wielokrotnie udowad-
niatysmy, ze jesteSmy w stanie
zrobic¢ wiele, wptyngc¢ na poprawe
standardu opieki, zapewnic¢ pacjent-
kom lepsze mozliwosci leczenia,
wptyngc naich zycie. Ale jeszcze
wigecej mozemy zrobi¢ wspolnie.
Chcemy, by gtos srodowiska byt sty-
szalny gtosniej i wyrazniej. Nadszedt
czas na aktywne dziatanie, by za-
pewnic¢ Polkom szanse na leczenie
i zycie na prawdziwie europejskim
poziomie.

Wszystkie te wskazniki to sygnat

do dziatania dla kazdego, komu na
sercu lezy zdrowie kobiet. Wsrod
tych, ktorzy sg najblizej realnych
problemow, z jakimi zmagaja sie
Polki w kontekscie diagnostyki i le-
czenia onkologicznego sg organi-
zacje pacjentow. Dlatego wspolnie
Z organizacjami zaangazowanymi na
rzecz kobiet chorych na nowotwory
utworzytysmy Koalicje Onkozdrowia
Kobiet. Oprocz Fundacji OnkoCafe-
-Razem Lepiej sg w niej takze Fun-
dacja Omealife — Rak Piersi Nie
Ogranicza, Stowarzyszenie Eurydyki,
Stowarzyszenie na Rzecz Walki z Ra-
kiem Jajnika Niebieski Motyl i Stowa-
rzyszenie Ruch Onkologiczny PARS.
Zamierzamy budowac Swiadomosc¢
spoteczng, edukowac na temat

MEM NUMERU

Uesliwitwoimikraju
ministerstwolzdrowial
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Liczba szpitali wykonujgcych zabiegi w asyscie robotéw
chirurgicznych (da Vinci, Versius, Hugo) w Polsce
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ROZWOJ CHIRURGI!I
ROBOTOWEJ W POLSCE

Polski rynek robotéw chirurgicznych w 2024 roku kontynuowat dynamiczny wzrost, podobnie jak w latach
poprzednich. Nadal dominujacg pozycje ma marka da Vinci, czyli roboty kolumnowe produkowane przez
amerykanska Intuitive Surgical, ktérych wytagcznym dystrybutorem w Polsce jest firma Synektik. | nadal jedynym
liczgcym sie konkurentem byta marka Versius, czyli roboty modutowe produkowane przez brytyjskg firme CMR.
Pod koniec roku na polskim rynku zaistniata trzecia marka — robot kolumnowy Hugo, produkowany przez
amerykanska firme Medtronic.

Juz 77 szpitali wykonywato w 2024 w Pol-
sce zabiegi robotowe w asyscie robotow
chirurgicznych (da Vinci, Versius, Hugo),
CO O0znacza wzrost o jedng trzecig w po-
rownaniu z rokiem poprzednim (w 2023 .
byto ich 58). Swoje pierwsze zabiegi ro-
botowe wykonato 19 szpitali: 15 z nich
— systemem da Vinci, trzy systemem Ver-
sius a jeden z wykorzystaniem systemu
Hugo. W gronie osrodkow robotowych
znalazto sie 13 szpitali prywatnych.

Dynamicznie wzrosta nie tylko licz-
ba osrodkow robotowych, ale rowniez
intensywnos¢ wykorzystywania syste-
mow robotowych. Pod wzgledem licz-
by wykonanych operacji na pierwszym
miejscu znalazto sie w 2024 roku Cen-
trum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka
w Bydgoszczy — lekarze wykonali tam
838 operacji przy wykorzystaniu 3 robo-
tow da Vinci. Byto wsrdd nich 512 ope-
racji urologicznych ( w tym 468 prosta-
tektomii), 190 operacji jelita grubego,
78 operacji kardiochirurgicznych i 58 gi-
nekologicznych.

Slaskie Centrum Urologii UROVITA,
czyli ubiegtoroczny lider takiego zesta-
wienia (638 operacji w 2023 roku) za po-
mocg dwoch systemow Versius wykonat
w Chorzowie 782 zabiegi przy uzyciu
dwoch systemow Versius. Ztozyty sie
na ten wynik 533 operacje urologiczne
(w tym 401 prostatektomii) oraz 249 gi-
nekologicznych.

Na trzecim miejscu pod wzgledem
liczby operacji znalazt sie Wojskowy In-
stytut Medyczny, ktorego lekarze przy
pomocy dwoch robotow da Vinci wy-
konali 704 operacje w ponad dziesie-
ciu obszarach zabiegowych. Najwiecej
— 192 urologicznych (prostatektomie),
a takze 154 ginekologiczne, 131 z roz-
nych obszaréw chirurgii (m.in. trzustka,
watroba, bariatria), 65 zabiegow jeli-
ta grubego, 110 torakochirurgicznych,
34 w chirurgii gtowy i szyi oraz 18 kar-
diochirurgicznych.

W 2024 roku okoto 500 operacji ro-
botowych zostato optaconych komer-
cyjnie, przez pacjentow, byto to gtownie
zabiegi urologiczne i ginekologiczne.
12 szpitali wykonywato zabiegi finan-
sowane komercyjnie, przy czym trzy
Z nich dziataty tylko na rynku prywatnym

Rysunek 1: Odsetek zabiegéw w asyscie robota wedtug
medoty finansowania w 2024 roku w Polsce

komercyjne

3 proc.

NFZ zwykta refundacja

NFZ odrebna wycena zabiegu
robotowego (F45R, L31R, M22R)

34 proc.

63 proc.

— byty to Szpital Medicover w Warsza-
wie, Szpital na Klinach w Krakowie i Szpi-
tal $w. tukasza w Bydgoszczy. Najwiek-
szym szpitalem na rynku prywatnym byt
Szpital Medicover, w ktorym wykonano
314 operacji w asyscie robota i ktory nie
ma kontraktu z NFZ.

Zabiegi w asyscie robota

Zabiegi w asyscie robotow chirurgicz-
nych wykonuje w Polsce ponad 300 leka-
rzy. Sposrod nich wiekszosc (ponad 200)
stanowig urolodzy, zabiegami jelita gru-
bego zajmuje sie okoto 60 chirurgow
a operacjami w ginekologii — okoto 30.

W 2024 roku w polskich szpitalach
wykonano okoto 17100 zabiegow w asy-
scie robotow chirurgicznych. W porow-
naniu do poprzedniego roku oznacza to
wzrost o 70 proc. (w 2023 roku byto ich
ok. 10110). Za pomoca systemow da Vin-
ci wykonano 88 proc. a 12 proc — syste-
mami Versius. Pierwszy robot Hugo po-
jawit sie dopiero w grudniu i wykonano
nim do konca roku 7 zabiegow.

Okoto 97 proc. wszystkich operacji
robotowych dotyczyto leczenia nowo-
tworow. Zabiegow nie-onkologicznych
byto okoto 500, przede wszystkim w ob-
szarze kardiochirurgii, a takze ginekolo-
gii, przepuklin, endometriozy, bariatrii,
urologii i pediatrii.

Najwiecej zabiegow robotowych
(67 proc.) wykonano w urologii, przy

czym sama prostatektomia stanowita
61 proc. catego wolumenu operacji, za$
inne urologiczne — to byty gtownie za-
biegi raka nerki (przewaznie NSS — ope-
racje nerkooszczedzajgce) i pecherza
(cystektomia). Sposrod 77  osrodkow
robotowych tylko 8 nie wykonywato za-
biegow urologicznych. Najwiekszy z nich
— Wielkopolskie Centrum Onkologii
— od samego poczatku rozwoju roboty-
ki nie wykonuje operacji urologicznych,
poniewaz nie zajmuje sie leczeniem tego
rodzaju nowotworow. Podobng strategie
przyjety takze centra onkologii w Opolu
i Katowicach.

Kolejne 13 proc. zabiegow dotyczyto
raka jelita grubego. Operacje ginekolo-
giczne stanowity z kolei 12 proc., a gtow-
na ich czes¢ — to operacje raka trzonu
(btony $luzowej macicy). Okoto 5 proc.
zabiegow robotowych w Polsce doty-
czyto innych operacji chirurgii onkolo-
gicznej i nieonkologicznej (m.in. trzustki,
zotadka, raka gtowy i szyi, przepuklin,
bariatrii i in.). Kardiochirurgia stanowita
okoto 2 proc. a torakochirurgia — okoto
1 proc. zabiegdw w asyscie robota.

Coraz mniejsze roznice

w refundacji zabiegow
robotowych

W 2024 roku koszt zabiegow pro-
statektomii radykalnej w asyscie ro-
bota wyniost 278 mln zt i stanowit

14,5 proc. wszystkich kosztow lecze-
nia raka prostaty w Polsce. Na wszyst-
kie zabiegi prostatektomii w 2024 roku
NFZ wydat 1,72 proc. swojego budzetu,
a w ogole leczenie raka prostaty — to
byto 7,5 proc. budzetu ptatnika publicz-
nego. W latach 2020 — 2024 te odsetki
wzrosty ponad dwukrotnie, co Swiad-
czy o tym, ze rak prostaty staje sie coraz
wiekszym wyzwaniem zdrowotnym oraz
coraz wiekszym obcigzeniem budzetu
NFZ. Jednak ten wzrost wydatkow NFZ
i obcigzenia systemu opieki byt spowo-
dowany przede wszystkim wiekszg licz-
ba leczonych pacjentow.

Rozwdj chirurgii robotowej miat nie-
wielki udziat w wiekszych wydatkach
NFZ na leczenia pacjentow z nhowo-
tworami. Inkrementalny wzrost kosz-
tow leczenia dotyczy 10850 zabiegow
robotowych (rak prostaty, jelita grubego
i trzonu) rozliczonych wedtug wyzszych
wycen. Byto wsrod nich 8573 zabiegow
prostatektomii, 925 operacji raka trzonu
i 1352 operaciji jelita grubego. Biorgc pod
uwage roznice pomiedzy srednig refun-
dacjg operacji robotowych i zabiegéw
pozostatych, wptyw robotyki na koszty
Swiadczen zabiegowych NFZ w 2024 ro-
ku wyniost w sumie 82,1 min zt. O tyle
wiecej Narodowy Fundusz Zdrowia za-
ptacit szpitalom dzieki temu, ze wykona-
ty 10850 zabiegdéw w asyscie robotow,
rozliczonych wedtug wyzszych wycen.

Zmniejsza sie roznica pomiedzy
wysokoscig refundacji zabiegéw ro-
botowych i pozostatych. W 2023 roku
w przypadku prostatektomii radykalnej
NFZ zaptacit 169,2 mln zt za 5471 zabie-
gow rozliczonych jako L31R — robotowe
(czyli $rednio 30926 zt) a za 6059 zabie-
gow rozliczonych zwyktg stawkg L31 lub
L31L zaptacit 131,4 mln zt (czyli $rednio
21592 zt). Srednia réznica refundagiji
wyniosta zatem w 2023 roku 9334 zt
i zmniejszyta sie w 2024 roku do 7974 zt.

Szybkie upowszechnienie roboty-
ki w operacjach raka trzonu wywotato
efekt podobnej ewolucji technik zabie-
gowych, jakg od kilku lat obserwujemy
w prostatektomii. Z roku na rok spadta
liczba zabiegdw manualnych (z liczby
3970 w 2023 roku do 3620 w 2024 roku)
oraz laparoskopowych (z1529 w 2023 ro-
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ROBOTY

ku do 1328 w 2024 roku). Jednoczesnie
liczba zabiegdw w asyscie robota wzro-
sta z 924 do 1702. Robotyka juz wyprze-
dzita laparoskopie pod wzgledem liczby
i odsetka zabiegow.

Warto zauwazyc, ze z roku na rok na-
stapit niewielki (0 6,7 proc.) wzrost liczby
operacji — w 2023 roku szpitale w Pol-
sce rozliczyty ich 6231 a w 2024 — juz
6650. Zabiegowe leczenie raka btony
sluzowej macicy jest stosunkowo moc-
no rozdrobnione. W 2023 roku prowa-
dzito je 261 szpitali a w 2024 — byty to
254 szpitale.

Rowniez w operacjach raka trzonu
(btony sluzowej macicy) z roku na rok
zmniejszyta sie roznica pomiedzy refun-
dacjg zabiegow robotowych a pozosta-
tych (laparoskopowych i manualnych).
W 2023 roku NFZ zaptacit za operacje
manualng srednio 24974 zt a w 2024 ro-
ku — juz 26031 zt, czyli o 5 proc. wigce;.
Analogicznie za zabieg laparoskopowy
zaptacit w 2024 roku o 1 proc. wiecej niz
rok wczesniej (26055 zt w poréwnaniu
do 25796 zt). Tymczasem s$rednia kwo-
ta zaptacona za zabieg w asyscie robota
spadta o prawie 5 proc. z 33492 zt do
31959 zt.

Inkrementalny koszt finansowania za-
biegdéw jelita grubego w asyscie robota
wyniost w 2024 roku 9,2 min zt.

O tyle wiecej zaptacit NFZ szpitalom,
rozliczajgc 1352 zabiegi robotowe we-
dtug osobnej wyceny (F45R) niz gdyby
refundowat je wedtug stawki laparosko-
pii. Réznica pomiedzy srednig refundacja
zabiegu robotowego i laparoskopowego
wyniosta bowiem jedynie 6802 zt.

Widoczna jest zatem polityka NFZ
zmierzajgca do relatywnego obnizenia

prof. Tomasz Drewa

kierownik Kliniki Urologii Ogolnej

i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego
Nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza

w Bydgoszczy, prezes Polskiego
Towarzystwa Urologicznego

Kolejny raport dotyczacy chi-
rurgii robotowej w 2024 roku.
przygotowany przez Krzysztofa Jakubiaka i wyda-

Rysunek 2: Ewolucja technik zabiegowych w prostatektomii
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refundacji zabiegow w asyscie robota.
Zastanawiajace jest zwtaszcza to, ze naj-
bardziej wzrosto finansowanie operacji
otwartych. Ten mechanizm dziata prze-
Cciw rozwojowi nowoczesnej chirurgii
matoinwazyjnej.

Ortopedia

Systemy robotowe stosowane w orto-
pedii stuzg wykonywaniu endoprote-
zoplastyki ramion kolanowych i — rza-
dziej — biodrowych. W najblizszym cza-
sie majg pojawic sie pierwsze rozwigza-
nia do operacji stawu barkowego. Na
rynku ramion robotycznych konkuruje
ze sobg wiele firm — sg to producen-
ci endoprotez, z ktorych kazdy rozwija
wtasny system dopasowany do wtas-
nych produktow.

Juz 17 polskich szpitali wykorzy-
stuje systemy robotowe do endopro-

Bl laparoskopia

nowoczesnej medycyny w zakresie chirurgii! Od-
rabiamy teraz 20 lat opdznienia wzgledem tego,
co sie wydarzyto na swiecie w chirurgicznym le-
czeniu chorob.

prof. Wojciech Zegarski

Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka
w Bydgoszczy, kierownik Katedry

Chirurgii Onkologicznej CM UMK,
konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii
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tezoplastyk stawu kolanowego a jeden
rowniez do stawu biodrowego. Na
rynku dominujg od kilku lat syste-
my Rosa (producent Zimmer Biomet)
oraz Cori (producent Smith&Nephew).
Robot Mako (producent Stryker), do-
tychczas stosowany tylko w jednym
szpitalu (Wejherowo), zaczat by¢ wy-
korzystywany w drugiej lokalizacji
(Otwock). Podobnie jest z systemem
OMNIBotics, ktory zostat zainstalowa-
ny w potowie 2024 roku juz w drugim
polskim szpitalu (Ortopedyczno — Re-
habilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wik-
tora Degi UM w Poznaniu). W ostatnim
okresie pojawity sie w Polsce dwie
nowe marki — to Velys (producent
Johnson&Johnson) w  Centralnym
Szpitalu Klinicznym UM w todzi oraz
chinski system SkyWalker (producent
Microport) w Wejherowie.

Neurochirurgia

Robotyka w obszarze neurochirurgii do-
tyczy zabiegow kregostupa oraz mozgu.
Systemy robotowe — to ramiona, pozwa-
lajgce na matoinwazyjne i bardzo doktad-
ne wprowadzenie narzedzi, po uprzed-
niej diagnostyce obrazowej i zaplanowa-
niu trajektorii ruchu. Zabiegi stabilizujgce
kregostup wykonywato w 2024 roku
6 polskich szpitali. Pie¢ z nich korzysta-
to z systemow ExcelsiusGPS (producent
Global Medical) a jeden z robota Mazor X
(producent Medtronic).

Najbardziej rozpowszechniony w tej
dziedzinie robot ExcelsiusGPS obecny
jest w Polsce od 2021 roku, kiedy to po-
jawit sie w pierwszym szpitalu — w Siedl-
cach. Moze on by¢ wykorzystywany do
zabiegow stabilizacji przeznasadowej
w odcinku szyjnym, piersiowym, a takze
ledzwiowym kregostupa oraz zespolen
stawu krzyzowo-biodrowegom, umozli-
wia takze nawigowanie implantow mie-
dzytrzonowych. Zabiegi stabilizujgce
kregostup wykonywane s3 rowniez od
2023 roku systemem Mazor X w Szpita-
lu $w. tukasza w Tarnowie. W pierwszej
potowie 2025 roku wypozyczony Mazor
X stuzyt do przeprowadzania zabiegow
w Narodowym Instytucie Reumatologii,
Rehabilitacji i Geriatrii w Warszawie.

Drugim obszarem robotyki w neuro-
chirurgii s3 zabiegi moézgu. Przy pomocy
ramion robotycznych Rosa Brain i Stealth
Autoguide wykonuje sie m.in.

— laserowe termoablacje osrodkow pa-
daczkorodnych

— wszczepianie elektrod SEEG

— wszczepianie stymulatorow DBS (deep
brain stimulation)

— biopsje guzéw mozgu.

prof. Tomasz Kluz

kierownik Kliniki Ginekologii, Ginekologii
Onkologicznej i Potoznictwa

w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym

im. F. Chopina w Rzeszowie, szef grupy
roboczej ds. chirurgii robotowej Polskiego
Towarzystwa Ginekologii Onkologiczne;j.

Mamy w Polsce kontrole jakosci

przy produkcji butow, mebli czy batonikow — ale nie

ny przez Modern Healthcare Institute jest ciekawa
analiza rynku medycznego, w tym szczegolnym
zakresie chirurgii matoinwazyjnej obejmuje coraz
to wiecej aspektow relacji chirurgii robotycznej

i jej powigzan z innymi dziatami medycyny i sek-
tora, ktory finansuje ochrone zdrowia.

Po pierwszym przejrzeniu danych dotyczacych
chirurgii robotycznej z ostatniego roku nasuwa mi
sie tylko jedno stowo — eksplozja. Od 2016 ro-

ku obserwujemy trudny, bo niestety hamowany
przez decydentow odpowiedzialnych za polityke
ochrony zdrowia rozwaoj chirurgii robotycz-

nej w Polsce. Przetomowe byty oczywiscie lata
2022 i 2023, kiedy pojawity sie trzy procedury
robotyczne refundowane przez NFZ w urologii,
ginekologii i chirurgii. To spowodowato po dwoch
latach ekspansje zarowno liczby zabiegow, jak tez
liczby osrodkdéw, wolumenu operacji w osrodkach
i u poszczegolnych operatorow. Dane pokazu-
ja, ze rynek robotyczny jest obecnie jak ,tygiel”

— zmienia sie bardzo dynamicznie z roku na rok.
To tylko obrazuje, jak bardzo Polska potrzebuje

onkologicznej

W Polsce jesteSmy swiad-
kami niezwykle dyna-
micznego rozwoju i wrecz niespotykanej

w Swiecie implementacji techniki robotycznej
w chirurgii i innych dyscyplinach zabiego-
wych. W minionym roku 2024 odnotowano
znaczacy wzrost ilosci operacji raka jelita
grubego w Polsce o ponad 130 proc. z liczby
okoto 800 operacji wykonanych w 2023 roku
do okoto 2200 wykonanych resekcji z powo-
du raka jelita grubego w roku 2024. Wynika
to z kilku powodow, a mianowicie wprowa-
dzenie finansowania tej procedury przez NFZ
(procedura F-45) na dobrym poziomie dla
osrodkow spetniajgcych okreslone kryteria
wolumenowe. Jest to rowniez spowodowane
koniecznoscig, potrzebga i checig nadrobienia
zalegtosci w tym zakresie z minionych kilku-
nastu lat przez ambitnych, znakomicie wy-
szkolonych polskich chirurgow.

mamy w ogole kontroli jakosci zabiegow medycznych.
To jest niewtasciwe. Nie mamy miernikow jakosci ani
systemu zbierania danych. Dobrze, ze wchodzi krajowa
sie¢ onkologiczna i system SOLO, bo to powinno spo-
wodowac, ze beda zbierane dane a leczenie zabiegowe
bedzie sie centralizowac. Na Podkarpaciu leczenie ope-
racyjne w ginekologii jest scentralizowane, podobnie
jak w wojewodztwie Swietokrzyskim. W niektorych wo-
jewodztwach jest jednak mocno rozproszone, a prze-
ciez istniejg dowody naukowe na to, ze duzy wolumen
operowanych pacjentow przektada sie na jakosc, czyli
potem na przezycia pacjentow, a w konsekwencji nizsze
sg koszty opieki pozabiegowej. Kupowanie robotow do
szpitali, w ktorych wykonywac sie bedzie 50 czy 80 za-
biegow rocznie, nie ma sensu. Zbyt wysoki jest koszt
samego zakupu, czyli amortyzacji, a takze serwisowania.
Trzeba budowac i wspierac¢ osrodki wysokowolumeno-
we. Osrodkami robotyki powinny by¢ przede wszystkim
szpitale, gdzie wykonuije sie duzo zabiegéw onkologicz-
nych. Posiadamy przeciez dane na temat wolumenu
wykonywanych operacji i powinny one stuzyc¢ do oceny
racjonalnosci wydatkow.

MODERN
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POLITYKA LEKOWA

Priorytety w polityce lekowe]

Sprawny dostep do nowoczesnych terapii onkologicznych i hematologicznych to wazny aspekt polityki
lekowej kraju. O ustalaniu priorytetow w polityce refundacyjnej Polski, szybkosci decyzji refundacyjnych
oraz zmianach prawnych niezbednych z punktu widzenia procesu udostepniania nowych molekut
dyskutowano podczas konferencji ,Podejmowanie decyzji — ustalanie priorytetow w polityce lekowej"
zorganizowanej przez Fundacje Rzecznicy Zdrowia oraz Modern Healthcare Institute.

Tempo wprowadzania nowych
lekow na wykazy refundacyjne
jest zroznicowane i nie zawsze
koresponduje z oczekiwaniami
ze strony srodowisk pacjentow.
Jednym z elementéw pomoc-
nych w ksztattowaniu polity-
ki refundacyjnej kraju sg listy

Mateusz Oczkowski

laduje ostatecznie na wykazach
lekéw refundowanych” — wska-
zat Mateusz Oczkowski. Dodat,
) ze pracujac nad priorytetami re-
fundacyjnymi i planujac kolejne
kroki resort zdrowia stara sie pro-
wadzi¢ staty dialog z podmiota-
mi odpowiedzialnymi, ale row-

rankingowe, przygotowywane
W oparciu o oceny i opinie przedstawi-
cieli sSrodowiska klinicystow. Jak wyjasnit
Mateusz Oczkowski, zastepca dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji,
jedna z list ,namaszczonych” przez resort
zdrowia sg zestawienia TOP 10 ONKO
oraz TOP 10 HEMATO — przygotowywa-
ne przez srodowisko klinicystow skupione
w Polskim Towarzystwie Onkologii Kli-
nicznej oraz Polskim Towarzystwie Trans-
fuzjologdw i Hematologow, ktorych two-
rzenie koordynuje Modern Healthcare In-
stitute przy wspotpracy z HTA Consulting.
.Zestawienia te namascilismy. Sg one
W obszarze naszego zainteresowania,
a ich ranga urosta m.in. z uwagi na nie-
zalezny sposob doboru technologii le-
kowych i ich oceny. Listy rankingowe
zarowno w zakresie guzow litych, jak
i schorzern hematologicznych sg nam
znane. Wiekszos$¢ terapii wskazywanych
w tych zestawieniach szybciej lub wolniegj

niez wdraza takie rozwigzania
jak horizon scanning. To — jego zdaniem
— pozwala Ministerstwu Zdrowia realnie
kreowac polityke refundacyjng i odejsc¢ od
roli biernego obserwatora i instytucji ob-
stugujacej wytgcznie naptywajgce wnioski
refundacyjne.

Wzmocnienie sprawczosci
,Chcac stymulowac¢ rynek farmaceu-
tyczny musimy wiec wzmocnic i roz-
budowac¢ artykut 30a Ustawy refunda-
cyjnej, ktoéry ma nam pozwoli¢ na za-
checanie podmiotéw odpowiedzialnych
do sktadania wnioskow” — wskazat dyr.
Oczkowski. Jak wyjasnit, wsrod propo-
zycji znalazty sie roznorodne benefity
zwigzane z krotszym procedowaniem
wnioskéw, zmniejszeniem  wysokosci
optat czy samo wskazanie terapii przez
MZ — co ma wigzac¢ sie z wiekszym
prawdopodobienstwem wydania pozy-
tywnej decyzji refundacyjnej.

Przedstawiciel resortu zdrowia zwrocit
rowniez uwage, ze na przestrzeni ostat-
nich lat znaczaco skrocit sie czas pro-
cedowania wnioskéw  refundacyjnych.
Zwtaszcza czas, w jakim nad wnioskiem
pracuje S$rednio Ministerstwo Zdrowia,
zblizyt sie w 2025 roku do terminow pro-
cedowania zgodnych z unijng dyrekty-
wa przejrzystosci, czyli 180 dni. Z punktu
widzenia tempa wprowadzania nowych
terapii do refundacji problemem jest czas
oczekiwania na ztozenie wniosku przez
podmiot odpowiedzialny. W przypadku
Polski nie mozemy mowic¢ o tym, ze re-
fundacja staneta, bo z kazdym kolejnym
obwieszczeniem mamy poczucie, ze ona
przyspieszyta. Natomiast to, co daje sie
zauwazy¢ — to spowolnienie pojawiajg-
ce sie po stronie firm farmaceutycznych
i wolniejsze aplikowanie wnioskéw re-
fundacyjnych przez firmy. Na przestrze-
ni 2023 i 2024 roku proces aplikowania
po stronie firm farmaceutycznych za-
miast przyspieszy¢ wydtuzyt sie o kolejne
100 dni” — wyliczyt Mateusz Oczkowski.

W trakcie spotkania przedstawiciele
organizacji pacjentow wskazali rowniez
na istotne z ich punktu widzenia nowe
terapie. Katarzyna Lisowska, przedsta-
wicielka Stowarzyszenia Hematoonko-
logiczni, podkreslita na ogromy postep,

jaki dokonat sie w dziedzinie hematologii.
W dyskusji wskazata, ze ws$rdd najbar-
dziej oczekiwanych znajduja sie obecnie
terapie, ktore nie tylko ratujg lub wydtu-
zajq zycie chorych, ale przede wszystkim
diametralnie zmieniajg jego jakos¢, przy
jednoczesnym  pozytywnym  wptywie
na organizacje samego systemu ochro-
ny zdrowia. Wsréd oczekiwanych terapii
jest m.in. znajdujaca sie na wykazie TOP
10 HEMATO podskorna terapia w chtonia-
ku grudkowym, terapia w ostrej biataczce
limfoblastycznej podawana pacjentom
W pompie, ograniczona w czasie terapia
w przewlektej biataczce limfoblastycznej,
czy terapia tabletkowa uzupetniajgca en-
Zym w organizmie pacjentow z wrodzong
zakrzepowg plamicg matoptytkowa.

Zaangazowanie W szybsze udostep-
nianie terapii pacjentow deklarujg rowniez
same organizacje pacjentow. Wiele orga-
nizacji stara sie aktywnie $ledzi¢ najnow-
sze doniesienia naukowe, wytyczne towa-
rzystw klinicznych czy instytucji takich jak
NCCN.

Jednym z rozwigzan pozwalajgcym
pacjentom na ocene postepu w zakresie
udostepniania pacjentom nowych terapii
jest Onkoindex, prowadzony przez Funda-
cje Alivia, ktory wyraznie pokazuje ogrom-
ny skok, jaki sie w tym obszarze dokonat.

Z PUNKTU WIDZENIA PACJENTOW

T — Katarzyna Lisowska,
Stowarzyszenie
Hematoonkologiczni

Postep terapeutyczny jest

ATE ogromny, bo kiedys nowo-
Ny /] twor krwi byt tozsamy z wy-
‘ rokiem smierci. Dzi$ mamy
nie tylko terapie wydtuzajgce zycie, ale rowniez
te gwarantujgce komfort pacjentom i zmieniajg-
ce oblicze systemu opieki. Bedgc obywatelami
Europy chcemy i — jako organizacje pacjentow
— zrobimy wszystko, by zarejestrowane terapie
byty dla naszych chorych dostepne w mozliwie
najkrotszym czasie.

— Joanna Fratczak-Kazana,
wicedyrektorka Fundacji Alivia

Kiedy ruszalismy z Onkoindek-
sem szesc lat temu, dostepnosc
refundacyjng szacowaliSmy na
27 punktow w 100 punktowej
skali. Obecnie wskaznik ten jest
niemal dwukrotnie wiekszy i wynosi 51 punktow.
Alivia pod koniec 2023 roku wystosowata do re-

sortu zdrowia pismo w sprawie terapii rekomendo-
wanych przez ESMO dla 20 najbardziej powszech-
nych nowotworow, a nie znajdujgcych sie na wy-
kazach refundacyjnych. Zaskoczyta nas odpowiedz
Ministerstwa Zdrowia, ktore wskazato na to, ze dla
36 z 44 terapii podmioty odpowiedzialne nigdy nie
ztozyty wniosku refundacyjnego.

— lga Rawicka,
prezes Fundacji EuropaColon
Polska

Na wykazie znalazt sie rowniez
lek, ktory obecnie jest w sciez-
ce finansowanej w ramach
RDTL. Niestety nie jest to opty-
malne rozwigzanie, bo lek ten powinien trafi¢ do
tej waskiej grupy pacjentow zdecydowanie szyb-
ciej. Niestety procedura finansowania w ramach
RDTL wymaga ztozenia wniosku i zaopiniowania
go przez konsultantow wojewodzkich, ktorzy
swoje decyzje podejmujg w roznym czasie. Do-
datkowo w przypadku niepowodzenia w procesie
refundacyjnymi i negocjacjach cenowych, pacjen-
ci korzystajgcy z leku w ramach RDTL stracg taka
mozliwosc.

— Aleksandra Wilk,
Fundacja To sie Leczy

Patrzymy na nowe terapie zarowno
w skali globalnej, jak rowniez europej-
skigj i krajowej. Jednoczesnie kazdy
¥z liderow organizacji pacjentow widzi

- WL starania instytucji publicznych i cieszy
sie, kiedy kolejne leki wpisywane sg na wykazy lekow refun-
dowanych. Z mojego punktu widzenia kluczowe jest, aby
kazdy pacjent zostat zaopiekowany, a chorzy otrzymywall
terapie na mozliwie wczesnym etapie leczenia”.

— Magdalena Kardynat,
prezes Fundacji Omealife

Szybszy dostep do terapii onkolo-
gicznych w Polsce jest mozliwy.
Oczywiscie jest on uwarunkowany
ZtozONOSCig Procesu i wytyczenia
okreslonych kryteriow opiniowa-

nia nowych technologii np. patrzac na nie przez pryzmat
skutecznosci, efektywnosci ekonomicznej, czy korzysci
klinicznych dla pacjentow. To wszystko powinno byc jawne
i tatwe w dostepie do analizy — i wtasnie takimi analizami
powinnismy sie w tym catym procesie kierowac.
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Medycyna personalizowana

potrzebuje diaghostyki genetycznej

Urszula Demkow

Andrzej Tysarowski

Podczas X Miedzynarodowego Forum
Medycyny Personalizowanej eksperci
alarmowali, ze bez dostepu do zaawan-
sowanej diagnostyki molekularnej nie
jest mozliwe skuteczne leczenie pacjen-
tow cierpigcych np. na raka jajnika, ptuca
czy raka piersi.

W czasie debaty wskazywane byty
dwie pilne i niezbedne zmiany — refun-
dacji badania HRD dla pacjentek z rakiem
jajnika oraz umozliwienia rozliczania ba-
dan genetycznych z materiatu Swiezego
(w tym z krwi) w trybie ambulatoryjnym,
bez potrzeby hospitalizacji pacjenta.
Kompleksowe profilowanie genomowe
(CGP), obejmujgce m.in. badanie HRD,
jest standardem na swiecie — a w Polsce
od niemal dwoch lat pozostaje jedynie
w sferze zapowiedzi. Tymczasem mozli-
wos¢ zastosowania refundowanej terapii
celowanej, dla pacjentek z rakiem jajnika,
bez tego badania nie jest mozliwa.

Argumentem za upowszechnieniem
diagnostyki molekularnej sg takze poten-
cjalne oszczednosci dla NFZ. Wykonanie
jednorazowego badania jest nieporow-
nywalnie tansze (NFZ ptaci kilka tysiecy
ztotych) niz refundowanie nieskutecz-
nego, przewlektego leczenia, powta-
rzanych zabiegéw diagnostycznych czy
zbednych hospitalizacji pacjenta.

,Diagnostyka genetyczna to nie przy-
sztos¢ — to terazniejszosc, bez ktorej nie
mozna dzis mowi¢ o skutecznej terapii
onkologicznej. Polska Koalicja Medycyny

Medycyna personalizowana to koncepcja leczenia indywidualnie dopasowanego do kazdego pacjenta. W oparciu o badania
biomarkerow dobiera sie metody leczenia z uwzglednieniem indywidualnych cech pacjenta. Terapia personalizowana moze doty-
czy¢ nowotwordw, cukrzycy chordb uktadu sercowo-naczyniowego, neurodegeneracyjnych czy rzadkich. Swiadomos¢ korzysci
wynikajgcych z indywidualnego podejscia do pacjenta rosnie z roku na rok.

Polska Koalicja Medycyny Personalizowanej powstata 17 grudnia 2015 r. w Warszawie. Celem, jaki stawiata przed sobg w mo-
mencie powstania byto stworzenie warunkow sprzyjajgcych rozwojowi medycyny personalizowanej w Polsce poprzez wsparcie
procesu zmian legislacyjnych i systemowych w tym obszarze. Jest inicjatorem i motorem zmian na rzecz upowszechnienia badan
genetycznych i wprowadzania personalizowanego podejscia do terapii pacjentow w kolejnych obszarach terapeutycznych.

Personalizowanej, ktorej przewodnicze,
wielokrotnie apelowata o pochylenie sie
nad wprowadzeniem nowego swiadcze-
nia do koszyka swiadczen gwarantowa-
nych. Aktualnie w przypadku raka jajnika
terapia zostata sfinansowana w 2022 ro-
ku, niestety diagnostyka juz nie. Z poczat-
kiem maja zakonczyto sie finansowanie
badan HRD przez firme farmaceutyczna.
Ciggle czekamy na zapowiadane przez
Ministerstwo Zdrowia zmiany” — podkre-
slat dr Andrzej Tysarowski, prezes Polskiej
Koalicji Medycyny Personalizowane;.

Od ponad dwoch lat eksperci apelujag
o stworzenie nowego produktu w ko-
szyku swiadczen — dostepu do badania
CGP NGS dla chorych z rakiem jajnika,
jajowodu i otrzewnej, a takze z rakiem
ptuca.

,Mamy pacjenta, mamy terapie, bra-
kuje tylko szytego na miare garnituru
diagnostycznego. Pacjenci od lat styszg
zapowiedzi zmian, ale rzeczywisto$¢ od-
biega od deklaracji. Brakuje tez spojnosci
— niektore badania sg refundowane, inne
nie, mimo ze w okreslonych wskazaniach
sg kluczowe. Pacjenci czujg frustracje
i zmeczenie — styszg o postepie, ale nie
odczuwajg realnej zmiany” — powiedzia-
ta Dorota Korycinska, prezeska zarzadu
Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej.

Podczas debaty padty nowe obiet-
nice rozwigzania tych problemow, ktore
ztozyta wiceminister zdrowia Urszula
Demkow — ,Jestesmy juz na ostatnim

etapie, jesli chodzi o wprowadzenie
badania CGP NGS dla pacjentéw z ra-
kiem jajnika, jajowodu czy otrzewnej.
S3 wszelkie akceptacje. NFZ wyodrebnia
pule pieniedzy. Mysle, ze to sg dni — to
juz jest na koncowce. Pamietajmy, ze
potrzebne s3g jeszcze konsultacje. Nie
jestem w stanie powiedzie¢ dnia, ale
bedzie to niebawem. Pacjentki czekaja
i wiem, ze im sie to nalezy. Staramy sie,
zeby te prace byty jak najszybsze”.

Niepotrzebne hospitalizacje

,Juz blisko dwa lata postulujemy, aby
badania genetyczne z krwi mogty byc¢
rozliczane w trybie ambulatoryjnym.
Pod koniec maja w Kielcach padta ko-
lejna obietnica — tym razem na lipiec.
Jako s$rodowisko jestesmy juz bardzo
zniecierpliwieni. Mam nadzieje, ze z po-
czatkiem wakacji pierwsi pacjenci beda
mogli z tej zmiany skorzysta¢” — dodata
Dorota Korycinska.

Od dtugiego czasu eksperci apelu-
ja, aby szpitale mogty rozliczac badania
genetyczne z pobieranej krwi (np. ba-
dania NGS w nowotworach BRCA-za-
leznych) w trybie ambulatoryjnym, bez
koniecznos$ci hospitalizacji. Obecnie
badanie materiatu Swiezego moze na-
stapi¢ tylko pod warunkiem, ze pacjent
przebywa na oddziale szpitalnym. Ten
wymog wydtuza proces, zwieksza
koszty i prowadzi do niepotrzebne-

go obcigzenia placowek medycznych
oraz pacjentow niepotrzebnymi hospi-
talizacjami.

Prof. Demkow obiecata wprowa-
dzenie zmian od poczatku lipca — ,Jesli
chodzi o mozliwos¢ rozliczania diagno-
styki genetycznej z krwi w trybie ambula-
toryjnym dla nowotworow BRCA-zalez-
nych to z wielkg radosciag moge podac
date — 1 lipca. Od 1 lipca bedzie mozli-
wosc¢ takiego rozliczenia badania w try-
bie ambulatoryjnym”.

Badania genetyczne beda
uwzgledniane w ryczaltach

.Trwajg prace nad ryczattami w progra-
mach lekowych, bedg one uwzgledniac
rowniez badania genetyczne. Zgodnie
z postulatami sSrodowiska zaproponowa-
lismy wprowadzenie do katalogu swiad-
czen odrebnie finansowanego produktu
rozliczeniowego — badanie z krwi ob-
wodowej — rozliczanych wtasnie w try-
bie ambulatoryjnym. To bedg wybrane
nowotwory BRCA-zalezne. Badanie be-
dzie zwigzane z kwalifikacjg do progra-
mu lekowego. Dodatkowo planujemy
rozszerzenie wskazan w badaniach ge-
netycznych w chorobach nowotworo-
wych m.in. nowotworow drég zotcio-
wych, zwigzane z programem lekowym”
— mowi Radostaw Murawski, zastepca
dyrektora Departamentu  Swiadczen
Opieki Zdrowotnej NFZ

Stosujemy inteligentne terapie

prof. Jacek Jassem,
prezes Polskiej Ligii Walki z Rakiem

W czasach, kiedy dostepna byta tylko chemioterapia,
leczenie onkologiczne oparte byto na kryteriach
empirycznych. Wiadomo byto ,mniej wiecej” jakie leki
wybra¢ w raku ptuca czy raku piersi. Nie analizowalismy
indywidualnych cech kazdego nowotworu, bo nie byto

do tego narzedzi. Natomiast dzisiaj, dzieki postepowi onkologii molekularnej,
potrafimy okresli¢ ,portret genetyczny” kazdego nowotworu. Zmiany w genach
takich jak EGFR, ALK, ROS1, NTRK, KRAS czy BRAF wptywajag na przebieg choroby
i odpowiedz na leczenie. Dlatego zamiast leczy¢ ,raka ptuca”, coraz czesciej
mowimy o leczeniu raka ptuca z odpowiednim zaburzeniem genetycznym.
Stosujemy ,inteligentng” terapie, ktora dziata wybidrczo na komorki nowotworu
z tym wtasnie zaburzeniem. Jest ona nie tylko skuteczniejsza, ale tez mniej

toksyczna“.

Czekamy na decyzje

Anna Kupiecka,

prezes Fundacji OnkoCafe

,O potrzebie poprawy dostepu do diagnostyki genetycznej
mowimy od lat, ale rekomendowane przez ekspertow
zmiany wcigz czekajg na realizacje. Szczegdlnie dotyczy to
pacjentow z rakiem ptuca, gdzie dostepne sg liczne terapie
celowane, a kolejne znajdujg sie w fazie badan. Etapowe

badania, czeste w raku ptuca, wymagajg kolejnych porcji materiatu. Prowadzg wiec
do jego wyczerpania przed zakornczeniem analizy, co zamyka droge do dalszej
diagnostyki. Kompleksowe profilowanie genomowe rozwigzuje ten problem,
umozliwiajgc analize setek gendw z jednej probki i skracajgc czas oczekiwania na
wyniki. To z kolei zwieksza szanse na wykrycie zmian predykcyjnych kluczowych dla
kwalifikacji do terapii celowanych lub badan klinicznych. CGP dostarcza petniejszy
obraz molekularny nowotworu, pozwalajgc precyzyjnie dopasowac leczenie do

profilu genetycznego pacjenta”.
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Nowe terapie wymagajg nowoczesne]
diagnostyki

dr Andrzej Tysarowski,
Narodowy Instytut Onkologii

JKlasyczne badania genetyczne wykonuje sie w no-
wotworach uwarunkowanych genetycznie od dawna.
Jest to grupa nowotworow BRCA— zaleznych. Bada-
nia te byty zlecane w ramach poradni genetycznej. Tak
byto do 2016 roku, kiedy to powstat system rozliczen
dedykowany szybkiej sciezce wykonywania badan genetycznych. Jego ro-
lg jest przede wszystkim badanie pacjentow celem kwalifikacji do progra-
mow lekowych. Takie badania zlecajg onkolodzy. W 2016 roku programow
lekowych w onkologii byto mato i gtéwnie dotyczyty one raka ptuca. Dzis$
wzrosty mozliwosci nowych terapii, ale wymagajg one rowniez stosowa-
nia nowoczesnych metod diagnostycznych m.in. sekwencjonowanie nowej
generacji NGS, ktdra to metoda zrewolucjonizowata ere medycyny perso-
nalizowanej. Nurt ten doprowadzit do tego, ze wtasciwie w kazdym nowo-
tworze mamy dostep do metod leczenia, ktdore wymagajg wykonywania
szerszego zakresu badan genetycznych.

Do 2025 roku wprowadzono wiele programow lekowych, ale system
w temacie diagnostyki zatrzymat sie na 2016 roku. Stad wtasnie wynika
potrzeba modyfikacji, ktore powinny polega¢ na dodaniu nowych metod
diagnostyki genetycznej. Jest to potrzebne m.in.. chorym na raka jajni-
ka u ktorych nie wykryto mutacji BRCA1/BRCA2. Program wymaga tych
badan, a NFZ ich nie finansuje. Na dzien dzisiejszy najpierw wykonuje
sie u pacjentki z rakiem jajnika badanie w kierunku BRCA1/BRCA2. Jesli
tych mutacji nie znajdujemy to chora musi mie¢ wykonane badanie nie-
finansowane przez NFZ. Dotad byto ono sponsorowane przez firmy, ale
ta pula juz sie konczy. Jezeli wiec pacjentka nie optaci sama sobie tych
badan, nie bedzie mozliwosci ich przeprowadzenia, co oznacza, ze straci
szanse na objecie programem lekowym. To jest problem dodawania ko-
lejnych swiadczen do istniejgcego juz systemu. S3 rowniez inne bariery,
ale wszystkie taczy to, ze dana potrzeba jeszcze nie istniata w 2016 roku”

Odkad mamy dostep do terapii PARP, ktore sg skuteczne nie tylko w ra-
ku jajnika, ale tez w raku piersi, raku trzustki czy raku prostaty, pojawi-
ta sie potrzeba wykonywania na materiale swiezym z krwi obwodowe;j.
Trzeba pacjenta hospitalizowac celem pobrania krwi, bo tylko wtedy jest
to optacane przez NFZ. Blokowany jest dostep do nowoczesnych zro-
det materiatu genetycznego jakimi sg pozakomorkowe kwasy nukleinowe
uzyskiwane w ramach ptynnej biopsji. To sg wazne badania m.in. w raku
prostaty, gdzie ponad potowa materiatu tkankowego jest niediagnostycz-
na lub wcale go nie ma.

W rakach uwarunkowanych genetycznie wspomniane badania nie
stanowig tylko kwalifikacji do programow lekowych, ale sg forma profi-
laktyki. To w dtuzszej perspektywie daje oszczednosci systemowi”.

Rozmawiamy juz dwa lata

. Dorota Korycinska,
((ﬁ‘\ \ Ogdlnopolska
N Federacja
lx'\ - Onkologiczna
\ .My o tym temacie roz-
mawiamy dwa lata. Pa-
cjenci zgtaszajg potrzeby
caty czas. Problem w tym, ze do pacjentow do-
Cierajg obietnice, a oni traktujg je dostownie. Zda-
Jjg sobie rowniez sprawe z tego, co sie dzieje w tej
kwestii w innych krajach. Wiedzg, ze nadal wyste-
pujg roznice. Nowoczesna medycyna pozwala
na dopasowanie terapii do pacjenta tak jak by to
byt garnitur szyty na miare. To jest niesamowite,
ze mamy pacjenta i mamy doskonaty materiat,
ale nie mozemy zdjg¢ miary do uszycia garnituru.
Czy ktos policzyt, ile kosztuje nas brak
wtasciwej diagnostyki? To wyglada tak jakby
obawiano sie, ze nagle w systemie pojawi

\

sie ogromng grupa chorych, ktora wyge-
nerowataby olbrzymie koszty. Prawda jest
taka, ze ci chorzy sg w systemie i oni caty
czas te koszty generujg — materiat jest, ale
niediagnostyczny, wiec mamy kilkukrotne
powtarzanie badan lub pobyt na oddziale
celem pobrania krwi. Leczenie nie jest tak
efektywne jak mogtyby by¢, gdyby diagno-
styka byta na najwyzszym poziomie.

Te dwa lata dyskusji na ten temat spra-
wia, ze mozemy juz policzyc, ile nas kosztuje
brak odpowiedniej diagnostyki, a wraz z tym
brak odpowiedniego leczenia, a w koncu ile
nas kosztuje zycie ludzi, ktorzy nie docze-
kali terapii, a mogliby doczekac. Nadal ma-
my w systemie osoby, ktore sg zle diagno-
zowane, za dtugo diagnozowane, ktore s3
nieoptymalnie leczone. Koszty tez mogtyby
by¢ wdéwczas moze mniejsze, ale na pewno
leczenie bytoby efektywniejsze”.

/te przepisy utrudniajg dostep

prof. Piotr Rutkowski,

-

kierownik Kliniki Nowotworow Tkanek Miekkich, Kosci
i Czerniakow w Narodowym Instytucie Onkologii

,Dostep do diagnostyki genetycznej w Polsce jest utrudniony przez
zte przepisy dotyczace rozliczania oraz brak refundacji kompleksowe-
go profilowania genomowego (CGP) metoda wysokoprzepustowego
sekwencjonowania nastepnej generacji (NGS), ktére pozwala na jedno-

czesne analizowanie setek gendw i sygnatur genomowych. Eksperci i organizacje pacjenckie
od 2023 roku apelujg o wprowadzenie CGP jako swiadczenia gwarantowanego, szczegdlnie
w przypadku nowotworow takich jak rak jajnika i rak ptuca, gdzie zaawansowana diagnostyka
genetyczna moze znaczaco wptynac na dobor optymalnej terapii.

Po pozytywnej rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOT-
MiT) z wrzesnia 2023 roku wszyscy wyczekujg decyzji Ministerstwo Zdrowia, ktéra popra-
wi dostep pacjentow do nowoczesnych metod leczenia. Bez tych badan niemozliwe jest
chocby kwalifikowanie pacjentek do programu lekowego dotyczacego leczenia raka jaj-
nika. Wprowadzenie nowoczesnych terapii celowanych wydtuzyto przezycie pacjentow
z rakiem ptuca czy rakiem jajnika, ale ich skutecznos$c¢ zalezy od precyzyjnej i szybkiej diag-
nostyki. Petna charakterystyka molekularna nowotworu, mozliwa dzieki CGP, pozwala nie
tylko dobrac skuteczne leczenie dzis, lecz takze przygotowuje system na szybkie wdrazanie

przysztych innowacji”.

Badania molekularne NGS nadal bedg wymagac hospitalizaci

Narodowy Fundusz
Zdrowia planuje, ze
zaawansowana diag-
nostyka molekularna
nadal bedzie wyma-
gac hospitalizacji pa-
cjenta. Przygotowa-
ne zmiany zarzadze-
nia Prezesa NFZ
w sprawie badan ge-
netycznych nie objety obiecywanej
zmiany sposobu rozliczania badan NGS
tak, aby mozna je byto wykonywac w try-
bie ambulatoryjnym. NFZ zaproponowat
przesuniecie do trybu ambulatoryjnego
tylko badan prostszych (tzw. podstawo-
we i ztozone) i wytacznie wtedy, gdy be-
da zwigzane z kwalifikacjg do czterech
programow  lekowych  nowotworow
BRCA-zaleznych (rak prostaty, jajnika,
trzustki, piersi). Do listy wskazan, przy
ktorych finansowane s3 badania gene-

w

Michat Chrobot

tyczne, dopisano jednoczes$nie nowo-
twory drog zétciowych.

Wykonywanie zaawansowanych ba-
dan molekularnych (NGS — sekwencjo-
nowanie nowej generacji) w diagnosty-
ce nowotworow od 2017 roku wymaga
hospitalizacji pacjenta, jesli ma by¢ wy-
konane z materiatu Swiezego. O nie-
potrzebnych kosztach i niepotrzebnym
obcigzaniu z tego powodu oddziatow
szpitalnych eksperci mowig od kilku lat.
Obietnice, ze te zasady zostang zmie-
nione, padaty wielokrotnie z ust przed-
stawicieli Ministerstwa Zdrowia.

Doktor Michat Chrobot, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Koderow Medycz-
nych wskazat, ze propozycja NFZ nie
spetnia oczekiwan szpitali, lekarzy i pa-
cjentow — "Opublikowany projekt zmia-
ny zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
leczenia szpitalnego niestety w zaden
Sposob nie rozwigzuje problemu diag-

nostyki genetycznej z materiatu pobie-
ranego w warunkach ambulatoryjnych.
Proponowane zapisy nadal uniemozli-
wiajg rozliczenie zaawansowanego ba-
dania genetycznego, tj. badania metodg
sekwencjonowania nowej generacji po-
wyzej 40 amplikonow, ktérym wykonu-
je sie technologicznie analize mutacji
BRCA1/2. To wynika z faktu, ze — zgod-
nie z projektem — z materiatu pobrane-
go ambulatoryjnie (krwi) mozna rozli-
czy¢ wytacznie proste lub ztozone ba-
danie genetyczne, a w tych produktach
brak jest w/w metody diagnostycznej
(NGS powyzej 40 amplikonéw). W sytu-
acji, kiedy dojdzie do przyjecia zapropo-
nowanych zapisow, szpitale bedg nadal
hospitalizowac¢ pacjentow do pobrania
krwi, a tylko wybrani bedg wykonywac
badania genetyczne i rozlicza¢ je jako
badanie ztozone, czyli niezgodnie z za-
pisami zat. nr 7.

NFZ przygotowat natomiast po-
szerzenie listy nowotwordw, w kto-
rych mozliwe jest finansowanie badan
genetycznych. Dopisano C22.1 Rak
przewodow zotciowych wewnatrzwa-
trobowych, C23 Nowotwor ztosliwy
pecherzyka zotciowego, C24 Nowo-
twor ztosliwy innych i nieokreslonych
czesci drog zotciowych (z rozszerze-
niami). Badania genetyczne sg bowiem
potrzebne przy kwalifikacji pacjentow
do programu lekowego B.144 Lecze-
nie pacjentéw z guzami litymi z fuzjag
genu receptorowej kinazy tyrozynowej
dla neurotrofin (NTRK). Finansowane
bedzie wykorzystanie zwalidowanego
testu sekwencjonowania kolejnej ge-
neracji (NGS) w rozpoznaniu raka drég
zotciowych, wykonywanego w labora-
torium posiadajgcym aktualny certyfikat
europejskiego programu kontroli jako-
sci dla danego testu.
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Wyboista sciezka chorych
Z rakiem ptuca

Badania genetyczne u chorych na raka ptuca sg wykonywane od wielu lat, ale ich jakos¢ czesto pozostawia
wiele do zyczenia. Problematyczna jest jako$s¢ pobranego materiatu, jego zabezpieczenie, czas wykonania
diagnostyki. Brakuje kontroli jakosci tego procesu.

Wspotczesna onkologia ptuca opiera sie na
personalizacji terapii. Decyzja o zastoso-
waniu najodpowiedniejszego leczenia dla
konkretnego pacjenta podejmowana jest
na podstawie cech biologicznych guza. Do
tego potrzebne s3 zaawansowane badania
molekularne. ,Diagnostyka sie skomplikowa-
ta i komplikuje sie coraz bardziej, dlatego ze
algorytm diagnostyczny jest Scisle zwigzany
z mozliwosciami programu lekowego. A ten
program jest coraz bardziej rozbudowany,
Z czego niezmiernie sie cieszymy, bo mamy
w tej chwili ogromne mozliwosci zapropono-
wanhia réznego leczenia pacjentom z rakiem
ptuca” — podkresla prof. Renata Langfort,
kierownik Zaktadu Patomorfologii Instytutu
Gruzlicy i Chorob Ptuc w Warszawie, prezes
Polskiego Towarzystwa Patologow.

.Jeszcze 15-20 lat temu wszystkich cho-
rych na raka ptuca leczyliSmy w ten sam spo-
sOb — kazdy dostawat chemioterapie. Tak
naprawde identyczng, istniaty tylko pewne
niuanse w zaleznosci od typu histologiczne-
go, ale to leczenie byto identyczne i identycz-
nie nieskuteczne. Wszystko sie zmienito wraz
z pojawieniem sie lekow celowanych, a kaz-
dy kolejny rok przynosi nowe mozliwosci”
— mowi dr hab. n. med. Magdalena Knetki-
-Wroblewska, onkolog kliniczna z Kliniki No-
wotworow Ptuca i Klatki Piersiowej NIO-PIB
w Warszawie.

.U wszystkich chorych na raka ptuca, nie-
zaleznie od stopnia zaawansowania nowo-
tworu, nalezy rutynowo wykonywac badania
molekularne. Majg one dwa cele: kwalifikacje
do leczenia ukierunkowanego molekular-
nie oraz wykluczenie mozliwosci stosowania
immunoterapii, z ktérej pewni pacjenci nie
odniosg korzysci, chocby ci z mutacjg EGFR.
W warunkach polskich chory na raka gruczo-
towego ptuca powinien by¢ diagnozowa-
ny w kierunku co najmniej pieciu markerow:
mutacji w genach EGFR i KRAS, rearanzacji
ALK i ROS1, a takze ekspresji PD-L1" — wyjas-
nia prof. Pawet Krawczyk, kierownik Pracowni
Immunologii i Genetyki w Katedrze i Klinice
Pneumonologii, Onkologii i Alergologii Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie.

Najlepiej, jezeli u chorego zostanie wy-
konane badanie metodg sekwencjonowania
nastepnej generacji (NGS), ktore pozwala
na wykrycie nieprawidtowosci we wszyst-
kich wymienionych genach. A tak naprawde
w jeszcze wiekszej puli genow, bo metoda ta
najczesciej obejmuje kilkanascie czy nawet
dwadziescia genow. ,Dostepne sg tez wielkie
panele, ktére obejmujg ponad trzysta genow.
Nie ma zastosowania sekwencjonowanie ca-
tego genomu. Wielkie panele genetyczne sg
strasznie kosztowne, bardzo dtugo trwa ich
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wykonanie, a niewiele to nam wnosi do klini-
ki. Na teraz sekwencjonowanie kilkudziesieciu
genow jest absolutnie wystarczajgce” — oce-
nia prof. Krawczyk. Jesli sekwencjonowa-
nie nastepnej generacji nie jest mozliwe, np.
z powodu skapej ilosci materiatu pobranego
do badania, wtedy powinna by¢ zastosowana
biopsja ptynna — ctDNA, takze w technologii
NGS. Niestety, nie wszystkie osrodki prowa-
dza program lekowy dla chorych na raka ptu-
ca, wiec skoro nie mogg leczyc, to nie wyko-
nujg badan molekularnych.

Jakos¢ diagnostyki molekularne;j
nadal szwankuje
.Bez dobrej patomorfologii i rzetelnych wyni-
kéw badan molekularnych nie jesteSmy w sta-
nie prowadzi¢ skutecznego leczenia. Niestety
zdarza sie, ze pacjent trafia do osrodka bez
rozpoznania histopatologicznego lub z nie-
petnym rozpoznaniem. Wcigz zdarza sie, ze
do osrodkow wysokospecjalistycznych trafia-
ja pacjenci z rozpoznaniem ,rak niedrobno-
komorkowy, prawdopodobnie gruczotowy”.
To zdecydowanie za mato, by zaplanowac je-
go leczenie” — komentuje prof. Langfort.
Prof. Maciej Krzakowski, konsultant krajo-
wy w dziedzinie onkologii klinicznej podkresla,
ze miernikiem jakosci patomorfologii jest m.in.
odsetek rozpoznan okreslanych jako NDRP-
-NOS, czyli wtasnie niedrobnokomdrkowy
rak ptuca o nieokreslonym typie histologicz-
nym — ,Przy obecnych mozliwosciach im-
munohistochemii i diagnostyki molekularnej
tego typu rozpoznan nie powinno by¢ wie-
cej niz 10 proc. Jesli osrodek ma ich wiecej,
to oznacza, ze nie wykorzystuje odpowiednio
dostepnych narzedzi’. Wedtug prof. Langfort
problemem jest rowniez brak finansowania
badarn immunohistochemicznych — ,Petne
badania predykcyjne — w tym oznaczenie
ekspresji PD-L1 — s3 obecnie refundowane
tylko w osrodkach, ktore uzyskaty akredytacje
w ramach zakoriczonego pilotazu. Pozosta-
te placowki nie majg mozliwosci rozliczania
kosztow diagnostyki, wiec po prostu jej nie
wykonuja. Trzeba to jak najszybciej zmienic.
Bez systemowego wsparcia diagnostyki, per-
sonalizacja leczenia pozostanie fikcjg".
Kolejny problem — to ilos¢ i jakos¢ ma-
teriatu do badania. Jak moéwi prof. Krawczyk,
materiat pobrany w trakcie operacji jest za-
zwyczaj w wystarczajacej ilosci i bez prob-
lemu mozna zastosowa¢ NGS, poniewaz
zawiera wiele komorek nowotworowych.
JAczkolwiek zdarzajg sie btedy w utrwalaniu.
Chirurgia rzadzi sie swoimi prawami. Nierzad-
ko jest tak, ze materiat pooperacyjny trafia
— w cudzystowie — na parapet, a mamy teraz
gorace lata, i on dopiero po kilku dniach trafia

do zaktadu patomorfologii. Powinno by¢ tak,
ze w ciggu 48 godz. od zakonczenia procesu
utrwalania materiat jest przenoszony do tzw.
bloczka parafinowego. Niestety w przypad-
ku materiatu pobranego chirurgicznie czesto
tak nie jest. Efekt jest taki, ze kwasy nuklei-
nowe ulegajg degradacji, co uniemozliwia
wykonanie tak skomplikowanego badania jak
NGS. W takich zdegradowanych materiatach
mozemy wykonac¢ co najwyzej PCR. Drugi
problem jest taki, ze materiaty chirurgiczne s3
czesto niewtasciwie utrwalane, w znaczeniu
proporcji. Chirurg wciska ten materiat do spe-
cjalnego pojemnika i zalewa niewielkg iloscig
formaliny. Powinno by¢ odwrotnie — 1:10 na
korzys¢ formaliny, a nie guza. W matej ilo-
sci formaliny wycinek po prostu zgnije i nie
bedzie sie nadawat do zadnych badan gene-
tycznych” — ttumaczy prof. Krawczyk.
Podczas bronchoskopii najczesciej utrwa-
lanie jest prawidtowe, poniewaz materiat dosc¢
szybko trafia do zaktadu patomorfologii. Ale
w tym przypadku problem polega na tym, ze
znajduje sie w nim ponizej 200 komorek no-
wotworowych, co uniemozliwia wykonanie
sekwencjonowania nastepnej generacji. ,Na
to nie mozemy nic poradzi¢, bo to jest taka
technologia. W takich przypadkach musimy
spersonalizowac¢ diagnostyke. Positkujemy
sie starszymi technikami — testem genetycz-
nym PCR albo testem FISH (technika cytoge-
netyczna), do ktdrych wystarczy 50 komorek
nowotworowych, ewentualnie badamy im-
munohistochemie, przy czym niestety ogra-
niczamy sie do kilku podstawowych genow.
Wazne jest, ze w ten sposob pacjent szybko
zostanie zakwalifikowany do odpowiedniego
leczenia” — wyjasnia prof. Krawczyk.

Material do badania wedruje
tygodniami po Polsce

Szansy na poprawe jakosci diagnostyki eks-
perci upatrujag w utworzeniu lung cancer
units (LCU), ktore beda zintegrowanymi kon-
sorcjami, w ktorych obowigzywa¢ bedzie
usystematyzowana S$ciezka diagnostyczna.
.Teraz panuje w tej kwestii chaos. Mate-
riat wedruje tygodniami miedzy osrodkami
w réznych czesciach Polski, a samo bada-
nie NGS nie nalezy do szybkich. Do tego
dochodzi problem jakosci materiatu — je-
go utrwalania, przechowywania, transportu.
To wszystko wptywa na wyniki badan. Tylko
dobra organizacja i Scista wspotpraca spe-
cjalistow, czyli pulmonologdw, chirurgow,
onkologow, patomorfologéw i biologow
molekularnych, mogg zapewni¢ pacjentom
szybka i petng diagnostyke. W naszym in-
stytucie odbywajg sie cotygodniowe konsy-

lia. My, patomorfolodzy dowiadujemy sie na » 10
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zac, ze nie zakwalifikuje sie juz do leczenia.
Dlatego konieczne jest scentralizowanie le-
czenia chorych na raka ptuca w wyspecjali-
zowanych osrodkach, majgcych dostep do
nowoczesnych metod obrazowania, pra-
cowni bronchoskopowej, laboratorium pato-
morfologicznego i genetycznego. Na pewno
wprowadzenie lung cancer unitdw mogtoby
ten problem rozwigza¢” — podkresla prof.
Krawczyk.

nich znacznie wiecej niz ze zwyktego skiero-
wania. Tylko znajgc peten kontekst kliniczny,
mozemy postawic¢ rozpoznanie, ktore stanie
sie podstawg do personalizowanego lecze-
nia” — ocenia prof. Langfort.

Prof. Krawczyk przypomina, ze badania
genetyczne sg refundowane, w tym mate
panele NGS, ktére umozliwiajg wykrycie kil-
kunastu zmian molekularnych. W praktyce
chory z podejrzeniem raka ptuca przechodzi

przez dtugg Sciezke diagnostyczng. Efektem
jest opdznienie diagnostyczne albo w ogdle
brak badan genetycznych.

Wieloetapowosc diagnostyki w raku ptu-
ca sprawia, ze w niektorych miejscach w Pol-
sce trwa ona trzy miesigce, a bywa, ze nawet
pot roku. W tym czasie choroba dramatycznie
progresuje, bo chory pozostaje bez lecze-
nia. Jesli pacjent z zaawansowang chorobg
czeka pot roku na diagnoze, moze sie oka-

Onkologia precyzyjna
w systemach opieki zdrowotnej

Petna integracja onkologii precyzyjnej z systemami ochrony zdrowia wymaga dtugoterminowych inwestycji,
rozwoju metod refundacyjnych, nowych ram prawnych i etycznych, a przede wszystkim szerokiego
podnoszenia kompetencji zaréwno pracownikéw ochrony zdrowia, jak i pacjentow. Zdaniem ekspertéw

z Europejskiego Obserwatorium Systemoéw i Polityk Zdrowotnych tylko tak mozna wdrozyé zaawansowane
technologie onkologiczne w zrébwnowazony i sprawiedliwy sposéb. Dzieki temu znaczaco podniosg sie
wskazniki przezywalnosci, poprawa jakosci zycia pacjentéw i skutecznosé profilaktyki nowotworowe;.

Jednym z priorytetéw w walce z cho-
robami nowotworowymi w Unii Eu-
ropejskiej jest wsparcie dla onkologii
precyzyjnej, realizowane w ramach
Europejskiego Planu Walki z Rakiem
o budzecie rzedu 4 mld euro. Trans-
formacja opieki onkologicznej wy-
maga dostosowania sciezek leczenia
pacjentow do indywidualnych uwa-
runkowan genetycznych, molekular-
nych, srodowiskowych i stylu zycia,
aby zapewnic¢ trafniejsze diagnozy,
skuteczniejsze terapie i lepsze roko-
wania. Analizy eksperckie wskazujg,
ze to podejscie juz teraz wptywa na
rozne etapy leczenia, poczawszy od
prewencji i wczesnego wykrywania,
po zaawansowane terapie ukierunko-
wane molekularnie i monitorowanie
odpowiedzi na leczenie. Zmiana ta
jednak wymaga znacznych naktadow
finansowych, rozbudowy infrastruk-
tury, przygotowania kadry medycznej
oraz wypracowania rozwigzan praw-
nych i etycznych, ktore umozliwig
bezpieczne przetwarzanie danych ge-
nomowych.

Kraje daza do szerokiego wdro-
zenia rozwigzan precyzyjnych prze-
de wszystkim poprzez finansowanie
zaawansowanej diagnostyki gene-
tycznej, tworzenie wielodyscyplinar-
nych zespotow ekspertow. W Nor-
wegii uruchomiono ogoélnokrajowa
infrastrukture InPreD-Norway, ktora
obejmuje szesc¢ szpitali klinicznych
i finansuje kompleksowa diagno-
styke opartg na sekwencjonowaniu
500 genow. Jednoczesnie funkcjo-

nuje tam narodowa rada MTB (ang.
Molecular Tumor Board), ktéra co-
tygodniowo rozpatruje wyniki badan
molekularnych i rekomenduje dalsze
postepowanie lecznicze. Do stycz-
nia 2025 roku zdiagnozowano w ten
sposob juz ponad 2400 pacjentow,
co przektada sie na lepszy dostep do
terapii eksperymentalnych i badan
klinicznych. nPreD oraz MTB wspot-
tworza publiczno-prywatne partner-
stwo CONNECT, ktérego zadaniem
jest miedzy innymi wypracowywanie
nowych modeli refundacji i rozwia-
zan prawnych wspierajgcych onkolo-
gie precyzyjna.

Wedtug Europejskiego Obserwa-
torium Systemow i Polityk Zdrowot-
nych rownie istotng kwestig okazuje
sie angazowanie zespotow wielody-
scyplinarnych. Zastosowanie w prak-
tyce klinicznej informacji, pocho-
dzacych z badania kompleksowego
profilowania genomowego (wykona-
nego przy uzyciu metody NGS) wy-
maga potaczenia wiedzy onkologow,
genetykow, bioinformatykow czy
specjalistow w zakresie biologii mo-
lekularnej. Rozbudowane testy diag-
nostyczne sg kosztowne i nierzadko
konkurujag o te same srodki finan-
sowe co inne priorytety zdrowotne.
Inwestycje optacajg sie jednak pod
warunkiem, ze prowadzg do opty-
malizacji leczenia i tworzg podstawy
do szerszych badan naukowych, co
wymaga zgody pacjentow na wtorne
wykorzystanie danych w badaniach
klinicznych.

Coraz wieksze znaczenie ma
precyzyjna prewencja onkologicz-
na, opierajagca sie miedzy innymi na
zastosowaniu tzw. poligenicznych
wskaznikow ryzyka (PRS). W Estonii
planuje sie wprowadzenie ustug me-
dycyny spersonalizowanej w ramach
krajowego programu profilaktyki raka
piersi, przy czym analize profilu ge-
netycznego bedzie mozna przepro-
wadzi¢ na podstawie probek zgro-
madzonych w wieloletnim biobanku.
W planach jest rozpoczecie badan
przesiewowych juz od 40. roku zycia
u kobiet z podwyzszonym ryzykiem
zachorowania. Dziatanie to ma objgc¢
takze uczestniczki, ktorych materiat
wczesniej nie trafit do biobanku.

Rozbudowa kadr i rozwoj kompe-
tencji — to kolejny kluczowy element
transformacji systemow onkologii.
Chodzi nie tylko o umiejetnosci tech-
niczne i kliniczne, jak interpretacja
danych z sekwencjonowania NGS,
lecz takze o zdolnos¢ do prowa-
dzenia dialogu i podejmowania de-
cyzji wspolnie z pacjentem. W Danii
wprowadzono model Shared De-
cision Making (SDM) jako standard
w szpitalach, a w samym regionie Po-
tudniowej Danii przeszkolono w tej
metodzie niemal 5 tys. osob, w tym
ok. 300 wyktadowcow, 400 liderow
i 4,3 tys. klinicystow. Wdrozono takze
ponad 80 narzedzi wspomagajacych
pacjentow w podejmowaniu decyzji.

Inng osig rozwoju onkologii pre-
cyzyjnej jest wprowadzanie inno-
wacyjnych metod oceny i refundacji

technologii medycznych. W przypad-
ku waskich, wysoce wyspecjalizo-
wanych grup pacjentow, tradycyjne
badania kliniczne bywajg niewystar-
czajagce, dlatego stosuje sie coraz
czesciej elastyczne projekty badan,
takie jak platform trials czy basket
trials. Uzupetnieniem moga byc¢ da-
ne z realnej praktyki klinicznej (real-
-world evidence), ktore wykorzystuja
elektroniczng dokumentacje me-
dyczng w celu lepszego zrozumienia
dtugoterminowej skutecznosci i bez-
pieczenstwa nowych terapii. Modele
refundacji oparte na dzieleniu ryzyka
miedzy ptatnikiem a producentem,
stajg sie tutaj waznag alternatywa,
choc ich wdrazanie wymaga porozu-
mien prawnych i starannego monito-
rowania wynikow.

Na koncowym etapie tego pro-
cesu niezbedne jest zachowanie
rownowagi miedzy ochrong danych
wrazliwych a petnym wykorzystaniem
potencjatu informacji genomowych.
Europejskie Obserwatorium Syste-
mow i Polityk Zdrowotnych postu-
luje, by traktowa¢ dane genomowe
jako dobro publiczne, co powinno is¢
W parze z wypracowaniem regulacji
i standardow etycznych, chronigcych
prawa pacjentow i umozliwiajgcych
im swiadome wyrazanie zgody na
udziat w programach diagnostycz-
nych i badaniach naukowych. Wazna
jest inkluzywnos¢ wszystkich grup
spotecznych, aby unikng¢ nierow-
nego dostepu do korzysci ptynacych
z onkologii precyzyjnej.
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DEBATA

UE chce odzyskac silng pozycje
W Innowacjach medycznych

Branza wyrobéw medycznych i lekéw — to filary europejskiego sektora life-science. Oba sektory
zajmujg mochng pozycje gospodarczg w Europie, sg wysoce innowacyjne i dysponujg duzym potencjatem
konkurencyjnosci. Jednoczesnie zmagajqg sie z coraz wiekszym odptywem innowacji do Stanéw
Zjednoczonych. ,Europa nie jest pierwszym wyborem wdrazania innowacji na rynek. Co Unia robi, aby
zapewnic¢ obywatelom dostep do szybkiej diagnozy i leczenia? Z jakim wyzwaniami mierzy sie branza

i jakie widzi szanse?” — odpowiedzi na te pytania szukali panelisci debaty ,Unlocking the power of
health industries for EU prosperity, health, competitiveness and resilience”, ktéra odbyta sie w Rzeszowie
w ramach unijnej konferencji Industry Days.

Nadzieje na poprawe sytuacji przemyst po-
ktada w przyspieszonej reformie regulacyjnej
oraz inwestycjach ukierunkowanych w infra-
strukture o najwyzszym zwrocie zdrowotnym.
Kluczowe bedzie zsynchronizowanie dziatan
legislatorow, przemystu i panstw cztonkow-
skich w ramach jednego ekosystemu, bo — jak
ostrzegt Michael Swita, dyrektor ds. polityki
wtasnosci intelektualnej EFPIA — ,jesli dzi$
nie przywrocimy wiary w nauke, finansowanie
i przewidywalnos¢, stracimy kolejng dekade”.
Adam Jarubas, przewodniczgcy komisji
zdrowia Parlamentu Europejskiego rozpo-
czat dyskusje od przypomnienia, ze zdro-
wie obywateli przektada sie bezposrednio
na produktywnos$c¢ i bezpieczenstwo go-
spodarcze. W pozyskaniu przewagi konku-
rencyjnej firm europejskich powinny po-
moc nowe rozwigzania legislacyjne: pakiet
farmaceutyczny, akt o lekach krytycznych
oraz Biotech Act, planowany na przetom lat
2025/26. Jednoczesnie apelowat o szybkie
rozwigzania pomostowe dla przecigzonego
systemu regulacji wyrobow medycznych.
Véronique Tordoff, cztonek zarzadu
MedTech Europe, wskazata na duzy poten-
cjat w rozwoju cyfryzacji, kadr medycznych
i naukowych, jak rowniez w chirurgii ma-
toinwazyjnej, obejmujacej rowniez obszar
serca i gtowy oraz innych innowacyjnych
procedur, przyspieszajgcych powrot pa-
cjenta do zdrowia. Prezes Tordoff zwrocita
uwage, ze w europejskim MedTech nowy
patent powstaje srednio co 30 minut, jed-
nak Europa w globalnym rankingu zgtoszen
patentowych spadta z miejsca drugiego na
czwarte z powodu ztozonych i powolnych
procedur, okreslonych przez Medical Devi-
ce Regulation. ,Nie powinnismy postrzegac
MedTech i zdrowia tylko jako wydatku, ale
raczej jako inwestycje w odpornos¢ go-
spodarczg” — powiedziata przedstawicielka
MedTech Europe. Jej zdaniem najwiekszym
hamulcem sg koszty i czas ponownej cer-
tyfikacji, dlatego postulowata wprowadzenie
szybkich sciezek administracyjnych i podej-
scia ,lifetime risk base” do odnawianych za-
twierdzen. Podkreslata, ze 90 proc sposrod
ponad 37 tys. europejskich firm w branzy
MedTech stanowig mate i srednie przedsie-
biorstwa, dla ktorych szczegolnie dotkliwe
sg przedtuzajace sie procedury nostryfika-
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Adrian van den Hoven

Adam Jarubas

cyjne oraz nieprzewidywalnos¢. Powoduje
to przesuniecie czasowe wejscia na rynek
przetomowych terapii nawet o 2 lata.

Adrian van den Hoven, dyrektor gene-
ralny Medicines for Europe przekonywat, ze
innowacja jest wartosciowa tylko wtedy, gdy
pacjent realnie z niej korzysta. Paradoksal-
nie to nie cena, lecz ogromne dysproporcje
organizacyjne sprawiajg, ze czas od decyzji
refundacyjnej do dostepnosci leku dla pa-
cjenta rozni sie w krajach Unii: od 130 dni
w Niemczech do blisko 800 dni w Rumunii.
Dodat, ze 30 proc. wzrost adherencji dzieki
prostym lekom kombinowanym mogtby ra-
dykalnie odcigzyc¢ szpitale przy minimalnych
kosztach. Jak podkreslit — ,legislacja nie
moze pogtebiac¢ nierownosci, a rowny do-
step jest prawem podstawowym”.

Adrian van den Hoven zwrocit uwage, ze
decyzje rzagdu amerykanskiego o zmniejsza-
niu inwestycji w nauke moga wywrzec¢ ne-
gatywny wptyw na sektor opieki zdrowotnej.
"Konkurujemy rowniez bezposrednio z In-
diami i Chinami, zasadniczo w podobny spo-
séb i musimy zadbac o to, aby stworzy¢ silny
ekosystem branzy opieki zdrowotnej w Eu-
ropie” — powiedziat van den Hoven. Podkre-
slit potrzebe uwolnienia dostepu branzy do
kapitatu inwestycyjnego oraz centralizacji
wysitkow Unii Europejskiej w zakresie life-
-science, tak aby rozproszone organy i re-
gulacje dziataty w sposob kompatybilny na
rzecz rozwoju branzy. Wspotpraca organow
dotyczy rowniez finansowania i handlu.

Adam Jarubas stwierdzit, ze istnieje po-
trzeba zniwelowania silosowego podejscia
w unijnych strukturach, a takze zbudowania
powigzan miedzy sektorami gospodarki oraz
— co wazniejsze — miedzy nauka, sektorem
handlowym i sektorem finansowym wspie-
rajgcym inwestycje — ,Osobiscie nadal wie-
rze, ze mozemy zrobi¢ wiecej bez zmiany
traktatu, poniewaz wiemy, ze sektor zdrowia
lezy w gestii wtadz krajowych. Powinnismy
budowac europejskg polityke zdrowotng
W oparciu o istniejgce zasady".

Michael Swita zauwazyt, ze Europejska
Agencja Lekow stosuje elastyczne sciezki
w zaledwie 9 proc. ocen, gdy amerykanska
FDA robi to w prawie 70 proc. Sredni czas
rejestracji nowej terapii w Europie wynosi
426 dni, a w USA niespetna 200. ,Bez prze-

widywalnej ochrony wtasnosci intelektualne;j
i jednego biura nadzorujgcego wszystkie re-
gulacje life-science nikt nie zaryzykuje du-
zych pieniedzy w Europie” — argumentowat,
postulujgc stworzenie centralnego urzedu
ds. life science przy Komisji Europejskiej.

.Musimy znalez¢ rozwigzanie, ktore po-
moze lekarzom i pielegniarkom, poniewaz
potrzebujg oni technologii do zarzadzania
przeptywem pacjentow, w przeciwnym ra-
zie poniosg porazke” — dodat Michael Swi-
ta. Statystyki przytaczane przez panelistow
pokazaty, ze wydatki na same leki stanowig
srednio zaledwie 10-12 proc. kosztow opieki
nad chorobami przewlektymi (np. w cukrzycy
jedynie 6 proc.), podczas gdy hospitalizacje
pochtaniajg ponad 90 proc. budzetu. Dlatego
— przekonywat dyrektor Swita — wczesniej-
sze finansowanie innowacyjnych terapii jest
W rzeczywistosci oszczednoscig systemowa.
Véronique Tordoff uzupetnita, ze w Holandii
dzieki konsekwentnym inwestycjom w infra-
strukture udarowga 20 proc pacjentow wraca
szybko do pracy, podczas gdy w Wielkiej Bry-
tanii zaledwie 6 proc.

Panelisci podkreslali potrzebe stworze-
nia mechanizmoéw finansowania rozwoju
innowacji. Adrian van den Hoven zauwa-
zyt, ze projekt Critical Medicines Act nadal
nie przewiduje dedykowanego funduszu
na innowacje w produkcji, mimo ze koszty
wytwarzania w Europie s wyzsze z powo-
dow sSrodowiskowych; bez wsparcia czy-
stych technologii produkcja moze zostac¢
wypchnieta do Chin lub USA. Adam Jaru-
bas doprecyzowat, ze rownolegte prace
nad unijnym kompasem konkurencyjnosci
i raportami Draghiego i Letty naktadajg na
instytucje obowigzek ,przetozenia narracji
o suwerennosci gospodarczej na realne in-
strumenty finansowe”.

W koncowych wystgpieniach padto we-
zwanie do przyspieszenia. Tordoff wyrazi-
ta nadzieje, ze ,za rok Europa znow bedzie
numerem dwa na Swiecie pod wzgledem
patentow”, a Adam Jarubas zapowiedziat,
ze Parlament zacznie trilogi nad pakietem
farmaceutycznym juz podczas nastepnej
sesji w Strasburgu. ,Jesli poddamy sie dzis,
to przegramy dekade. Musimy wierzy¢ w na-
uke, zainwestowac w nig i utatwic jej droge
do pacjenta” — powiedziat Michael Swita.
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ROBOTY

Mikrochirurgie rozwijamy od lat

Od 2018 roku wyko-
nujemy rekonstrukcje
piersi ptatem DIEP.

®» € W 2019 roku zaczeli-
.:‘»-_‘ Smy leczy¢ operacyj-
v nie obrzeki chtonne
‘( ) — stworzylisSmy uni-
/

kalny Pomorski Pro-
gram Leczenia
Obrzeku Chtonnego.
Koncepcje stworzenia osrodka robotowej
mikrochirurgii w Stupsku przedstawilismy
w ubiegtym roku i dzieki temu udato nam
sie pozyskac do dyspozycji robota.

Daniel Maliszewski

Symani jest systemem do mikrochirur-
gii i supermikrochirurgii, czyli pozwala
operowac na naczyniach, strukturach

i nerwach, ktore majg Srednice ponizej

2 milimetrow. Uznaje sie ze skala 1-3 mi-
limetrow — to mikrochirurgia, a ponizej
milimetra — to supermikrochirurgia. Jesli
chodzi o wskazania kliniczne — to zabiegi
rekonstrukcyjne z zespoleniami mikrochi-
rurgicznymi, czyli na przyktad rekonstruk-
cje ptatowe — piersi przy uzyciu tkanek
wtasnych pacjenta, w obrebie konczyn
po urazach, w nowotworach gtowy i szyi.
Drugie wskazanie — to supermikrochi-
rurgia obrzeku chtonnego, kiedy pacjent
stracit wezty chtonne i na kornczynie po-
jawiajg sie obrzeki wtérne. Musimy wow-
czas zespoli¢ naczynia chtonne z naczy-
niami krwionosnymi i zazwyczaj scho-
dzimy ponizej milimetra, czyli s to naj-
bardziej wysublimowane zabiegi, na po-
ziomie 0,2-0,3 milimetra. Tutaj 90 proc.
stanowia zabiegi jatrogenne u 0sob po

operacjach usuniecia nowotworu. Trzecie
wskazanie — to rekonstrukcje nerwow,
na przyktad w zabiegach pourazowych,
odtwarzanie czucia czy tez zachowanie
czucia u pacjentow, u ktorych jakas czesc
narzadu jest usuwana.

Robot sktada sie z konsoli i kolumny,

z dwoma ramionami, posiadajgcymi
wymienne koncowki — inne do mikro-
chirurgii, inne do supermikrochirurgii.
Chirurg operuje za pomoca specjalnych
joy-stickéw, podobnych do pateczek
do ryzu. Ruchy pateczkami przektadajg
sie na ruchy ramion robota i narzedzi.
Zabieg jest wykonywany przy uzyciu
systemu wizyjnego, czyli mikroskopu
lub egzoskopu, czyli ekranu, do ktdrego
zaktada sie specjalne okulary. My operu-

jemy na mikroskopie, uwazam ze dzieki
niemu przy tych duzych powigkszeniach
jakos$c¢ obrazu jest nieco lepsza.

Obecnie wykorzystujemy robota do ze-
spolen, czyli wykonujemy szycie naczyn
limfatycznych, tetniczych czy zylnych

— czyli uzycie robota stanowi element
wiekszego, ztozonego zabiegu. Cata
operacja moze trwac na przyktad szes¢
godzin, a samo zespolenie wykonywa-
ne przy uzyciu robota zajmuje godzine.
W chirurgii ptatowej wykonujemy 1-2 ze-
spolenia, a w chirurgii limfatycznej moze
ich by¢ 5-6.

dr Daniel Maliszewski

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Korczaka w Stupsku

Robot wymusza planowanie

Najwiekszg zaleta
systemu robotycz-
nego w endoprote-
zoplastyce kolana
i biodra jest to, ze

o

!{ a 6 ‘1.
e
A S wymusza dobre za-
‘/ M _ planowanie dziatan,
Jarostaw Czubak POCZAWSZY od przy-
gotowania pacjenta
do wykonania zabie-
gu z minimalng liczbg narzedzi oraz
istotnym wsparciem chirurga ortopedy
w jego trakcie. Uzycie technik robo-
tycznych jest rowniez wazne we wpro-
wadzaniu zasad opieki koordynowanej,
w ktorej dodatkowo istotnym jest od-
powiednie postepowanie pooperacyjne
u uprzednio wtasciwie uswiadomione-
go pacjenta. Istniejgcy polski rejestr en-

doprotezoplastyk powinien w tym kon-
tekscie by¢ skoncentrowany na danych
pozwalajgcych ocenic jakos¢ zabiegow,
czyli tak zwanych wskaznikach jakos-
ciowych. Na ich podstawie NFZ mogtby
szpitalom uczestniczgcym w programie
opieki koordynowanej inaczej wyceniac
Swiadczenia, ktore obejmowatyby row-
niez efekty leczenia.

Popularnosc¢ danego systemu roboto-
wego — np. Rosa, Cori, Mako, OMNI-
Botics — wynika w duzym stopniu z do-
Swiadczen szpitali w stosowaniu protez
konkretnego producenta. Producenci
dbaja o to, aby edukowac i pomagac
lekarzom w rozwijaniu umiejetnosci, co
przektada sie na to, ze dany chirurg czy
dany szpital przywigzuje sie do wyrobow

jednego czy dwoch producentow pro-
tez. Jestem przeciwnikiem monopolu,
dlatego ciesze sie, ze w polskich szpita-
lach jest obecny sprzet roznych produ-
centow. Z drugiej strony nie ma potrzeby
nadmiernego komplikowania pracy i cig-
gtego przestawiania sie z jednej techno-
logii na inng. Dlatego w jednym szpitalu
nie warto miec wiecej niz dwoch do-
stawcow implantow. Oczywiscie, réznia
sie miedzy sobg rozwigzaniami techno-
logicznymi i stopniem zaawansowania,

a Cco za tym idzie takze cena.

Najbardziej zaawansowane urzadzenia
prowadzg reke chirurgowi w sposob
niemal idealny, dzieki czemu bardzo
ogranicza sie ryzyko btedu. Intencja
wszystkich systemow powinno byc¢

przede wszystkim uzyskanie indywidu-
alnego ustawienia protezy, optymalne-
go, dopasowanego do budowy ciata.

Na catym swiecie rejestry i raporty rocz-
ne z rejestrow sg podstawowym narze-
dziem do monitorowania, a co za tym
idzie — podnoszenia jakosci w medycy-
nie. W Polsce tez potrzebujemy systemu
gromadzenia danych o efektach ope-
racji, a takze reoperacjach czy zakaze-
niach. Najwiekszg zaleta rejestru jest to,
ze duze liczby pozwalajg na analize tren-
dow, a takze wykrycie anomalii i rzad-
kich zjawisk odbiegajgcych od normy.

prof. Jarostaw Czubak

dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego im. prof. A. Grucy CMKP w Otwocku,
krajowy konsultant w dziedzinie ortopedii

Roboty w neurochirurgil

Metoda laserowej termoablacji,
' wykonywanej z zastosowaniem
( \ systemu Stealth Autoguide, jest
e #®. ;. matoinwazyjna. Zaletg tego sy-
| stemu jest sprzezenie robota
\ Z neuronawigacjg. Za pomoca re-
A zonansu magnetycznego ustalany
jest punkt wejscia, droga dojscia
i miejsce wykonania ablacji za
pomocg wprowadzonego Swiat-
towodu — czyli wprowadzamy go od powierzchni
kory mozgu do punktu, w ktorym wystepuje zmiana
strukturalna i chcemy wykonac uszkodzenie
— funkcjonalne wytgczenie tej zmiany. Punkt wej-
scia, czyli dwucentymetrowe ciecie skorne znajduje
sie przewaznie w okolicy ciemieniowej w przypadku
amygdalohipokampektomii (laserowa ablacja hipo-
kampa i ciata migdatowatego). Otwor w kosci
czaszki ma srednice tylko 3,2 milimetra.

Michat Sobstyl

Waznym obszarem sg tez operacje nowotworow
mozgu, zwtaszcza jesli sg to gteboko potozone gu-
zy. Termoablacjg niszczy sie tkanki guza. Takze gle-
jaki ztosliwe, a zwtaszcza ich wznowy, gteboko po-
tozone i niewielkie — to idealne wskazanie do ter-
moablacji laserowej. Operacje stwarzajg mozliwosc
doktadnego usuniecia guza i szanse na przezycie

pacjenta. W Skandynawii s tak leczeni wszyscy pa-

cjenci ze wznowami guzow glejowych. Termoabla-

cja laserowa jest dla nich znacznie lepszym rozwig-
zaniem niz ponowna kraniotomia i resekcja gteboko
potozonej wznowy guza.

prof. Michat Sobstyl

kierownik Kliniki Neurochirurgii w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie

Wykorzystywanie systemu robo-
tycznego zaczeliSmy na poczatku
2022. Dotychczas wykonalismy po-
nad 240 operacji, przez ponad trzy
lata. To bardzo duza liczba, jesteSmy
pod tym wzgledem w czotowce
polskich szpitali. W Polsce pie¢ szpi-
tali posiada roboty Excelsius GPS,

a jeszcze jeden ma system Mazor X.

| /

Leszek Herbowski

ExcelsiusGPS stuzy nam do wprowadzania $rub stabi-
lizujgcych kregostup. Ramie robotyczne umieszczone
jest na wozku o duzym ciezarze, ktorym podjezdzamy
do pacjenta i ktoéry ma za zadanie stabilizowac caty
uktad i zapobiegac drganiom. Po odpowiednim usta-

wieniu wzgledem stotu operacyjnego system jest unie-
ruchamiany za pomocg wysuwanych nézek. Wazne jest
to, ze wczesniej caty zabieg trzeba przygotowac i za-
planowac trajektorie wprowadzania srub do kregostupa
pacjenta. Zabieg wykonywany jest przezskornie, tak
wiec trzeba zna¢ doktadne wspotrzedne anatomiczne
aby przeznasadowo wprowadzic¢ sruby. Robot napro-
wadza sruby na wtasciwy tor w kregostupie, omijajac
wszystkie struktury nerwowe. Precyzja jest w tym bar-
dzo wazna. Robotem ExcelsiusGPS tez mozna wykony-
wac zabiegi ha mozgu, to tylko kwestia oprogramowa-
nia. Nasz szpital akurat go nie posiada, ale co najmniej
jeden szpital w Polsce takie zabiegi wykonuje.

W systemie jest oprogramowanie, dzieki niemu nakta-
damy $ruby i inne elementy na obraz ciata pacjenta.
W najblizszej przysztosci, pod koniec roku, bedziemy
mogli w naszym robocie wykorzystywac¢ nowy soft-
ware, oparty na rozwigzaniach sztucznej inteligencji,
ktory bedzie nam przedstawiat propozycje najlepszej
— wedtug Al — trajektorii do zastosowania. Mozna
zatem powiedzie¢, ze to juz bedzie chirurgia cyberne-
tyczna.

dr Leszek Herbowski

lekarz kierujgcy oddziatem neurochirurgii i neurotraumatologii
Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
przy ul. Arkonskiej w Szczecinie
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WYWIADOWNIA

CRM: NAJCZESTSZA

CHOROBA

PRZEWLEKLA

Zespot sercowo-nerkowo-metaboliczny jest najczestszg
chorobg przewlekty, z ktérg obecnie musi sie zmierzy¢ system
opieki zdrowotnej. Powinny powsta¢ rozwigzania w zakresie
kompleksowej opieki nad pacjentem z wielochorobowoscia”
— mowi prof. Magdalena Krajewska z Katedry Nauk )
Klinicznych Niezabiegowych Politechniki Wroctawskiej,
prezes Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, konsultant

krajowa w dziedzinie nefrologii.

— Co to jest CRM (ang. cardio-renal-meta-
bolic syndrome)?

— Zespot sercowo-nerkowo-metaboliczny

to zaburzenie dotyczace catego organizmu,
ktore charakteryzuje sie interakcjami procesow
patofizjologicznych miedzy metabolicznymi
czynnikami ryzyka, takimi jak otytosc i cukrzy-
ca, przewlektg chorobg nerek oraz schorzenia-
mi uktadu sercowo-naczyniowego. W konse-
kwencji ta wspolna sciezka, wzajemne nape-
dzanie sie chordb i zwigkszanie ich aktywnosci
powodujg, ze dochodzi do zaburzen funkcji
wielu narzadow, ale przede wszystkim objawia
sie niekorzystnymi zdarzeniami sercowo-na-
czyniowymi jak rowniez rozwojem przewlektej
choroby nerek.

— llu oséb w Polsce moze dotyczyé CRM?

— To sg oczywiscie dane szacunkowe, ale
mowi sie, ze zagrozonych jest ok. 90 proc.
naszego spoteczenstwa, natomiast 70 proc.
zmaga sie juz z tym problemem. Mozna zatem
powiedziec, ze zespot sercowo-nerkowo-
-naczyniowy jest najczestszg chorobg przewle-
ktg, z ktorg obecnie musi sie zmierzyC system
opieki zdrowotnej.

— Jak redukowac ryzyko wystapienie CRM?
— Zespot sercowo-nerkowo-metaboliczny jest
podzielony na stadia i do stadium O zalicza
sie osoby bez czynnikow ryzyka. W tej grupie
nalezy promowac zachowania prozdrowotne,
czyli utrzymywanie prawidtowego BMI, po-
dejmowanie aktywnosci fizycznej, ale takze
regularne wykonywanie badan kontrolnych,
w tym ocene profilu lipidow, pomiar cisnienia
tetniczego. Na tym etapie bardzo istotna jest
edukacja zdrowotna, z ktorg w Polsce nie jest
dobrze. Przyktadowo wcigz duzo osob pali
papierosy, tak tradycyjne jak i tzw. nowator-
skie wyroby tytoniowe, a to jest bardzo wazny
czynnik ryzyka powiktan, zarowno chorob ne-
rek, jak i chorob sercowo-naczyniowych.

— Od maja mamy program Moje Zdrowie

z bilansami zdrowia. Czy zawieraja one ba-
dania pozwalajgce na wczesng identyfikacje
chordéb nerek?

n

Mozna zatem
powiedziec, ze
zespot sercowo-
nerkowo-
naczyniowy

jest najczestszg
chorobg
przewlekts,

zZ ktorg obecnie
musi sie zmierzyc
system opieki
zdrowotney.

n

— Niestety nie znalaztam w programie Moje
Zdrowie oznaczenia albuminurii, jest tam
tylko badanie ogodlne moczu. Albuminuria to
badanie, ktore przynajmniej w grupach ryzyka
powinno byc¢ bezwzglednie wykonywane jako
jeden z elementow rozpoznania, a takze pro-
gnozowania przebiegu przewlektej choroby
nerek. Albuminuria jest wskaznikiem uszko-
dzenia srodbtonka — nie tylko nerkowego, ale
rowniez w sercu i innych narzagdach. Wspo-
mniane trzy grupy chorob, czyli zaburzenia
metaboliczne, choroby nerek i choroby serca
maja podobne mechanizmy patofizjologicz-
ne, powigzane i napedzajace sie wzajemnie.
Czyli jezeli mamy pacjenta, ktory choruje

na cukrzyce, to powinnismy sprawdzic, czy
on nie ma rowniez choroby nerek, bo jest

to choroba przebiegajgca w poczgtkowych
stadiach bezobjawowo. Dotyczy to rowniez
chorob serca. Rozpoznanie CRM na wczes-
nym etapie pozwala na zahamowanie jego
progresji, zmniejszenie rozwoju powiktan,

a nawet czasem ich unikniecie. Jestesmy

W posiadaniu szeregu ,narzedzi’, ktorymi
mozemy doprowadzi¢ do dobrej kontroli cuk-
rzycy, czy otytosci — doskonate leki dziatajgce
rowniez nefroprotekcyjnie, jest leczenie ba-
riatryczne. Flozyny sg lekami wspolnymi dla
trzech patologii tworzgcych zespot sercowo-
-nerkowo-metaboliczny, ale rowniez inne leki
pozwalajg spowolnic¢ progresje CRM. Maja
refundacje zarowno w diabetologii, kardiologii
jak i nefrologii.

— Choroby nerek sg czesto wtérne do cho-
réb metabolicznych i sercowo-naczynio-
wych, wiec nefrolodzy podchodzg do pa-
cjenta catosciowo.

— Filozofia swiadczen dla pacjentow z wielo-
ma problemami zdrowotnymi powinna pole-
gac na tym, ze jesli pacjent choruje na cukrzy-
ce, to lekarz poszukuje u niego takze choroby
serca i nerek. Jesli rozpoznaje chorobe nerek,
to sprawdza, czy nie ma cukrzycy. To jest in-
ternistyczne patrzenie na pacjenta. Problem
polega na tym, ze niestety w Polsce interna,
jako dziedzina, w ktorej sie specjalizowali leka-
rze i ktorg praktykowali, jest w wielkim odwro-

cie. Wymaga to obecnie zmian systemowych.
Symptomatologia chorob nerek i towarzysza-
cej im wspotchorobowosci sprawia, ze nefro-
log patrzy na pacjenta catosciowo, starajgc
sie zwracac uwage na wszystkie potencjalne
powiktania. Podkreslam, ze choroba nerek
jest elementem, ktory rozwija sie najbardziej
skrycie sposrod sktadowych CRM. W momen-
cie, kiedy dochodzi do rozwoju przewlektej
choroby nerek, pozostate choroby zaczynaja
przebiega¢ znacznie powazniej.

— Jak poprawic¢ opieke nad chorymi i profi-
laktyke CRM?

— Powinny zosta¢ opracowane rozwigzania

w zakresie kompleksowe]j opieki nad pacjen-
tem z wielochorobowoscig. Chodzi o to, zeby
pacjent nie leczyt kazdej kolejnej choroby u in-
nego specjalisty. Niestety na razie ten problem
nie jest dobrze rozwigzany w polskim syste-
mie. Badania bilansowe czy inny rodzaj badan
przesiewowych umozliwityby wczesniejszg
identyfikacje tego zespotu i zastosowanie od-
powiedniego postepowania na wczesnym eta-
pie. Nie wiem, czy jest to mozliwe w wymiarze
populacyjnym ze wzgledodw finansowych,
natomiast na pewno te badania powinny byc¢
prowadzone w grupach ryzyka — u pacjentow
z nadwaga, chorujgcych na choroby przewle-
kte, majgcych w rodzinie chorych na nerki,
cukrzyce czy nadcisnienie. Gdyby to byto
mozliwe na poziomie catej populacji, bytoby
znacznie lepiej. | oczywiscie nalezy propago-
wac tak zwany zdrowy styl zycia od najmtod-
szych lat — aktywnosc fizyczng, zdrowa diete

i kontrole masy ciata.

— Jakie badania mogtyby byc¢ takim przesie-
wem?

— S3 to bardzo proste do wykonania i nie-
drogie badania — stezenie kreatyniny z obli-
czeniem GFR, oraz badanie ogolne moczu,

a w uzasadnionych przypadkach rowniez albu-
minuria. Gdyby te badania byty przeprowadzo-
ne systematycznie, to wyzwania dla systemu
opieki zdrowotnej w postaci finansowania
powiktan zespotu sercowo-nerkowo-metabo-
licznego na pewno by sie zmniejszyty.
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AI WYKRYWA
CHOROBY RZADKIE

Saventic Care — to
platforma, ktora wy-
korzystuje algorytmy
sztucznej inteligencji
do analizy danych
medycznych. W jej
ramach pacjenci
moga bezptatnie
przesta¢ swojg do-
kumentacje me-
dyczng oraz wypetni¢ kwestionariusz
diagnostyczny. Dane sg nastepnie anali-
zowane zarowno przez Al, jak i zespot
lekarzy specjalizujgcych sie w diagnosty-
ce chorob rzadkich. To rozwigzanie skra-
ca czas poszukiwania diagnozy i pomaga
pacjentom szybciegj trafi¢ do wtasciwych
specjalistow.

Sztuczna inteligencja pomaga oce-
ni¢ ryzyko chorob rzadkich u pacjen-
tow i sugeruje dalsze kroki, ale osta-
teczna decyzja nalezy do lekarzy. ,Wy-
starczy wypetni¢ formularz na stronie
Fundacji Saventic (Saventic Care) i do-
tgczyc swojg dokumentacje medyczng.
Dane sg analizowane, a jesli u pacjenta
istnieje ryzyko choroby rzadkiej, infor-
mujemy go o specjalistycznym osrod-
ku lub lekarzu, do ktorego powinien
sie udac¢. Co wazne, analize przepro-
wadzaja nie tylko algorytmy, ale takze
zespot doswiadczonych specjalistow
z roznych dziedzin medycyny. Kazdy
przypadek jest traktowany indywidu-
alnie, a zadna osoba zwracajaca sie
o pomoc dostaje odpowiedz” — wyjas-
nia Szymon Pigtkowski, prezes Funda-
cji Saventic.

Z platformy skorzystato juz ponad
3 tys. pacjentow, a strone odwiedzito
ponad 500 tys. uzytkownikow. W ciggu
ostatniego roku Saventic Care pomogto
skierowac¢ na dalszg diagnostyke ponad
300 osob. System jest dostepny w kilku
wersjach jezykowych: polskim, angiel-
skim, niemieckim, francuskim, portu-
galskim i hiszpanskim, co pozwala na
wsparcie pacjentow takze w Niemczech,
Brazylii i krajach Ameryki tacinskiej.

Platforma wspiera obecnie proces
diagnostyczny u pacjentéw z podejrze-
niem m.in.: choroby Fabry'ego, choroby
Gauchera, dziedzicznego obrzeku na-
czynioruchowego (HAE), pierwotnych
niedoboréw odpornosci (PNO), amyloi-
dozy, choroby Castelmana, mukopolisa-
charydozy (MPS), nocnej napadowej he-
moglobinurii (PNH), hipofosfatazji (HPP),
CTCL, niedoboru kwasnej lipazy (LAL-d).

Szymon Pigtkowski

mozna operowac guzy mozgu, ogniska
padaczkowe i tzw. naczyniaki jamiste.

Zespot doktora Wojciecha Nowaka
z Kliniki Neurochirurgii Instytutu ,Po-
mnik — Centrum Zdrowia Dziecka” ope-
ruje gteboko potozone struktury mozgu
przy uzyciu laserowej termoablacji pod
kontrolg rezonansu magnetycznego.
Pierwszy taki zabieg w naszym kraju
przeprowadzit w pazdzierniku 2022 r.
u 10-letniego chtopca z guzem moz-
gu. Od tego czasu zoperowano 33 ma-
tych pacjentow w wieku od 2 do 18 lat,
z takimi schorzeniami jak: guzy mozgu
(0 nizszym stopniu ztosliwosci), hamar-
toma podwzgorza (wrodzona zmiana
nienowotworowa, powodujgca napady
padaczki z napadami $miechu), dyspla-
zje korowe (jedna z najczestszych przy-
czyn lekoopornej padaczki u dzieci) oraz
naczyniaki jamiste (tagodny naczyniowy
nowotwor).

,Laserowa termoablacja to technika
minimalnie inwazyjna” — mowi dr No-
wak. Pozwala ona bardzo precyzyjnie
zniszczy¢ zmiany wewnatrzczaszkowe
poprzez wykorzystanie wysokiej tempe-
ratury energii lasera. Zabieg wykonywany
jest pod kontrolg rezonansu magnetycz-
nego, co umozliwia w czasie rzeczy-
wistym Sledzenie efektow tej metody,
a w razie potrzeby — jej korygowanie.

MALOINWAZYJNE LECZENIE
MOZGU W CZD

Operacje mozgu
metodg mato inwa-
zyjng, bez otwierania
czaszki, w Centrum
Zdrowia Dziecka
w Warszawie prze-
prowadzono dotad
W;jdech ok u 33 matych pacjen-

tow. W ten sposob

\

HIPOTRYPSJA ZAMIAST
SKALPELA
g7 taczac akustyke ka-
e witacyjna, robotyke
‘ ! A i ultrasonografie
! » ¢ W czasie rzeczywi-
h -4 stym, firma HistoSo-

|

nics wprowadzita
‘k - ‘f‘ nowa kategorie tera-
Mike e Pl — histotrypsje,
ktora rozbija guzy ra-
ka falg dzwiekowa.
Mozliwos¢ bezkrwawego rozpuszczania
guzow w narzadzie otoczonym wrazliwy-
mi strukturami moze zrewolucjonizowac
postepowanie w onkologii interwencyj-
nej. Histotrypsja nie wymaga naciecia i eli-
minuje klasyczne powiktania operacyjne.
Obecnie zatwierdzenie amerykanskiej
FDA i brytyjskiej MHRA dotyczy raka wa-
troby, lecz wstepne badania systemu Edi-
son™ potwierdzajg efektywne zastoso-
wanie histotrypsji rowniez w leczeniu gu-

zOW nerek i trzustki.

Szpital Addenbrooke’'s (Cambridge
University Hospitals NHS Foundation
Trust) — jako pierwsza placowka w Eu-
ropie ogtosit w czerwcu inauguracje
programu histotrypsji watroby z wy-
korzystaniem systemu Edison™ firmy
HistoSonic. Jak podkreslit Mike Blue,
prezes i dyrektor generalny HistoSo-
nics, ten krok stanowi fundament pod
kolejne wdrozenia w szpitalach Zjedno-
czonego Krolestwa. Terapia systemem
Edison™ uzyskata zgode amerykanskiej
FDA w pazdzierniku 2023 roku. Zatwier-
dzenia w Unii Europejskiej mozna sie
spodziewac nie wczesniej niz IV kwar-
tale 2026 roku.

HistoSonics, Inc. powstata
w 2011 roku jako spotka spin-off Uni-
wersytetu Michigan. Misja firmy od po-
czatku byto stworzenie nieinwazyjnej,
robotycznie wspomaganej platformy,
rozbijajgcej komorki nowotworowe ul-
tradzwiekami — wytgcznie sitg kawitacji
na poziomie subkomorkowym, z precy-
zjg chirurgiczng, bez efektu termiczne-
go, igiet czy skalpela.

Ramie robotyczne ustawia gtowice
piezoelektryczng doktadnie nad guzem
wyznaczonym na planie zabiegu. Sama
gtowica zawiera kilkaset elementow
piezoelektrycznych. Urzadzenie emi-
tuje impulsy o czestotliwosci od okoto
100 do 500 kHz, trwajace jedynie mi-
krosekundy, lecz osiggajgce amplitudy
rzedu dziesigtek megapaskali. W miej-
scu ogniskowania powstaje lokalha
chmura pecherzykow, ktorej zapadanie
sie generuje sity scinajgce na tyle gwat-
towne, ze tkanka guza ulega natych-
miastowemu uptynnieniu. Proces za-
chodzi w precyzyjnej strefie okoto 3 X
3 mm i siega nawet do 12 cm w gtgb
migzszu.

System Edison™ jest wynikiem
czternastu lat intensywnych badan kli-
nicznych, finansowanych gtéwnie przez
fundusze venture capital oraz strate-
giczne inwestycje Johnson&Johnson
Innovation i Siemens Healthineers. Hi-
stoSonics zapowiedziato wdrozenie
systemu Edison™ w Stanach Zjedno-
czonych, Wielkiej Brytanii, Hongkongu,
Singapurze oraz Zjednoczonych Emira-
tach Arabskich do korica 2025 r.

winno by¢ niezwtocznie zmienione.
A to niejednokrotnie szansa na lepsze
zdrowie i dtuzsze zycie" — mowi prof.
Rafat Czepczynski. Przepisy okresla-
jace mozliwos¢ zastosowania tych
badan opublikowano w 2011 r., czyli
14 lat temu. Obejmujg one 23 wska-
zania, jednak od tego czasu doszto do
tak znaczgcego postepu w zakresie
diagnostyki i terapii roznych schorzen,
przede wszystkim choréb nowotwo-
rowych, ze obecnie lista ta jest daleko
niepetna — "Mozna wrecz powiedziec,
ze jej aktualny ksztatt zamyka dostep
do badan PET wielu pacjentom, ktorzy
wedtug dzisiejszej wiedzy medycznej
mogliby i powinni z takiej diagnostyki
skorzystac. Stad apel naszego srodo-
wiska i przedstawicieli innych dziedzin
medycyny o aktualizacje i rozszerzenie
wskazan”.

BADANIA PET/CT

Specjalisci roznych
dziedzin medycyny
zgtosili propozycje
10  zaktualizowa-
nych wskazan, kto-
rgw 2024 r. przeka-
zano Ministerstwu
Zdrowia. ,Niestety
nowe wskazania do
badan PET/CT nie
zostaty jeszcze uwzglednione w prze-
pisach refundacyjnych” — wskazuje
prof. Rafat Czepczynski, z Katedry i Kli-
niki Endokrynologii, Przemiany Materii
i Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, prezes-elekt
Polskiego Towarzystwa Medycyny Nu-
klearnej. Badania PET/CT taczg dwie
techniki diagnostyczne: pozytonowag
tomografie emisyjng (PET) z tomogra-
fia komputerowg (CT). Umozliwiaja
one doktadng ocene zmian metabo-
licznych zachodzacych w komorkach
oraz identyfikacje ognisk patologicz-
nych. Dzieki temu mozna wykry¢ no-
wotwor lub jego wznowe na wczes-
nym etapie, co zwieksza szanse sku-
tecznego leczenia.

LPET/CT moze da¢ szybka odpo-
wiedz na pytanie czy zastosowane le-
czenie u danego pacjenta dziata i po-
winno by¢ kontynuowane, czy tez nie
przyniesie oczekiwanych efektéw i po-

N

Rafat Czepczyriski

DENERWACJA NEREK

Polskie  Towarzy-
stwo Kardiologicz-
ne, Nadcisnienia
. Tetniczego i Nefro-

-l ' logiczne opubliko-

\ waty wspolne wy-
“' " h tyczne  dotyczace
T noperic denerwacji  nerek.
To dokument, ktory
powstat na bazie
wytycznych Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego i Europejskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego.
Teraz kluczowa jest analiza Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji.

.Musimy wykazac korzystny stosu-
nek koszt-efekt oraz bezpieczenstwo.
Mam nadzieje, ze juz do konca tego
roku uzyskamy pierwsze zgody ptatni-
ka na wykonywanie denerwacji nerko-
wej w wyspecjalizowanych osrodkach
i w uzasadnionych przypadkach Kli-
nicznych. Wierze, ze te kroki przyczynia
sie do poprawy zdrowia wielu pacjen-
tow, ktorzy dzis borykajg sie z opornym
na leczenie nadcisnieniem tetniczym.
Z perspektywy kardiologa interwen-
cyjnego zabieg denerwacji nerek przy-
pomina koronarografie. Przez naktu-
cie w tetnicy udowej wprowadzamy
cewnik do tetnic nerkowych. Cztery
elektrody spiralnego cewnika dostar-
czaja energie RF, niszczac zakonczenia
wtokien nerwowych. Zabieg obejmuja-
cy obie tetnice nerkowe (w przypadku
tzw. dodatkowych tetnic i one pod-
legaja interwencji) trwa 40-60 minut,
wykonywany jest w znieczuleniu miej-
scowym z analgosedacja; pacjent jest
przytomny. Ryzyko wszystkich mozli-
wych powiktan jest bardzo niskie i wy-
nosi ponizej 2%; to jest nawet mniej
W porownywaniu z angiografig naczyn
wiencowych. Po takim zabiegu pacjen-
ta najczesciej mozna wypisac do domu
jeszcze tego samego dnia. Co istotne,
RDN nie uposledza pracy nerek” — mo-
wi prof. Robert Gil, prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.
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LEPSZY DOSTEP i

DO INNOWACYJNYCH LEKOW
Wedtug czwartej edycji rankingu Access
GAP 2025 Polska awansowata na drugie
miejsce — za Czechami — wsrod krajow
Grupy Wyszehradzkiej pod wzgledem
dostepu do terapii innowacyjnych. Jeste-
Smy jedynym krajem V4 stale poprawiajg-
cym sytuacje w tym zakresie.

Polska uzyskata 61 pkt w indeksie
Access GAP 2025, o trzy punkty wiecej
niz w 2024 r. i o 19 punktow wiecej niz
w 2022 r. (w 100-stopniowej skali). Pozo-
state kraje Grupy Wyszehradzkiej odno-
towaty spadki. W Czechach dostep do in-
nowacyjnych terapii pogorszyt sie z 69 do
64 pkt, na Wegrzech — z 62 do 54 pkt,
a na Stowacja z 61 do 53 pkt. Stowacja
z wicelidera w 2024 r. spadta na ostat-
nie miejsce. Nasz kraj wcigz odstaje pod
wzgledem Sredniego czasu uptywajace-
go od rejestracji do refundacji leku. We
wszystkich krajach V4 wydtuzyt sie on do
1086 dni (rok wczesniej byto to 1029 dni).
Przy czym w Czechach sredni czas reje-
stracji wynosi 2,3 lata, na Wegrzech — 3,3,
a w Polsce — 3,22 (1176 dni).

Rejestracja nowych terapii najspraw-
niej przebiega u nas w onkologii. Mimo
niewielkiego spadku sredniego wyniku,
Polska utrzymata w tym zakresie pozycje
lidera w regionie, zwtaszcza dzieki poste-
powi w leczeniu raka prostaty. W cho-
robach rzadkich zmniejszylismy luke do
poziomu 72 pkt, z rekordowg poprawg
w leczeniu SMA (rdzeniowego zaniku
migsni). Polska wcigz gorzej sobie radzi
w chorobach przewlektych — ocenia
Access GAP. Mimo stopniowego wzro-
stu dostepnosci, Polska nadal pozostaje
najstabszym krajem w regionie, ,co po-
kazuje, ze w tym obszarze potrzebne
jest bardziej intensywne wyrownywanie
luk w dostepie do innowacyjnych te-
rapii” — zaznaczaja autorzy rankingu.
Polska zyskata natomiast najwiecej tam,
gdzie wdrazano kompleksowe zmiany:
refundacja testow molekularnych utrzy-
mata sie na poziomie 95 proc. co czyni
nas liderem w V4 (ex aequo z Czecha-
mi). Wskaznik dotyczacy dostepu do
zaawansowanej diagnostyki pozostaje
najwyzszym w regionie (66,7 pkt). Coraz
mniejsze sg tez restrykcje refundacyjne
(48,9 pkt — wzrost o ponad 3 pkt).

kach na $wiecie. "Sledzimy zaréwno do-
niesienia naukowe, jak i jezdzimy na roz-
maite kursy miedzynarodowe. Szkolimy
sie w tym zakresie. Polscy eksperci — bo
tak juz trzeba ich okreslic — w leczeniu
wad ubytkowych, to eksperci na pozio-
mie swiatowym. O wadach takich mowi-
my, gdy dzieci rodzg sie z nieprawidtowo
wyksztatconymi konczynami. To moga
by¢ réznego stopnia nieprawidtowosci,
ktore czesto objawiajg sie znaczacymi
réznicami  dtugosci, czyli skroceniami
konczyn zarowno gornych, jak i dolnych.
Zwykle towarzyszg im tez rozmaite dys-
funkcje stawow. Wiekszos¢ tych wad
mozna leczy¢ metodami rekonstrukcyj-
nymi® — mowi prof. Barttomiej Kowal-
czyk, prezes Polskiego Towarzystwa Or-
topedii Dzieciece;j.

TERAPIA GENOWA
W RZADKIEJ CHOROBIE
METABOLICZNEJ

Opublikowano informacje o pierwszym
zastosowaniu spersonalizowanej edycji
genow do leczenia genetycznej choro-
by metabolicznej, pacjentem byt kilku-
miesieczny chtopiec. ,To pierwszy krok
w kierunku uzycia terapii wykorzystujg-
cych edycje genodw do leczenia rzadkich
choréb genetycznych, dla ktorych nie ma
obecnie skutecznych metod” — twierdzi
prof. Kiran Musunuru, jeden z gtdwnych
wspotautorow publikacji na ten temat,
zamieszczonej na tamach ,New England
Journal of Medicine”.

Zabieg przeprowadzono w lutym
2025 r. u chtopca z tzw. deficytem syn-
tazy karbamoilofosforanu (deficyt CPS1)
— rzadka chorobg metaboliczng o pod-
tozu genetycznym. Powoduje ona gro-
madzenie sie amoniaku we krwi, ktory
w nadmiarze jest toksyczny i doprowadza
do uszkodzenia uktadu nerwowego oraz
narzagdow wewnetrznych. U niektorych
dzieci pomocny moze bycC przeszczep
watroby. Az potowa dzieci z tg wada
umiera.

tematow: od biologii, przez biotechno-
logie i medycyne, az po analizy bioin-
formatyczne.

Dr Patrycja Jakubek-Olszewska,
zwigzana z Instytutem Biologii Do-
Swiadczalnej im. M. Nenckiego PAN,
bada procesy, ktore moga prowadzi¢ do
sttuszczenia watroby i szuka sposobow,
by je lepiej rozpoznawac. Specjalizuje
sie takze m.in. w tematyce chorob cywi-
lizacyjnych. Doswiadczenie badawcze
zdobywata rowniez za granica, w Insty-
tucie Badan Biologicznych Uniwersyte-
tu w Belgradzie, na Uniwersytecie w An-
twerpii oraz Uniwersytecie w Ferrarze.

Michat Swirski, doktorant w Instytu-
cie Genetyki i Biotechnologii Uniwersy-
tetu Warszawskiego, koncentruje sie na
wykorzystaniu danych do wykrywania
procesow niewidocznych w pojedyn-
czych eksperymentach. Badania prowa-
dzi we wspotpracy z osrodkami w Irlan-
dii i Norwegii, ktore odwiedza w ramach
wizyt naukowych.

Jedrzej Chrzanowski, lekarz i dokto-
rant Uniwersytetu Medycznego w todzi,
zajmuje sie badaniami z zakresu onko-
logii i cukrzycy, taczac prace w labora-
torium z badaniami klinicznymi. Pracuje
w Zaktadzie Biostatystyki i Medycyny
Translacyjne;.

Julia Dtuzewska z Instytutu Biologii
Molekularnej i Biotechnologii Uniwersy-
tetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
bada mechanizmy crossing-over w trak-
cie mejozy, majace kluczowe znaczenie
dla stabilnosci genetycznej.

Drinz. Jacek Jachuta, ktory analizuje
interakcje pomiedzy roslinami a owada-
mi zapylajacymi. Specjalizuje sie w oce-
nie ilosci i jakosci nektaru oraz pytku do-
stepnych w réznych typach krajobrazu.

WADY UBYTKOWE
KONCZYN U DZIECI

Leczenie wad ubyt-
kowych konczyn
u dzieci, m.in. wy-
dtuzanie czy rekon-
strukcja kosci, jest
mozliwe w krajo-
wych osrodkach, np.
w Poznaniu, Krako-
wie, todzi. Nie po-
trzebujemy zbiorek
na milionowe kwoty, bo pacjentow z tymi
powaznymi chorobami leczymy na NFZ.

Ortopedzi w Polsce potrafig leczy¢
wady ubytkowe na takim samym pozio-
mie, jak jest to robione w znanych osrod-

A h

Barttomiej Kowalczyk

NAUKOWE KORZENIE
PRZYSZLOSCI

Fundacja CRIDO
wraz z partnerami
uruchomita pro-
gram  stypendialny
"Korzenie Przyszto-
sci”. Jest skierowany
1 do doktorantow
i doktorow nauk
biologicznych oraz
srodowiskowych,
ktorzy nie ukonczyli 35. roku zycia. Ma
na celu finansowe wsparcie badan pod-
stawowych i prac w niszowych dziedzi-
nach, ktére sg niezwykle istotne dla dtu-
gofalowego rozwoju nauki w Polsce.
Pieciu laureatow tegorocznej edycji
otrzymato stypendia po 20 tys. zt.

W gronie tegorocznych laureatow
znalazty sie osoby z czotowych osrod-
kéw naukowych w Polsce, ktorych
badania obejmujg szerokie spektrum

'\
Michat Swirski

KLASTER LIFESCIENCE
KRAKOW

Szpitale powinny
by¢ najwazniejszym
miejscem, gdzie do-
chodzi do transferu
technologii i wiedzy
naukowej do pa-
cjenta, za posredni-
ctwem wypracowy-
wanych innowacji.
Mnoéstwo  przykta-
dow ze swiata tego dowodzi. Natomiast
w polskich szpitalach nadal jeszcze jest
bardzo mato przestrzeni na takie inicja-
tywy — mowi prezes Kazimierz Murzyn,
dyrektor zarzadzajacy Inicjatywa Klaster
LifeScience Krakow.

— Jako klaster spetniamy trzy zasad-
nicze funkcje: informowanie (zbieranie
danych dla wszystkich zainteresowa-
nych), integrowanie dziatan i koordy-
nowanie projektéw np. w ramach re-
gionalnej strategii. Klaster LifeScience
Krakow powstat w 2006 roku w wyniku
inicjatywy Uniwersytetu Jagiellonskiego
na rzecz utworzenia Parku LifeScience.
32 podmioty podpisaty umowe o wspot-
pracy na rzecz innowacji w szerszym
obszarze, czyli ochrony zdrowia, nauki

P4\

Kazimierz Murzyn

i przemystu. Oprocz corocznych konfe-
rencji w ramach klastra co tydzien odby-
waja sie spotkania w formule $niadania,
z prezentacjami i dyskusjami. Prezentujg
sie na nich cztonkowie klastra, ale spot-
kania sg otwarte dla wszystkich zaintere-
sowanych. Prowadzimy takze warsztaty
zwigzane z ksztattowaniem polityki re-
gionalnej. Funkcjonuje cyfrowa platfor-
ma wymiany informacji, o charakterze
globalnym z udziatem 500 firm z catego
Swiata.

— Zajmujemy sie innowacjami dla
zdrowia i jakosci zycia, budowanymi
W oparciu o nauki o zyciu, czyli w trzech
obszarach: medycyny, zywnosci oraz
srodowiska. A w medycynie — od pro-
filaktyki, przez leczenie do rehabilitacji.
|dea klastra — to umozliwianie wspot-
pracy, zwtaszcza udrazniania kontaktow
pomiedzy biznesem i naukg, a takze pla-
cowkami medycznymi. Naszych ponad
120 cztonkow — to potencjalni partne-
rzy dla tworzenia i rozwijania innowacji,
ale dziatamy nie tylko dla nich, ale na
rzecz catego sektora. Dziatamy przede
wszystkim po to, aby wszyscy dziataja-
cy w tym obszarze mogli szuka¢ part-
nerow do wspotpracy. Nasze organizo-
wane od 16 lat konferencje sg otwarte
dla wszystkich zainteresowanych, aby
zaprezentowac swoje dokonania i wy-
stuchac¢ innych, w poszukiwaniu part-
neréw, inwestorow, klientow, wspot-
pracownikow.

— Jedng z naszych aktywnosci
— w formie grupy .Innowacyjny Szpital”
— jest zachecanie szpitali, aby budo-
waty Sciezke rozwoju poprzez wspot-
prace, wdrazaty innowacje sprzyjajace
wdrazaniu nowych technologii. To jest
potrzebny, ale trudny projekt, poniewaz
szpitale sg tak skoncentrowane na swo-
ich dziataniach, na walce z aktualnymi
przeciwnosciami, ze nie majg czasu na
innowacyjnos¢ ani myslenie o przy-
sztosci. Tymczasem dzieki nastawieniu
na innowacyjno$¢ moga bardzo wiele
zyskac. JesteSmy m.in. czescig miedzy-
narodowego konsorcjum, ktore planuje
wypracowanie systemu usprawniajgce-
go zarzadzanie odpadami medycznymi
w szpitalach.

— WywotalisSmy temat na naszych
corocznych konferencjach, zrealizowa-
lismy juz kilka projektow i pozyskalismy
finansowanie dla utworzenia centrum
medycyny obliczeniowej. Tak powstat
konkretny juz podmiot, przynoszg-
cy korzysci dla regionu, zajmujacy sie
rozwijaniem nauki, m.in. tworzeniem
cyfrowego blizniaka. Ta instytucja funk-
cjonuje juz ponad 5 lat, zatrudnia po-
nad 80 osdb, przycigga kolejne dotacje
zagraniczne. Coraz czesciej z jej ustug
korzystajg uczelnie i przede wszystkim
szpitale, nie tylko krakowskie. Na przy-
ktad jej specjalisci pomagajg konkret-
nym szpitalom w tworzeniu wewnetrz-
nych rozwigzan cyfrowych. Od czerwca
bedziemy realizowac kolejny projekt
adresowany do szpitali, finalizujemy juz
formalnosci zwigzane z jego finansowa-
niem.
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PIENIADZE

.Wielu politykow
rozpowszechnia in-
formacje, jakoby le-
karze zarabiali po
3 sto, dwiescie, trzy-
sta tysiecy ztotych.
l‘ Myjak9 OZ.ZL nie
Joachim Budny odnosimy sie do te-
go, ale do kwot,
ktore zarabia lekarz
specjalista na umowie o prace. To lu-
dzie, ktérzy skonczyli szescioletnie
studia i kilkuletniag specjalizacje. Po-
stulujemy dla lekarza z takim doswiad-
czeniem trzy srednie krajowe. Moze to
urastac do rangi bardzo wysokiej kwo-
ty, ale to w rzeczywistosci ponizej
100 zt za godzine ich pracy. To nie ob-
cigzenie, to inwestycja w zdrowie Po-
lek i Polakéw" — Joachim Budny z za-
rzadu krajowego OZZL. Zaznaczyt, ze
postulat nie odnosi sie do lekarzy na
kontraktach.

7™\

.Nikt tej ustawy
nie zamrozi. Nikt

#» # 1y tejustawy nie zli-
g, BB 4 kwiduje. To sq
W mrzonki. Zwigzki

- zawodowe nigdy

‘M na to nie pozwola.

Mariusz Trojanowski Natomiast sktada-
tem wniosek, na-
mawiatem do
wspotpracy wszystkie strony poro-
zumienia, zeby poméc rzagdowi i cos
z tg ustawa zrobié, bo zje nas
wszystkich tacznie z ludzmi, z pa-
cjentami, bo nie bedzie pieniedzy na
nic. Obecnie srednio 75 do 80 pro-
cent wszystkich pieniedzy, jakie
szpital dostaje, idzie na wynagro-
dzenia, w tym oczywiscie na kon-
trakty. Dlatego rozwazamy akcje
protestacyjng. Podwyzka wynagro-
dzen 1 lipca ma wynies¢ 14 proc, a ja
dostane na to 6-7 proc. Co mam
zrobi¢?” — Mariusz Trojanowski
z Ogolnopolskiego Zwigzku Praco-
dawcow Szpitali Powiatowych.

.Jako dyrektor
duzego osrodka,
/s y w ktérym funk-
cjonujg prak-
tycznie wszyst-
, kie specjalnosci,
moge powie-
dziec, ze kardio-
logia jest obsza-
rem, ktéry nie
wyglada najgorzej. Na przestrzeni
wielu lat procedury z tego obsza-
ru medycyny co do zasady byty
wycenione dosc¢ dobrze, chociaz
trzeba zaznaczy¢, ze nie wszyst-
kie wyceny byty satysfakcjonujg-
ce. Innymi stowy, nie wszystkie
wyceny pozwalaty na optymalne
zaspokojenie potrzeb klinicznych.
Obecnie wiele swiadczen miesci
sie w ryczattach, ale ryczatty te sg
zawsze w jakis sposdb ogranicza-
ne. Taki stan rzeczy powoduje, ze
klinicysci i zarzgdzajacy osrodka-
mi starajg sie tak realizowac pro-
cedury, by nie narazac¢ osrodkow
na strate” — prof. Pawet Ptaszyn-
ski, dyrektor ds. medyczno-orga-
nizacyjnych Centralnego Szpitala
Klinicznego UM w todzi.

Pawet Ptaszynski

Minister zdro-
wia lzabela
Leszczyna przy-
znata, ze NFZ
jest w trudnej
sytuacji finan-
sowej. Podkre-
slita, ze po-
trzebna jest
trzecia dotacja
z budzetu panstwa do NFZ. ,Czy
NFZ jest w trudnej sytuacji finan-
sowej? Tak. Czy potrzebna jest
trzecia dotacja z budzetu pan-
stwa? Tak”. | dodata, ze w 2025 r.
do czerwca dotacje z budzetu dla
NFZ wyniosty w sumie 21,5 mld zt
— ,Okazuje sie, ze to wciaz jest za
mato”.

|zabela Leszczyna

Wzrost nakta-
déw na ochrone
zdrowia w roku

| == "i"".‘;;.; przysztym prze-
| Ve __{\ : kroczy 25 mld zt.
% /; Przygotowujemy
-\-’?f plany, takze
Donald Tusk W dziataniach
Narodowego

Funduszu Zdro-
wia, aby te pienigdze w maksymal-
nym stopniu trafity na dziatania,
ktoére beda sprzyjac pacjentom,

a nie beda przekierowane w jakims$
istotnym procencie na wzrost wy-
nagrodzen” — premier Donald Tusk.

.Nie ma naszej

zgody na to, by

podwyzka byta

\ 0 tylko dla pracow-
e nikow na etatach;

sl by po trzech la-

tach nastapita
zmiana interpre-
Waldemar Malinowski ana erpre

tacji prawa i dy-
rektorzy szpitali
musieli ttumaczy¢ pozostatym pra-
cownikom na kontraktach, ze pod-
wyzek nie bedzie” — powiedziat
Waldemar Malinowski, prezes Ogol-
nopolskiego Zwigzku Pracodawcoéw
Szpitali Powiatowych. Zwigzek za-
apelowat wczesniej do premiera
Donalda Tuska o zagwarantowanie
srodkoéw na podwyzki w formie do-
tacji celowej. ,Pienigdze na ten cel
ma zabezpieczy¢ panstwo, to wyni-
ka z ustawy" — podkreslit szef
OZPSP.

,STOMOZ (..))
stanowczo ape-
luje do Prezesa
Rady Ministrow
o pilne i petne
zabezpieczenie
t srodkéw finan-
Dariusz Rajczyk  SOWYCh na reali-
zacje ustawo-

wych regulacji dotyczacych wzro-
stu kosztéw realizacji Swiadczen
zdrowotnych wynikajacych ze
wzrostu wynagrodzen pracowni-
kow systemu ochrony zdrowia”

— napisato Stowarzyszenie Me-
nadzerow Opieki Zdrowotnej
STOMOZ do premiera Donalda
Tuska.

Przewodniczaca
Krajowego Se-
kretariatu
Ochrony Zdro-
wia NSZZ ,Soli-
darnosc¢” Maria
Ochman powie-
dziata, ze po Kil-
ku latach po-
trzebny jest
przeglad tzw. ustawy o minimal-
nym wynagrodzeniu w ochronie
zdrowia — ,Dlatego Solidarnos¢
wyrazita opinie, ze warto usigs¢ do
stotu, porozmawiac. To nie pra-
cownicy otrzymujacy pensje mini-
malng s odpowiedzialni za to, ze
nie ma pieniedzy w systemie”.

Maria Ochman

.Projekt refor-

mujacy szpital-

— - nictwo zaktada
‘ ‘1-\ pakiety pomo-

cowe i plany

—)
."‘ l naprawcze dla
Q )/ zadtuzonych
Jerzy Szafranowicz Sz_plta,“" - .po—
wiedziat wice-
minister zdro-
wia Jerzy Szafranowicz. Dodat,
ze projekt ten w bardzo ciekawy
sposob rozwigzuje problem szpi-
tali powiatowych. Powiedziat, ze
do tej pory byta tendencja, aby
sptacac dtugi i nie wigzato sie to
z zobowigzaniami dla szpitali
— .W tym projekcie oprocz pa-
kietdw pomocowych, finanso-
wych sg réwniez plany nhapraw-

"

cze .

NFZ zaczat promowac wizyty
pierwszorazowe w AOS. Nowy sposob
finansowania ma na celu motywowanie
Swiadczeniodawcow do przyjmowania
wiekszej liczby pierwszorazowych
pacjentow. Zgodnie z zarzagdzeniem
Swiadczeniodawcy bedg oceniani

w cyklu kwartalnym z postepow w tym
zakresie. W ciggu trzech miesiecy beda
zobowigzani do zwigkszenia o 3 punkty
procentowe liczby swiadczen udzielanych
po raz pierwszy w porownaniu do
analogicznego kwartatu poprzedniego
roku. W przypadku nieosiggniecia

tego w danym kwartale, NFZ na trzy
miesigce obnizy finansowanie do

75 proc. w zakresie. Dotyczyc to bedzie:

diabetologii, leczenia bolu, endokrynologii,

hematologii, nefrologii, reumatologii,
kardiologii, alergologii, gruzlicy i chordb
ptuc, geriatrii osteoporozy, choréb
metabolicznych, chordb zakaznych,
hepatologii, gastroenterologii, neurologii,
ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu,
immunologii, dermatologii i wenerologii,
chordb naczyn, audiologii i foniatrii oraz
genetyki i toksykologii. Reguta nie dotknie
skojarzonego zakresu swiadczen na rzecz
pacjentow pierwszorazowych, diagnostyki
onkologicznej, ambulatoryjnej opieki
pielegniarskiej lub potoznej, swiadczen
zabiegowych, kwalifikacji do przeszczepu
i monitorowania zakwalifilkowanych

do przeszczepu, ambulatoryjnej opieki

ze wskazan nagtych oaz swiadczen
rozliczanych na podstawie faktury zakupu.

Pilotaz opieki sSrodowiskowej realizowanej w centrach zdrowia
psychicznego miat sie zakonczy¢ 30 czerwca, ale resort

zdrowia przedtuzyt pilotaz do konca roku. W ocenie skutkow
regulacji projektu przedtuzajgcego pilotaz CZP resort zdrowia
podkreslit, ze wynikajgce z niego koszty zostang pokryte ze
srodkow NFZ, bez potrzeby ich zwiekszania oraz koniecznosci
uruchamiania funduszu zapasowego. Resort zdrowia wskazat
pozycje B2.21.1 w planie finansowym NFZ na 2025 r., ktora
zaktada finansowanie pilotazy w centrach zdrowia psychicznego
w wysokosci 1 mld 284 mln 684 tys. zt. Niezatwierdzony

plan finansowy NFZ na 2025 r. zaktada wydatki na opieke
psychiatryczng i leczenie uzaleznien w kwocie 6 mld 191 mln
562 tys. zt. Daje to tagcznie z zaplanowanymi w dokumencie
kosztami pilotazu CZP 7 mld 476 mln 246 tys. zt. Natomiast
ostateczny plan finansowy NFZ na 2024 r. okreslit koszty opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien na 5 mld 728 mln 925 tys. zt,
a koszt pilotazu CZP na 2 mld 77 mln 353 tys. zt, co tgcznie dato
7 mld 806 mln 278 tys. zt.
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