Wielce Szanowna Pani Profesor,

Bardzo dziekuje za mozliwos¢ spotkania sie z Panig i przedstawienia
problemow zwigzanych zarowno z refundacja lekéw +75, a takze
szczepien przeciw HPV. Oddzielny temat to sprawa praktycznie
niewykorzystania IKP dla potrzeb nie tylko lekarza, ale rowniez
pacjentéw. Pozwole po krétce opisac te problemy. Znajac
zaangazowanie Pani Profesor na rzecz profilaktyki zdrowotnej
bardzo licze na pomoc w realizacji wyzej wymienionych zadan,
poniewaz naszym zdaniem nic sie w tej sprawie nie robi.

Profilaktyka w Polsce praktycznie nie istnieje, natomiast ilos¢
zachorowan w szczegolnosci na choroby nowotworowe
niebezpiecznie zwieksza sie wraz z wiekszg Smiertelnoscia.

. Leki +75

Leki dla seniorow +75 od czasu utworzenia tej grupy (tj. od 2020 r)
stanowig problem zaréwno dla lekarzy jak i pacjentéw, albowiem
niefortunny zapis uzalezniajacy lekarza specjaliste od zgody pacjenta
do wgladu do jego IKP okazata sie by¢ praktycznie niewykonalny,
gdyz w tej grupie wiekowej mato kto posiada podpis kwalifikowany,
ktory umozliwia korzystanie z IKP.

W lipcu 2022 r mineto dwa lata od momentu, kiedy zgtosilismy
postom koniecznos¢ dokonania poprawki w tym zakresie, jak dotad
sprawa jest nierozwigzana, aczkolwiek przyznajg nam racje.

Ministerstwo Zdrowia proponuje, zeby specjalista dawat na
karteczce nazwe leku a nastepnie lekarz POZ wypisywat ja!!! bo ten
moze zrobi¢ to bez koniecznosci potwierdzania zgody w IKP.

Przy okazji pacjent nachodzi sie nie tylko szukajac leku, ale takze
szukajac recepty. Miato by¢ utatwienie a jest jak jest. Dodatkowo
propozycja nowelizagji ustawy refundacyjnej ,w dalszej trosce” o
pacjenta proponuje, aby seniorzy otrzymywali tylko najtansze leki
produkgji polskiej za darmo. Legislator uwaza widocznie emerytéw



za ludzi ,bogatych”, ktérzy moga sobie kupic leki z petna
odptatnoscig, jak chca sie leczy¢ lekiem produkcji zagranicznej a
dotychczas mieli dostep do niewielkiej grupy tych lekow.

Jest to moim zdaniem dyskryminacja co do tej grupy wiekowej a
argumentacja ustawodawcy, ze wesprze to produkcje w Polsce jest
niemoralna.

Jak beda traktowani réwniez producenci, ktorzy czesciowo
wytwarzaja leki w Polsce a czesciowo poza Polskga, nie mowiac juz o
tym, ze substancje czynne kupujg w wiekszosci poza Polska. Pomyst
sam w sobie jest haniebny, tym bardziej ze mowi sie, ze spowoduje
to oszczednosci dla pacjentow w wysokosci 358,8 min zt. A
praktycznie o taka kwote pacjenci zostali pozbawieni dostepu do
nowoczesniejszych lekow. Dotyczy to réwniez kobiet w cigzy!

Zamiast poprawic ustawe wprowadzono zapisy dodatkowo
ograniczajgce bezptatny dostep do bardziej nowoczesnych lekow.
IKP powinno by¢ dostepne dla kazdego lekarza, ktéry posiada prawo
wykonywania zawodu, poniewaz ustawa o zawodzie lekarza
nakazuje sprawdzenie dotychczas stosowanych lekéw przed decyzja
co do dalszego stosowania kolejnych lekow.

. Szczepienie przeciwko HPV

Polska jako jedno z ostatnich panstw europejskich nie wprowadzita
obowigzkowej szczepionki przeciw HPV. Korzystajac z mozliwosci
jakie daje Fundusz Medyczny w nawigzaniu do Narodowej Strategii
Onkologicznej, podjeto decyzje o roztozeniu tych szczepien na lata
2023-2028. Jest to juz opdznienie o dwa lata. Nie rozpisano réwniez
przetargu na zakup szczepionki, nie zaproponowano strategii w
zakresie informagji i logistyki. W dyskusji na ten temat zabierali gtos
specjalisci wakcynolodzy, onkolodzy w szczegdlnosci zajmujacy sie
rakiem szyjki macicy: prof. Teresa Jackowska konsultant krajowa w
dziedzinie pediatrii, dr Ernest Kuchar z Polskiego Towarzystwa
Wakcynologii, dr Maciej Stukan z Polskiego Towarzystwa



Kolonoskopii i Patofizjologii Szyjki Macicy oraz Gdynskiego Centrum
Onkologii a takze organizacje pacjenckie m.in.: Aleksandra Rudnicka
ze Stowarzyszenia na rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi
SANITAS.

Ministerstwo Zdrowia nie moze sie zdecydowac, czy przetarg ma
dotyczy¢ szczepionki 2-walentnej czy 9-walentnej. AOTMIT jak
zwykle kieruje sie przede wszystkim ekonomig i zaleca wybor
wariantu tanszej szczepionki. Nie znamy ich opinii co do oceny
merytorycznej, aczkolwiek ocena taka lezy wytgcznie w kompetencji
EMA, ktdéra dopuszcza wszystkie szczepionki w Europie do obrotuy,
kierujac sie ich przydatnoscia i bezpieczenstwem stosowania.

Kazda kolejna szczepionka, ktéra wchodzi do obrotu zawiera
powiekszong ilos¢ genotypow, ktdére zostaty rozpoznane. 2-walentna
to ochrona przed genotypem 16 i 18, w stosunku do 9-walentnej
chronigcej przed genotypem 6,11,16, 18, 31, 32, 45,52 i 58. Jak
wskazujg cytowani powyzej eksperci wieksza ilos¢ genotypow
zwieksza bezpieczenstwo w stosunku do wielu innych schorzen i
daje lepsze zabezpieczenie przeciwko mozliwosci ich wystagpienia.

Dywagacje czy lepiej szczepic¢ wiekszg ilos¢ pacjentoéw tansza
szczepionka czy mniejszg ich ilos¢, ale za to preparatem o wiekszym
spektrum dziatania, zdaniem specjalistow nie powinno by¢
przedmiotem dyskusji, poniewaz kierowac sie nalezy dobrem
pacjenta a nie kosztem jaki ponosi NFZ.

Obydwie szczepionki sg bezpieczne i dopuszczone do obrotu. Kazda
z nich obejmuje inng ilos¢ genotypow a tym samym daje wieksza
ochrone przed zakazeniem. Szczepionka ma by¢ bezptatna zarowno
dla dziewczat i chtopcow. Niestety nie rozpoczeto zadnej kampanii
informacyjnej na ten temat nie méwiac juz o organizacji szczepien.
Rozsgdnym wydaje sie, aby tego zadania mogty sie podjac rozne
podmioty. Wbrew pozorom bardzo prosto i bezpiecznie mozna
zorganizowac to w szkotach, domach dziecka, klubach sportowych
itp., co w Polsce ma ugruntowang tradycje. Standardowo moga



czynic to POZ, ale takze prywatne przychodnie lekarskie a nawet
lekarze rodzinni w ramach wizyt domowych. Dyskusja sie toczy, ale
pozornie, nie ma natomiast koordynatora tych dziatah ani osoby
odpowiedzialnej za zorganizowanie catej akgji.

« IKP

Niezbedne jest uproszczenie dostepu do internetowego konta
pacjenta osob, ktore je posiadajg, jak réwniez tych ktérzy powinni
korzystac z zawartych tam informacji medycznych odnosnie zakresu
stosowanych lekow i terapii.

Jest to szczegdlnie wazne z uwagi na to, iz w najblizszej przysztosci
wiekszos¢ swiadczen medycznych bedzie zapisywana w sposob
elektroniczny. Centrum e- zdrowie zapowiada tworzenie coraz to
nowych narzedzi dla kontaktow z pacjentami miedzy innymi wykazy
lekéw refundowanych.

Biorgc pod uwage mozliwosci, jakie posiada ZUS w zakresie danych
kazdego obywatela naszego kraju chciatabym zaproponowac Pani
Profesor uczestnictwo ZUS w akgji informowania o profilaktyce w
zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym w szczegolnie u
dzieci i kobiet. Dotarcie z tg informacjg do obywateli bedzie
stanowito baze dla dziatan zaréwno organizacji pacjenckich, jak i
naszego srodowiska. W przypadku, gdyby nasz apel zyskat
mozliwos¢ realizacji chetnie spotkamy sie, zeby przeanalizowac
koncepcje tego projektu z Pani pomoca.

Jeszcze raz dziekujac za spotkanie, z wyrazami szacunku
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