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Szanowni Panstwo,

pandemia wszystkim nam uSwiadomita jak wazne jest zdrowie i jak tatwo
Jest naruszy¢ jego stabilnos¢. Ograniczenia, ktérym zostalismy poddani oraz
wyzwania, przed ktérymi musimy stanqc, wykraczajq stanowczo poza radze-
nie sobie z chorobg, jakq jest COVID-19. Pandemia doprowadzita do znacznej
destabilizacji systemow opieki zdrowotnej, nie tylko w Polsce, ale i na catym
Swiecie. Przyczynita sie rowniez do zaciggniecia duzego dtugu zdrowotnego
zwigzanego z terapiq i diagnostykq innych choréb, a takze znaczgcego ogra-
niczenia dziatan profilaktycznych.

Nikt nie ma juz zadnych wqtpliwosci, ze zachowanie zdrowia jest najwazniej-
szq wartosciq codziennego zZycia kazdego z nas.

Pracodawcy RP, we wspétpracy z ekspertami i profesjonalistami medycznymi,
rozpoczynajq dyskusje na temat koniecznosci oraz optacalnosci inwestowania
w profilaktyke zdrowotng, a takze potrzeby kompleksowego i systematyczne-
go podejscia do implementacji programéw wczesnej diagnostyki i profilaktyki
chorob cywilizacyjnych oraz zakaznych.

Eksperci w przygotowanym raporcie starajq sie znalez¢ odpowiedz na pytanie
co zrobi¢, abysmy jako spoteczenstwo zyli jak najdtuzej i w dobrym zdrowiu
oraz w jaki sposéb panstwo powinno systemowo wspomaoc obywateli w indy-
widualnym i populacyjnym dbaniu o zdrowie.

W odpowiedzi na potrzebe budowania spotecznej odpowiedzialnosci za na-
sze zdrowie, Pracodawcy RP, we wspotpracy z ekspertami i profesjonalistami
medycznymi, przedstawiajg rowniez konkretne propozycje poprawy wykorzy-
stania profilaktyki i wczesnej diagnostyki w celu zapewnienia bezpieczernstwa
zdrowotnego obywateli, co w dtuzszej perspektywie czasowej zapewne prze-
tozy sie na sprawne funkcjonowanie i rozwéj naszego parnstwa.

Proponowana filozofia dziatan ma przede wszystkim prowadzié¢ w kie-
runku wdrozenia idei zdrowia publicznego po to, by jak najrzadziej
musieé¢ podejmowac kosztowne interwencje terapeutyczne.

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas
Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego



WPROWADZENIE

Pandemia wszystkim nam uswiadomita jak wazne jest zdrowie. Przechodzimy
jedna z najtrudniejszych préb ostatnich lat. Musimy sie mierzy¢ nie tylko z na-
rastajaca liczba pacjentéw z COVID-19, ale réwniez z ograniczonym dostepem
do Swiadczen opieki zdrowotnej i konsekwencjami z tego wynikajacymi, cho-
ciazby w postaci setek tysiecy nadmiarowych zgonéw. Ograniczenia, ktérym
zostaliémy poddani, a takze zmiany klimatu wywotane efektem cieplarnianym
pokazaty, ze szeroko rozumiana profilaktyka, inwestowanie w zdrowy, ekolo-
giczny styl zycia oraz celowane programy profilaktyczne sa niezwykle waz-
ne, bo to gwarantuje nam zdrowe spoteczenstwo i pracownikéw aktywnie
uczestniczacych w zyciu zawodowym.

Niniejszy raport stanowi wstep do dyskusji na temat koniecznosci i optacal-
nosci inwestowania w profilaktyke zdrowotna. Postaramy sie réwniez odpo-
wiedzie¢ na pytanie co zrobié, abysmy jako spoteczenstwo zyli jak najdtuzej
i w dobrym zdrowiu, w jaki sposéb panstwo powinno pomagaé nam w dbaniu
0 nasze zdrowie, jak najlepiej realizowac¢ dziatania profilaktyczne i wczesna
diagnostyke oraz jak niezwykle wazne jest Swiadome zarzadzanie zdrowiem.

Pracodawcy RP, we wspdtpracy z ekspertami i profesjonalistami medycznymi,
chca przedstawié propozycje poprawy wykorzystania profilaktyki i wczesnej
diagnostyki w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, co
przetozy sie na sprawne funkcjonowanie i rozwdj panstwa.

ZAKRES RAPORTU

W raporcie pragniemy skupic¢ sie na analizie dotychczasowych doswiadczen
i wyzwan oraz wskazaniu rekomendacji w zakresie wprowadzenia efektywnej
profilaktyki i wczesnej diagnostyki. W kolejnych rozdziatach poruszone zosta-
ng nastepujace kwestie:

& zakres i rola profilaktyki choréb cywilizacyjnych oraz wskazanie korzysci
(rozdziat 1),

# opis zasad funkcjonowania oraz przyblizenie roli, a takze sposobu realiza-
cji opieki profilaktycznej i wczesnej diagnostyki w polskim systemie opieki
zdrowotnej (rozdziat 2),

¢ przedstawienie obszaréw systemu ochrony zdrowia, ktére nalezy zmienic

n celem rozwoju profilaktyki i wczesnej diagnostyki (rozdziat 3),

¢ propozycje programdéw — wnioski/rekomendacje (rozdziat 4).



STRESZCZENIE WNIOSKOW - REKOMENDACJI

1) monitorowanie, przeglad i systematyzowanie wnioskéw wynikajacych ze
spotecznych i ekonomicznych czynnikdw warunkujacych zdrowie popula-
¢ji, ktére powinny by¢ uwzgledniane w polityce zdrowotnej panstwa;

2) okreslenie spdjnej, kompleksowej i wieloletniej koncepcji dziatan profilak-
tycznych — zbudowanie modelu powszechnego systemu opieki profilak-
tycznej;

3) wprowadzenie dostepu do rzeczywistej profilaktyki choréb cywilizacyj-
nych;

4) rozszerzenie dostepu do nieodptatnych i podstawowych badan — poprawa
dostepu do opieki profilaktycznej ukierunkowanej na zachowanie zdrowe-
go trybu zycia i zapobieganie chorobom, z uwzglednieniem priorytetow
i wskaznikéw epidemiologicznych;

5) usprawnienie systemowych rozwiazan dotyczacych organizacji opieki pro-
filaktycznej, w tym zbierania danych o realizacji $wiadczen profilaktycz-
nych i kontynuacji leczenia pacjentéw z rozpoznanymi w czasie badan pro-
filaktycznych chorobami przewlektymi;

6) poprawa realizacji obowigzujacych procedur w zakresie profilaktyki zdro-
wotnej — zwtaszcza w odniesieniu chordb uktadu krazenia oraz choréb no-
wotworowych;

7) zwiekszenie odsetka pacjentéw uczestniczacych w programach profilakty-
ki zdrowotnej;

8) dokonywanie analiz dotyczacych efektywnosci realizowanych programoéw
przez podmioty je finansujace;

9) poprawa realizacji obowigzujacych procedur w zakresie profilaktyki zdro-
wotnej — zwtaszcza w odniesieniu do POZ i medycyny pracy.

Wazne jest takze state rozszerzenie zakresu profilaktyki zdrowotnej o nowe

obszary terapeutyczne, w tym przygotowanie nowych programoéw profilak-

tycznych, w zakresie:

1) profilaktyka pneumokokowego zapalenia ptuc u 0séb dorostych;

2) rak ptuca;

3) profilaktyka zachorowan na nowotwory watroby poprzez wprowadzenie
narodowego planu eliminacji HCV;

4) profilaktyka zakazen wirusem HPV — profilaktyka raka szyjki macicy;

5) profilaktyka pierwotna i wtérna choroby miazdzycowej uktadu sercowo-na-
czyniowego.







PROFILAKTYKA
| WCZESNA DIAGNOSTYKA

JAKO INWESTYCJA

Niezwykle istotna role w walce z chorobami cywilizacyjnymi odgrywa skutecz-

na profilaktyka potaczona z badaniami przesiewowymi. Profilaktyka to dziata-

nia majace chroni¢ cztowieka przed potencjalnymi zagrozeniami utraty zdro-

wia. Moze ona przyczyni¢ sie do unikniecia choroby, zahamowania progresji

lub ograniczania skutkéw tej choroby. Koncepcja profilaktyki powszechnie

bazuje na podziale na trzy etapy dziatan:

+ profilaktyce pierwotnej — ktéra powinna zapobiega¢ powstaniu proce-
séw chorobowych,

+ profilaktyce wtérnej — polegajacej na wczesnym wykrywaniu procesow/
zmian chorobowych, zanim wystapia objawy,

+ profilaktyce trzeciorzedowej — ograniczajacej skutki juz rozwinietej cho-
roby.

Dzieki profilaktyce mozna odpowiednio wczesnie wykryé poczatki choroby
lub zdiagnozowac stan zagrazajacy jej wystapieniu, co pozwala odpowiednio
wczesnie rozpoczac terapie lub zacheci¢ pacjenta do wdrozenia prozdrowot-
nych zachowan. Dziatania profilaktyczne mogg by¢ realizowane w ramach
biezacej dziatalnosci podmiotu leczniczego (np. POZ) i dla réznych populagji
w zakresie zaplanowanych programéw zdrowotnych. Badania profilaktyczne
wykonywane w ramach profilaktyki wtérnej, w tym masowe badania przesie-
wowe (inaczej skriningowe), sa badaniami majacymi na celu wczesne wykry-
cie choréb.

Podstawowymi dziataniami zapobiegawczymi wystapieniu choroby lub sprzy-
jajacymi jej wczesnym wykryciu jest wykonywanie badan profilaktycznych,
ktére mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1. Testy i badania przesiewowe — stosunkowo proste i niekosztowne testy
diagnostyczne stosowane w badaniach duzych grup ludnosci w celu wy-
krycia wczesnych stadiéw chorobowych. S3 one finansowane z budzetu
lokalnego samorzadu lub ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia —
np. powszechne badania lekarskie dzieci w wieku szkolnym, badania w kie-
runku préchnicy zebéw.

2. Profilaktyczne badania lekarskie, laboratoryjne i radiologiczne réznych
grup zawodowych.




3. Inne badania profilaktyczne u dorostych przeprowadzane w celu wczesne-
go wykrycia najczestszych chordéb — np. badania mammograficzne w kie-
runku wykrycia raka piersi, badania cytologiczne, badania poziomu PSA
u mezczyzn (badanie w celu wczesnego wykrycia raka prostaty), badania
ci$nienia tetniczego krwi, badania cholesterolu, glukozy. Badania takie re-
alizowane sg w ramach programéw profilaktycznych finansowanych przez
NFZ lub lokalne samorzady.

4. Szczepienia ochronne.

Umozliwienie rozpoznania wielu choréb juz na wczesnym etapie ich rozwo-
ju dla profilaktycznej opieki zdrowotnej ma fundamentalne znaczenie, po-
niewaz odpowiednio wczesnie wykryte pozwalaja na skuteczne i efektywne
kosztowo zapobieganie i leczenie.

Prowadzenie dziatan profilaktycznych przynosi w krétszej lub dtuzszej per-
spektywie czasowej wymierne korzysci dla spoteczenstwa w postaci:
poprawy Swiadomosci zdrowotnej populacji,

poprawy stanu zdrowia ludnosci,

zwiekszenia wykrywalnosci choréb we wczesnym stadium rozwoju,
zmniejszenia ilosci 0séb z powiktaniami choréb i trwatym inwalidztwem,
zapobiegania lub zmniejszania zasiegu epidemii choréb zakaznych,
zmniejszenia liczby zachorowan i zgondw,

zmniejszenia absencji chorobowej,

obnizenia kosztéw leczenia,

mniejszych strat finansowych (zasitki chorobowe, straty produkcyjne).
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Wdrozenie dziatan profilaktycznych na szeroka skale pozwala na znacz-
ng redukcje liczby zachorowan oraz komplikacji zdrowotnych zwigzanych
ze zbyt p6znym rozpoczeciem leczenia, a w rezultacie przynosi wymierne
oszczednosci — zaréwno dla systemu ochrony zdrowia, jak i dla catej go-
spodarki. Przeprowadzone badania i analizy dowodza, ze rzeczywisty wptyw
medycyny naprawczej na stan zdrowia spoteczenstw nie ma kluczowego
znaczenia. Wskazuje sie, ze systemy opieki zdrowotnej pochtaniaja ok. 90%
wszystkich naktadéw na ochrone zdrowia, podczas gdy ich wptyw na reduk-
cje umieralnosci wynosi zaledwie 10%. Tymczasem naktady na edukacje
prozdrowotng i ksztattowanie stylu zycia siegaja tylko 1,5%, a ich wptyw
na redukcje umieralnosci siega 43%!". Skuteczno$¢ dziatah promocyjnych
i edukacyjnych potwierdzaja wyniki badan przeprowadzonych w krajach Eu-

1. A. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Ry$, W. C. Wtodarczyk, Zdrowie Publiczne. Wybrane zagadnienia, t. i 1l, Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”, Krakéw 2001 r., str. 143.



ropy Zachodniej oraz w Stanach Zjednoczonych. Badania L. Goldmana oraz
E. F. Cooka wykazaty, ze spadek umieralnosci z powodu choroby niedokrwien-
nej serca w Stanach Zjednoczonych w latach 1968-1975 byt w ponad 60%
skutkiem zmiany stylu zycia oraz poprawy kontroli czynnikdéw ryzyka tej cho-
roby. Poprawa jakosci swiadczonych ustug medycznych odpowiadata jedynie
w 1/3 za redukcje umieralnosci. Z kolei realizowany w Finlandii, od 1972 r.,
program prewencji choroby niedokrwiennej serca doprowadzit do zmniejsze-
nia umieralnosci mezczyzn w wieku 35-64 lata 0 65% dla catego krajuio 73%
dla Karelii®, gdzie program ten zaczeto realizowa¢ najwczesniej. Profilakty-
ka choréb to takze dziatania majace chroni¢ cztowieka przed potencjalnymi
zagrozeniami zdrowia i ich szkodliwymi konsekwencjami. Profilaktyka moze
skutkowac¢ uniknieciem choroby, zahamowaniem progresji lub ogranicza-
niem jej skutkéw. Gtéwnym wyznacznikiem skutecznosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia jest jego zdolnos$¢ do poprawy stanu zdrowia
populacji Pl Dlatego wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej jest stwo-
rzenie takich rozwigzan i mechanizméw, abysmy wszyscy swiadomie za-
rzadzali zdrowiem.

2. J. A. Indulski, Z. Jethon, L. T. Dawydzik, Zdrowie Publiczne. Wybrane zagadnienia, Instytut Medycyny Pracy im.
prof. J. Nofera, +t6dZ 2000 r., str. 321, 339.
3. The World Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance, WHO 2000, s. Xi.
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ZAKRES ORAZ ROLA PROFILAKTYKI
| WCZESNEJ DIAGNOSTYKI W SYSTEMIE

OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

W polskim systemie opieki zdrowotnej najistotniejszym dokumentem re-
gulujagcym sprawy promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej jest ustawa
o zdrowiu publicznym oraz wynikajacy z niej, ustanawiany co 5 lat przez Rade
Ministréw, Narodowy Program Zdrowia. Druga edycja tego programu zosta-
ta uchwalona 30 marca 2021 r. i obejmuje okres 2021-2025 r. Aktualny jest
przede wszystkim kontynuacjg poprzedniego i jednoczesnie pierwszego NPZ
na lata 2016-2020.

Najistotniejszym elementem wykonawczym programu jest Komitet Steruja-
cy Narodowego Programu Zdrowia, ktory koordynuje realizacje zadan NPZ
na poziomie rzagdowym. Znajduja sie w nim przedstawiciele wszystkich mini-
sterstw.

Celem strategicznym programu jest zwiekszenie liczby lat przezytych w zdro-
wiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Chcielismy, aby wszyscy — niezaleznie od wieku czy miej-
sca zamieszkania - mieli wiekszq Swiadomos¢ tego, jak ich
zachowania wptywajq na zdrowie. Celem programu byto,
aby Polacy prowadzili zdrowszy tryb zycia (i dokonywali

prozdrowotnych wyborow) i mogli jak najdtuzej cieszyc sie
zdrowiem i petnym uczestnickwem w pracy, Zyciu spotecz-
nym i rodzinnym - zatozono w pierwszej edycji.

Czy cele te zostaty chociaz troche zrealizowane?

Cele operacyjne programu obejmuja:
Profilaktyke nadwagi i otytosci.
Profilaktyke uzaleznien.

Promocje zdrowia psychicznego.

Zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne.
Wyzwania demograficzne.

vhwn =

Program przeznacza okreslone $rodki budzetowe i NFZ na wykonanie tych ce-
ldw, gtéwnie na konkursy realizowane w zakresie poszczegdlnych celéw opera-



cyjnych, np. Samorzadowe Programy Profilaktyczne. Zgodnie z zapisami usta-
wy, wysokos¢ finansowania celéw operacyjnych wynosi rocznie nie wiecej
niz 140 mln zt. Stawiajac po drugiej stronie ponad 100 miliardéw zt przezna-
czanych na medycyne naprawczg, ktérej skutecznos¢ w redukgcji umieralno-
$ci jest znikoma, widzimy jak daleka droga jest jeszcze przed nami.

PROFILAKTYKA W POLSKIM SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

programy polityki zdrowotnej
szczepienia
' ' kalendarz
samorzadowe sz;zep_len
programy programy CLRUEF2

profilaktyczne polityki kowych
zdrowotnej

FINASOWANIE

) budzet Ministra Zdrowia,
budzet NFZ $rodki unijne,

$rodki samorzadowe

budzet
pracodawcow

2.1. PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Gtéwna zasada funkcjonowania opieki zdrowotnej w polskim systemie ochro-
ny zdrowia jest opieka nad pacjentem realizowana w ramach Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ). Do ustawowych zadan POZ nalezy ,,zapewnienie
profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych
do potrzeb réznych grup spoteczenstwa”. Szczegdlna rola POZ w syste-
mie wydaje sie umozliwia¢ na tym etapie sprawowanie opieki profilaktycz-
nej w zakresie choréb cywilizacyjnych. Jednak praktyka funkcjonowania POZ
w obszarze profilaktykii wczesnej diagnostyki wymaga odpowiedzi na pytanie
czy pozostawienie tego zadania wytacznie po stronie POZ i w takim ksztatcie
jest optymalnym rozwiazaniem. Najwyzsza Izba Kontroli potwierdza ten wnio-
sek wskazujac, ze ,w Polsce wykonuje sie za mato badan laboratoryjnych w ra-
mach éwiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j” 141,

4. Raport NIK Dostepnos¢ i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej, Warszawa, 2017, s. 77. Podobnie — wyniki ra-
portéw: Deloitte, Izba Producentéw i Dystrybutoréw Diagnostyki Laboratoryjnej, Medycyna laboratoryjna w Polsce
— efektywnosc¢ kosztowa, 20 czerwca 2017 r., Raport NIK Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2, Warszawa, 2 lutego
2018r.



Taki stan rzeczy wptywa negatywnie na profilaktyke choréb cywilizacyjnych.
Pacjenci, nie majac Swiadomosci choroby czy wystepujacych u nich czynnikéw
ryzyka, nie upominajg sie o odpowiednie badania diagnostyczne. Natomiast
obowiazujacy model rozliczania badan diagnostycznych w POZ w zaden spo-
séb nie motywuje do kierowania pacjentéw na laboratoryjne badania przesie-
wowe. Zatem koniecznym wydaje sie wtaczenie dodatkowego motywacyjne-
go systemu finansowania, aby uzyskac okreslone cele z zakresu profilaktyki.

W ramach POZ funkcjonuje od 2007 r. Program Profilaktyczny Choréb Uktadu
Krgzenia (ChUK), w ramach ktérego okreslone swiadczenia, w tym diagno-
styczne, s3 finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, niezaleznie od
stawki kapitacyjnej. Celem programu jest obnizenie zachorowalnosci i umie-
ralnoéci z powodu chordb uktadu krazenia, zwiekszenie wykrywalnosci i sku-
tecznosci leczenia choréb uktadu krazenia, promocja zdrowia. W ramach POZ
realizowane sa takze $wiadczenia potoznej POZ w programie profilaktyki raka
szyjki macicy oraz program profilaktyki gruzlicy.

Jedyna z kluczowych rél w profilaktyce choréb cywilizacyjnych petni medy-
cyna laboratoryjna. Odpowiednio wczeénie wykryte poczatki choroby lub
stanu zagrazajacego wystapieniem choroby (czynnikdw ryzyka) pozwalaja na
skuteczniejsze i bardziej efektywne kosztowo zapobieganie i leczenie. Dlate-
go nalezyte wykorzystanie medycyny laboratoryjnej w ramach POZ stanowi
istotny element pozwalajacy kreowac polityke zdrowotna.

2.2. PROGRAMY ZDROWOTNE

Poza profilaktyka realizowana w ramach POZ, ze $rodkédw publicznych finan-
sowane sg rowniez programy profilaktyczne, ktére realizuje sie w ramach
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych oraz progra-
my profilaktyczne realizowane w ramach programéw polityki zdrowotne;j.

W ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych ze Srodkéw publicz-

nych realizowane s nastepujace programy profilaktyczne:

1. Program profilaktyki raka piersi obejmujacy przesiewowe badania mam-
mograficzne kobiet w wieku 50-69 lat. W przypadku nieprawidtowego wy-
niku mammografii — w ramach programu zapewniona jest dalsza diagno-
styka: mammografia uzupetniajaca lub USG i biopsja zmiany z badaniem
histopatologicznym. Finansowany jest w ramach programéw zdrowot-
nych — zgodnie z rzeczywistym wykonaniem.

2. Program profilaktyki raka szyjki macicy obejmujacy przesiewowe bada-
nia cytologiczne kobiet w wieku 25-59 lat. W przypadku nieprawidtowego




wyniku cytologii —w ramach programu zapewniona jest dalsza diagnosty-
ka: kolposkopia lub kolposkopia z biopsja i badaniem histopatologicznym.
Pobranie materiatu do badania finansowane jest w ramach ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej, pozostate
etapy programu finansowane sg w ramach programoéw profilaktycznych.
Swiadczenia we wszystkich etapach finansowane sa zgodnie z rzeczywi-
stym wykonaniem w ramach programoéw zdrowotnych.

3. Program badan prenatalnych, ktéry skierowany jest do kobiet w cigzy
spetniajacych co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw: wiek matki od
35 lat, wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu
lub dziecka, stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromoso-
mowych u ciezarnej lub u ojca dziecka, stwierdzenie znacznie wiekszego
ryzyka urodzenia dziecka dotknietego choroba uwarunkowana monoge-
nowo lub wieloczynnikowa, stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego
wyniku badania USG i/lub badan biochemicznych wskazujacych na zwiek-
szone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptodu. Obejmuje bada-
nia biochemiczne, USG tzw. ,genetyczne”, obliczenie ryzyka wystapienia
choréb u ptodu, a w uzasadnionych przypadkach badanie genetyczne ma-
teriatu ptodowego i porade genetycznga. Finansowany jest w ramach pro-
gramoéw zdrowotnych.

4. Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym przewlektej obtura-
cyjnej choroby ptuc — POChP) obejmujacy edukacje antynikotynowa, spiro-
metrie w uzasadnionych przypadkach oraz terapie antynikotynowa. Finan-
sowany jest w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych.

Szczegbtowe informacje dotyczace realizacji poszczegdlnych programoéw
profilaktycznych zawiera Tabela 1 i Tabela 2 stanowiace zatacznik do ninigj-
szego raportu (zestawienie przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia).

Poprzedzajac analize danych zawartych we wskazanych tabelach, warto zwré-
ci¢ uwage, ze — zgodnie z informacja przekazang przez Ministerstwo Zdrowia
—ze wzgledu na stan epidemii COVID-19 w 2020 roku, przez okres marzec —
czerwiec 2021 roku, badania w ramach programoéw profilaktycznych nie byty
w ogdle realizowane, co wptyneto na zmniejszenie udziatu pacjentéw w ba-
daniach.

Poza tym z przedstawionych w tabelach danych wynika, iz NFZ zapewnit
w 2019 roku dostep do Swiadczen profilaktycznych zaledwie w 98 sposréd
380 powiatéw oraz w 97 sposréd 380 powiatdéw w roku 2020.



Dla przyktadu —w przypadku profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi wyste-
powaty znaczne ograniczenia w dostepnosci do badan. Profilaktyka raka szyj-
ki macicy — etap diagnostyczny dostepny byt w 2019 roku tylko w 51 powia-
tach, a etap pogtebionej diagnostyki w 76 powiatach, natomiast w roku 2020
w 48 powiatach etap diagnostyczny i w 74 powiatach etap pogtebionej dia-
gnostyki. Jesli chodzi o profilaktyke raka piersi — etap podstawowy dostepny
byt tylko w 2019 roku w 169 powiatach, a etap pogtebionej diagnostyki w 95
powiatach, natomiast w roku 2020 w 166 powiatach etap podstawowy iw 93
powiatach etap pogtebionej diagnostyki. Program profilaktyki raka piersi —
etap podstawowy w pracowni mobilnej dostepny byt w 2019 roku w 15 po-
wiatach, natomiast w roku 2020 w 14 powiatach.

Jesli chodzi o populacje pacjentéw, to w przypadku profilaktyki raka szyjki
macicy — etap diagnostyczny — planowana populacja do objecia programem
w 2019 roku wynosita ponad 9 milionéw osbéb, natomiast objetych progra-
mem zostato ponad 470 tys. oséb, w roku 2020 planowana populacja wyno-
sita ponad 8 mln oséb, a objetych zostato ponad 280 tys. oséb. W przypadku
profilaktyki raka piersi — etap podstawowy w pracowni stacjonarnej — plano-
wana populacja do objecia programem w 2019 roku wynosita ponad 5 mi-
liondw 0séb, natomiast objetych programem zostato ponad 470 tys. oséb,
aw 2020 roku planowana populacja wynosita réwniez ponad 5 mln oséb, na-
tomiast objetych zostato ponad 230 tys.

Analiza pozostatych przypadkéw realizacji programéw profilaktycznych réw-
niez wskazuje, ze dostep do $wiadczen profilaktycznych byt niewystarczaja-
cy, a niektdre regiony byty wrecz odciete od profilaktycznych badan przesie-
wowych. W efekcie badaniami profilaktycznymi objeto ograniczong liczbe
pacjentéw, nieprzekraczajaca nawet potowy uprawnionych. Dodatkowo nie
zapewniono, na terenie catego kraju, réwnego dostepu do Swiadczen. Mozna
whnioskowa¢, ze badan profilaktycznych catkowicie pozbawiono niektére pod-
mioty wykonujgce badania przesiewowe.

Nieskuteczne byty zatem dziatania podejmowane przez
Ministra Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia, pomimo
oficjalnego uznania zadan z zakresu profilaktyki za prio-
rytetowe. Nie przyczynity sie do spowodowania zwiek-

szenia liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenia
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, co zatozono w Na-
rodowym Programie Zdrowia.




W programie profilaktyki raka szyjki macicy uczestniczyto w 2019 roku (tacz-
nie we wszystkich rodzajach programéw) jedynie 5% planowanej populagji
kobiet, natomiast w roku 2020 — 3,5%. W przypadku programu profilaktyki
raka piersi odsetek ten byt wyzszy i osiaggnat w 2019 roku 21% planowanej
populacji, a w roku 2020 — 18%. W ocenie ekspertéw pozytywny efekt reali-
zacji programow przesiewowych uzyskuje sie przy objeciu co najmniej 70%
pacjentéw z grup ryzyka.

Wartosci wskaznikéw wczesnego wykrywania nowotwo-
row i skutecznos¢ ich leczenia s3 w Polsce znacznie gor-

sze od srednich europejskich.

2.3. POZOSTALE PROGRAMY PROFILAKTYCZNE/PROGRAMY POLITYKI
ZDROWOTNEJ

Programy polityki zdrowotnej zawierajg konkretne cele i okreslony termin,
w jakim maja zostac¢ osiaggniete. Nastawione sg przede wszystkim na wykry-
wanie i zrealizowanie okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawe stanu
zdrowia chorych z danej grupy docelowej. Programy polityki zdrowotnej do-
tycza:

& waznych zjawisk epidemiologicznych,

& waznych problemoéw zdrowotnych (innych niz epidemiologiczne) dotycza-
cych catej lub okreslonej grupy docelowej chorych — przy istniejacych moz-
liwosciach eliminowania badz ograniczania tych probleméw,

¢ wdrazania nowych procedur medycznych i profilaktyki.

Od 1 stycznia 2015 r. programy polityki zdrowotnej opracowuja, wdrazaja,
realizujg i finansuja ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

1. Program profilaktyki prochnicy zebow dla mtodziezy ma na celu wzrost
poziomu wiedzy uczniéw na temat zapobiegania préchnicy zebdéw dzieki
przestrzeganiu zasad prawidtowej higieny jamy ustnej; zwrdcenie uwagi
na fakt, ze czynniki ryzyka prochnicy i chordb jamy ustnej zwiazane sa ze
stylem zycia (m.in. z niewtasciwg dietq) oraz wczesne wykrywanie proble-
mdw zdrowotnych dzieki profilaktycznym badaniom stomatologicznym.
Program realizowany bedzie do 30 czerwca 2023 r. w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspdtfinansowanego
ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Aktualnie realizuje go
11 placéwek w catej Polsce.



2. Ogolnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca, ktérego
celem jest zmniejszenie umieralnosci na te chorobe. Ma na celu wzrost
wiedzy na temat raka ptuca, a takze wykrywanie go na wczesnym etapie,
co zwieksza szanse wyleczenia. Dla 0séb szczegdlnie zagrozonych rakiem
ptuca opracowany zostat Ogdlnopolski Program Wczesnego Wykrywania
Raka Ptuca (WWRP) za pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej
(NDTK), ktéry ma na celu nie tylko wzrost wiedzy na temat raka ptuca, ale
i wykrywanie go na wczesnym etapie. Podstawa prawna: Ustawa z 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finan-
sowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2018 poz. 1431).

3. Profilaktyka raka jelita grubego (edycja 2019-2021) ma na celu zmniegj-
szenie ryzyka Smierci z powodu raka jelita grubego o 60-90%. Badanie wy-
krywa polipy u ponad 25% badanych, a ich usuniecie znacznie ogranicza
ryzyko choroby. Bezobjawowy rak wykrywany jest u 1 na 125 badanych.
W ramach programu finansowane sa profilaktyczne badania kolonosko-
powe, ale tez prowadzenie bazy danych, wysytka zaproszen i szkolenia dla
personelu osrodkéw realizujacych program. Potrwa on do konca 2021 r.
Instytucja odpowiedzialng za realizacje jest Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy. Program
badan przesiewowych raka jelita grubego (PBP) jest zadaniem Narodowej
Strategii Onkologicznej. W ramach niego od 2000 r. wykonywana jest bez-
ptatna profilaktyczna kolonoskopia, a od 2012 r. wysytane sg imienne, jed-
nokrotne zaproszenia na kolonoskopie dla oséb w wieku 55-64 lata.

4. Program profilaktyki nowotwordéw skéry, ktérego celem jest wzrost
Swiadomosci spoteczenstwa na temat zapobiegania nowotworom skory
i metod samobadania znamion. Jest wspétfinasowany przez Unie Europej-
ska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Podstawa prawna:
Ustawa z 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2018
poz. 1431). Aktualnie program realizuje 11 wojewddztw.

5. Profilaktyka obrzeku limfatycznego ma na celu zmniejszenie ryzyka
obrzeku limfatycznego u kobiet po leczeniu raka piersi poprzez edukacje
i rehabilitacje; zwiekszenie wczesnego wykrywania ryzyka obrzeku limfa-
tycznego przez personel medyczny i skutecznosci monitorowania wielko-
Sci konczyn gérnych; podniesienie Swiadomosci na temat profilaktyki prze-
ciwobrzekowej u pacjentek i zachecenie ich do dziatar prewencyjnych;
poprawe sprawnosci funkcjonalnej pacjentek poddanych leczeniu chi-
rurgicznemu raka piersi we wczesnym okresie pooperacyjnym i ksztatto-




wanie oraz podtrzymywanie aktywnosci fizycznej w okresie pézniejszym;
zwiekszenie wiedzy i edukacji na temat zalet koniecznoéci prowadzenia
aktywnego trybu zycia, utrzymywania wtasciwej masy ciata, stosowania
odpowiedniej diety i otrzymywania wsparcia psychologicznego. Kwalifi-
kacji do programu dokonuje lekarz chirurg onkolog lub fizjoterapeuta po
konsultacji z chirurgiem onkologiem. Program stanowi wdrozenie mo-
dutu centralnego programu polityki zdrowotnej pod nazwa Ogdlnopolski
program profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi. Rozpo-
czat sie 1 czerwca 2020 r. i potrwa do 31 marca 2023 r. Warto$¢ projektu:
2 959 950,50 zt, w tym dofinansowanie ze srodkéw europejskich wynosi
2 494 646,28 zt. Program realizowany jest w 11 wojewddztwach.

. Profilaktyka choréb kardiologicznych (KORDIAN), to program profilak-

tyki w zakresie miazdzycy tetnic i choréb serca realizowany poprzez edu-
kacje oséb z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego
oraz konsultacje medyczne i badania diagnostyczne (konieczno$¢ realiza-
¢ji poszczegdlnych badan wynika z decyzji lekarza). Ogélnopolski program
profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i chordb serca poprzez edukacje
0séb z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (KOR-
DIAN) jest wspédtfinasowany przez Unie Europejska ze Srodkdéw Europej-
skiego Funduszu Spotecznego. Aktualnie realizuje go 8 wojewddztw.

. Profilaktyka reumatoidalnego zapalenia stawéw polega na przeprowa-

dzeniu badan fizykalnych oraz podstawowych badan krwi: OB, CRP, mor-
fologia. Nastepnie — w przypadku spetnienia kryteriéw kwalifikujacych
do programu — lekarz POZ wystawia skierowanie do reumatologa. Reu-
matolog w Osrodku Wczesnej Diagnostyki przeprowadza kompleksowaq
diagnostyke. Aktualnie program realizuje 7 placéwek w catej Polsce.

. Program profilaktyki depresji poporodowej to projekt profilaktycz-

no-edukacyjny dotyczacy wczesnego wykrywania depresji poporodowej
wsérdd kobiet w okresie poporodowym. Gtéwnym celem projektu jest
wzrost wczesnego wykrywania depresji poporodowej poprzez edukacje
i wzrost Swiadomosci spotecznej na ten temat, a w konsekwencji — wzrost
odsetka kobiet z wczesnie rozpoznana depresja poporodowa. Program
zostat przygotowany w ramach projektu Opracowanie koncepcji i zatozen
merytorycznych programéw polityki zdrowotnej planowanych do wdrozenia
w procedurze konkursowej nr POWR.05.01.00-00-0001/15 wspdtfinansowa-
nego ze srodkdéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Okres
trwania programu: 2018-2023 r. Aktualnie realizowany przez 9 placéwek
w catej Polsce.



°.

Program profilaktyki choréob odkleszczowych. Gtownym celem progra-
mu jest poprawa poziomu wiedzy i Swiadomosci z zakresu epidemiologii
i profilaktyki boreliozy poprzez edukacje uczestnikédw programu; popra-
wa dostepnosci diagnostyki w kierunku boreliozy poprzez udostepnienie
testéw diagnostycznych na poziomie POZ; zwiekszenie liczby wykrytych
przypadkéw boreliozy wczesnej; zmniejszenie liczby rozpoznan pdéznych
stadiéw boreliozy poprzez wczesne wykrywanie choroby. Pilotazowy pro-
gram profilaktyki choréb odkleszczowych jest wspoétfinasowany przez
Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Aktu-
alnie realizowany jest w 13 wojewddztwach.

10. Pilotazowy program profilaktyki nowotworéw watroby. Celem progra-

1

mu jest podniesienie Swiadomosci na temat raka watrobowokomorkowe-
go oraz przewlektych zakazen wirusami zapalenia watroby typu B i C, za-
checenie jak najwiekszej liczby 0séb dorostych do wykonania bezptatnych,
szybkich badan przesiewowych w kierunku zakazen HBV i HCV w wybra-
nych placdwkach POZ, a tym samym zwiekszenie liczby wykrywanych prze-
wlektych wirusowych zapalen watroby typu B lub C (WZW B lub WZW C),
kierowanie pacjentéw z potwierdzonym dodatnim wynikiem badania
przesiewowego do dalszej specjalistycznej opieki medycznej (z uwzgled-
nieniem pomocy koordynatora pacjenta), poszerzenie wiedzy persone-
luPOZikoordynatoréw pacjenta na temat: zakazef HBV i HCV orazinnych
czynnikéw prowadzacych do marskosci oraz raka watrobowokomaérkowe-
go, przez udostepnienie bezptatnych, certyfikowanych szkolen e-learnin-
gowych. Instytucja odpowiedzialng za realizacje programu jest Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Paistwowy Instytut Badawczy. Okres re-
alizacji projektu: 15 wrzeénia 2019 r. — 30 kwietnia 2023 r. Pilotazowy pro-
gram profilaktyki nowotworéw watroby poprzez wczesne wykrywanie
przewlektych zakazen HBV i HCV u dorostych mieszkarncéw Polski jest re-
alizowany w ramach projektu wspétfinansowanego ze Srodkéw Europej-
skiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020.

. Profilaktyka przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Gtéwnym celem

programu profilaktycznego jest zwiekszenie Swiadomosci pacjentéw
natemat przewlektej obturacyjnejchoroby ptuc, zmniejszenie zachorowal-
nosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb uktadu oddechowe-
go oraz ograniczenie szkdd zdrowotnych spowodowanych paleniem tyto-
niu. Realizacja programu profilaktycznego polega na utworzeniu poradni
antynikotynowych i zapewnieniu poradnictwa specjalistycznego dla oséb,
ktére chcg rzuci¢ palenie. Profilaktyka przewlektej obturacyjnej choroby




12.

13.

14.

ptuc—ogdlnopolski program edukacyjny dotyczacy przewlektej obturacyj-
nej choroby ptuc jest wspotfinasowany przez Unie Europejska ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Program profilaktyki udarow oferuje konsultacje medyczne i bada-
nia diagnostyczne. Na podstawie stanu zdrowia pacjenta kieruje sie go
na badania w ramach odpowiedniego pakietu diagnostycznego. Gtéw-
nym zatozeniem programu jest edukacja spoteczenstwa na temat udaréw
oraz badania przesiewowe, ktére pozwalaja zwiekszy¢ szanse pacjentow
na powrét do sprawnosci. Program jest wspétfinasowany przez Unie Eu-
ropejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Aktualnie re-
alizowany jest w 10 wojewddztwach.

Program profilaktyki bolow kregostupa przeznaczony jest dla oséb,
ktére odczuwaja objawy ze strony kregostupa dtuzej niz 3 miesigce. Aby
wzigé udziat w programie, wystarczy wypetni¢ kwestionariusz przesie-
wowy U swojego pracodawcy (realizujgcego program) i/lub zostaniesz
skierowany do lekarza medycyny pracy. Gtéwnym celem programu jest
zwiekszenie wczesnego wykrywania oraz prewencja przewlektych béléw
kregostupa wsréd oséb czynnych zawodowo z terenu catego obszaru
Polski poprzez przeprowadzenie dziatan edukacyjno-diagnostyczno-tera-
peutycznych. Ogdlnopolski program profilaktyki przewlektych béléw kre-
gostupa jest wspétfinasowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europej-
skiego Funduszu Spotecznego. Aktualnie realizuje go 10 wojewddztw.

Profilaktyka nowotwordw gtowy i szyi. Program skierowany jest do oséb
wwieku 40-65 lat znajdujacych sie w grupie ryzyka, tj. wieloletnich palaczy,
0séb naduzywajacych alkoholu, oséb z podwyzszonym ryzykiem zakaze-
nia wirusem brodawczaka ludzkiego (m.in. takich, ktére miaty wielu part-
neréw seksualnych), oséb, u ktérych przez ponad 3 tygodnie wystepuje
jeden z 6 objawdw niezwiazanych z infekcjg gérnych drég oddechowych,
takich jak: pieczenie jezyka, niegojace sie owrzodzenie oraz/lub czerwo-
ne albo biate naloty w jamie ustnej, bdl gardta, przewlekta chrypka, guz
na szyi, niedroznos¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bol w trakcie przety-
kania oraz/lub problemy z potykaniem. W ramach projektu zapewnione sa
konsultacje lekarskie i badania diagnostyczne. O tym, jakie badania beda
wykonane, zadecyduje lekarz na podstawie stanu zdrowia. Profilaktyka
nowotwordw gtowy i szyi jest wspotfinasowana przez Unie Europejska ze
Srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Program jest aktualnie
realizowany w 9 wojewddztwach.



15. Program pilotazowy , Profilaktyka 40 PLUS" skierowany jest do Pola-
kéw, ktdrzy w roku przeprowadzenia badania ukoncza lub ukonczyli 40 lat;
nie korzystali wczesdniej z programu Profilaktyka 40 PLUS; uzupetnili an-
kiete przez Internetowe Konto Pacjenta (IKP) lub przez infolinie. Badania
diagnostyczne, ktére wchodza w sktad programu Profilaktyka 40 PLUS,
dziela sie na trzy grupy: badania dla kobiet, badania dla mezczyzn i pakiet
wspolny. To, jaki zakres badan bedzie dostepny, zalezy od udzielonych
odpowiedzi w ankiecie. Program realizowany jest od 1 lipca 2021 r., przy
czym warto zaznaczyé, ze zapewnia on wytacznie wykonanie badan dia-
gnostycznych. Brakuje w nim konsultagcji lekarskich. Wiekszos¢ zawartych
w programie badan jest powszechnie, bezptatnie dostepna po uzyskaniu
skierowania od lekarza POZ i nie ma wartoéci dodanej. Poza tym projekt
ten powinien zosta¢ uzupetniony o obowigzkowy petny profil lipidowy,
a nie tylko opcjonalnie ,pomiar stezenia cholesterolu catkowitego”. Wy-
tyczne ESC/EAS rekomenduja wykonanie profilu lipidowego, a LDL-C jako
gtéwnego parametru w badaniach przesiewowych, rozpoznawaniu i le-
czeniu. Warto réwniez uzupetni¢ program o badania przesiewowe — testy
HBs i anty-HCV, poniewaz wczesna diagnostyka zakazen wirusami zapa-
lenia watroby zwieksza szanse unikniecia powaznych i nieodwracalnych
konsekwencji zdrowotnych. Konieczne jest takze rozszerzenie projektu
o diagnostyke pogtebiong w obszarze onkologii i kardiologii w przypadku
pacjentow z grup ryzyka. W propozycji pakietéw badan nastepczych, wyni-
kajacych z wstepnej weryfikacji czynnikdéw ryzyka, nalezatoby uwzglednié:
1. cytologie w celu prewencji raka szyjki macicy i innych nowotworéw

uktadu rozrodczego (umieszczenie tego badania w tym programie
moze znaczaco wptynaé na poziom realizacji badan i zwiekszy¢ wcze-
sng wykrywalnoé¢ tego groznego i Smiertelnego schorzenia),

2. mammografie w celu wczesnej diagnostyki raka piersi,

3. dermatoskopie w celu wczesnej diagnostyki czerniaka i innych nowo-
twordow skory,

4. okresowe RTG klatki piersiowej — ze wzgledu na to, ze jest ono ob-
ciazajace, nalezy zdefiniowac¢ po preselekcji epidemiologicznej lub
po wywiadzie kto powinien miec je wykonywane —do rozwazenia czy
w czeéci pakietu badan onkologicznych.

Program ten powinien réwniez zosta¢ uzupetniony o wywiad lub ankie-
te umozliwiajaca weryfikacje stanu immunizacji pacjenta ze szczegdlnym
uwzglednieniem ryzyk klinicznych i epidemiologicznych, w szczegdlnosci wy-
nikajacych z wykonywanego zawodu. Istotnym w tym przypadku bytaby nie
tylko dokonana w ten sposdb weryfikacja poziomu wyszczepialnosci w grupie




pacjentéw dorostych, ale réwniez rekomendacja szczepier wynikajacych ze
wstepnej diagnozy klinicznej i weryfikacji zagrozen epidemicznych.

Szczegdtowe informacje dotyczace realizacji poszczegdlnych programéw
zawiera Tabela 3 stanowigca zatacznik do niniejszego raportu (zestawienie
przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia). Analiza danych zawartych w Ta-
beli 3 wskazuje, ze dostep do $wiadczen profilaktycznych byt niewystarcza-
jacy, a niektére regiony byty zupetnie odciete od badan profilaktycznych.
W efekcie programami profilaktycznymi objeto niewielka liczbe pacjentdw.
Warto podkresli¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ projektéw nawet nie miata
okreslonej docelowej grupy populacji. Dodatkowo, na terenie catego kraju,
nie zapewniono réwnego dostepu do tych Swiadczen. Wydaje sie, iz badan
profilaktycznych byty catkowicie pozbawione nie tylko okreslone powiaty, ale
i wojewddztwa.

Analiza tych danych pokazuje, ze w Polsce nie ma kompleksowego, spdjne-
go i sprawnego systemu profilaktyki zdrowotnej, obejmujacego planowanie
dziatan, nadzér nad ich realizacja oraz ocene uzyskiwanych efektdéw.

2.4. SZCZEPIENIA

Szczepienia s3 najpotezniejszym narzedziem, jakim dysponuje zdrowie pu-
bliczne w zakresie profilaktyki choréb zakaznych. S3 najskuteczniejszym spo-
sobem walki z niebezpiecznymi, czesto Smiertelnymi chorobami zakaznymi.
Wprowadzenie powszechnych szczepieh ochronnych byto pierwszga interwen-
cja medyczna, ktdra na skale Swiatowa wptyneta na poprawe zdrowia publicz-
nego poprzez ograniczenie badz eliminacje chordb zakaznych. To najwieksze
osiagniecie zdrowia publicznego wspétczesnych czaséw. Dzieki temu wiele
chordéb zakaznych wyeliminowano lub istotnie ograniczono. Zmniejszyta sie
liczba zgondw, a koszty leczenia znacznie zredukowano. Skutecznosé wpro-
wadzenia szczepien ochronnych zostata wielokrotnie potwierdzona w licznych
badaniach epidemiologicznych !, a polityki zdrowotne krajéw catego $wiata
obejmuja realizacje programéw szczepien obowigzkowych i zalecanych.

Szczepienia ochronne okazaty sie najskuteczniejszym jak dotad narzedziem
zwalczania chordb zakaznych (chronig nas przed 26. chorobami zakaznymi).
Za pomocg szczepien wykorzeniono najgrozniejszg plage ludzkosci, jaka byta
ospa prawdziwa. Eksperci oceniaja, ze okoto 122 milionéw ludzi zawdziecza

5. D'Angiolella LS, Lafranconi A, Cortesi PA, Rota S, Cesana G, Mantovani LG. Ann Ist Super Sanita 2018;54(1):49-
57. Costs and effectiveness of influenza vaccination: a systematic review. doi: 10.4415/ANN_18_01_10.



zycie szczepionkom, bez ktérych nie mieliby szansy przetrwac nawet okresu
dziecinstwa. To dlatego, ze w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat zaszczepiono
miliony dzieci przeciw chorobom wieku dzieciecego, takim jak: odra, gruzli-
ca, poliomyelitis, btonica, krztusiec czy pneumokokowe zapalenie ptuc.

Co roku na swiecie podaje sie okoto miliarda dawek szcze-
pionek, ktore ratujg przed Smiercig blisko 2,5 miliona ludzi.
Powszechne szczepienia dzieci i mtodziezy w Polsce dopro-

wadzity do znacznego ograniczenia ryzyka zachorowania
i powiktan w przebiegu m.in. btonicy, poliomyelitis, krztus-
ca, odry oraz wirusowego zapalenia watroby typu B.

Dzieki powszechnemu obowigzkowi szczepien wzrasta liczba oséb uodpornio-
nych i zmniejsza sie ryzyko epidemii tych choréb zakaznych w populacji. Szcze-
pienia sprzyjaja zdrowiu — w odréznieniu od wielu innych dziatan medycyny
— pozwalaja zdrowym by¢ nadal zdrowymi. Szczepionki, ktére zapobiegaja
chorobom bakteryjnym, ograniczaja tez rozwdj antybiotykoodpornosci u bak-
terii. Maja szeroki wptyw na odpornos¢ oséb szczepionych, a takze spoteczno-
$ci i populagji.

Odsetek zaszczepionych osob - zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych w Polsce - siega ok. 95% popu-
lacji, co skutecznie zapobiega szerzeniu sie zachorowan

na choroby zakazne i chroni nie tylko osoby, ktére sie za-
szczepity, ale rowniez tych, ktorzy sg za mali na szczepie-
nia lub z powodu medycznych przeciwwskazan zaszcze-
pic sie nie mogli.

W Polsce programy szczepien najskuteczniej sg realizowane w odniesieniu do
dzieci — kalendarz szczepiern obowigzkowych. Natomiast programami szcze-
pien zalecanych obejmowane s3 osoby aktywne zawodowo i narazone na
czynniki biologiczne, ktére — z jednej strony s narazone na kontakt z materia-
tem zakaznym, a z drugiej — same moga stanowic Zrédto zakazenia. Jednakze
od lat zwraca sie uwage, ze miejsca pracy stwarzaja doskonata okazje do im-
plementacji dziatann prozdrowotnych, ze szczegdélnym uwzglednieniem zwiek-
szenia Swiadomosci zdrowotnej, i to nalezatoby wykorzystaé. Tym bardziej, ze
aktualna sytuacja pandemiczna udowodnita nam wszystkim jak istotna jest
profilaktyka szczepionkowa. Szczepienia prowadzone w populacji dorostych
aktywnych zawodowo s3 interwencja nie tylko efektywnga kosztowo, ale przy-




noszacg wymierne korzysci zwigzane z oszczednosciami — zaréwno dla praco-
dawcéw, jak i spoteczenstwa jako catosci.

Jest cata masa rozwigzan prawnych i organizacyjnych, ktére mogg utatwié
dostep do szczepieh pracowniczych — np. umozliwienie prowadzenia szcze-
pien w miejscu pracy czy ulgi podatkowe dla pracodawcéw, ktdrzy inwestuja
w profilaktyke szczepionkowa swoich pracownikéw. Szczegbétowe informacje
na ten temat zostaty przedstawione w rekomendacjach zawartych w raporcie
Zawodowo Zaszczepieni REKOMENDACJE'S! przygotowanym przez Pracodaw-
cdw RP. Rekomendacje zawarte w raporcie dotycza zakresu szczepien doro-
stych oraz organizacji szczepien.

Rekomendacje dotyczace zakresu szczepien dorostych

1. Mozliwos(¢ realizacji szczepien bezptatnych w ramach PSO przez wszystkie
grupy wiekowe, réwniez osoby w wieku dorostym. Wyznaczenie bezptat-
nych szczepien dla oséb dorostych z grup ryzyka zdrowotnego i epidemio-
logicznego.

2. Wprowadzenie powszechnych, bezptatnych szczepienn pracownikéw
ochrony zdrowia i studentdéw szkdt medycznych przeciw:

grypie,

pneumokokom,

odrze, Swince i rézyczce (MMR),

ospie wietrznej,

meningokokom,

krztuscowi,

WZW A.

3. Wprowadzenie powszechnych, bezptatnych szczepien przeciw chorobom
uktadu oddechowego dla wszystkich oséb z grup ryzyka zdrowotnego
i epidemiologicznego przeciw:
¢ grypie,
¢ pneumokokom,
& krztuscowi,
¢ COVID-19.
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Rekomendacje dotyczace organizacji szczepien

1. Wprowadzenie centralnego elektronicznego rejestru szczepien, elektro-
nicznych kart szczepien i monitoringu statusu immunizacji pracownikéw
szczegdlnie narazonych na czynniki zakazne.

6. Link do raportu: https://pracodawcyrp.pl/upload/files/2021/04/raport-zawodowo-zaszczepieni-final-www-skom-

presowany.pdf.



2. Rozszerzenie uprawnien do kwalifikacji i realizacji szczepien dla:
¢ lekarzy medycyny pracy,
¢ pielegniarek i farmaceutéw w przypadku szczepien dorostych.

3. Umozliwienie prowadzenia szczepien w miejscu pracy oraz rozwdj serwisu
szczepien w gabinetach zabiegowych medycyny pracy.

4. Zniesienie czedci ograniczen w zakresie obrotu szczepionkami, w szczegél-
nosci mozliwosci zakupu szczepionek przez praktyki lekarskie i pielegniar-
skie oraz dostepnos¢ refundowanych szczepionek w POZ.

2.5. SAMORZADOWE PROGRAMY POLITYKI ZDROWOTNEJ

Aktualnie jednostki samorzadu terytorialnego maja mozliwos¢ realizacji wta-
snych programoéw polityki zdrowotnej. Spoczywa na nich obowiazek rapor-
towania do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wynikéw ich
realizacji.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podjeta sie badania, kté-
rego celem byta analiza samorzadowych programéw polityki zdrowotnej pod
wzgledem: probleméw zdrowotnych, populacji, interwencji, budzetu oraz
osiagniecia zatozonych celéw z raportéw koncowych dostarczonych z reali-
zacji programow polityki zdrowotnej za rok 2018. Analizie poddano 60 rapor-
téw z realizacji programéw polityki zdrowotnej, ktére wptynety do Agencji do
dnia 31 grudnia 2018 r. Wiekszos¢ sprawozdanych PPZ byto realizowanych
w obszarze wojewddztwa mazowieckiego (23%), kolejnymi wojewddztwami
byty: lubuskie (15%) oraz dolnos$laskie (12%). Uwzgledniajac stratyfikacje we-
dtug zabezpieczanego w ramach programu problemu zdrowotnego, najwiek-
sza liczba PPZ dotyczyta profilaktyki, w tym: grypy (17%), raka szyjki macicy
(15%) oraz pneumokokowego zapalenia ptuc (13%). Sposréd analizowanych
raportow tylko jeden PPZ dotyczyt populacji ogélnej (tj. dorostych oraz dzieci
i mtodziezy), w pozostatych przypadkach obiektem programu byta populacja
0séb dorostych (29 raportéw) albo populacja pediatryczna (30 raportéw).
Analizowane raporty dotyczyty: szczepien (n=29), badan przesiewowych
(n =16), edukacji zdrowotnej (n = 10), rehabilitacji (n = 2), profilaktyki (n = 2)
oraz leczenia (n=1). Suma wydatkéw w 2018 r. na PPZ, ktérych dotyczyty
analizowane raporty siegneta 17,3 mln zt. Najwyzsza kwota (5,8 mln zt) zosta-
ta przeznaczona na interwencje o charakterze leczniczym. W ramach oceny
osiagniecia celu gtéwnego — w blisko potowie raportéw (n =29) okreslono,
ze cel gtéwny zostat osiggniety. W koncowej weryfikacji wskazano, ze w po-
nad 90% raportéw okreslone cele nie byty mozliwe do poprawnej oceny.
Roznice miedzy informacjami z raportéw koncowych a weryfikacja Agencji
wskazuja na znaczng liczbe bteddw pojawiajacych sie podczas formutowania



celéw oraz mogg sugerowac trudnosci w zrozumieniu, czym jest dobrze sfor-
mutowany cel i jak weryfikowac jego osiagniecie.

2.6. MEDYCYNA PRACY

System ochrony zdrowia pracujacych w Polsce, oparty o Swiadczenia realizo-
wane przez stuzbe medycyny pracy, obejmuje opiekg niemal 12,5 mln pra-
cownikdw, u ktérych rocznie wykonuje sie ponad 4,5 miliona obowiazkowych
badan profilaktycznych do celéw okreslonych w Kodeksie pracy.

Misja stuzby medycyny pracy w Polsce jest ochrona zdrowia pracujacych przed
wptywem niekorzystnych warunkéw Srodowiska pracy i sposobu jej wykonywa-
nia oraz sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej — czyli zapobieganie
powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, ktére bez-
posrednio lub posrednio majg zwigzek z warunkami albo charakterem pracy.

Badania profilaktyczne, orzecznictwo do celdéw Kodeksu pracy i pozostate za-
dania przynalezne stuzbie medycyny pracy powinny by¢ ukierunkowane za-
réwno na zawodowe czynniki ryzyka, jak i pozazawodowe aspekty zdrowia,
ktére moga wptywaé na mozliwos¢é wykonywania pracy. Poniewaz na obli-
gatoryjne badania lekarskie zgtaszaja sie osoby czesto niekorzystajace na co
dzien z opieki zdrowotnej, lekarz medycyny pracy ma unikalna mozliwos¢ wy-
krycia zaburzen w stanie zdrowia pracownika na ich wczesnym etapie, dzieki
czemu moze zapobiegac rozwojowi powiktan — z jednej strony obciazajacych
zdrowie samego pracownika, a z drugiej — powodujacych dodatkowe obcia-
zenie finansowe dla catego systemu ochrony zdrowia. Dlatego tez, w ramach
dziatan stuzby medycyny pracy, nalezy zaproponowac¢ wdrozenie dodatko-
wych dziatan profilaktycznych i badan diagnostycznych celem identyfikacji
choréb posrednio zwigzanych z praca i/lub cywilizacyjnych.

Potrzebe realizacji skutecznej profilaktyki wiréd pracownikéw podkreséla sie
takze w aspekcie makroekonomicznym, szczegdlnie w kontekscie starzenia
sie spoteczenstwa i potrzeby utrzymywania dtuzszej aktywnosci zawodowej.
Osoby starsze stanowia rosnacy zasob sity roboczej i kapitatu ludzkiego, ktory
powinien miec¢ swoj udziat w tworzeniu PKB i wzroscie gospodarczym.



2.7. PODSUMOWANIE

W Polsce brakuje kompleksowego i sprawnego systemu profilaktyki zdrowot-
nej, obejmujacego planowane dziatania, nadzér nad ich realizacja oraz ocene
uzyskiwanych efektéw.

Z przedstawionego przegladu dziatarn profilaktycznych, przeprowadzanych
w polskim systemie opieki zdrowotnej, mozna odnies¢ wrazenie, ze realizo-
wanych jest bardzo duzo projektéw. Jednak ich rozdrobnienie, rozproszenie,
rézny czas realizagji, nierdbwnomierny do nich dostep i mnogosé¢ organizato-
réw potwierdza, ze polski system ochrony zdrowia pozbawiony jest catoscio-
wego, spojnego i skutecznego systemu profilaktyki zdrowotnej. Dostep do
Swiadczen profilaktycznych jest niestety niewystarczajacy, a niektére woje-
wodztwa zupetnie pozbawione byty realizacji czesci profilaktycznych badan
przesiewowych. W efekcie programami profilaktycznymi objeto ograniczong
liczbe pacjentéw.

Srodki finansowe przeznaczane na profilaktyke, jak i sama
organizacja dziatan profilaktycznych s absolutnie niewy-
starczajyce, choc - jak wynika z dokumentow opracowa-

nych przez Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia - profilaktyka miata stanowi¢ jedno z gtéwnych
narzedzi poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.

Niezwykle wazna kwestia jest wczesne rozpoznanie choroby w celu zapew-
nienia jak najlepszej opieki, a tym samym wydtuzenia dtugosci zycia w zdro-
wiu, zapewnienie wyzszej jakosci zycia oraz dtuzsze pozostawanie w okresie
produkcyjnym. Zmniejszenie absencji pracownikdéw wynikajacych z choréb
cywilizacyjnych, wydtuzenie obecnosci pracownika na rynku pracy, zwieksze-
nie wydajnosci pracownikéw dzieki lepszemu zdrowiu, w konsekwencji moze
przyczyni¢ sie do zniwelowania brakéw kadrowych w wybranych dziedzinach
gospodarki.

Dlatego nalezyte wykorzystanie profilaktyki stanowi
istotny element pozwalajacy kreowac polityke zdrowot-

ng panstwa. Zbudowanie powszechnego modelu syste-
mu opieki profilaktycznej pozwoli na Swiadome kreowa-
nie zarzadzania zdrowiem Polakow.







OBSZARY W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA,
KTORE NALEZY ZMIENIC CELEM ROZWOJU 3‘

PROFILAKTYKI | WCZESNEJ DIAGNOSTYKI

W polskim systemie ochrony zdrowia istnieje olbrzymia przestrzen do popra-
wy organizacji opieki profilaktycznej oraz efektywnosci profilaktyki choréb
cywilizacyjnych.

Koniecznym staje sie stworzenie rozwigzan pozwalajacych jak najlepiej zain-
westowacd zwiekszajace sie wydatki publiczne na ochrone zdrowia w taki spo-
séb, abyémy jako spoteczenstwo i poszczegdlni obywatele zyli jak najdtuzej
w dobrym zdrowiu.

W celu stworzenia sprawnego systemu profilaktyki zdrowotnej, autorzy ra-
portu, we wspotpracy z ekspertami, wskazali obszary, ktére wymagaja popra-
wy. W ocenie ekspertow niezbedne jest podjecie nastepujacych dziatan:

1) monitorowanie, przeglad i systematyzowanie wnioskdéw wynikajacych ze
spotecznych i ekonomicznych czynnikdw warunkujacych zdrowie popula-
cji, ktdre powinny by¢ uwzgledniane w polityce zdrowotnej panstwa;

2) okreslenie spdjnej, kompleksowej i wieloletniej koncepcji dziatan profilak-
tycznych — zbudowanie modelu powszechnego systemu opieki profilak-
tycznej;

3) wprowadzenie szerokiego dostepu do rzeczywistej profilaktyki choréb
cywilizacyjnych poprzez réwnomierny geograficzny dostep do tych $wiad-
czen;

4) rozszerzenie dostepu do nieodptatnych i podstawowych badan — poprawa
dostepu do opieki profilaktycznej ukierunkowanej na zachowanie zdrowe-
go trybu zycia i zapobieganie chorobom, z uwzglednieniem priorytetéw
i wskaznikéw epidemiologicznych;

5) usprawnienie systemowych rozwigzan dotyczacych organizacji opieki pro-
filaktycznej, w tym zbierania danych o realizacji Swiadczen profilaktycz-
nych i kontynuacji leczenia pacjentdéw z rozpoznanymi w czasie badan pro-
filaktycznych chorobami przewlektymi;

6) poprawa realizacji obowigzujacych procedur w zakresie profilaktyki zdro-
wotnej — zwtaszcza w odniesieniu do choréb uktadu krazenia oraz choréb
nowotworowych;

7) zwiekszenie odsetka pacjentéw uczestniczacych w programach profilakty-
ki zdrowotnej;




8) dokonywanie analiz dotyczacych efektywnosci realizowanych programoéw
przez podmioty je finansujace;

poprawa realizacji obowiazujacych procedur w zakresie profilaktyki zdro-
wotnej — zwtaszcza w odniesieniu do podstawowej opieki zdrowotne;j
i medycyny pracy, w tym:

a) zmiana organizacji opieki profilaktycznej w POZ poprzez:

9

*

*

*

=)

porzadkowanie ruchu pacjentéw oraz wprowadzenie opieki koordyno-
wanej,

wtaczenie dodatkowego motywacyjnego systemu finansowania (ptace-
nie za utrzymanie pacjenta w zdrowiu),

dalszy rozwéj informatyzacji systemu w zakresie dostepu do dokumen-
tacji medycznej w ramach elektronicznego konta pacjenta oraz Platfor-
my P1,

zmiany informatyczne pozwalajace na szybka identyfikacje czy pacjent
podlega pod okreslony program profilaktyczny — np. przez ewWUS albo
dedykowana ustuge w P1,

rozszerzenie zakresu opieki o profilaktyke i dziatania antynikotynowe
oraz edukacje zdrowotna,

wprowadzenie edukatora zdrowotnego i zdefiniowanie jego roli w sys-
temie;

) zmiany organizacji medycyny pracy pozwalajace na optymalne wyko-

rzystanie badan profilaktycznych pracownikéw przeprowadzanych do
celéw Kodeksu pracy poprzez:

szczegbtowe wystandaryzowanie badan lekarskich,

poszerzenie zakresu badania, np. o ocene podstawowych badan labo-
ratoryjnych,

nadanie uprawnien lekarzom medycyny pracy do prowadzenia ukierun-
kowanych dziatan, takich jak skierowanie pacjenta do poradni specjali-
stycznej lub na dodatkowe badania diagnostyczne,

opracowanie i wdrozenie do systemu opieki profilaktycznej nad pra-
cownikami dziatan profilaktycznych,

ustalenie finansowania ze srodkéw publicznych badan przesiewowych
w taki sposéb, by nie obcigzad catoscig kosztéw pracodawcdw,
stworzenie systemu zachet finansowych dla pracodawcéw zaintereso-
wanych inwestowaniem w zdrowie pracownikéw,

czynne witaczanie w badania profilaktyczne elementéw programéw
prozdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia/Mi-
nisterstwo Zdrowia oraz stworzenie mozliwosci bezposredniego kiero-
wania pacjentéw do poradni specjalistycznych finansowanych przez NFZ
— wigze sie to z przejeciem czeéci kompetengji lekarzy POZ, szczegdlnie
zwigzanych z identyfikacja czynnikdéw ryzyka i zagrozen zdrowotnych



pacjenta oraz prowadzeniem systematycznej i okresowej oceny stanu
zdrowia w ramach badan przesiewowych zgodnie z odrebnymi przepi-
sami. Umozliwienie lekarzom specjalistom medycyny pracy realizacji pro-
gramu profilaktycznego finansowanego ze srodkdéw publicznych bytoby
znakomita okazjg do wczesnego wykrywania choréb, wdrazania dziatan
profilaktycznych i przyczynitoby sie do zmniejszenia absencji chorobo-
wej, a w dalszej perspektywie — przedwczesnej utraty zdolnosci do pracy,

¢ dalsza praca nad stworzeniem nowoczesnego systemu opieki profilak-
tycznej nad pracownikami w Polsce — wspdétdziatanie srodowiska stuzby
medycyny pracy, pracodawcow, ekspertéw ds. zdrowia publicznego,
ubezpieczen spotecznych i przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej,

+ zwiekszenie jakosci opieki profilaktycznej nad pracownikami, np. przez
wdrozenie systemu dobrej praktyki, tak by okreslone zadania byty rze-
czywiscie realizowane przez podstawowe jednostki stuzby medycyny
pracy. W chwili obecnej czesto cena ustugi badania jest jedynym kryte-
rium wyboru ustugodawcy przez pracodawcéw.

Szczegdtowe dziatania w tym zakresie zostaty zaprojektowane przez Instytut Me-
dycyny Pracy w todzi w ramach realizacji celu pn. ,Wydtuzenie zycia w zdrowiu
i poprawa stanu zdrowia spoteczeristwa” w dziataniu I. Rozwdj potencjatu systemu
ochrony zdrowia pracujgcych w Perspektywie 202 1-202 7 — Rozwaj profilaktyki.







REKOMENDACJE

EKSPERTOW,
WNIOSKI Z DYSKUSJI

Poza wskazanymi w powyzszym rozdziale dziataniami organizacyjnymi, ko-

nieczne jest przygotowanie nowych programéw profilaktycznych. Postulo-

wane zmiany dotycza:

1) profilaktyki pneumokokowego zapalenia ptuc u 0séb dorostych,

2) profilaktyki raka ptuca,

3) profilaktyki zachorowan na nowotwory watroby poprzez wprowadzenie
narodowego planu eliminacji HCV,

4) programu szczepien ochronnych przeciwko HPV,

5) profilaktyki pierwotnej i wtérnej choroby miazdzycowej uktadu sercowo
-naczyniowego.

Szczegoty dotyczace wskazanych problemoéw zastaty oméwione w ponizszych
podrozdziatach.

4.1. PROFILAKTYKA PNEUMOKOKOWEGO ZAPALENIA PLUC U OSOB DO-
ROStYCH

Autor: Prof. dr hab. n. med. Adam Antczak, Kierownik Kliniki Pulmonologii
Ogdlnej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

PROBLEM

Choroby ptuc naleza do jednej z najbardziej powszechnych przyczyn ciezkich
schorzen oraz zgondw na $wiecie. W Polsce jest to czwarta, najczestsza przyczy-
na $mierci w populacji 65+. Obok choréb przewlektych ptuc i nowotwordw, s3 to
ostre infekcje dolnych drég oddechowych ™. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS, 2018 r.) zapalenie ptuc stanowito ok. 5% wszystkich zgondw
po chorobach uktadu krazenia i nowotworach. Zapalenie ptuc jest ciezka chorobg,
ktéra u wielu chorych wymaga hospitalizacji, a odsetek pacjentédw hospitalizowa-
nych z powodu pozaszpitalnego zapalenia ptuc w réznych krajach Europy waha sie
od 20% do 50% P, Gtéwna przyczyna zachorowan na zapalenia ptuc o ciezkim

1. Forum of International Respiratory Societies (FIRS). The Global Impact Of Respiratory Disease - Second Edition. Shef-
field, European Respiratory Society, 2017.

2. European Respiratory Society. European lung white book. Chapter 18: Acute lower respiratory infections,
www.erswhitebook.org/ [dostep: 24.03.2021].

3. Ostermann H., Garau J., Medina J. i wsp., REACH study group. Resource use by patients hospitalized with communi-
tyacquired pneumonia in Europe: analysis of the REACH study, BMC Pulm Med. 2014 Mar 5, 14: 36.



przebiegu sg pneumokoki (Streptococcus pneumoniae)™. Pneumokokowe zapa-
lenie ptuc moze by¢ réwniez ciezkim powiktaniem wirusowego zapalenia ptuc Bl

Czestos¢ hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc o dowolnej etiologii jest od
2 do 3 razy wieksza u 0séb starszych (50-64 lata) i okoto 6 razy wieksza u oséb
powyzej 65. roku zycia w poréwnaniu z osobami mtodszymi©I7], Ponadto do-
roéli pacjenci z zapaleniem ptuc i chorobami przewlektymi sg hospitalizowani
znacznie czesciej niz osoby bez obcigzen (3, 51 9 razy czeéciej osoby odpo-
wiednio z cukrzycg, chorobg niedokrwienng serca i POChP) 1,

Zapalenie ptuc u 0séb dorostych niesie liczne konsekwencje zdrowotne, z kté-
rych najwazniejszymi sg: podwyzszone ryzyko wystapienia ponownego epi-
zodu zapalenia ptuc, w tym wymagajacego hospitalizacji, ktére utrzymuje sie
przez co najmniej 2-3 lata od wystapienia pierwszego epizodu M8 zaostrzenie
choroby podstawowej i wydtuzenie czasu powrotu do stanu zdrowia sprzed
wystapienia zapalenia ptuc (ok. 6% chorych z cukrzyca do blisko 24% chorych
z przewlekta obturacyjna chorobg ptuc (POChP) doswiadcza pogorszenia cho-
roby podstawowej) Bl: wieksze ryzyko wystapienia powiktan sercowo-naczy-
niowych (od 2 do 8 razy) — zaréwno u 0séb obcigzonych chorobami serca, jak
i bez wczesniejszych dolegliwoéci ze strony uktadu sercowo-naczyniowego
w postaci zaburzenia rytmu, niewydolnosci serca, a w skrajnych przypadkach
zatrzymanie krazenia'9Ml: wieksze ryzyko zgonu, ktéry jest najpowazniej-
szym powiktaniem PZP (ok. 13% dorostych pacjentéw umiera w ciggu 30 dni
od hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc, a kolejne 30% w ciggu pierwszego
roku ™, przy czym ryzyko zgonu jest istotnie wieksze u pacjentéw obcigzonych
chorobami przewlektymi, np. u chorych z POChP, hospitalizowanych z powo-
du ciezkiego zaostrzenia choroby, zapalenie ptucjest drugg po niewydolnosci
serca przyczyna zgondw '2); obnizona jako$¢ zycia — zapalenie ptucjest choro-
bg istotnie pogarszajaca codzienne funkcjonowanie pacjentdw Pl

4. Welte Tet al, Thorax, volume 67[1], 71-79, 2012.

5. Klein EY., Monteforte B., Gupta A. i wsp., The frequency of influenza and bacterial coinfection: a systematic review
and meta-analysis, Influenza Other Respi Viruses 2016, 10: 394-403.

6. Griffin M.R., Zhu Y., Moore MR i wsp., U.S. Hospitalizations for Pneumonia after a Decade of Pneumococcal Vaccina-
tion, N Engl J Med 2013, 369: 155-163.

7. Ramirez J.A., Wiemken T.L., Peyrani P. i wsp., Adults hospitalized with pneumonia in the United States: Incidence,
epidemiology, and mortality, Clin Infect Dis 2017, 65: 1806—1812.

8. Almirall J., Bolibar I., Serra-Prat M. i wsp., New evidence of risk factors for community-acquired pneumonia: a popula-
tionbased study, Eur Respir J. 2008, 31: 1274-1284.

9. Wyrwich K.W., Yu H., Sato R., Powers J.H., Observational longitudinal study of symptom burden and time for recovery
from community-acquired pneumonia reported by older adults surveyed nationwide using the CAP Burden of lllness Qu-
estionnaire, Patient Relat Outcome Meas. 2015 Jul 30, 6: 215-23.

10. Antczak A., Tworek D., Zapalenia ptuc u dorostych, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2020.

11. Brack M.C,, Lienau J., Kuebler W.M., Witzenrath M., Cardiovascular sequelae of pneumonia, Curr Opin Pulm Med.
2019, 25: 257-262.



Wedtug Biatej Ksiegi Ptuc — w Europie roczne wydatki ponoszone wytacznie
na hospitalizacje oséb z zapaleniem ptuc/ostrym zakazeniem dolnych drég
oddechowych wynosza ok. 2,5 mld euro i przewyzszajg je tylko wydatki po-
noszone na leczenie nowotwordw ptuc, POChP i astmy ™. Wedtug Map Po-
trzeb Zdrowotnych —w Polsce w 2018 roku PZP odpowiadato za ponad 50%
hospitalizacji z powodu ostrych choréb uktadu oddechowego u dorostych 191,

Dane NFZ wskazuja, ze w 2019 roku hospitalizowano ok. 54,9 tys. oséb do-
rostych z powodu zapalenia ptuc, co przetozyto sie na wydatki rzedu 169 mln
zt0ell7l Bioragc pod uwage fakt, ze odsetek oséb dorostych z zapaleniem ptuc
niewymagajacych hospitalizacji moze wynosi¢ nawet 60% '8, obcigzenie ekono-
miczne systemu opieki zdrowotnejjest wiec w rzeczywistosci wyzsze, niz wynika
to z wydatkdédw ponoszonych na hospitalizacje pacjentéw; zwieksza sie o wydatki
ponoszone na leczenie zapalenia ptuc poza warunkami szpitalnymi 1,

Na pozaszpitalne zapalenie ptuc kazdego roku choruje w Polsce nawet kilka-
set tysiecy oséb, a kilka tysiecy z tego powodu umiera (w 2018 r. ponad 18 ty-
siecy). Eksperci przypominaja, ze te chorobe wywotuje nie tylko koronawirus,
lecz przede wszystkim pneumokoki.

Statystyki Narodowego Funduszu Zdrowia pokazuja, ze spoéréd 7,5 tys. 0séb
zmartych z powodu zapalenia ptuc w 2019 roku wiekszos¢ stanowili wtasnie
pacjenci po 65. roku zycia. Czesto byli oni obcigzeni takze innymi chorobami,
gtéwnie nadcisnieniem tetniczym (43%), cukrzyca (18,5%) badz innymi cho-
robami ptuc (16%).

Pozaszpitalne zapalenie ptuc jest nie tylko jedna z najczestszych przyczyn ho-
spitalizacji i zgondw, ale stanowi tez duze obciazenie finansowe dla systemu

12. Zvezdin B., Milutinov S., Kojicic M. i wsp., A postmortem analysis of major causes of early death in patients hospita-
lized with COPD exacerbation, Chest 2009, 136: 376-380.

13. Brandenburg J.A., Marrie T.J., Coley C.M. i wsp., Clinical presentation, processes and outcomes of care for patients
with pneumococcal pneumonia, J Gen Intern Med. 2000, 15: 638-46.

14. European Respiratory Society. European lung white book. The economic burden of lung disease, https://www.
erswhitebook.org/ [dostep: 24.03.2021].

15. Ministerstwo Zdrowia, Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Mapy dla 30 grup choréb w 2018 roku, Choroby uktadu oddecho-
wego (ostre), http://mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30-grup-chorob/#tab-2018 [dostep: 8.03.2021].

16. Dane Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) dotyczace zapalen ptuc w Polsce w 2019 roku. Przekazane w dniu
4.01.2021 przez p. Dariusza Dzietaka, Dyrektora Departamentu Analiz i Innowacji NFZ, w odpowiedzi na wniosek
zdnia 17.12.2020 roku. Znak pisma: DAIil.0123.105.2020; 2021.1424.BEKO.

17. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Statystyka éwiadczenia/Swiadczenia JGP, https://statystyki.nfz.gov.pl/Bene-
fits/1a [dostep: 22.02.2021].

18. Harat R., Alexander R., Gray S. i wsp., Prospective, population-based surveillance of the burden of Streptococcus
pneumoniae in community-acquired pneumonia in older adults, Chrzanéw County, Poland, 2010 to 2012, Pneumonol
Alergol Pol 2016, 84: 95-103.

19. Tichopad A., Roberts C., Gembula I. i wsp., Clinical and economic burden of community-acquired pneumonia among
adults in the Czech Republic, Hungary, Poland and Slovakia, PLoS One 2013 Aug 6, 8(8): e71375.




ochrony zdrowia, w Polsce w 2019 roku koszty hospitalizacji zwiazanej z le-
czeniem PZP siegnety 169 mln zt.

KONSEKWENCJE SPOLECZNE

Pozaszpitalne zapalenie ptuc jest ciezka chorobg znacznie wptywajaca na ak-
tywnoé¢ chorego i wymaga koniecznoéci sprawowania opieki w okresie cho-
roby przez cztonkdédw rodziny lub innych opiekundw. Po wystapieniu epizodu
zapalenia ptuc 77-85% dorostych wymaga opieki przez ok. 14-28 dni P01,
Ponad 90% chorych z zapaleniem ptuc, ktdrzy sa aktywni zawodowo, wyma-
ga zwolnienia lekarskiego trwajacego érednio ok. 3 tygodnill. Zaprzestanie
Swiadczenia pracy w wyniku choroby przez osoby aktywne zawodowo wigze
sie z utrata produktywnosci (kosztami posrednimi) wynikajaca z krétkotermi-
nowej nieobecnosci chorego w pracy (absenteizmu). W Polsce w 2017 roku
zapalenie ptuc o etiologii pneumokokowej byto przyczyng ok. 140 tys. dni ab-
sencji chorobowej. Koszty posrednie wynikajace z nieobecnosci w pracy oséb
aktywnych zawodowo chorujacych na pneumokokowe zapalenie ptuc w roku
2017 wyniosty ok. 44,3 mln zt?1,

REKOMENDACJE

Walka z epidemia COVID-19 przypomniata, ze szczepienia s jednym z najbar-
dziej skutecznych sposobdéw ochrony zdrowia publicznego, gospodarki i spo-
teczeristwa. Obecnie przy ich pomocy toczona jest walka z pandemia i na tej
podstawie powinnismy w przysztosci kontynuowaé wykorzystanie innowacyj-
nych szczepionek w zwalczaniu kolejnych choréb zakaznych.

Zgodnie z informacjami przekazywanymi na biezaco przez WHO, potrzeba
zrobwnowazonego podejscia do poprawy zasiegu szczepien ochronnych nigdy
nie byta bardziej krytyczna.

Obecnie istnieje pilna potrzeba nadania priorytetu bezposredniej ochronie
dorostych przed grypa i chorobami pneumokokowymi, zalecanej przez organy
zdrowia publicznego na catym Swiecie. Nalezy rozwazy¢ bezposrednia ochro-
ne osdb dorostych, zwtaszcza z okreslonych grup ryzyka, zyjacych z przewle-
ktymi schorzeniami medycznymi, przed grypg i pneumokokowym zapaleniem
ptuc w celu zwiekszenia efektywnosci systemu opieki zdrowotnej, szczegdl-
nie w dobie pandemii COVID-19. Dzieki oczekiwanemu, w efekcie szczepien,
zmniejszeniu liczby hospitalizacji z powodu tych infekgji, istniejacy potencjat

20. Pasquale C.B., Vietri J., Choate R. i wsp., Patient-reported consequences of community-acquired pneumonia in pa-

tients with chronic obstructive pulmonary disease, Chronic Obstr Pulm Dis. 2019, 6: 132-144.
21. Golicki D., Jaskowiak K., Dobrowolska I., Niewada M., Indirect costs of pneumococcal diseases in Poland: estimation
based on the data of the Social Insurance Institution (ZUS) regarding sickness absence, JHPOR 2019, 1-8.



ochrony zdrowia moze zostac skutecznie wykorzystany do walki ze skutkami
pandemii.

Pandemia jest wyjatkowa okazja do gruntownej poprawy podejscia do pro-
filaktyki zakazen (zwiekszenie Swiadomosci, wykorzystanie infrastruktury,
itp.). Dotychczasowe doswiadczenia wynikajace z pandemii powinny prowa-
dzi¢ do utrzymania i rozwijania Narodowych Planéw Szczepieri poprzez wpro-
wadzanie nowych produktdw.

Szacuje sie, ze roczny zwrot z inwestycji w szczepienia ochronne siega na ca-
tym Swiecie nawet 18%, co nie tylko przyczynia sie do wzrostu gospodarcze-
go, ale jest réwniez niezbedne, aby pomdc w ratowaniu zycia.

Czynna profilaktyka za pomoca szczepionek jest najskuteczniejszym narze-
dziem zwalczania choréb zakaznych. W zakresie profilaktyki zakazer pneumo-
kokowych dostepne s3 2 rodzaje szczepionek zarejestrowane do stosowania
u dorostych: szczepionka polisachrydowa oraz skoniugowana 2223, Szczepionki
skoniugowane to szczepionki nowszej generacji, ktore dzieki potaczeniu anty-
genu z biatkiem nodnikowym wywotujga silng i dtugotrwatg odpowiedz immu-
nologiczng P41 OdpowiedZ immunologiczna jest na tyle silna, ze u wiekszosci
0s6b —zaréwno w wieku 18 lat, jak i oséb w podesztym wieku i/lub z chorobami
wspotistniejgcymi — nie ma koniecznosci ponownego szczepienia kolejng daw-
ka szczepionki skoniugowanej 2. Szczepionki przeciw pneumokokom u 0séb
dorostych moga by¢ stosowane, czyli podawane na tej samej wizycie szczepien-
nej, razem z inaktywowang szczepionka przeciw grypie.

W czasie pandemii COVID-19 szczegdlnie istotna jest profilaktyka choréb
uktadu oddechowego, a tym samym zapobieganie niepotrzebnym hospita-
lizacjom osoéb starszych czy 0séb z chorobami przewlektymi. Wedtug WHO
szczepienia przeciw pneumokokom oraz grypie nalezy traktowac prioryteto-
wo w grupach ryzyka dorostych, w tym oséb po 60. roku zycia i przewlekle
chorych, poniewaz przewlekte choroby ptuc, uktadu krazenia, nowotwory,

22. Charakterystyka Produktu Leczniczego Prevenar13®.

23. Charakterystyka Produktu Leczniczego Pneumovax23®.

24. Pollard A.J., Perrett K.P., Beverley P.C., Maintaining protection against invasive bacteria with protein-polysaccharide
conjugate vaccines, Nat Rev Immunol. 2009 Mar, 9(3): 213-20. doi: 10.1038/nri2494. PMID: 19214194.

25, Clutterbuck E.A., Salt P., Oh S.iwsp., The kinetics and phenotype of the human B-cell response following immuniza-
tion with a heptavalent pneumococcal-CRM conjugate vaccine, Immunology 2006, 119: 328-37.

26. World Health Organization. Regional Office for Europe. Guidance on routine immunization services during CO-
VID-19 pandemic in the WHO European Region, 20 March 2020.

27. Ministerstwo Zdrowia. Komunikat w sprawie wykonywania szczepien ochronnych w czasie pandemii COVID-19,
www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-sprawie-wykonywania-szczepien-ochronnych-w-czasie-pandemii-covid-19
[dostep: 29.12.2020].



cukrzyca, niewydolnos¢ nerek i zaburzenia odpornosci wiaza sie z wieksza
podatnoécia na zachorowanie na zapalenie ptuc 2827l polskie instytucje (Mi-
nisterstwo Zdrowia wraz z Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym) rekomendo-
waty realizacje biezacych szczepien, w szczegélnosci przeciwko pneumoko-
kom i grypie, w populacji oséb bedacych w grupach ryzyka zakazenia.

Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo dostepnych w Polsce szczepionek przeciw
pneumokokom zostaty potwierdzone w badaniach klinicznych, ktérych wyniki
wykazaty znaczace zmniejszenie ryzyka pneumokokowego zapalenia ptuc o po-
nad 45%, a ryzyko inwazyjnej choroby pneumokokowej o 75%. Na dodatkowe
podkreslenie zastuguje fakt, ze generalnie szczepienia przeciw pneumokokom
u osdb dorostych (w odréznieniu od szczepien przeciw grypie) wykonuje sie
tylko raz w zyciu. Szczepionke przeciw pneumokokom mozna przyjaé razem
ze szczepionky przeciw grypie. Zgodnie z aktualnym Programem Szczepien
Ochronnych na 2021 rok, profilaktyka zakaze pneumokokowych jest zaleca-
na wszystkim osobom w wieku powyzej 50 lat, dzieciom do ukonczenia 5-tego
roku zycia, ktére nie byty wczesdniej szczepione oraz dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 19-tego roku zycia, nalezacym do grup ryzyka. W zakresie profilak-
tyki zakazen S. pneumoniae ze wzgleddéw zdrowotnych (grup ryzyka) PSO na
2021 rok zaleca szczepienie dziecii oséb dorostych z przewlekta choroba serca,
przewlekta chorobg ptuc, przewlektg chorobg watroby, w tym z marskoscia wa-
troby, przewlekta chorobga nerek i zespotem nerczycowym, z cukrzyca, osobom
uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy; wyciekiem ptynu mézgowo-r-
dzeniowego, implantem slimakowym; anatomiczna lub czynnosciowa asplenia:
sferocytoza i innymi hemoglobinopatiami, z wrodzona i nabytg asplenia; zabu-
rzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami odpornosci, zaka-
zeniem HIV, biataczka, chorobg Hodgkina, uogélniona choroba nowotworowa
zwiazanga z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewlekta steroidoterapia
i radioterapia, szpiczakiem mnogim. Dotychczas szczepienia profilaktyczne
przeciw pneumokokom byty bezptatne wytacznie dla dzieci nowo narodzonych
oraz dzieci w wieku do ukonczenia 5. roku zycia ze schorzeniami i stanami pod-
wyzszajacymi ryzyko zakazenia S. pneumoniae?8l,

Od 1 stycznia 2022 roku profilaktyka szczepienna przeciw pneumokokom zo-
stata objeta refundacja z 50% poziomem odptatnosci.

Refundacja dotyczy¢ bedzie pacjentéw powyzej 65. roku zycia ze zwiekszo-
nym (umiarkowanym do wysokiego) ryzykiem choroby pneumokokowej tj.

28. Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 22 grudnia 2020 r. w sprawie Programu Szczepien Ochron-
nych na rok 2021, http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/117/akt.pdf [dostep: 01.03.2021].



z przewlekta chorobga serca, przewlekta chorobg watroby, przewlekta chorobg
ptuc, cukrzyca, implantem Slimakowym, wyciekiem ptynu mézgowo-rdzenio-
wego, wrodzong lub nabyta asplenia, niedokrwistoscia sierpowata i innymi
hemoglobinopatiami, przewlekta niewydolnoscig nerek, wrodzonym lub na-
bytym niedoborem odpornosci, uogélniona choroba nowotworowa, zakaze-
niem wirusem HIV, choroba Hodgkina, jatrogenna immunosupresja, biatacz-
k3, szpiczakiem mnogim, przeszczepem narzadu litego.

Tym samym Polska dotgczyta do grona 45 panstw (stan na marzec 2021 roku),
ktére refunduja szczepienia przeciw pneumokokom dla dorostych. Ma to jesz-
cze wieksze znaczenie w Swietle danych, ktére wskazuja, ze szczegdlnie narazo-
ne na zwiekszona zachorowalno$¢ oraz umieralno$¢ z powodu ciezkiej choroby
pneumokokowej sg wtasnie osoby po 65. roku zycia, u ktérych zapalenie ptuc
jest jedna z najczestszych przyczyn umieralnosci z powoddw zakaznych.

Oznacza to, iz kazdy pacjent, bedacy w grupie ryzyka zdefiniowanej powyzej,
bedzie mdgt naby¢ w aptece szczepionke przeciw pneumokokom ze znizka,
na podstawie wystawionej recepty.

Ochrona dzieci, mtodziezy i dorostych przed chorobami, ktérym mozna zapo-
biegac¢ poprzez szczepienia, jest niezbedna dla stabilnosci systemow opieki
zdrowotne;j.

Nalezy jak najszybciej w Polsce podja¢ dziatania na rzecz zaangazowania w re-
alizacje i wzmacnianie strategii okreslonej przez WHO w Agendzie Immuniza-
cyjnej 2030, zgodnie z ktora, szczepienia to inwestycja na przysztosé tworzaca
zdrowszy, bezpieczniejszy i lepiej prosperujacy Swiat dla wszystkich 291,

4.2. RAK PLUCA

Autor: Dr hab. n. med. Beata Jagielska, Prezes Polskiej Koalicji Medycyny
Personalizowanej

PROBLEM

Rak ptuca to najczesciej rozpoznawany nowotwor ztosliwy w Polsce. Mimo
rozwoju technik diagnostycznych i nowoczesnego leczenia, rokowanie cho-
rych na raka ptuca nadal jest niekorzystne. Nie ma watpliwosci, ze podjecie
dziatan na rzecz upowszechnienia profilaktyki pierwotnej i wtérnej moze

29. WHO Immunization Agenda 2030: A Global Strategy to Leave No One Behind www.who.int/teams/immuniza-
tion-vaccines-and-biologicals/strategies/ia2030.




przetozyc sie na poprawe rokowania. Szacuje sie, ze za okoto 85-90% zachoro-
wan na raka ptuca odpowiada narazenie czynne lub bierne na substancje kan-
cerogenne zawarte w dymie tytoniowym. Autorzy opublikowanego w 2020
roku raportu Optymalizacja diagnostyki patomorfologicznej i molekularnej oraz
leczenia raka ptuca ICD 10-C34 wskazuja, ze roczne koszty spoteczne i gospo-
darcze bezposrednio zwiagzane ze spozyciem tytoniu w UE s3 szacowane na
363 mld euro w 2012 roku, co odpowiada 3,4% PKB UE-27 M. W Polsce bez-
posrednie koszty zdrowotne i koszty posrednie definiowane jako utrata pro-
duktywnosci spowodowane]j chorobami i przedwczesng Smiertelnoscia wy-
nosza tacznie okoto 57 073 mln zt.

Na niekorzystne rokowanie w raku ptuca wptywa przede wszystkim pierwot-
ne zaawansowanie choroby. Szacuje sie, ze tylko 15-20% chorych na raka nie-
drobnokomérkowego (NDRP) kwalifikuje sie do radykalnego leczenia opera-
cyjnego. Pozostate 40% to chorzy w stadium miejscowego zaawansowania,
a u pozostatych stwierdza sie przerzuty odlegte. P6Zne rozpoznanie choroby
zwigzane jest z jednej strony z jej poczatkowym, bezobjawowym przebie-
giem, a z drugiej — co nalezy zdecydowanie podkresli¢ — z niewystraczajaco
skuteczng diagnostyka. Ograniczony dostep do specjalistow, w tym do
nowoczesnych technik diagnostycznych, jak rowniez rozproszenie osrod-
kéw, w tym zréznicowany poziom wyposazenia w sprzet diagnostyczny,
przektada sie niski odsetek wczesnych rozpoznan u chorych kwalifikuj3-
cych sie do doszczetnych resekcji guza.

Obecnie tylko w nielicznych oérodkach, ktére dysponuja petnym wachlarzem
metod diagnostycznych i terapeutycznych, mozliwe jest prowadzenie kom-
pleksowe] diagnostyki. Konsekwencja tego zjawiska jest podejmowanie dia-
gnostyki, jak i terapii przez rézne osrodki w réznych lokalizacjach, w réznym
czasie i bez adekwatnej synchronizacji dziatan. Skutkuje to opdznieniem po-
stepowania diagnostycznego i podjecia terapii w mozliwie najszybszym cza-
sie od postawienia rozpoznania. Przyczyng ograniczonego dostepu jest zbyt
mata liczba specjalistéw w takich dziedzinach medycyny jak: patomorfologia,
chirurgia klatki piersiowej i radioterapia onkologiczna. Niedostateczna liczba
referencyjnych laboratoriéw genetycznych wptywa na opdZnienie diagnosty-
ki molekularnej, co zdecydowanie wydtuza czas do rozpoczecia terapii zgod-
nej z profilem molekularnym guza. Nazbyt czesto chorzy s3 leczeni chemio-
terapig niz terapig ukierunkowana molekularnie czy immunoterapia.

1. Raport ,Wyzwania diagnostyki patomorfologicznej i molekularnej, oraz leczenia raka ptuca’ przygotowany z ini-
cjatywy Polskiej Koalicji Medycyny Personalizowanej oraz Instytutu Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju, 2020,
https://innowo.org/userfiles/Raport%20P%C5%81UCA%20v5.pdf.



Przyczyny tego zjawiska sg rézne. Jedna z nich jest suboptymalne wykorzy-
stanie nowego modelu finansowania badan diagnostycznych genetycznych
wprowadzonego od 2017 roku. W latach 2017-2019 sprawozdano i rozliczo-
no 13 242 diagnostycznych badan genetycznych dla rozpoznania raka ptuca
(C34), a kwota, jaka zostata sfinansowana przez publicznego ptatnika, wynio-
sta 12 898 557 zt. Liczba badan sfinansowanych w umowie leczenie szpital-
ne wyniosta 12 158, a w umowie Swiadczenia odrebnie kontraktowane tylko
1 084 badan genetycznych. Majac jednak na uwadze roczna liczbe zachoro-
wan szacowanga do 22 tys. oraz strukture stopnia zaawansowania raka ptuca
w Polsce, liczba wykonywanych badan diagnostycznych genetycznych jest
nieadekwatnie niska w stosunku do czestosci wystepowania nieprawidtowo-
Sci genetycznych stanowigcych wskazanie do stosowania lekéw anty-EGFR,
anty-ALK i anty-ROS1. Istotnym problemem jest réwniez brak mozliwosci
rozliczenia badan diagnostycznych genetycznych u chorych diagnozowa-
nych w warunkach ambulatoryjnych.

Wykres 1

Liczba sfinansowanych badan genetycznych w chorobach nowotworowych
w ramach umowy leczenie szpitalne z podziatem na produkty rozliczeniowe
w latach 2017-2019.
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Niepokojacy jest dtugi czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia od momentu
sprawozdania wykonanego badania diagnostycznego genetycznego u cho-
rych kwalifikowanych do leczenia w programie lekowym Leczenie niedrob-
nokomoérkowego raka ptuca. W latach 2017-2019 $redni czas oczekiwania na
podanie leku w tym programie, po sprawozdaniu wyniku badania genetycz-
nego, dla catej Polski wynosit 52 dni. Analiza dostepnosci do innowacyjnych



terapii wskazuje, ze niezbedna jest koordynacja procesu diagnostycznego
w wyspecjalizowanych laboratoriach, ktére posiadaja wysokiej klasy kadre
diagnostéw molekularnych i genetycznych oraz wykorzystuja najnowsze cer-
tyfikowane technologie diagnostyczne.

Schemat 1

Sredni czas oczekiwania na podanie leku w programie lekowym u chorych,
u ktérych sprawozdano diagnostyczne badanie genetyczne z rozpoznaniem
raka ptuca C34.

REKOMENDACJE

W dobie medycyny precyzyjnej prawidtowa diagnostyka molekularna w raku
ptuca z uzyciem nowoczesnych metod i technologii wymaga naktadéw finan-
sowych. Ich rozwazne rozdysponowanie przektada sie efektywno$¢ leczenia
i poprawe rokowania. Dla chorego to mozliwos¢ zastosowania lepszych opdji
terapeutycznych, a dla systemu finansowania ochrony zdrowia — mnigjsze
straty na przypadkowym, nieskutecznym stosowaniu drogich terapii. Chorzy
moga skorzysta¢ z nowoczesnego leczenia tylko w sytuacji, gdy prowadzo-
na u nich diagnostyka od samego poczatku jest bardzo dobrze zaplanowana,
z uwzglednieniem réwniez badan molekularnych.

UZASADNIENIE

Dynamiczny rozwéj wiedzy w zakresie biologii nowotworéw wprowadza ko-
niecznos¢ rozszerzenia diagnostyki molekularnej o nowe markery pozwala-
jace na skuteczne wykorzystanie terapii celowanych. Wprowadzone zmiany



w przypadku diagnostyki molekularnej raka ptuca, a takze innych nowotworéw,
umozliwiajg zastosowanie nowoczesnych testéw diagnostycznych opartych
o technologie gPCR (ang. quantitative Real Time PCR), ktére charakteryzujg sie
wysoka czutoscia, szerokim panelem analizowanych zmian genetycznych oraz
krétkim czasem wykonania, co bezposrednio przektada sie na skrécenie cza-
su oczekiwania na wynik badania. Jest to umotywowane trendami panujgcymi
w wiodacych Swiatowych osrodkach onkologicznych, ktére — poza juz dosyé
powszechnie stosowanga technologig NGS — wykorzystuja testy gPCR umozli-
wiajace szeroka, czuta i szybka diagnostyke genetyczng pacjentéw onkologicz-
nych. Dotyczy to m.in. pacjentdw z zaawansowanym rakiem ptuca gdzie czas
odgrywa bardzo kluczowa role, a niewielka ilo$¢ dostepnego materiatu tkanko-
wego jest czynnikiem limitujacym zastosowanie innych technik molekularnych.
Ponadto w realiach polskich sprzet umozliwiajacy uzycie testéw gPCR jest rela-
tywnie tani i szeroko dostepny w laboratoriach, w przeciwienstwie do drogie-
go i wymagajacego doswiadczonego personelu sprzetu do technologii NGS,
ktdrym dysponuje jedynie kilka laboratoriéw w Polsce. Dotychczasowe zapisy
uwzgledniaja klasyczne metody biologii molekularnej, natomiast nie wspomi-
naja jednoznacznie o mozliwosci wykorzystania wyzej wymienionej technologii
do ztozonych diagnostycznych badan genetycznych np. w raku ptuca.

Z uwagi na to paradoksem staje sie wprowadzenie nowych refundacji dla no-
wych nowoczesnych lekdéw i jednoczeénie brak finansowania kompleksowej
diagnostyki genetycznej oraz patomorfologicznej z uwzglednieniem metod
immunohistochemicznych.

Badania predykcyjne u chorych kwalifikowanych do leczenia w ramach pro-
gramu Leczenie niedrobnokomdrkowego raka ptuca zazwyczaj wykonywane
s3 W sposob sekwencyjny (z wyjatkiem sytuacji, gdy istnieje mozliwos¢ wy-
konania badania NGS). U chorych, w stadium IV zaawansowania, u ktérych
nie stwierdza sie wystepowania mutacji w genie EGFR, ekspresji biatka ALK
potwierdzonej testem immunohistochemicznym lub rearanzacji metoda
FISH, translokacji w genie ROS1 badanej metoda FISH, istnieje mozliwos¢ wy-
konania testu immunohistochemicznego w kierunku oceny ekspresji biatka
PD-L1, ktéry jest jedynym zaakceptowanym biomarkerem bedacym podsta-
wa kwalifikowania chorych do immunoterapii. Niestety badanie to nie jest
odrebnie finansowane przez publicznego ptatnika. Jego koszty leza po stro-
nie podmiotéw medycznych prowadzacych leczenie raka ptuca w programie
lekowym. W obecnie prowadzonym pilotazu, na podstawie Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r. w sprawie programu pilotazowego
dotyczgcego kompleksowych badan patomorfologicznych JGPato, rowniez nie
przewidziano bezposredniego finansowania badan PDL-1 bedacych podsta-




wa kwalifikacji chorego do leczenia immunoterapia. Osrodki, ktére przystapi-
ty do pilotazu, uzyskaty mozliwos¢ jedynie dodatkowego finansowania $wiad-
czen rozliczanych jako JGP w pakiecie onkologicznym wskaznikiem 1,02, co
i tak nie rekompensuje kosztéw wykonanych badan patomorfologicznych.
Powyzsze okolicznosci wskazuja, ze poprawa rokowania u chorych na raka
ptuca jest mozliwa przy wdrozeniu wczesnej diagnostyki i szybkim wtaczeniu
adekwatnej do rozpoznania terapii.

Kluczowym elementem tejze diagnostyki jest czas. Tylko rozpoznanie nowo-
tworu we wczesnym stadium zaawansowania stwarza choremu szanse na
poprawe rokowania. Proces diagnostyczny w kierunku raka ptuca powinien
zakonczyc sie postawieniem konkluzywnego rozpoznania lub jego wyklucze-
niem, a w przypadku potwierdzenia nowotworu — okreéleniem jego stopnia
zaawansowania.

Nie ma watpliwosci, ze nieprawidtowa, o niskiej jakosci diagnostyka nie
powinna by¢ finansowana przez publicznego ptatnika.

Kompleksowa wspdtpraca i koordynacja $ciezki pacjenta chorego na raka ptu-
ca warunkuje poprawe wynikow leczenia i niekorzystnego rokowania. Wzra-
stajaca z roku na rok liczba chorych na zaawansowanego raka ptuca wymaga
niezwtocznego wprowadzenia rozwiazan strukturalnych, organizacyjnych
w systemie ochrony zdrowia dla wdrozenia kompleksowych osrodkéw dia-
gnostyki leczenia raka ptuca.

4.3. PROFILAKTYKA ZACHOROWAN NA NOWOTWORY WATROBY PO-
PRZEZ WPROWADZENIE NARODOWEGO PLANU ELIMINACJI HCV

Autor: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Tomasiewicz, Klinika Choréb Zakaz-
nych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

PROBLEM

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) stanowi globalny pro-
blem zdrowotny. WHO szacuje, ze blisko 71 milionéw ludzi na $wiecie jest
aktywnie zakazonych HCV (tzn. z obecnym HCV RNA) I,

Przebieg zapalenia watroby typu C moze przez wiele lat nie dawac jedno-
znacznych objawéw, co powoduje, ze nadal doé¢ czesto diagnoza stawiana

1. Dore, GJ, Hatzakis, A, Negro, F, Waked, I. Estimating HCV disease burden—volume 4 (editorial). J Viral He-

pat. 2017; 24 (Suppl. 2): 4- 7. https://doi.org/10.1111/jvh.12763.



jest dopiero u chorych z zaawansowang choroba watroby, a wiec na etapie
marskosci watroby lub w chwili zdiagnozowania pierwotnego raka watroby
(HCQ).

Wirusowe zapalenie watroby typu C zostato uznane przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia oraz Parlament Europejski za jedno z najwiekszych zagrozen
epidemiologicznych na Swiecie. W zwiazku z powyzszym, obie organizacje zo-
bowiazuja panstwa cztonkowskie (Organizacji Narodéw Zjednoczonych i Unii
Europejskiej) do podjecia dziatan zmierzajacych do zmniejszenia ryzyka roz-
przestrzeniania sie epidemii zakazen HCV oraz wdrozenia strategii w zakre-
sie skutecznych metod diagnostyki i leczenia wirusowego zapalenia watro-
by typu C, na poziomie ogdlnokrajowym. Wyrazem tego byta opublikowana
przez WHO w 2016 roku strategia eliminacji zakazen HCV, jako zagrozenia
zdrowia publicznego, ktérej podstawowymi zatozeniami jest zmniejszenie
liczby nowych zakazeh HCV 0 90% i redukcja Smiertelnosci z powodu ich kli-
nicznych nastepstw o 65% 161,

Obecnie szacuje sie, ze w populacji polskiej wirusem zapalenia watroby typu
C zakazonych jest ok. 150 000 oséb. Prowadzone badania pozwalaja na osza-
cowanie odsetka Polakéw czynnie zakazonych HCV na 0,4-0,5% . Znaczaca
czes¢ zakazonych wirusem jest niedwiadoma swojej choroby. Biorac pod uwa-
ge, ze objawy ostrego WZW wystepuja u okoto 15% zakazonych, choroba ta
przechodzi w faze zakazenia przewlektego bez wyraznych sygnatéw dla oso-
by zakazonej. Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Instytutu Badawczego, rocznie w Polsce rejestrowanych jest
ok. 3-4 tys. nowych przypadkéw zakazen HCV, cho¢ COVID-19 istotnie zabu-
rzyt proces diagnostyki w Polsce, wptywajac na redukcje nowo diagnozowa-
nych przypadkéw do poziomu ok. 1 tys. w roku 2020.

Analiza przeprowadzona dla Polski w roku 2019 wskazata jednoznacznie, ze
aby osiggnac cele WHO w zakresie eliminacji WZW C do roku 2030, konieczne
jest leczenie ok. 12 tys. oséb rocznie 1. Zatozenie to wiaze sie z koniecznoscia
uruchomienia w trybie pilnym ogélnopolskiego programu powszechnych ba-
dan przesiewowych (Narodowego Planu Eliminacji HCV). Niestety w Swietle

2. WHO. Global hepatitis report, 2017. World Health Organization, Geneva, Switzerland. http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/255016/1/9789241565455-eng.pdf.

3. WHO. Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021. World Health Organization, Geneva, Switzer-
land. http://apps. who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-eng.pdf.

4. The Polish Group of Experts for HCV. Recommendations of the Polish Group of Experts for HCV for the treatment
of hepatitis Cin 2020. Clin Exp HEPATOL 2020; 6, 3: 163-169. https://doi.org/10.5114/ceh.2020.98606.

5. Flisiak, R. Perspektywy eliminacji wirusa zapalenia wqtroby typu C w Polsce. HEPATOLOGIA 2019; 19: 1-5.



aktualnych analiz, bez uruchomienia kompleksowych dziatan, Polska osiagnie
cele zaktadane przez WHO dopiero po roku 2050161,

Opublikowane w roku 2020 wytyczne CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) nt. testowania w kierunku HCV wskazujg, ze testowanie kazdej
osoby przynajmniej raz w zyciu, bez wzgledu na czynniki ryzyka, jest zalecane
w populacjach o czestosci wystepowania zakazer HCV na poziomie > 0,1%.
Podkresla sie réwniez, ze badanie takie powinno by¢ wykonywane u kazdej
kobiety w ciazy, a w przypadku oséb z grup wysokiego ryzyka (np. oséb uzy-
wajacych narkotykéw dozylnie), ktére moga czesciej podlegaé potencjalnej
ekspozycji na HCV, powinny by¢ wykonywane cyklicznie np. co 12 miesie-
cy 78l polska, jako kraj o szacowanym odsetku zakazert HCV na poziomie
0,4-0,5%, spetnia wiec kryterium dla implementacji strategii screeningu po-
pulacyjnego. W Polsce mamy jednak obecnie do czynienia z sytuacja, w ktérej
koszt wykonania takiego testu nie jest refundowany ze srodkéw publicznych
(poza grupa dawcdw krwi oraz kobiet w ciazy).

Wedtug danych GUS, zgony z powodu HCC i marskosci watroby s nadal istot-
nym problemem. Raport GUS z 2018 roku wskazuje, ze 2 100 oséb zmarto
z powodu raka watrobowokomorkowego, a 2 061 osdb z powodu zwtdknie-
nia i marskosci watroby. W przypadku znacznego odsetka tych oséb zakaze-
nie HCV mogto stanowi¢ przyczyne wyjsciowa zgonuP®l. Wedtug szacunkdéw
Polaris Observatory Study (CDA Fundation), rocznie ok. 620 oséb umiera
w Polsce z powodu HCV 191,

REKOMENDACJE

Jak wykazaty doswiadczenia innych krajéw realizujacych z sukcesem progra-
my eliminacji HCV, jedyna skuteczna metoda ograniczenia szerzenia sie za-
kazeh HCV oraz ograniczenia zgonéw z powodu HCC i marskosci watroby
zwigzanej z HCV, sa rozwiazania wprowadzajace do sytemu ochrony zdrowia
standardowe i ogélnodostepne badania przesiewowe, realizowane przy po-

6. Razavi H, Sanchez Gonzalez Y, Yuen C, Cornberg M. Global timing of hepatitis C virus elimination in high-income
countries. Liver Int. 2020 Mar; 40(3):522-529. doi: 10.1111/liv.14324.

7. Havens PL, Anderson JR. Updated CDC Recommendations for Universal Hepatitis C Virus Screening Among
Adults and Pregnant Women: Implications for Clinical Practice. JAMA. 2020;323(22):2258-2259. doi:10.1001/
jama.2020.3693.

8. AASLD/IDSA HCV Guidance: Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C. Published
2021 Jan 21. www.hcvguidelines.org/sites/default/files/full-guidance-pdf/AASLD-IDSA_HCVGuidance_Janu-
ary_21_2021.pdf.

9. Zakrzewska, K, Stepien, M, Rosifiska, M, Wirusowe Zapalenie Watroby Typu C (WZW C) W Polsce w 2018 roku, PRZE-
GL EPIDEMIOL 2020;74(2): 209-222, https://doi.org/10.32394/pe.74.17.

10. The Polaris Observatory, Country Dashboard [Poland], https://cdafound.org/polaris-countries-dashboard/ (do-
step: 05.10.2021).



mocy testéw anty-HCV w potaczeniu z edukacja oraz nieograniczonym doste-
pem do leczenia.

nowoczesne
terapie
lekowe

profilaktyka

szybka

— eliminacja

i edukacja

diagnostyka

Podstawowym celem programu eliminacji HCV jest stopniowe ograniczanie
szerzenia sie zakazen, a docelowo — wyeliminowanie problemu zakazen HCV
w Polsce poprzez wprowadzenie systemowych rozwigzan umozliwiajacych
osiagniecie celéw stawianych przez WHO, dzieki:

1. stworzeniu efektywnego organizacyjnie modelu kompleksowej opieki nad
polskimi pacjentami, obejmujacego zaréwno edukacje, diagnostyke, jak
i leczenie w wyspecjalizowanych placoéwkach ochrony zdrowia w przypad-
ku wykrycia zakazenia HCV,

2. usprawnieniu diagnostyki HCV poprzez stworzenie systemu wczesnego
wykrywania wirusa w spoteczenstwie oraz wprowadzenie do codziennej
praktyki lekarskiej nowych, szybkich metod diagnostycznych (opartych
o szybkie testy diagnostyczne),

3. edukacji zdrowotnej ogdtu spoteczenstwa na temat HCV, w tym w szcze-
golnosci mozliwosci zakazenia, objawdw choroby, nastepstw wirusowego
zapalenia watroby typu C oraz istotnosci wczesnej diagnostyki HCV dla
unikniecia dtugofalowych skutkéw choroby,

4. wdrozeniu zasad efektywnego nadzoru sanitarnego oraz narzedzi monito-
rowania i analizy danych epidemiologicznych w zakresie zakazei HCV.

Zgodnie z rekomendacja Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) z 30 listopada 2020 r., zaleca sie, aby badania przesiewowe w kie-
runku HCV byty wykonywane w ponizszych grupach oséb "1l

Grupy docelowe, w ktérych testowanie w kierunku HCV zaleca AOTMIT
w rekomendacji z30.11.2020 r.:

& osoby przyjmujace dozylne narkotyki aktualnie lub w przesztosci,

& osoby, ktére przebywaty w placéwkach karnych,

& o0soby posiadajace tatuaz lub piercing,

11. Rekomendacja nr 3/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatai przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowot-
nej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki przewlektych zakazen HCV i HBV (https://
bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2020/REK/3_2020.pdf).



¢ osoby, ktére zostaty poddane zabiegom transfuzji krwi lub przeszczepie-
niu organéw przed rokiem 1990,

partnerzy seksualni oséb z przebytym lub obecnym zakazeniem HCV,
osoby z potwierdzong infekcja HIV lub HAV, HBV,

osoby zgtaszajace sie do punktéw anonimowego testowania w kierunku
zakazenia wirusem HIV,

osoby z objawami choréb watroby,

osoby, ktére doznaty zaktucia igta, ktéra mogta by¢ uzyta przez inng osobe,
migranci z krajéw o wysokiej czestosci wystepowania zakazen,

dzieci matek zakazonych HCV,

osoby wielokrotnie hospitalizowane,

osoby z przypadkowo wykrytg podwyzszong aktywnoscig ALT (powyzej
351U/L).

* oo
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W zwiazku z powyzszym zaleca sie wprowadzenie Narodowego Planu Elimina-

¢ji HCV opartego o testowanie w kierunku HCV:

¢ w placéwkach POZ —w oparciu o historie medyczna pacjenta uwzglednia-
jaca rekomendacje AOTMIT lub rutynowo u wszystkich dorostych pacjen-
tdw (przynajmniej raz w zyciu),

¢ naizbach przyjec¢i SOR w ramach rutynowej procedury przyjecia pacjenta,

¢ w ramach badan medycyny pracy — minimum raz w zyciu.

UZASADNIENIE REKOMENDACJI

Whprowadzenie Narodowego Planu Eliminacji HCV bedzie skutkowato wykry-
ciem ok. 12-15 tys. oséb zakazonych rocznie, co pozwoli na osiagniecie celu
WHO do roku 2030 i przetozy sie na zmniejszenie liczby nowych zakazen
HCV 0 90% oraz redukcje Smiertelnosci z powodu ich klinicznych nastepstw
0 65%.

Aby osiggnacé powyzsze cele, konieczne jest stworzenie catoSciowego, spdj-
nego Planu Eliminacji HCV, ktérego podstawa bedzie kompleksowe dziatanie
w kierunku wczesnego wykrycia i leczenia HCV realizowanego przez dobrze
wspotpracujacy zespot specjalistdw, scalajgcego opieke na poszczegdlnych
poziomach.

Wprowadzenie Narodowego Planu Eliminacji HCV w zakresie profilaktyki, dia-
gnostyki i leczenia zakazenia HCV w Polsce wptynie pozytywnie na:
¢ zwiekszenie dostepu do diagnostyki wirusowego zapalenia watroby typu C,
¢ podniesienie jakosci zycia chorych i ich rodzin,

+ zmniejszenie liczby nowych zakazen HCV,
¢ zmniejszenie liczby powiktan i nastepstw wirusowego zapalenia watroby,



# ograniczenie liczby hospitalizacji i w konsekwencji efektywniejsze wyko-
rzystanie publicznych Srodkéw finansowych przeznaczonych na terapie
chorych,

¢ upowszechnienie wiedzy na temat wirusowego zapalenia watroby w spo-
teczenstwie,

¢ zapewnienie aktywnego nadzoru epidemiologicznego,

& zwiekszenie roli profilaktyki zakazen,

¢ zmniejszenie kosztéw posrednich zwigzanych z wystepowaniem wirusa
w spoteczenstwie (koszty z tytutu niezdolnosci do pracy, zasitki, renty,
Swiadczenia socjalne dla oséb z HCV), na leczenie pacjentéw, a w konse-
kwencji eliminacje wirusa ze spoteczenstwa,

+ zwolnienie przestrzeni w zakresie terapii oraz przeszczepiania watroby dla
pacjentéw z innymi chorobami watroby.

Ponadto, realizacja przedmiotowego programu stanowi¢ bedzie odpowiedz
na wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia, zobowigzujace do wprowadze-
nia systemowych rozwigzan dotyczacych eliminacji zakazen HCV.

4.4, PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO HPV

Autor: Prof. dr hab. n. med. Mariusz Bidzirski, Konsultant Krajowy w dziedzi-
nie ginekologii onkologicznej

PROBLEM

Rak szyjki macicy i inne choroby wywotywane przez wirusa HPV s3 uzna-
wane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za jeden z globalnych
probleméw zdrowia publicznego '

Wirus HPV wywotuje raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy u kobiet,
ale takze raka pracia oraz nowotwory gtowy i szyi u mezczyzn. Powoduje on
réwniez choroby nienowotworowe — ktykciny konczyste czy nawrotowa bro-
dawczakowos¢ krtani. Polska jest jednym z niewielu krajéw, w ktérych zacho-
rowalnos¢ na raka szyjki macicy jest bardzo wysoka. Co roku ok. 3 200 kobiet
dowiaduje sie o chorobie, a ponad 1 700 z nich umiera z powodu raka szyjki
macicy 1. Nowotwory HPV-zalezne stanowig prawie 1/3 wszystkich nowo-
twordw, ktére wystepuja w Polsce u kobiet i mezczyzn.

1. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization), Global strategy to accelerate the elimination of
cervical cancer as a public health problem, 2020.
5. Profilaktyka raka szyjki macicy https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/profilaktyka-raka-szyjki-macicy.




Eliminacja zachorowan na raka szyjki macicy jest priorytetem catej Unii Euro-
pejskiej. Europejski Plan Zwalczania Raka zaktada zaszczepienie co naj-
mniej 90% populacji docelowej dziewczat w UE oraz znaczne zwiekszenie
liczby szczepien chtopcéw do 2030 roku 2. W Polsce w 2020 roku wprowa-
dzono Narodowgq Strategie Onkologiczng (NSO), ktérej jednym z priorytetéw
jest zmniejszenie zachorowalnoécii Smiertelnosci z powodu raka szyjki macicy.
NSO wskazuje konkretny cel z tym zwigzany — zaszczepienie 60% populacji
docelowej przeciwko HPV do konca 2028 roku B!, Nie wskazuje jednak szcze-
gbtowego rozwigzania w zakresie sposobu finansowania szczepier ochron-
nych przeciwko HPV. Polska jest ostatnim krajem w Unii Europejskiej, gdzie nie
jest prowadzony narodowy program szczepien przeciwko HPV.

Polskie Towarzystwo Ginekologdéw i Potoznikdéw oraz Polskie Towarzystwo Gine-
kologii Onkologicznej zaleca powszechne szczepienia przeciwko HPV €171 w popu-
lacji dziewczat i chtopcdw jako najskuteczniejszy sposéb zapobiegania chorobom
HPV-zaleznym oraz osiggniecie zaktadanego przez NSO celu zaszczepienia 60%
populagji docelowej. Wedtug ekspertéw i na podstawie doswiadczen innych
krajow UE - tylko powszechny, bezptatny program szczepien ochronnych jest
w stanie zagwarantowa¢ wyszczepialno$¢ na zaktadanym poziomie. Wysoki
poziom zaszczepienia populacji docelowej (od 40% do 90%) uzyskuje wiekszos¢
krajéw europejskich, w ktérych finansowane sa bezptatne programy narodowe
zapewniajace dostepnos¢ szczepien w gabinecie lekarza, szkole lub kilku miej-
scach réwnoczesnie. Natomiast kraje, w ktorych szczepienia przeciwko HPV s3
refundowane (np. Butgaria, Grecja, Francja) i dystrybuowane w aptece uzyskaty
poziom zaszczepienia populacji docelowej na poziomie od 3% do 28% 81,

UZASADNIENIE REKOMENDACJI

Gtéwnym celem ogtoszonego w NSO szczepienia przeciwko HPV jest osia-
gniecie co najmniej 60% wyszczepialnoéci w populacji docelowej do 2028
roku — w pierwszej kolejnosci szczepieniem maja zosta¢ objete dziewczynki,
a nastepnie —od 2026 roku — chtopcy.

2. State of Health in the EU Companion Report 2019 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/
docs/2019_companion_en.pdf.

3. Narodowa Strategia Onkologiczna, www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna.

4, European Centre for Disease Prevention and Control, Guidance on HPV vaccination in EU countries: focus on
boys, people living with HIV and 9-valent HPV vaccine introduction www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/
guidance-hpv-vaccination-eu-focus-boys-people-living-hiv-9vHPV-vaccine.

6. Stanowisko Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego na temat profilaktyki raka gruczotowe-
go szyjki macicy www.ptgin.pl/node/11168.

7. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej dotyczace diagnostyki i leczenia raka szyjki macicy
http://ptgo.pl/wp-content/uploads/024-033_CGO_1_2017_Jach_Zalecenia-szyjka.pdf.

8. Nguyen-Huu NH, Thilly N, Derrough T, Sdona E, Claudot F, Pulcini C, Agrinier N; HPV Policy working group. Hu-
man papillomavirus vaccination coverage, policies, and practical implementation across Europe. Vaccine. 2020 Feb
5;38(6):1315-1331.



Aby osiagnac zaktadany cel, jak i pozadane efekty zdrowotne, nalezy zagwa-
rantowa¢ dostep do powszechnych oraz bezptatnych szczepien przeciwko
HPV w przychodniach pediatrycznych, przychodniach POZ, a by¢ moze réw-
niez w szkotach, aby dostep do nich byt tatwy i niewymagajacy dodatkowych
dziatan. Mniej skuteczna wydaje sie $ciezka refundacji aptecznej, ktdéra wyma-
gataby od rodzicéw nastolatkéw kilku wizyt w przychodni —w celu uzyskania
recepty, a nastepnie zgtoszenia sie z wykupiong w aptece szczepionka. Do-
Swiadczenia innych krajéw pokazuja, ze tego typu rozwigzanie nie gwarantuje
osiaggniecia wysokiego poziomu wyszczepienia populacji docelowe;.

Wdrozenie powszechnego programu bezptatnych szczepien przeciwko HPV
powinno by¢ poprzedzone dziataniami edukacyjnymi, ktére beda kontynu-
owane w trakcie realizacji programu. Niezbedna jest edukacja mtodziezy,
a takze ich opiekundéw w zakresie wirusa HPV (co to za wirus, gdzie wyste-
puje, drogi zakazenia, mozliwosci zapobiegania zakazeniu, objawy zakazenia
HPV, choroby wywotywane przez wirusa HPV), a takze w zakresie raka szyjki
macicy i mozliwosci jemu zapobiegania.

Badania obserwacyjne przeprowadzone w 14 krajach, w ktérych stosowane
sq powszechne szczepienia przeciwko HPV, potwierdzaja ich skutecznosé
w zmniejszaniu zachorowalnosci, a dzieki temu Smiertelnoéci z powodu raka
szyjki macicy. Szczepienia przeciwko HPV wptynety rowniez na zmniejszenie
liczby przypadkéw neoplazji nabtonkowej szyjki macicy (CIN), brodawek ptcio-
wych i zakazenia onkogennymi podtypami wirusa HPV (16, 18, 31, 33 i 45)
u kobiet ™!, W Australii, gdzie szczepienia populacyjne sg prowadzone od po-
nad 10 lat, bliskie jest wyeliminowanie zachorowan na raka szyjki macicy.

4.5. PROFILAKTYKA PIERWOTNA | WTORNA CHOROBY MIAZDZYCOWEJ
UKELADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Autor: Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski, Prezes Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego

ANALIZA PROBLEMU

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowia najczestszg przyczyne zgo-
néw w populacji ogdlnej. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w krajach Europy Za-
chodniej, pomimo ze choroby te réwniez sa gtéwna przyczyna zgondw, to
jednak w grupie osdb ponizej 65. roku zycia — a wiec w wieku produkcyjnym

9. Drolet M, Bénard E, Pérez N, Brisson M; HPV Vaccination Impact Study Group. Population-level impact and herd
effects following the introduction of human papillomavirus vaccination programmes: updated systematic review and
meta-analysis. Lancet. 2019 Aug 10;394(10197):497-509.




— na pierwsze miejsce, jako przyczyna zgondw, wysuwajg sie choroby nowo-
tworowe. W Polsce nadal w tej grupie wiekowej dominuja schorzenia uktadu
sercowo-naczyniowego. W ciggu ostatnich 25 lat Srednia wieku Polakéw wy-
dtuzyta sie o 7 lat i wynosi obecnie odpowiednio 81 73 lata dla kobiet i mez-
czyzn. To z pewnoscig olbrzymi skok iloSciowy, jednak nalezy zwréci¢ uwage
na dwa niepokojace fakty — po pierwsze olbrzymia réznica w Sredniej przezy-
cia kobiet i mezczyzn, ktéra Swiadczy o nadumieralnosci tych ostatnich, a po
drugie - trend w kierunku wydtuzenia zycia Polakéw zostat zahamowany
po 2015 roku — zwtaszcza u mezczyzn. To z pewnoscig wazne informacje, kté-
re nalezy uwzgledni¢ przy planowaniu inicjatyw populacyjnych majacych na
celu poprawe zdrowotnosci obywateli w naszym kraju.

Polska znajduje sie obecnie w doé¢ trudnej sytuacji zwiagzanej z narastaja-
cym dtugiem zdrowotnym, rowniez kardiologicznym. Juz przed wybuchem
pandemii COVID-19 spora liczba pacjentéw oczekiwata na uzyskanie pora-
dy w ramach ambulatoryjnej opieki kardiologicznej oraz wykonania proce-
dur specjalistycznych na oddziatach kardiologicznych. Pandemia jeszcze ten
dtug powiekszyta. Dowodem na potwierdzenie tej tezy niech beda dane Mi-
nisterstwa Zdrowia wskazujace na wzrost liczby zgonéw z przyczyn serco-
wo-naczyniowych w roku 2020 w poréwnaniu do roku 2019 az 0 16,7% 2.
To najwiekszy wzrost sposéréd wszystkich dziedzin medycyny. Dodatkowo
w pierwszym roku pandemii zaobserwowano az 25% zmniejszenie liczby ho-
spitalizacji z przyczyn kardiologicznych oraz zmniejszenie liczby wykonanych
procedur w tym zakresie w przedziale 10-20% Bl. Przyczyny zaobserwowa-
nych zjawisk sg z pewnoscig niezwykle ztozone. Po pierwsze — sami pacjenci
zwlekali z udaniem sie po porade, bojac sie mozliwosci zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 w trakcie kontaktu z placéwkami i personelem ochrony zdrowia.
Miato to katastrofalne skutki w przypadku wystapienia ostrych schorzen, na
przyktad zawatu serca, w ktérych czas od wystapienia objawdw do zastosowa-
nia wtasciwej terapii ma kluczowe znaczenie w poprawie rokowania. Z uwa-
gi na to Polskie Towarzystwo Kardiologiczne wraz z Ministerstwem Zdrowia
rozpoczeto akcje spoteczna ,NIE #zostanwdomu z zawatem!”. Faktem jest, ze
pod koniec 2020 i 2021 roku pacjenci hospitalizowani na oddziatach kar-
diologicznych to pacjenci w bardziej zaawansowanych stadiach choroby,
wymagajacy bardziej ztozonych, drozszych i dtuzszych terapii. Obserwo-
wano u nich nasilone objawy niewydolnosci serca.

1. Wojtyniak B., Gorynski P.: Sytuacja Zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania 2020. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego, Paristwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2020.

2. Informacja o zgonach w Polsce w 2020 roku. Ministerstwo Zdrowia, luty 2021.

3. Kraska W.: Informacja na posiedzenie Komisji Zdrowia: Choroby sercowo-naczyniowe jako gtéwna przyczyny umie-
ralnosci Polakéw. Pierwotna i wtérna prewencja. Kardiologia w czasie epidemii koronawirusa. DLZR.7000.12.2021.
MKZ. Warszawa 22 lutego 2021.



Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego naleza bezsprzecznie: nadciSnienie tetnicze, hipercholestero-
lemia, zaburzenia gospodarki weglowodanowej (cukrzyca), palenie papie-
roséw, otytos¢, znikoma aktywnosé fizyczna i zta dieta. Wiele z nich jest
potencjalnie modyfikowalnych, a ich rozpoznanie i skuteczne leczenie
jest w stanie zapobiec nawet 80-90% przedwczesnych zgonéw. Kazda
osoba, ktéra ukonczyta 40. rok zycia powinna wykona¢ podstawowe bada-
nia (pomiar ciSnienia tetniczego, ocene stezenia lipidow i glukozy w surowi-
cy krwi) oraz zidentyfikowac¢ inne czynniki ryzyka. W przypadku nadcisnie-
nia tetniczego wartosci optymalne (<120/80 mmHg) wymagaja wykonania
kolejnych pomiardéw nie pdzniej niz w okresie 5 lat, wartosci prawidtowe
(120-129/80-84 mmHg) wymagaja kolejnej oceny w okresie 3 lat, a pomiary
spetniajace kryteria wysokich prawidtowych (130-139/85-89 mmHg) powin-
ny byé powtarzane kazdego roku. W przypadku rozpoznania nadcisnienia
tetniczego (=140/90 mmHg) pomiary powinny by¢ wykonywane w trakcie
kazdej wizyty w gabinecie lekarza. Celami terapeutycznymi jest osiggniecie
wartosci RR <140/80 mmHg, a u wiekszosci pacjentow ponizej 65. roku zy-
cia pozadane wartosci ci$nienia tetniczego powinny miescic¢ sie w zakresie
120-129/ < 80 mmHg ™.

NAJNOWSZE WYTYCZNE NAUKOWE

Sytuacja jest bardziej skomplikowana w przypadku ustalania wartosci do-
celowej stezenia cholesterolu w surowicy krwi. Kazdego chorego nalezy
ocenia¢ indywidualnie, uwzgledniajac jego ryzyko wystapienia epizoddéw
miazdzycowych (wspdtistniejace choroby i czynniki ryzyka). Inne wartosci
beda uznane za graniczne u chorych z przebytym w okresie ostatnich dwéch
lat objawowym epizodem miazdzycowym (np. zawat serca, udar mébzgu,
zmiany naczyniowe w tetnicach obwodowych, przebyta rewaskularyzacja),
ainne u chorych z izolowanym podwyzszonym stezeniem cholesterolu LDL
bez innych czynnikédw ryzyka rozwoju objawowej miazdzycowe] choroby
uktadu sercowo-naczyniowego. Ma to szczegdlne znaczenie dla polskich
pacjentéw. W 2021 roku Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC)
opublikowato zalecenia dotyczace prewencji choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego 51, Ryzyko indywidualne szacowane jest dla kazdej osoby na
podstawie ptci, wieku, palenia papieroséw, wartosci cisnienia tetniczego
i stezenia cholesterolu nie-HDL. Na podstawie wartosci procentowej ry-
zyka wystapienia objawowej choroby uktadu sercowo-naczyniowego lub

4. Williams B., Mancia G., Spiering W. | wsp.: 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension.
Eur Heart J 2018;39:3021-104.

5. Visseren F.L.J., Mach F.,, Smulders Y.M. i wsp.: 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice. Eur Heart J 2021: doi:10.1093/eurheartj/ehab484.




Zgonu sercowo-naczyniowego przygotowano cztery rézne tabele dla pan-
stw-cztonkdéw ESC w zalezno$ci od ryzyka wystapienia objawowej choroby
sercowo-naczyniowej przy takim samym nasileniu wymienionych czynnikéw
ryzyka. Tabele te przypisano do panstw o niskim, posrednim, wysokim i bar-
dzo wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym. Polska zostata przypisana do
grupy panstw o wysokim ryzyku obok, miedzy innymi, Albanii, Bosni i Her-
cegowiny, Czech, Kazachstanu, Stowacji, Wegier, Turcji. W grupie niskiego
ryzyka znalazty sie, miedzy innymi, Belgia, Dania, Francja, Izrael, Hiszpania,
Norwegia i Szwajcaria, a w grupie posredniego ryzyka — Austria, Cypr, Fin-
landia, Malta, Niemcy, Portugalia i Wtochy. Przydzielenie do odpowiedniej
grupy panstw ma kluczowe znaczenie w ustaleniu zasad profilaktyki serco-
wo-naczyniowej. Na przyktad 60-letni mezczyzna z nadciénieniem tetniczym
| stopnia, palacy, ze stezeniem cholesterolu nie-HDL w przedziale 200-250
mg/dl ma ryzyko wystapienia objawowej choroby miazdzycowej lub zgonu
sercowo-naczyniowego w okresie najblizszych 10 lat wynoszace: 13%, jezeli
mieszka w kraju o niskim ryzyku, 17% — posrednim ryzyku i 20% —w wysokim
ryzyku. Co to znaczy? Oznacza to, ze Polak o takim samy nasileniu czynni-
kow ryzyka ma o 54% wyzsze ryzyko niz mieszkaniec Francji czy Izraela.
To bardzo duzo, w zwiazku z tym w naszym kraju nalezy bezwzglednie prze-
strzegac celéw terapeutycznych, dlatego ze — oprécz wymienionych i zna-
nych czynnikéw ryzyka — spory wptyw na rokowanie maja réwniez czynniki
swoiste dla naszego kraju.

W wytycznych szesciu polskich towarzystw naukowych dotyczacych za-
burzen gospodarki lipidowej podzielono chorych na 5 klas ryzyka: ekstre-
malnie wysokie, bardzo wysokie, wysokie, umiarkowane i mate (Tabela 1) 1.
Wartosci docelowe cholesterolu LDL wynosza dla tych grup odpowiednio:
< 40, < 55, <70, < 100, < 115 mg/dl. Dodatkowo w grupie bardzo wysokie-
go i wysokiego ryzyka oczekuje sie obnizenia stezenia LDL-Ch o co najmniej
50% w poréwnaniu do wartosci wyjsciowej. Nalezy pamietad, ze im nizsze
stezenie cholesterolu LDL, tym mnigjsze ryzyko sercowo-naczyniowe. Tutaj
nie obowiazuje zasada krzywej J, w ktorej po przekroczeniu pewnej wartosci
progowej dalsze obnizanie pewnego parametru nie przynosi dodatkowych
korzysci, a moze by¢ wrecz szkodliwe. W przypadku LDL-Ch — im nizej, tym
lepiej. Warto wiedzieé, ze skumulowana wartoé¢ stezenia LDL-Ch (liczba lat
pomnozona przez wartos¢ cholesterolu) powoduje przyspieszenie wystapie-
nia objawdéw miazdzycowej choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

6. Banach M., Burchardt P, Chlebus K. i wsp.: Wytyczne PTL/KLRwWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT diagnostyki i leczenia zabu-

rzen lipidowych w Polsce 202 1. Lekarz POZ 4/2021.



Tabela 1
Charakterystyka grup ryzyka sercowo-naczyniowego [el.

Ekstremalne |Pacjent w prewencji pierwotnej z Pol-SCORE > 20%; stan
po ostrym zespole wiencowym (OZW) i innym incydencie
naczyniowym w ciggu ostatnich 2 lat w wywiadzie; stan po
ostrym zespole wiencowym i wystepowanie choroby na-
czyn obwodowych lub choroby wielotozyskowej (miazdzy-
cy wielopoziomowej); stan po ostrym zespole wiencowym
i wspotistniejgca wielonaczyniowa choroba wieficowa; stan
po ostrym zespole wiencowym oraz rodzinna hiperchole-
sterolemia; stan po ostrym zespole wieficowym u pacjenta
z cukrzyca i co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem
ryzyka (podwyzszone Lp(a) > 50 mg/dl lub hsCRP > 3 mg/I,
lub przewlekta choroba nerek [eGFR < 60 ml/min/1,73 m?]).

Bardzo duze |Udokumentowana klinicznie lub w badaniach obrazowych
choroba sercowo-naczyniowa; cukrzyca typu 2 z uszkodze-
niem narzgdowym lub innymi duzymi czynnikami ryzyka,
cukrzyca typu 1 o wczesnym poczatku trwajaca > 20 lat;
przewlekta choroba nerek z eGFR <30 ml/min/1,73 m?
hipercholesterolemia rodzinna z choroba sercowo-naczy-
niowa lub innym duzym czynnikiem ryzyka; ryzyko = 10%
i <20% wg skali Pol-SCORE.

Znacznie nasilony pojedynczy czynnik ryzyka, szczegélnie
TC>8 mmol/l (>310 mg/dl), LDL-C> 4,9 mmol/l (> 190
mg/dl) lub ciSnienie tetnicze krwi =180/110 mm Hg; hi-
percholesterolemia rodzinna bez innych czynnikéw ryzyka;
cukrzyca bez uszkodzenia narzagdowego (bez wzgledu na
czas trwania); przewlekta choroba nerek z eGFR 30-59 ml/
min/1,73 m?; ryzyko = 5% i < 10% wg skali Pol-SCORE.

Umiarkowane | Ryzyko < 5% wg skali Pol-SCORE.
Mate < 1% wg skali Pol-SCORE.

Osiagniecie celéw terapeutycznych u wielu pacjentdw nie jest tatwe, zwazyw-
szy ze podstawowe leczenie statyng w duzej dawce pozwala na zmniejszenie
stezenie LDL-Ch jedynie 0 50% 1.




Tabela 2
Efekt wybranych strategii leczenia hipolipemizujacego na stezenie choleste-
rolu LDL w surowicy B,

Srednie
Leczenie zmniejszenie
stezenia LDL

Statyna w umiarkowanej dawce Ok. 30%
Statyna w duzej dawce Ok. 50%

Statyna w duzej dawce + ezetymib Ok. 65%
Inhibitor PCSK9 Ok. 60%
Inhibitor PCSK9 + statyna w duzej dawce Ok. 75%

Inhibitor PCSK9 + statyna w duzej dawce + ezetymib Ok. 85%

Podobny do inhibitoréw PCSK9 wptyw na zmniejszenie stezenia LDL-Ch ma in-
klisiran, ktéry udowodnit w metaanalizie badan Orion-9, -10, -11 zmniejszenie
stezenia tej frakgji lipidéw $rednio 0 50,5% 1. Dzieki szacunkom (Tabela 2) juz
przed przystapieniem do leczenia mozna przewidzie¢ jaka kombinacja lekow
moze doprowadzi¢ do osiggniecia celu terapeutycznego. Szczegdlnie inten-
sywnej terapii hipolipemizujacej wymagaja chorzy po zawale serca. Grupa ta
zostata uwzgledniona w programie terapeutycznym B.101. umozliwiajagcym
zastosowanie leczenia inhibitorami biatka PCSK9, w wysoce wyselekcjonowa-
nej grupie pacjentédw po zawale serca i innymi czynnikami ryzyka, u ktérych
terapia statynami jest niemozliwa do zastosowania albo — mimo jej stosowa-
nia— nie osigga sie celéw terapeutycznych®. Do programu moga by¢ wigczeni
chorzy w wieku =18 lat z LDL-CH > 100 mg/dl pomimo stosowania diety inten-
sywnego leczenia statynami w maksymalnie tolerowanych dawkach, a nastep-
nie statynami w maksymalnie tolerowanych dawkach i ezetymibem przez co
najmniej 3 miesigce, ktdérzy w ciaggu minionego roku przebyli zawat serca oraz
poprzednio przebyli jeszcze jeden zawat i rozpoznano u nich co najmniej dwu-
naczyniowa chorobe wiencowa lub przebyli chorobe naczyn obwodowych
(udar lub przejsciowy epizod niedokrwienny) lub naczyn obwodowych (chro-
manie przestankowe i wskaznik kostka-ramie < 0,85, przebyta rewaskularyza-
Cja tetnic obwodowych lub amputacja konczyny z przyczyn miazdzycowych).

7.Khan S.A., Naz A., Masood M.Q., Shah R.: Meta-Analysis of Inclisiran for the Treatment of Hypercholesterolemia. Am
J Cardiol 2020;134:69-73.

8. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2021 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 wrzesnia 2021 r. DZ. URZ.
Min. Zdr. 2021.65.



PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Liczba wtaczonych do programu B.101 nie przekroczyta jak na razie 10% sza-
cowanej liczby chorych, ktérzy moga skorzystac z tej terapii. Przyczyny tego
zjawiska sg bardzo ztozone, warto jednak kilka potencjalnych omoéwic.

Po pierwsze — program B.101. byt pierwotnie zaplanowany do leczenia cho-
rych z hipercholesterolemia rodzinng, zatem osrodki, ktére zostaty wtaczone
do programu, nalezaty do tych, ktére moga potencjalnie sprawowac opieke
nad ta grupa pacjentéw. Siec¢ tych osrodkdw nie jest zbyt gesta, co wymaga
czesto kilkudziesieciokilometrowych podrézy. Osrodki prowadzace program
sg inne niz te, ktdére sprawujg opieke nad pacjentami po zawale serca — te
ostanie to gtownie osrodki, w ktdrych leczy sie ostre zespoty wiencowe. Czesé
z tych osrodkéw wiacza pacjentéw do programu koordynowanej opieki nad
chorymi po zawale serca (KOS-zawat). Wydaje sie, ze istnieje pilna potrze-
ba, aby umozliwi¢ takze tym osrodkom wtaczanie do programu B.101. Te
osrodki udowodnity, ze sg przygotowane do sprawowania intensywnej koor-
dynowanej opiekii majg zatrudnionych koordynatoréw programu KOS-zawat,
ktérzy by¢ moze mogliby nadzorowac réwniez skutecznos¢ leczenia hipolipe-
mizujacego po zawale serca. To wydaje sie dos¢ proste do realizacji— potrzeb-
ne jest ogtoszenie stosownego konkursu. Nalezy takze rozwazy¢, w ramach
KOS-zawat, premiowanie osrodkéw uzyskujacych cele terapeutyczne w za-
kresie stezenia LDL-Ch po zawale serca.

Kolejnym krokiem mogtaby by¢ ,kroczaca liberalizacja” programu B.101
pozwalajgca na objecie opieka kolejnych grup pacjentéw z wysokim ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym. Wérdd takich krokéw nalezy rozwazy¢ obnize-
nie kryterium stezenia LDL-Ch umozliwiajacego wtaczenie do programu (ze
100 do 70 mg/dl). Wartos¢ 70 mg/dli tak jest istotnie wyzsza niz cel terapeu-
tyczny dla pacjentéw po zawale serca (< 55 mg/dl), ale wydaje sie, ze dota-
czenie w tej grupie kolejnego leku ma duze szanse obnizy¢ cholesterol LDL
dla celu terapeutycznego. Mozna dopusci¢ do programu nie tylko chorych
z przebytym zawatem w ciggu ostatnich 12 miesiecy, ale takze tych, u ktérych
zawat wystapit w ciggu ostatnich 24 miesiecy. Ponadto wielonaczyniowa cho-
roba naczyn wiencowych jest wystarczajacym kryterium ryzyka i moze stano-
wic alternatywe, a nie koniunkgcje dla kolejnego zawatu. Warto rozwazy¢ takze
wtaczanie do programu chorych, u ktérych zawat wystapit przed 55. rokiem
zycia — to bezsprzecznie grupa bardzo wysokiego ryzyka wystapienia kolej-
nych epizodéw objawowe]j miazdzycy tetnic.

Azatem ,kroczaca liberalizacja” programu pozwoli na efektywne leczenie cho-
rych wysokiego ryzyka i pozwoli kontrolowac¢ wydatki ptatnika publicznego.




Tabela 1. Programy zdrowotne - Swiadczenia gwarantowane w 2019 i 2020 roku

, 2019 2020
Nazwa I etap Liczba Liczba $wiad- Wysokosé Liczba Liczba $wiad- Wysokosé
Lp programu oséb czeniodawcéw $rodkéw oséb czeniodawcéw $rodkéw
zd rowotnego objetych realizujacych  finansowych objetych realizujacych  finansowych
programem program na dany rok programem program na dany rok
1 Pobranie materiatu z szyjki macicy 471097 1902 873930090 | 275893 1678 5583 987,60
do przesiewowego badania
cytologicznego — zakres skojarzony
z02.1450.001.02
2 | Swiadczenia potoznej POZ w programie 5506 110 102 040,00 4245 76 85 380,00
profilaktyki raka szyjki macicy
3 | Program profilaktyki raka szyjki macicy | 476211 79 10886 256,76 281159 73 7128 504,35
—etap diagnostyczny
4 | Program profilaktyki raka szyjki macicy 2627 73 590 705,87 1556 60 428 599,52
—etap pogtebionej diagnostyki
5 Program profilaktyki raka piersi—etap | 477 251 286 40332 072,89 | 324853 275 30712 510,09
podstawowy — w pracowni stacjonarnej
6 Program profilaktyki raka piersi— etap 566 350 79 46 645 812,16 3877 159,18 72 44372 030,26
podstawowy — w pracowni mobilnej
7 Program profilaktyki raka piersi 33239 146 4812 875,90 24 750 141 3877 159,18
—etap pogtebionej diagnostyki
8 Program profilaktyki choréb 107 440 124 75873293,78| 112580 126 71536013,75
odtytoniowych (w tym POChP)
— etap podstawowy
Program badan prenatalnych 5053 82 114 285,78 1308 77 28 792,85
10 Program profilaktyki choréb 1110 10 58 484,44 864 12 44287,11

odtytoniowych (w tym POChP)
—etap specjalistyczny




Tabela 2. Programy zdrowotne - Swiadczenia gwarantowane w 2019 i 2020 roku

2019 2020

Nazwa i eta P Liczba woje- Liczba Planowana Liczba woje- Liczba Planowana
programu wodztw, powiatéw, populacja wodztw, powiatdw, populacja

w ktérych w ktérych pacjentéw w ktérych w ktérych pacjentéw

zdrowotn ego realizowany realizowany do objecia realizowany realizowany do objecia
byt program byt program programem byt program byt program programem

1 Pobranie materiatu z szyjki macicy 16 378 9440176 16 378 8190228
do przesiewowego badania
cytologicznego — zakres skojarzony
z02.1450.001.02

2 | Swiadczenia potoznej POZ w programie 16 159 9440176 16 160 8190228
profilaktyki raka szyjki macicy

3 | Program profilaktyki raka szyjki macicy 16 51 9440176 16 48 8190228

—etap diagnostyczny

4 | Program profilaktyki raka szyjki macicy 16 76 9440176 16 74 8190228
—etap pogtebionej diagnostyki

5 Program profilaktyki raka piersi— etap 16 169 5197 420 16 166 5143769

podstawowy — w pracowni stacjonarnej
6 Program profilaktyki raka piersi— etap 11 15 5197 420 11 14 5143769
podstawowy — w pracowni mobilnej

7 Program profilaktyki raka piersi 16 95 5197 420 16 93 5143769
— etap pogtebionej diagnostyki

8 Program profilaktyki choréb 16 56 8934 236 16 57 8 866 560

odtytoniowych (w tym POChP)
— etap podstawowy

Program badan prenatalnych 14 73 bd 14 70 bd

10 Program profilaktyki choréb 7 13 bd 7 12 bd
odtytoniowych (w tym POChP)
—etap specjalistyczny




Tabela 3. Zestawienie programow polityki zdrowotnej/profilaktycznych za rok 2019 i 2020

Nazwa programu

Populacja pacjentéw planowana do objecia

Liczba oséb objetych programem
w danym roku

Liczba $wiadczeniodawcdw reali-
zujacych program w danym roku

Wysokos¢ srodkow
finansowych na dany rok

Liczba podmiotéw realizuja-
cych program w danym roku

Liczba powiatéw, w ktérych reali-
zowano program w danym roku

Liczba wojewddztw, w ktérych re-
alizowano program w danym roku

programem w roku kalendarzowym
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
1) Program profilaktyki 0 - program realizowany od 2021 r. 0 0 0 0 0 zt - program 0 zt- program 0 0 0 0 0 0
préchnicy zebdéw dla mtodziezy realizowany od 2021 r. realizowany od 2021 r.
2) Ogélnopolski program wczesnego W zaleznosci od liczby 0séb, ktére zadeklarowaty che¢ uczestnictwa w programie 0 1946 0 6 0 zt - program 1040 000,00 zt* 0 6 380 380 0 16
wykrywania raka ptuca - brak natozonych planéw na dany rok kalendarzowy przez MZ realizowany od 2020 r.*
3) Program profilaktyki W zaleznosci od liczby oséb, ktére zadeklarowaty che¢ uczestnictwa w programie 55 608 6 6 335000,00 zt* 1700 000,00 zt* 6 6 380 380 16 16
nowotworéw skéry - brak natozonych planéw na dany rok kalendarzowy przez MZ
4) Profilaktyka obrzeku 0 - program realizowany od 2021 r. 0 0 0 0 0 zt - program 0 zt- program 0 0 0 0 0 0
limfatycznego realizowany od 2021 r. realizowany od 2021 r.
5) Profilaktyka choréb W zalezno$ci od liczby 0séb, ktére zadeklarowaty che¢ uczestnictwa w programie 0 732 3 3 1122 441,94 zt* 2554 110,40 zt* 3 3 165 165 8 8
kardiologicznych (KORDIAN) - brak natozonych planéw na dany rok kalendarzowy przez MZ
6) Profilaktyka reumatoidalnego W zaleznosci od liczby oséb, ktére zadeklarowaty che¢ uczestnictwa w programie 5053 7126 10 10 1832 507,34 zt* 3489 217,23 zt* 10 10 380 380 16 16
zapalenia stawow - brak natozonych planéw na dany rok kalendarzowy przez MZ
7) Program profilaktyki W zaleznosci od liczby 0séb, ktére zadeklarowaty che¢ uczestnictwa w programie 0 38 4 4 10 000,00 zt* 931 000,00 zt* 4 4 171 171 8 8
depresji poporodowej - brak natozonych planéw na dany rok kalendarzowy przez MZ
8) Program profilaktyki W zalezno$ci od liczby 0séb, ktére zadeklarowaty che¢ uczestnictwa w programie 0 0 0 6 0zt - program 1370 693,06 zt* 0 6 0 146 0 7
choréb odkleszczowych - brak natozonych planéw na dany rok kalendarzowy przez MZ realizowany od 2020 .
9) Pilotazowy program profilaktyki W zalezno$ci od liczby oséb, ktére zadeklarowaty che¢ uczestnictwa w programie 0 7 4 4 0 zt - program 402 243,73 zt* 4 4 314 380 16 16
nowotworéw watroby - brak natozonych planéw na dany rok kalendarzowy przez MZ realizowany od 2020 r.*
(w ramach 3. Podmiotéw realizujacych program)
10) Profilaktyka przewlektej W zalezno$ci od liczby oséb, ktére zadeklarowaty che¢ uczestnictwa w programie 25 88 0 1 48 312,01 zt* 168 469, 02 zt* 0 1 0 53 3 3
obturacyjnej choroby ptuc - brak natozonych planéw na dany rok kalendarzowy przez MZ
11) Program profilaktyki udaréw W zalezno$ci od liczby 0séb, ktére zadeklarowaty che¢ uczestnictwa w programie 2409 1158 6 6 2562 244,12 zt* 2 802 699,23 zt* 6 6 290 290 12 12
- brak natozonych planéw na dany rok kalendarzowy przez MZ
12) Program profilaktyki W zalezno$ci od liczby oséb, ktére zadeklarowaty che¢ uczestnictwa w programie Progr. realiz. 0 0 5 0 zt- program 1748 821,43 zt* 0 5 0 249 0 10
béléw kregostupa - brak natozonych planéw na dany rok kalendarzowy przez MZ 0d 2020 realizowany od 2020 .
13) Profilaktyka nowotworéw W zaleznosci od liczby 0séb, ktére zadeklarowaty che¢ uczestnictwa w programie 26 891 7824 11 10 6 145 316,41 zt* 2587 890,26 zt* 11 10 364 364 15 15
gtowy i szyi - brak natozonych planéw na dany rok kalendarzowy przez MZ
14) Profilaktyka uzaleznien od alkoholu | 0-program realizowany od 2021 . 0 0 0 0 0 zt-program 0 zt- program 0 2 0 0 0 0
i substancji psychoaktywnych realizowany od 2021 . realizowany od 2021 .
15) Profilaktyka raka jelita grubego* 2019: 258,337 zaproszonych z 4,996,062 dostepnych** 69720 83000 136 135 38 000 000,00 zt 50 000 000,00 zt 136 135 202 208 16 16
2020: 316,498 zaproszonych z 4,824,596 dostepnych***

* wydatki ogétem z zatwierdzonych wnioskéw o ptatnosci, warto$¢ ogétem umoéw na caty okres realizacji programu wyzsza;
** Poz.15 wyjasnienia: Populagia pacjentéw planowana do objecia programem w roku kalendarzowym;
*** dostepni = populacja 0s6b w wieku 55-64.

Pozycje 1-14 dotycza programéw wspétfinansowanych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Szczegdtowe informacje o naborach konkursowych pro-
jektéw do dofinansowania oraz o wybranych projektach dostepne s3 pod adresem: https://zdrowie.gov.pl/power/nabory.html
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