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Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy,

wraz z nadejsciem jesieni i zimy przyszty chtodne dni, ale
takze dobra wiadomos¢ dla oséb zmagajqgcych sie z cho-
robg Lesniowskiego-Crohna. Od pierwszego listopada
2019 roku refundowany w ramach programu lekowego
jest dla nich czwarty lek biologiczny - wedolizumab. Pisze-
my o nim na s. 5 Kwartalnika. Cieszymy sie tym bardziej, ze
LJ-elita” ma w tym swdj udziat. Swoje stanowisko w sprawie
zasadnosci finansowania tego leku ze srodkéw publicznych
w ch.L-C dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
przestalismy ponad rok wczesniej. Natomiast w grudniu 2018 r.
apelowalismy do ministra zdrowia o wprowadzenie do progra-
mow lekowych ustekinumabu, ktory wszedt na liste lekdw refun-
dowanych we wrzesniu br.

Nadal jednak aktualne sq nasze postulaty dotyczqgce obnizenia
restrykcyjnego kryterium dostepu do leczenia biologicznego
i wydtuzenia czasu terapii poza administracyjnie okreslone dwa
lata w ch. L-C i rok w wzjg. Zwracajq na to uwage zresztq takze
autorzy raportu o wycenie swiadczenn w programach lekowych,
ktory omawiamy na s. 11. To, obok wprowadzenia opieki koor-
dynowanej nad pacjentami z NZJ, nasz podstawowy postulat do
rzqdzqcych. Caty czas mamy wiec o co walczyc. Nasze wysitki
bedq skuteczniejsze, jezeli nadal bedziemy otrzymywac wspar-
cie od Panistwa nie tylko w postaci 1 % od podatku. Bardzo o to
prosimy i przypominamy nasz KRS - 0000238525.

Zyczymy Paristwu zdrowych, radosnych Swigt Bozego Naro-

dzenia oraz spetnienia marzen i nieustajqcej remisji w Nowym,
2020 Roku.

Redaktor Naczelna

N Kosseideovritin

Matgorzata Mossakowska
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Leczenie zywieniowe

Terapia bez dziatan niepozadanych

O nowych trendach w le-
czeniu 2Zywieniowym dzie-
ci i dorostych z choroba
Lesniowskiego-Crohna mé-
wia prof. Matgorzata Stadek
i prof. Jarostaw Kierkus.

Matgorzata Mossakowska: Panie
Profesorze, leczenie zywieniowe
w chorobie Lesniowskiego-Crohna
(ch.L-C) u dzieci ma w Polsce dtuga
dwudziestoletnia historie. Czy ostat-
nie badania wnosza co$ nowego?

Prof. Jarostaw Kierkus*: - W ostat-
nich latach zmienia sie poglad na te-
rapie zywieniowa w ch.L-C. Pojawity
sie nowe doniesienia na temat terapii
indukujacej remisje. Wydaje sie, ze
dotychczas stosowane leczenie wy-
tacznie preparatami przemystowymi
mozna potaczyé¢ z odpowiednio skom-
ponowang dietg naturalng. Badania
pokazaty, ze opcja ta moze by¢ bar-
dziej skuteczna niz catkowite zywienie
enteralne.

Wiele dzieci, ktére nie mogty jesc
nic innego poza piciem preparatéow
przemystowych, cierpiato katusze.
Czy oznacza to, zZe taka terapia prze-
chodzi do lamusa?

Prof. Kierkus: - Doniesienia i publika-
cja z tego roku dajg nadzieje na zmia-
ne zasad leczenia zywieniowego. Nie
znalazto sie to jeszcze w europejskich
wytycznych, dlatego bedziemy musieli
jakis czas poczekaé, aby zmiana poste-
powania byta zgodna z oficjalnymi za-
leceniami. Nie przeszkadza to jednak,
aby juz teraz czerpac z dostepnej wie-
dzy i doswiadczenia w zakresie nowych
mozliwosci leczenia zywieniowego.

Jak wobec tego zmieni sie sytuacja
matych pacjentéw w Polsce?

- Oczywiscie bedzie to zaleze¢ od
lekarza. Moze on stosowaé leczenie
zywieniowe wedtug obecnych wytycz-
nych, ale jezeli bedzie przekonany do
stosowania metody taczacej zywienie
specjalistycznym preparatem ze Scisle
okreslonymi produktami, to jak naj-
bardziej moze jg zastosowac¢ mimo, ze
nie jest ona jeszcze zapisana w doku-
mentach towarzystw naukowych.

A

Prof. Matgorzata Stadek
prof. Uniwersytetu Jagiellonskiego,
gastroenterolog i pediatra z Kliniki
Pediatrii, Gastroenterologii

i Zywienia CM UJ w Krakowie,
prezes Matopolskiego Oddziatu
Towarzystwa ,J-elita”

Pani Profesor, jak dtugo mozna sto-
sowac leczenie zywieniowe wspoma-
gane odpowiednia diet3?

Prof. Matgorzata Stadek: - Zaréwno
leczenie indukujace, jak i podtrzymu-
jace remisje powinno by¢ dostosowa-
ne do indywidualnych potrzeb pacjen-
ta. Obecnie zalecamy, aby leczenie in-
dukujace remisje w oparciu wytacznie
o preparaty przemystowe trwato co
najmniej sze$¢ do o$miu tygodni, ale
moze by¢ prowadzone réwnie dobrze
przez dziesie¢ czy dwanascie tygodni,
oczywiscie jezeli pacjent to akceptu-
je. W leczeniu opartym na potaczeniu
preparatéw przemystowych z dietg,
ktora szczegdtowo okresla produkty
obowigzkowe, dozwolone i przeciw-
wskazane, indukcja remisji, ktéra po-
dzielona jest na dwie fazy, trwa tacznie
12 tygodni. Po tym okresie zalecane
jest stosowanie rozszerzonej diety
przez kolejnych dziewie¢ miesiecy.
Dieta taka moze by¢ stosowana tak
dtugo, jak dtugo pacjent ja akceptuje
i chce stosowacd. Celem nadrzednym
jest utrzymanie remisji. Dieta nie wy-
leczy choroby Lesniowskiego-Croh-

fot. Pawet Ciotek

PR———— N
Prof. Jarostaw Kierkus
gastroenterolog i pediatra z Kliniki
Gastroenterologii, Hepatologii

i Zaburzen Odzywiania Instytutu
»,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie

na, stad tez nie mozemy oczekiwac,
ze jej efekt bedzie dtugotrwaty. Jesli
zalecenia zywieniowe przestang by¢
przestrzegane, nalezy sie liczy¢ z na-
wrotem choroby, zwtaszcza jesli nie
jest wprowadzone leczenie immuno-
modulujace czy leczenie biologiczne.
Czy oznacza to, ze sg produkty lub
rodzaj zywienia, ktére powinny by¢
wyeliminowane u chorych na ch.L-C?
Prof. Stadek: - Nowe trendy w lecze-
niu zywieniowym w ch.L-C, zaktadaja
dtugotrwatg eliminacje produktéw
zwigzanych z rozwojem zapalenia
i wprowadzanie produktéw, ktore
sprzyjaja wygaszeniu zapalenia, w po-
taczeniu z preparatami przemystowy-
mi, ktére sprzyjajg remisji. Zalecana
jest dieta z niska zawartoscia zwierze-
cego ttuszczu, bogata w ztozone we-
glowodany, z umiarkowana iloscia roz-
puszczalnego btonnika. Zalecane jest
takze wykluczenie z diety powszech-
nie stosowanych dodatkéw do zyw-
nosci, ktére poprawiajg konsystencje,
smak czy trwatos¢, w tym emulgato-
row, karagenu i maltodekstryn, a tak-
Ze zywnosci wysoce przetworzone;j.
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Dieta ma wiec wptyw na przebieg
choroby?

Prof. Kierkus: - Z licznych danych
i badan wynika, ze dieta ma ogromne
znaczenie. Podobnie jak s$rodowisko
i narazenie na inne roéznego rodzaju
(nie do konca zdefiniowane) szkodliwe
czynniki. Jest coraz wiecej dowodow,
ze dodatki do zywnosci wptywaja nie
tylko na przebieg choroby, ale takze
na wzrost zachorowalnosci. Dlatego
powinnismy bacznie przygladac sie
temu co jemy i zmienia¢ nasze nawyki
Zywieniowe.

Prof. Stadek: - Zmiana nawykéw jest
bardzo wazna, zaréwno dla os6b zdro-
wych, jak i dla chorych. Zalecenia dla
0s6b cierpigcych na NZJ powinny by¢
wprowadzane i nadzorowane pod
kontrolg dietetyka. Méowimy tu o spe-
cjalnych, Scisle okreslonych dietach
dedykowanych dla pacjentéw z ch.L-C.
Nie moze sie to odbywac na zasadzie,
ze siegamy do internetu, do niespraw-
dzonych Zzrédet lub wprowadzamy wy-
bidrcze zalecenia zywieniowe, ktére
stosowane bez kontroli mogg bardziej
zaszkodzi¢ niz poméc. Bardzo wazne
jest takze, aby dieta byta witasciwie
zbilansowana i pokrywata petne za-
potrzebowanie, nie tylko biatkowo-
-kaloryczne, ale takze w witaminy czy
makro- i mikropierwiastki.

Czyli potrzeba nam duzej grupy die-
tetykéw wyspecjalizowanych w cho-
robach zapalnych jelita?

Prof. Stadek: - Potrzebna jest wspot-
praca catego zespotu, w tym psycho-
logéw, ktérzy pomoga pacjentowi za-
akceptowac ograniczenia dietetyczne,
sposéb zywienia i styl zycia. Nadzor
nad pacjentem pozostajacym na lecze-
niu zywieniowym powinien by¢ spra-
wowany nie tylko przez lekarza, ale
takze przez dietetyka, ktorego rola jest
zasadnicza w ocenie realizacji diety.
Leczenie koordynowane w chorobach
przewlektych to cel, do ktérego da-
zymy. Staramy sie to robi¢ w naszych
klinikach, ale nie jest to uwzgledniane
w finansowaniu opieki przez NFZ.

Czy dieta ma réwniez znaczenie we
wrzodziejagcym zapaleniu jelita gru-
bego (WZJG)?

Prof. Kierkus: - W tym wypadku mamy
duzo mniej dowodéw, jednak mysle, ze
dieta w przypadku colitis ulcerosa réw-
niez ma ogromne znaczenie. Z tego co
wiem, w oérodku w Izraelu, ktérego
specjalisci sg autorami dyskutowanej
wczesniej diety dla pacjentow z cho-
robg Crohna, prowadzone s obecnie
badania nad dietg we WZJG. Szczegbty
tej diety oraz wyniki badan nie zostaty
jeszcze zaprezentowane. Skuteczno$c
przeszczepiania stolca u pacjentéw
z WZJG pokazuje, ze zmiana mikroflo-
ry jelitowej wptywa u nich korzystnie
na przebieg choroby. Wiemy, ze mikro-
flore mozemy modyfikowac stosujac
odpowiednie diety. Chociaz na dzi$ nie
wiemy, jaka dieta bedzie najlepsza i jaki
bedzie jej mechanizm dziatania w przy-
padku pacjentéow z WZJG, poktadamy
ogromne nadzieje w takiej mozliwosci
terapii i z niecierpliwoscig czekamy na
efekty badan prowadzonych w osrod-
ku izraelskim.

Zalecenia zywieniowe
dla chorych powinny

byc¢ wprowadzane pod
kontrolqg dietetyka

Oboje Panstwo s3 pediatrami. Wie-
my jak skuteczne jest leczenie zywie-
niowe u matych pacjentéw i jak dobra
jest metoda ze wzgledu na brak dzia-
tan niepozadanych. Jaka jest jego sku-
tecznos¢ u dorostych? Powiem szcze-
rze, ze my, rodzice dzieci, ktore byty
leczone zywieniowo, czasami przez
wiele lat, wierzymy, Zze u naszych
dzieci, ktére skoncza osiemnasty rok
Zycia, tego typu terapia nadal bytaby
skuteczna. Ba, mamy wiele przykta-
dow, ze jest skuteczna.

Prof. Stadek: - Nie ma powodéw,
zeby nie modc ekstrapolowaé¢ wyni-

V Zakopianskie Dni Jelitowe

Specjalisci z réznych dziedzin, zajmujacy sie pacjentami z NZJ, spotkali sie w pazdzierniku 2019 r. na V Zakopianskich
Dniach Jelitowych. Dwudniowa konferencja rozpoczeta sie od wyktadu prezes Polskiego Towarzystwa Gastroente-
rologii, prof. Grazyny Rydzewskiej, gtéwnej organizatorki spotkania. W roli wyktadowcéw wystapili zaréwno wybitni
specjalisci z dziedziny gastroenterologii i chirurgii, jak i mtodzi lekarze w trakcie specjalizacji. W Zakopanem byta takze
prezes ,J-elity” Agnieszka Gotebiewska, a Towarzystwo miato tam swoje stoisko z wydawnictwami.

WYWIAD

kéw badan przeprowadzonych u pa-
cjentéw pediatrycznych na pacjentéw
dorostych. Nasze doswiadczenia z pa-
cjentami w wieku mtodzienczym czyli
15-17-latkéw, sg bardzo dobre. Problem
pojawia sie w momencie, kiedy pacjen-
ci koncza osiemnascie lat w trakcie
leczenia zywieniowego i z powodow
formalnych to leczenie nie moze by¢
dalej dla nich refundowane. Konieczne
jest zatem przesuniecie granicy wieko-
wej refundacji leczenia zywieniowego,
aby mogto ono obejmowaé réwniez
»,mtodych” dorostych, a by¢ moze takze
i ,starszych” dorostych.

Wyniki badan u dorostych pacjentow
z ch.L-C nie s3 tak jednoznaczne jak pa-
cjentoéw pediatrycznych, ale by¢ moze
wynika to z metodologii, liczebnosci
i doboru pacjentéw oraz tego, w jakim
momencie i w jakiej postaci choroby
leczenie byto stosowane. Im pézniej le-
czenie zywieniowe jest wprowadzane,
tym jego skutecznos$¢ jest mniejsza.
Réwniez w postaci ograniczonej wy-
facznie do jelita grubego skuteczno$é¢
wydaje sie byé mniejsza niz w innych
lokalizacjach ch. L-C. Jednak coraz wie-
cej badan wskazuje, ze leczenie zywie-
niowe jest skuteczne takze u pacjen-
téw dorostych, dodatkowo korzystnie
wptywa na stan odzywienia, ogranicza
powiktania po zabiegach chirurgicz-
nych oraz zmniejsza czesto$¢ opera-
cji. Nie ma dziatan niepozadanych, ale
moze by¢ trudne do zaakceptowania,
szczegblnie dla pacjentow dorostych,
nie tylko z powodu monotonii produk-
téw i ,zmeczenia” smakiem, ale takze
z powodu ograniczenia uczestniczenia
w zyciu towarzyskim, ktérej to potrze-
by nie mozna pomijaé.

Wprowadzanie nowych interwencji
zywieniowych w leczeniu ch.L-C, kté-
re tacza specjalng diete z preparatami
Zywieniowymi moze poprawi¢ ich
akceptacje przez dorostych. Ale lecze-
nie zywieniowe to nie tylko indukcja
remisji.

Prof. Stadek: - Leczenie zywieniowe
nie tylko pozwala na wprowadzenie

dokoriczenie na str. 10
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Wedolizumab
w leczeniu choroby Lesniowskiego-Crohna

Od 1 listopada 2019 roku wedolizu-
mab jest refundowany w ramach pro-
gramu lekowego NFZ w leczeniu cho-
roby Lesniowskiego-Crohna.

Po wrzesniowym wprowadzeniu
ustekinumabu to juz czwarta substan-
cja dostepna w tej formie leczenia
biologicznego. Obie substancje moz-
na stosowaé¢ w programach lekowych
u dorostych po ukonczeniu 18. roku
zycia. Kryterium wiaczenia jest ciezka,
czynna postaé¢ ch.l-C (wynik w skali
CDAI powyzej 300 punktow) przy bra-
ku odpowiedzi na leczenie glikokorty-
kosteroidami lub lekami immunosu-
presyjnymi, lub innymi inhibitorami
TNF alfa, albo przy wystepowaniu
przeciwwskazan lub objawoéw nieto-
lerancji takiego leczenia. Podobnie
jak w przypadku pozostatych lekéw,
przed rozpoczeciem terapii biologicz-
nej wedolizumabem trzeba wykonac

szereg badan laboratoryjnych oraz
EKG i RTG klatki piersiowej, majacych
na celu okreslenie stanu klinicznego
pacjenta oraz sprawdzenie, czy nie
spetnia on kryteriow wytaczenia z pro-
gramu (m.in. ciezkie zakazenia wiru-
sowe, bakteryjne i grzybicze). Kobiety
w wieku rozrodczym muszg wyrazic
zgode na $wiadomg kontrole urodzen
w trakcie leczenia oraz w okresie co
najmniej 18 tygodni po zastosowaniu
ostatniej dawki wedolizumabu. Po
uzyskaniu skutecznej odpowiedzi na
leczenie w okresie 14 tygodni terapii
indukujacej remisje, istnieje mozliwosé
kontynuowania leczenia podtrzymuja-
cego do maksymalnie 24 miesiecy od
momentu podania pierwszej dawki
wedolizumabu w terapii indukcyjnej
w danym cyklu leczenia.

Wedolizumab jest selektywnym wo-
bec jelit biologicznym produktem im-

Medal Gloria Medicinae
dla prof. Grazyny Rydzewskiej

Prof. Grazyna Rydzewska otrzymata najwyzsze wyréznienie przyznawane przez
Polskie Towarzystwo Lekarskie (PTL) - medal Gloria Medicinae. Wreczono je pod-
czas uroczystej gali PTL 25 pazdziernika 2019 r. w Zamku Krélewskim w Warszawie.

Medal Gloria Medicinae przyznawany jest od 1990 roku za wybitne zastugi
dla medycyny. Kazdego roku otrzymuje go dziesieciu lekarzy, ktorych wyta-
nia 40-osobowa kapituta. Prof. Grazyna Rydzewska zostata wyrézniona ,za
ofiarna stuzbe ludziom, za najwyzszy szacunek dla zdrowia i zycia ludzkiego,
za sumienne i godne wykonywanie sztuki leczenia, za podtrzymywanie ho-
noru i szlachetnych tradycji stanu lekarskiego, za tworzenie nieprzemijaja-
cych wartosci dla dobra Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.” Gratulujemy!

Rada Organizacji Pacjentow przy RPP

Przedstawiciele kilkudziesieciu stowarzyszen i fundacji z catej Polski spotkali sie 6 listopada 2019 r. w siedzibie Biura
Rzecznika Praw Pacjenta (RPP) by dyskutowac na temat Rady Organizacji Pacjentow (ROP).

Podczas spotkania Rzecznik Barttomiej Chmielowiec, ktory jest inicjatorem powstania ROP, przedstawit wyzwania,
jakie stoja przed Rada oraz wskazat na mozliwosé wspdlnych dziatan i inicjatyw RPP i organizacji pacjenckich.

- JesteScie wazni, wasz gtos sie liczy. Chcemy by liczyt sie jeszcze bardziej, jako gtos catego srodowiska pacjentéw. Stad
moja decyzja, by nie czekajac na nowelizacje ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta rozpoczac¢ prace
Rady - powiedziat Barttomiej Chmielowiec. - Chciatbym, by Rada byta partnerem i doradcg Rzecznika, wskazywata na
to co najwazniejsze, byta wspélnym gtosem Pacjentéw w najistotniejszych sprawach.

Rada Organizacji Pacjentéw ma m.in. wskazywac na zagrozenia w realizacji i przestrzeganiu praw pacjenta, zajmowac
stanowisko w sprawach przedstawionych przez Rzecznika i podejmowac wspolnie z RPP dziatania edukacyjne i promo-

cyjne w zakresie praw pacjenta.

Przystapienie do ROP zadeklarowato Towarzystwo , J-elita”.

@

munosupresyjnym i odgrywa zasadni-
cza role w zatrzymywaniu limfocytow
T w obrebie bfony $luzowej przewodu
pokarmowego, zmniejszajagc w ten
sposéb posrednio nasilenie stanu za-
palnego. Charakteryzuje sie dos¢ do-
brym profilem bezpieczenstwa oraz
niewielkg immunogennoscig. Niewiel-
ka immunogennos¢ oznacza, ze u pa-
cjentéw otrzymujacych ciggte leczenie
wedolizumabem wykryto przeciwciata
przeciwko wedolizumabowi w trakcie
leczenia u matego odsetka leczonych
(wedtug opublikowanych badan doty-
czyto to 4 proc. badanych). Z pewno-
$cig moze by¢ to bardzo dobra infor-
macja dla tej grupy pacjentéw. Sam
wedolizumab jest juz dostepny w Pol-
sce w leczeniu wrzodziejgcego zapale-
nia jelita grubego w ramach programu
lekowego NFZ od maja zesztego roku.
al
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DZIALALNOSC ,J-ELITY”

Na tropie niedzwiedzia

Bieszczadzki Rajd ,J-elity” 2019

Bieszczady przywitaty uczestnikéw
piatego rajdu ,J-elity” zmienng aura
i kolorami jesieni. Przyroda nagrodzita
ich jednak za wysitek na szlaku piek-
nymi widokami i niezapomnianymi
przezyciami.

W czwartek, 3 pazdziernika, wieczo-
rem pod Siedlisko Brzeziniak w Przystu-
piu zaczety zjezdza¢ auta z rejestracjami
z Wroctawia, Dziatdowa, Krakowa oraz
Warszawy i jej okolic oraz z Rzeszowa
i Podkarpacia. ZaczeliSmy od $wietowa-
nia urodzin organizatorki rajdu, Patrycji.
Byto gromkie ,sto lat”, wspaniaty tort,
prezent i mnéstwo serdecznosci.

Nazajutrz rano przywitaliSmy sie
Z naszg przewodniczka, panig Elg,
i wyruszyliSmy szlakiem na Hyrlata
(1103 m n.p.m.). Szybko przekonali-
Smy sie, jak dzikie sa Bieszczady. Na-
tkneliSmy sie na $wieze slady niedz-
wiedzia. Pani przewodnik udzielita
nam instrukcji, jak sie zachowaé przy
spotkaniu z misiem i zalecita gto$nie
zachowanie, zeby zwierze mogto nas
ustyszec i w pore zej$¢ nam z drogi.

Trasa przebiegata gtéwnie lasem. Nie
brakowato stromych podejs¢ i btota,
ale cata ekipa $wietnie sobie radzita.
Nagroda za wysitek byt dla nas piekny
widok ze szczytu Hyrlatej. Ci, ktérzy
mysleli, ze po wejsciu na wierzcho-

Odpoczynek przy gr
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illu truachna szlaku

tek goéry najtrudniejsze maja za soba,
bardzo sie mylili. Zejscie jest bardziej
strome, a btoto nie utatwiato nam
zadania. Mimo, iz schodzilismy po-
woli, nie uniknelismy kilku poslizgnie¢
i upadkéw. Byta to jednak drobnostka,
ktéra nie przestonita nam radosci ze
zdobytego szczytu. W Siedlisku Brzezi-
niak czekat na nas przepyszny positek.
Po chwili odpoczynku przyszedt czas
na rozrywki: ognisko, gitara, $piewy
i tance. Nie mogto zabraknaé wspdl-
nych rozméw o zyciu, chorobie i zwia-
zanych z nig anegdot.

Drugi dzien rozpoczeli$my w okrojo-
nym sktadzie, poniewaz czes$¢ uczest-
nikéw rajdu wybrata zwiedzanie okoli-
cy pensjonatu. Ci, ktérym niestraszna
byta jesienna pogoda, wyruszyli szkla-
kiem na Korbanie (894 m n.p.m.). Po
drodze zwiedzili$my retorty do wypatu
wegla drzewnego. Cisnienie co chwile
nam rosto za sprawg Swiezych sladéw
niedZwiedzi i rysi. Nie spotkalismy jed-
nak zadnych wielkich drapieznikow,
a jedynie kilka salamander. Marsz na
szczyt rozpoczeliSmy od strony Sinych
Wirdéw, skad udalismy sie w kierunku
topienki, gdzie znajduje sie piekna
cerkiew. Na Korbani wspieliSmy sie na
wieze widokowa, z ktérej wida¢ byto
Zalew Solinski.

Na obiad wréciliSmy uwalani btotem,
ale szczesliwi. Po regeneracji byliSmy
gotowi na wieczorng biesiade przy
grillu. Podczas spotkania, przy akom-
paniamencie gitary ods$piewali$my
cafg liste przebojéw - od piosenek
turystycznych po rockowe hity i z po-
czuciem dobrze spedzonego dnia koto
pierwszej w nocy poszlismy do t6zek.

Niedzielny poranek to $niadanie
i pozegnania. Wiekszo$¢ uczestnikéw
rajdu rozjechata sie w swoje stro-
ny, a szalency z podkarpackiej ekipy
w dwéch autach terenowych postano-
wili sprawdzi¢ sie w btocie na ekstre-
malnej trasie off-roadowej. Jazda po
wertepach dostarczyta nam olbrzymi
zastrzyk adrenaliny.

Tym razem Bieszczady przywitaty nas
zmienng aurg i kolorami jesieni. Przyro-
da nagradzata nas jednak za wysitek na
szlaku. Na dtugo zapamietamy chwile,
gdy po kilku godzinach mozolnej we-
dréwki w btocie, niebo sie nagle prze-
jasnito, a nad naszymi gtowami przele-
ciaty klucze zurawi odlatujgcych na zi-
mowisko do Afryki. To tak jak w naszych
chorobach: po okresach zaostrzenia,
bélu i ciezkiej walki zawsze wstaje ston-
ce i przychodzi remisja, ktéra sprawia,
Ze znbw cieszymy sie zyciem.

Monika Rézycka, Piotr Chrzanowski
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DNI EDUKACIJI O NZJ

Okoto stu piecdziesieciu osob wzie-
o udziat w krakowskim Dniu Eduka-
cji o Nieswoistych Zapaleniach Jelit.
W tym roku spotkalismy sie 9 listopa-
da w hotelu Radisson Blu.

Najwazniejszymi punktami spotka-
nia byty wyktady specjalistow oraz
czas na zadawanie im pytan, ale
mozna byto takze porozmawiaé in-
dywidualnie o prawach pacjentéw
czy wsparciu oséb z niepetnospraw-
nosciami. Spotkanie rozpoczeta pre-
zes Matopolskiego Oddziatu ,J-elity”,
dr hab. n. med., prof. Uniwersytetu
Jagiellonskiego Matgorzata Stadek.
Pierwszy wyktad wyjasniat, czym jest
mikrobiom jelitowy, co wptywa na
jego sktad i jaka role odgrywa w prze-
wodzie pokarmowym. - Niektérzy
uwazaja, ze ludZzmi jestesmy tylko
w dziesieciu procentach, reszta to mi-
krobiom - zauwazyta prof. Stadek.

O modyfikowaniu mikrobiomu za
pomoca probiotykéw méwili zaréwno
prof. Stadek, jak i Mateusz Matysek
z firmy Pharmabest. Zdaniem prof.
Stadek, stosowanie probiotykéw po-
winno odbywaé sie pod nadzorem,
jako wspomaganie leczenia. Nalezy
wybieraé probiotyki wieloszczepowe,
ktore maja potwierdzona skutecznosé
w badaniach klinicznych. Zdaniem Ma-
teusza Matyska, nie ma przeciwwska-
zan do ich dtugotrwatego zazywania.
Czas na kolonizacje jelit to dwa-trzy
tygodnie, nastepnie mozna zrobic
dwa-trzy tygodnie przerwy i wrocié
do stosowania probiotyku. Przedsta-
wiciel firmy Pharmabest przypomniat
o cenach promocyjnych Vivomixxu
dla cztonkéw , J-elity”.

Ogromne zainteresowanie wzbudzit
takze wyktad na temat terapii zywie-
niowej. Jak podkreslata prof. Stadek,
leczenie zywieniowe w oparciu o pre-
paraty przemystowe jest refundowa-
ne wytacznie w indukowaniu remisji
i tylko dla pacjentéw do 18. roku zy-
cia. Skutecznos$¢ tego leczenia jest
wysoka, a terapia nie jest obarczona
skutkami ubocznymi. Problemem s3
koszty - przewyzszajace nawet koszty
leczenia biologicznego. Prezes Mato-
polskiego oddziatu ,J-elity” przyznata,
ze walka o refundacje leczenia zywie-
niowego dla dorostych to kolejne za-
danie dla naszego stowarzyszenia.

Dla przewlekle chorych niezwy-
kle wazne jest takze monitorowanie
przebiegu choroby. W chorobach
zapalnych jelit pomocnym marke-

@

Wszyscy jestesmy mikrobiomem
Dzien Edukacji w Krakowie

b

rem jest kalprotektyna. Jej stezenie
w NZJ jest wyzsze, niz u zdrowego
cztowieka, a tendencja wzrostowa
moze $wiadczy¢ o pogorszeniu stanu
jelit. Jak podkreslata Izabela Kedzier-
ska z firmy Genloxa, wzrost poziomu
kalprotektyny moze wyprzedzi¢ poja-
wienie sie objawow jelitowych nawet
o sze$¢ miesiecy. Poruszajacy wyktad
przygotowata psycholog Milena Du-
rasiewicz, sama zmagajaca sie z cho-
robg zapalng jelit. Zwracata uwage
opiekunom i partnerom chorych, ze
powinni pamietac takze o swoich po-
trzebach. Chorych za$ przekonywata,
ze choroba moze postawi¢ cztowieka
w miejscu, do ktérego nie doszedtby
bez niej. Moze otworzy¢ drzwi, ktére
nie zostatyby otwarte bez tego trud-
nego doswiadczenia. Jako przyktad
podata siebie, swojg prace i obecnos¢
na Dniach Edukacji o NZJ w Krakowie.

Marek Cytacki z Biura Rzecznika
Praw Pacjenta przekonywat, ze warto
zgtasza¢ nieprawidtowosci w stuzbie
zdrowia. Jak mowit, ma $swiadomosc¢,
ze wielu pacjentéw nie decyduje sie
na sktadanie zawiadomien. Podkre-
Slat jednak, ze rzecznik moze inter-
weniowac, szczegolnie jesli ma wiele
sygnatow dotyczacych zaniedban lub
spraw, ktére wymagaja zmiany. Za-
pewnit, ze sprawdzi, czy jest szansa,
aby badanie poziomu kalprotekty-
ny znalazto sie w koszyku $wiadczen
gwarantowanych.

lewej: Artur Wolak, Anita Michalik i Milena Durasiewicz

fot. Teresa BerezowsACnota

Aleksandra tukasik-Kapica, inspek-
tor Woydziatu Polityki Spotecznej
i Zdrowia z Referatu ds. Problema-
tyki Oséb z Niepetnosprawnosciami
Urzedu Miasta Krakowa zachecata
chorych i opiekunéw dzieci zma-
gajacych sie z NZJ do ubiegania sie
0 orzeczenie o niepetnosprawnosci.
Jak podkreslata, to dokument, kto-
rego nie musimy udostepniaé, jesli
nie chcemy, a mozemy dzieki niemu
korzystaé, szczegdlnie w Krakowie,
z wielu udogodnien. Jako przyktad
podata znizki do wielu instytucji kul-
tury, a takze bezptatng komunikacje
miejska dla posiadaczy Krakowskiej
Karty Rodziny z Niepetnosprawnym
Dzieckiem.

Przytulne wnetrza hotelu Radisson
Blu sprzyjaty dyskusjom przy kawie
i przekaskach. Uczestnicy mogli tez
wzig¢ udziat w konkursie, w ktérym
nagrodami byty m.in. ksigzki noblistki
Olgi Tokarczuk.

Nad organizacjg i przebiegiem spo-
tkania czuwata Anita Michalik, wice-
prezes Matopolskiego Oddziatu ,,J-eli-
ty”. Dzieki zaproszonym specjalistom
moglismy zgtebié wiele tematoéw, roz-
wia¢ watpliwosci, a nawet... zyskaé
nadzieje. Oczywiscie pozostat niedo-
syt, zatem z niecierpliwoscig czekamy
na kolejne spotkanie. Odbedzie sie
ono w maju z okazji Swiatowego Dnia
Nieswoistych Zapalen Jelit.

Justyna Nowicka
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Konferencja Medycyny
Rodzinnej

W dniach 15-16 listopada br. odbyta
sie w Krakowie V Ogoélnopolska Konfe-
rencja Medycyny Rodzinnej ,Rodzinna |
2019”, w ktorej uczestniczyto 2,5 tys.
lekarzy rodzinnych z catej Polski.

Po raz pierwszy do wziecia udziatu
w ,Rodzinnej” zostaty zaproszone or-
ganizacje pacjenckie, w tym ,J-elita”.
Pacjentéw zmagajacych sie z NZJ re-
prezentowali Anita Michalik i Tomasz
Potomski z Zarzadu Oddziatu Matopol-
skiego. Na stanowisku ,J-elity” udo-
stepnione zostaty materiaty edukacyj-
ne o NZJ: poradniki, ulotki i kwartalniki. Podczas kameralnej konferencji Anita
Michalik przedstawita lekarzom rodzinnym misje naszego stowarzyszenia i od-
powiadata na pytania. Zaapelowata do lekarzy rodzinnych o uwaznos¢ w dia-
gnozowaniu choréb ukfadu pokarmowego oraz sumienno$¢ i empatie w pro-
wadzeniu pacjentéw z NZJ. Zwrécita uwage na potrzebe dbania o regularne
badania kontrolne, kierowanie do specjalistow oraz po pomoc do ,J-elity”.
Lekarze rodzinni pytali m.in. o dostepnos¢ do terapii biologicznych oraz zasady
orzekania o niepetnosprawnosci, dzielili sie swoimi doswiadczeniami w pro-
wadzeniu pacjentéw z NZJ. Byta to bardzo wartosciowa wymiana pogladéw.
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Sptyw kajakowy Wkra

Stoneczna pogoda, tagodny
szum rzeki i malownicze krajo- §
brazy - to tylko czeé¢ atrakgji, §
jakie czekaty na uczestnikow [
sptywu kajakowego Wkra, ®
zorganizowanego 14 wrzeénia &
2019 przez Mazowiecki Od-
dziat Towarzystwa , J-elita”. . = = o8 TS

W wyprawie wzieto udziat dwudziestu czterech amatoréw kajakarskiej
przygody. WyruszyliSmy w radosnym nastroju z Bolecina. Czekata nas
czterogodzinna podréz piekng 11-kilometrowa trasg do Jonca. Rzeka
wita sie tagodnie wsrod tak. PrzeptyneliSmy pod mostem Sobieski - Kro-
lewo, mijajac niewielka plaze, a nastepnie tereny letniskowe w Szumlinie.
W Jonhcu przywitat nas opuszczony, drewniany mtyn. Z Jonca przejecha-
lisSmy samochodami do przystani Kaja w Sobieskach, gdzie przy ognisku
i potrawach z grilla mogliSmy sie dzieli¢ wrazeniami z wyprawy. Sptyw
zorganizowat Mazowiecki Oddziat ,J-elity”. Jego mézgiem i dobrym du-
chem byt Pawet Ciotek.

Konkurs ,,J-elity” im. Prof. Witolda Bartnika

W SKROCIE

Medyczna marihuana
w NZJ

Na tamach European Journal
of Gastroenterology & Hepato-
logy ukazaty sie wyniki badan
naukowych, dotyczacych zasto-
sowania medycznej marihuany
w leczeniu chorob zapalnych
jelit.

Naukowcy z kilku izraelskich
oé$rodkéw ocenili u 127 pacjen-
tow z NZJ dawkowanie i sposéb
uzywania legalnej marihuany
medycznej, zdarzenia niepozga-
dane, stosowanie innych lekéw
i efekty dtugoterminowe. Mor-
fologie krwi, albuminy i CRP
oznaczono przed zastosowa-
niem kannabioidéw, miesigc i co
najmniej rok po rozpoczeciu le-
czenia marihuang. Pacjenci wy-
petnili takze kwestionariusze
dotyczace aktywnosci choroby,
codziennego funkcjonowania
i (ewentualnych) oznak uzalez-
nienia. Badani stosowali okoto
30 g medycznej marihuany na
miesigc. W czasie obserwacji,
trwajacej Srednio 44 miesiace,
u pacjentébw zaobserwowano
znaczng poprawe kliniczng, mie-
rzong prosta skalg Harvey’a-
-Bradshaw’a, oceniajgcg aktyw-
no$¢ choroby. Zmniejszyto sie
zapotrzebowanie na leki oraz
nastapit niewielki przyrost masy
ciata, srednio o 2 kg w ciagu
roku. Co ciekawe, odsetek osob
aktywnych zawodowo wzrdst
Z 65 proc. do 74 proc. Nie zaob-
serwowano natomiast negatyw-
nego wptywu uzywania medycz-
nej marihuany na pozycje spo-
teczng lub zawodowg badanych.

Opr. na podst. termedia.pl

Na IV Konkurs Towarzystwa ,J-elita” im. prof. Witolda Bartnika na najlepsza prace doktorska, magisterska
i licencjacka dotyczaca szeroko rozumianej tematyki NZJ wptyneta rekordowa liczba 34 prac.

Wsréd nich byto osiem doktoratéw zgtoszonych z szesciu oSrodkéow naukowych. Rozprawy dotycza genetyki,
epigenetyki, immunologii, endokrynologii, nauk o zdrowiu i weterynarii. Wptyneto réwniez 13 prac magisterskich
z 12 osrodkéw, z zakresu biotechnologii, dietetyki, pielegniarstwa, socjologii i farmacji oraz tyle samo licencjatow
z dziewieciu uczelni - z dietetyki, pielegniarstwa i radiologii. Prace ocenia kapituta, w sktad ktérej wchodza: prof.
Grazyna Rydzewska, prof. Andrzej Radzikowski i dr hab. Matgorzata Mossakowska. Konkurs zostanie rozstrzygniety

na poczatku przysztego roku. Wtedy tez zostang ogtoszone jego wyniki.
W poprzedniej edycji konkursu - dwa lata temu - wzieto udziat 27 prac.
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Pomagamy szpitalom i chorym

W latach 2014-2019 Towarzystwo

JJ-elita” przekazato szpitalom le-
czacym pacjentéw z NZJ darowizny
na zakup sprzetu i wyposazenia
sal o wartosci ponad 240 tys. zi.
Za kolejne 302,6 tys. cztonkowie
»J-elity” - dzieki kartom DOZ -
mogli wykupié¢ leki, nie ponoszac
kosztow.

Pomoc szpitalom leczacym pacjen-
téw z wrzodziejacym zapaleniem je-
lita grubego i choroba Le$niowskie-
go-Crohna to od lat wazny element
dziatalnosci ,J-elity”. - Moze nie s3
to wielkie kwoty, bo na takie nas
nie sta¢, ale staramy sie wspieraé
placowki pomagajace chorym z NZJ
- moéwi prezes ,J-elity” Agnieszka
Gotebiewska. - Udato nam sie sfi-
nansowac zakupy, ktére umozliwity
prowadzenie waznych badan dia-
gnostycznych i znaczaco wptynety
na komfort pobytu matych i duzych
pacjentéw na oddziatach gastroen-
terologii.

W roku 2019 przekazali$my trzy
darowizny na tagczng kwote 15,1 tys.
zt. Dzieki nim w lutym br. do Poradni
Choroéb Jelitowych w Centrum Endo-
skopii Zabiegowej Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. Biziela w Byd-
goszczy trafity kleszcze biopsyjne,
szczotka do czyszczenia kanatow
endoskopow oraz petle do polipek-
tomii, czyli usuwania polipow jelita
grubego za taczna kwote 2,7 tys. zt.
- To drobny sprzet, ktérego pacjen-
ci nie widza, na ktéorym nie da sie
umiesci¢ naszego logo. Bez niego
jednak trudno sobie wyobrazi¢ wy-
konywanie badan endoskopowych
- dodaje prezes Gotebiewska. - To,
co jest istotne, to szybkos$¢ dziatania
Towarzystwa. Jesli potrzebna jest
cze$é do naprawy sprzetu lub inny
drobiazg, zarzad ,J-elity” potrafi
podja¢ decyzje w kilka godzin i zre-
alizowa¢ dostawe w pare dni.

Dzieki ,J-elicie” w lipcu do Kliniki
Gastroenterologii, Hepatologii, Za-
burzen Odzywiania i Pediatrii Cen-
trum Zdrowia Dziecka w Warszawie
trafita pompa infuzyjna za 6,9 tys.
zt. Natomiast w sierpniu Klinika Ga-
stroenterologii Szpitala Kliniczne-
go nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu

_.

Irena Gorczyca przekazuje kardiomonitor dla Szpitala Klinicznego nr 1 Szczecinie

Medycznego im. prof. Sokotow-
skiego w Szczecinie wzbogacita sie
o kardiomonitor do rejestrowania
czynnosci zyciowych podczas kolo-
noskopii za 5,5 tys. zt.

W gabinecie zabiegowym na Pod-
oddziale Leczenia Nieswoistych

W roku 2019
przekazalismy

darowizny na tqcznqg
kwote 15,1 tys. zt

Choroéb Zapalnych Jelit Kliniki Cho-
réb Wewnetrznych i Gastroente-
rologii Szpitala Klinicznego MSWiA
zawist teleskopowy parawan, za-
pewniajagcy chorym intymnos¢
w trakcie badan. - To tylko kilkaset
ztotych, ale zapewni poczucie bez-
pieczenstwa pacjentom, a szczegol-
nie pacjentkom w trakcie wykony-
wania EKG - méwi Gotebiewska. Po
oddziale jezdzi takze dodatkowych
20 statywow do kroplowek ofla-
gowanych logo ,J-elity”. To celowa
darowizna jednej z naszych czton-
kin. - Tego sprzetu ciagle brakuje.

= i [er=] {
—

Po prostu sie zuzywa, przybywa tez
pacjentéw jednodniowych, a dla
chorego chodzacego nie ma nicze-
g0 gorszego, niz przywigzanie do
t6zka - dodaje fundatorka. Parawa-
ny i stojaki byty darowane réwniez
w poprzednich latach.

We weczesniejszych latach zakupy
byty wieksze. W roku 2014 prze-
kazalismy szpitalom darowizny na
taczng kwote 92,1 tys. zt, rok pdzniej
za 23,3 tys. zt, a w 2016 za 62,4 tys.
zt. W kolejnych dwéch latach odpo-
wiednio 32,8 tys. zt i 14,4 tys. zt. Ten
spadek wartosci darowizn wigze sie
z rozwojem réznych innych aktyw-
nosci ,J-elity” oraz, o czym nie moz-
na zapomina¢, brakiem dofinanso-
wania PFRON do naszego Kwartal-
nika.

Ponadto, w latach 2014-2019, w ra-
mach wspédtpracy z Fundacjag Dbam
o Zdrowie, przekazaliSmy cztonkom
Towarzystwa ,J-elita” bedacym
w trudnej sytuacji materialnej karty
DOZ na taczng kwote 302,6 tys. zt.
Karty uprawniajg do zakupu lekéw
i materiatbw medycznych potrzeb-
nych w leczeniu i pielegnacji pacjen-
toéw z NZJ.

Red.
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Leczenie zywieniowe

Terapia bez dziatan niepozadanych

dokoriczenie ze str. 4
pacjentéw w remisje, ale takze, jak wykazaty badania u pa-
cjentéw dorostych, zmniejsza ryzyko operacji i czestosci
powiktah pooperacyjnych. U pacjentéw pediatrycznych,
Cco ma ogromne znaczenie, korzystnie wptywa na tempo
wzrostu i metabolizm kosci.

Prof. Kierkus: - W ,nowym leczeniu zywieniowym” etap
indukcji remisji obejmuje trzy miesigce (tj. dwie pierwsze
fazy diety). Nie zaktadamy jednak, ze
po tych trzech miesigcach catkowicie
przestajemy zajmowac sie kwestig zy-
wienia. Program zaktada przez kolejne
dziewie¢ miesiecy przejScie pacjenta
w faze podtrzymujgcag - mniej restryk-
cyjng, ale jednak nie zezwalajacg na
catkowita dowolno$é. Mamy nadzieje,
ze tak skonstruowany program leczenia
zywieniowego nie tylko pozwala uzyskac petng remisje, ale
tez zmieni¢ na state nawyki zywieniowe i utrzymaé dobry
stan zdrowia przez lata. Ciesze sie, ze zmienia sie tez prze-
konanie lekarzy, ktorzy zajmuja sie dorostymi pacjentami.
Bytem bardzo zbudowany po dzisiejszych wyktadach (roz-

Punkt dla stomikéw w Warszawie

Fundacja STOMAIlife otworzyta w Warszawie Dobry
Przystanek. To punkt konsultacyjno-szkoleniowy dla
stomikéw. Placowka dziata od 4 pazdziernika 2019
przy ulicy Chatubinskiego 8 - wejscie przez sklep
medyczny Med4me. Mozna w niej zasiegna¢ porad
specjalistéw, m.in.: chirurga, pielegniarki stomijnej,
rehabilitanta i dietetyka. Odbywaja sie tam réwniez
réznego rodzaju spotkania, nie tylko dla stomikow.
Szczegbtoweinformacje moznaznalezénaFacebooku:
https://facebook.com/Dobry-Przystanek-103643371022222/
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Leczenie zywieniowe
wprowadza pacjentow

W remisje i zmniejsza
ryzyko operacji

mowa odbyta sie podczas Zakopianskich Dni Jelitowych
12 pazdziernika 2019 r. - red.). Wielu lekarzy dopytywato
o szczegdbty. Widza sens takiego leczenia. | jak najbardziej
chcieliby je stosowaé u dorostych pacjentow.

Prof. Stadek: - Jest jeszcze jeden wazny aspekt leczenia
zywieniowego. W ch.L-C bardzo czesto wystepuje niedozy-
wienie i zaburzenie sktadu ciata. Mozliwos¢ wprowadzenia
leczenia zywieniowego daje lekarzowi
narzedzie nie tylko do wprowadzenia
pacjenta w remisje, ale takze do wy-
rownania niedoboréw Zzywieniowych,
i co wazne, przy uzyciu terapii, ktora
ma minimalne dziatania niepozadane.

Mam nadzieje, ze rozszerzenie refun-
dacji doustnych preparatéw zywienio-
wych, aby obejmowata réwniez faze
podtrzymania remisji u dzieci i pacjentéw powyzej 18
roku zycia, tak jak ma to miejsce w innych krajach eu-
ropejskich, da mozliwos¢ stosowania leczenia, ktore jest
skuteczne i w poréwnaniu do systemowych steroidow
ma zdecydowanie mniej dziatah niepozadanych.

Telefoniczna Informacja Pacjenta
800 190 590

Ministerstwo Zdrowia zacheca do korzystania z Tele-
fonicznej Informacji Pacjenta. Dzwonigc pod numer:
800 190 590 mozna dowiedzie¢ sie, u ktérego Swiadczenio-
dawcy s3g najkrotsze kolejki do okreslonego $wiadczenia.
Pacjenci moga uzyskac rowniez informacje, gdzie znajduje
sie najblizszy szpital, gdzie najszybciej otrzymajg pomoc
medyczng, takze w nocy i dni $wiateczne oraz gdzie jest
najkrétszy czas oczekiwania na wykonanie badania lub za-
biegu. Mozna tam réwniez zasiegnac informacji o prawach
przystugujacych ubezpieczonym, o formalnosciach, jakich
trzeba dopetni¢, by ubiegac sie o pobyt w sanatorium,
o dostepnosci w aptekach konkretnych lekéw i o sposobie
zgtaszania naruszenia praw pacjenta. Infolinia jest czynna
24 godziny na dobe przez siedem dni w tygodniu.

Zegnamy Profesora Andrzeja Nowaka

Z ogromnym smutkiem przyjeliSmy wiadomos$¢ o Smier-
Ci Prof. dr hab. n. med. Andrzeja Nowaka, bytego prezesa
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii.

Pan Profesor byt wspaniatym lekarzem i cztowiekiem,
specjalista choréb wewnetrznych i gastroenterologii,
tworca polskiej endoskopii oraz konsultantem na Slasku
w dziedzinie gastroenterologii, autorem lub wspoétauto-
rem blisko 500 pozycji naukowych. Odszedt 17 listopada
2019 roku w wieku 84 lat. Pozostanie na zawsze w pamie-
ci wdziecznych pacjentéw i ich najblizszych.
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Bariery w dostepie do nowoczesnych terapii

Dostep polskich pacjentéw do no-
woczesnych terapii w chorobach au-
toimmunologicznych jest bardzo niski
w poréwnaniu do innych krajéw euro-
pejskich - twierdza eksperci.

W krajach rozwinietych zachorowal-
nos¢ i Smiertelnosc zwigzana z choro-
bami autoimmunologicznymi zajmuje
trzecie miejsce po chorobach onko-
logicznych i chorobach uktadu serco-
wo-naczyniowego. Niewtfasciwie lub
zbyt pozno leczone choroby z auto-
agresji prowadza do niepetnospraw-
nosci oraz wykluczenia zawodowego
i spotecznego, a tym samym generujg
ogromne koszty posrednie. Do choréb
o najwiekszym negatywnym zasiegu
spotecznym naleza: stwardnienie roz-
siane, nieswoiste choroby zapalne je-
lit, choroby reumatyczne i tuszczyca.
Dane epidemiologiczne wskazuja, ze
szacowana taczna populacja pacjen-
téw z tymi chorobami moze przekra-
cza¢ w Polsce 1,5 min oséb.

- Dostep polskich pacjentéw do in-
nowacyjnych terapii, w tym leczenia
biologicznego w chorobach przewle-
ktych o podtozu autoimmunizacyjnym
jest bardzo niski. Pacjent, aby moéc
otrzymac okreslony lek, musi spet-
ni¢ restrykcyjne kryteria wiaczenia
do programu, ktére niejednokrotnie
sg istotnie zawezone w stosunku do
wskazan rejestracyjnych leku i reko-
mendacji towarzystw naukowych,
a tym samym praktyki klinicznej w in-
nych panstwach Unii Europejskiej -
mowi Izabela Obarska, ekspert syste-
mu ochrony zdrowia.

Obarska oraz dr Marcin Stajszczyk,
kierownik Oddziatu Reumatologii i Cho-
rob Autoimmunologicznych Slaskiego
Centrum Reumatologii w Ustroniu, s
autorami raportu ,Wycena $wiadczen
w programach lekowych istotnym ele-
mentem budowy strategii zwieksza-
nia dostepu do innowacyjnych terapii
w chorobach autoimmunizacyjnych”,
ktory zostat przedstawiony 12 wrze-
$nia w Warszawie.

Tworcy raportu, w oparciu o dane
publikowane przez NFZ, oszacowali, ze
w 2018 r. innowacyjnym leczeniem w ra-
mach programéw lekowych objetych
byto ok. 9,5 proc. oséb z chorobg Le-
$niowskiego-Crohna i 1,6 proc. z wrzo-
dziejacym zapaleniem jelita grubego.

Prezentacja raportu 12 wrzes$nia 2019 r. w Warszawie

- Liczby te pokazuja, ze mamy jesz-
cze sporo do nadrobienia w stosunku
do innych krajéw, w ktérych odsetek
pacjentéw stosujacych innowacyjne,
skuteczne terapie wynosi, w zalezno-
$ci od wskazania klinicznego, od kilku-
nastu do kilkudziesieciu procent, nie-
rzadko znacznie przekraczajac 50-60
proc. - komentuje dr Stajszczyk.

Zdaniem ekspertéw niedoszacowa-
nie kontraktow na leki nie jest jedy-
ng przyczyna niskiej dostepnosci do
innowacyjnego leczenia w Polsce.
Rownie wazne s3g braki kadry me-
dycznej, nieadekwatna do rzeczywi-
stych wydatkéw ponoszonych przez
osrodki wycena kosztow prowadzenia
programoéw lekowych, a takze coraz
wieksze obcigzenia biurokratyczne,
ktéore moga zniechecaé¢ dyrektorow
placéwek i samych lekarzy do ich pro-
wadzenia.

Dane przedstawione w raporcie po-
twierdzaja, ze w wiekszosci progra-
moéw  lekowych obcigzenia szpitala
zwigzane z kosztami diagnostyki s3
duzo wyzsze niz finansowanie z NFZ,
co oznacza strate dla szpitala. Trud-
no sie zatem dziwi¢, ze zarzadzajacy
placéwkami moga niezbyt chetnie pa-
trze¢ na zwiekszanie liczby pacjentow
w programach lekowych, a w skraj-
nych przypadkach wrecz rezygnuja
z ich realizacji.

Raport zawiera szereg propozycji
rozwiazan, ktére sprawia, ze progra-
my lekowe przestang by¢ dla szpitali
nieoptacalne, to m.in. podniesienie
ryczattu za diagnostyke, podniesienie

wyceny przyjecia pacjenta w trybie
ambulatoryjnym i hospitalizacji w try-
bie jednodniowym oraz mechanizm
premiujacy placéwki prowadzace le-
czenie duzej liczby pacjentow w ra-
mach programow.

Dodatkowa rekomendacja rapor-
tu niedotyczaca wyceny S$wiadczen,
a wynikajagca z przeanalizowanych
danych, dotyczy ograniczen czasu le-
czenia w wiekszosci programéw leko-
wych. Dla ch.L-C maksymalny czas le-
czenia wynosi 24 miesigce (Infliximab)
a dla WZJG 12 miesiecy. - Przerywa-
nie skutecznego leczenia ze wzgledéw
niemedycznych moze paradoksalnie
skutkowa¢ wiekszymi kosztami dla
ptatnika w najblizszym czasie, ponie-
waz dotyczy najczesciej najtanszych
lekéw biologicznych, ktorych skutecz-
no$¢ po nawrocie choroby i ponow-
nym ich witgczeniu moze byé mniejsza.
Bedzie to skutkowato koniecznoscig
zmiany terapii na drozszg i wyzszym
kosztem dla budzetu NFZ. Dlatego
minister zdrowia powinien rozwazyé
rowniez mozliwo$¢ usuniecia barier
administracyjnych okreslajacych czas
leczenia w wymienionych programach
lekowych, co moze doprowadzi¢ do
wymiernych korzysci nie tylko dla pa-
cjentéw, ale takze ptatnika publiczne-
go - podsumowujg autorzy raportu.

Petna wersja raportu dostepna jest
pod adresem: http://hcsnavigator.pl/
wycena_swiadczen_w_programach_
lekowych.pdf

Opr. hot
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Do czego mamy prawo w POZ?

Najpierw sa objawy choroby i skierowanie do gastroenterologa. Potem wizyta
u specjalisty, czesto pobyt w szpitalu, diagnoza, ustalenie leczenia i... co dalej?

Teoretycznie, zdiagnozowany pacjent
z zaordynowanym leczeniem powinien
kontynuowac je u lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. W praktyce bardzo
czesto wraca on jednak do specjalisty,
poniewaz w swojej przychodni napo-
tyka na problemy z wystawieniem re-
cepty czy uzyskaniem skierowania na
podstawowe, kontrolne badania krwi.
Co wiec nalezy sie pacjentowi w POZ?

Rolg lekarza specjalisty czy szpitalnego
oddziatu gastroenterologicznego jest
postawienie diagnozy, ustabilizowanie
pacjenta i ustalenie leczenia, ktére ma
by¢ potem kontynuowane u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. - Od
lekarzy specjalistéw pacjent dostaje za-
lecenia co do sposobu leczenia i badan
kontrolnych. Jest tez informowany o po-
tencjalnych dziataniach niepozadanych
przepisanych lekéw. Wiekszo$¢ z nich
jest preparatami bardzo bezpiecznymi,
ale s i takie, ktére moga uszkadzaé
szpik kostny, watrobe czy nerki - infor-
muje lek. med. Iga Detka-Kowalska, kie-
rownik oddziatu gastroenterologiczne-
go Szpitala Sw. tukasza w Konskich (woj.
Swietokrzyskie - przyp. red.). W przy-
padku tych drugich nalezy okresowo
wykonywaé podstawowe analizy krwi,
czyli morfologie.

Odpowiedzialny jest ten, kto
wypisuje

| tu pojawia sie problem. O ile lekarz
POZ raczej nie odmawia wystawienia
recepty na lek ustalony przez spe-
cjaliste, o tyle nierzadko z niechecia
podchodzi do kwestii kierowania na
badania laboratoryjne. W rezultacie
pacjent, aby unikna¢ nieprzyjemnosci,
ptaci za badanie sam. Okazuje sie, ze
takie dziatanie lekarzy jest nieupraw-
nione. - Pacjenta, ktéry jest stabilny
przekazujemy do przychodni POZ. Le-
karz pierwszego kontaktu otrzymuje
od nas pisemne zalecenia co do tego,
jak nalezy nadzorowa¢ dziatania nie-
pozadane. Zalecenia te sa ustalane
w oparciu o charakterystyke produk-
tu leczniczego. Oczywiscie wstepnie
przygotowujemy pacjentéw do dalsze-
go leczenia w POZ i kilkukrotnie robimy
im niezbedne badania, ale potem ten
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obowiazek przejmuje juz lekarz w przy-
chodni. Nie moze odméwic wystawie-
nia skierowania na badanie, poniewaz
to on przepisuje leki, ktore moga by¢
dla danego pacjenta toksyczne. Kazdy,
kto wypisuje recepte bierze na siebie
za to odpowiedzialno$¢ - zwraca uwa-
ge lek. med. Iga Detka-Kowalska.

To szczegblnie istotne, zwtaszcza
Z uwagi na to, ze niektore leki mogg wy-
kazywa¢ szkodliwe dziatanie nawet do-
piero po szesciu miesigcach od pierw-
szego zazycia. - To nie jest tak, ze skoro
przez trzy miesigce wyniki sa prawidto-
we, to potem mozna wykonywaé mor-
fologie z dowolng czestotliwoscia. To sg
twarde zalecenia i nie ma mozliwosci,
zeby lekarz odmawiat skierowania - do-
daje gastroenterolog.

Co wiecej, lekarz w przychodni dostaje
od specjalisty réwniez informacje o tym,
ze w przypadku nieprawidtowosci moze
sie z nim skontaktowac telefonicznie.

Z odmowa do kierownika
przychodni

Pacjenci nie sg jednak czesto $wia-
domi swoich praw i po odmowie wy-
stawienia skierowania nie prébuja juz
o nie zawalczy¢, a to btad. - Jezeli le-
karz odmowi, to poprosmy go o uza-
sadnienie takiej decyzji ustnie lub na
piSmie. Z takim dokumentem mozna

Lek. med. Iga Detka-Kowalska, kierownik oddziatu

docieka¢ swoich praw u kierownika
przychodni. Zwykle to daje pozadany
efekt. Jedli i to okaze sie nieskuteczne,
to nalezy wysta¢ do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia zapytanie o to, czy takie
Swiadczenie lezy w gestii POZ - radzi
kierownik oddziatu gastroenterologicz-
nego Szpitala Sw. tukasza w Konskich.
Swiadomo$¢ pacjentéw co do przy-
stugujacych im praw jest wazna z co
najmniej dwéch powodoéw. Pierwszy
to ich wiasna wygoda. Niekiedy lekarz
prowadzacy przyjmuje w placéwce od-
dalonej o kilkadziesiat czy nawet kilka-
set kilometréw, wiec dotarcie do niego
moze by¢ ktopotliwe. Drugi powéd to
fakt, ze w Polsce kolejki do specjali-
stéw, a zwiaszcza gastroenterologow
sg bardzo ditugie. - Lekarzy z tg specja-
lizacja jest za mato. Jezeli nie bed3 sie
oni mogli zajmowaé tymi najbardziej
potrzebujacymi, tylko powtarzaniem
recept i wystawianiem skierowan na
podstawowe badania, to sytuacja nie
ulegnie poprawie. Co wiecej, nie za-
wsze pacjent, ktéry potrzebuje tylko
recepty lub tylko morfologii dostanie
sie do specjalisty. Pamietajmy, ze nie
jest to powodd uprawniajacy do kolej-
nej wizyty. Wizyty specjalistyczne sa
od tego, zeby pacjenta zdiagnozowac
lub uzupetni¢ diagnostyke i ustali¢ le-
czenie, a potem tylko je nadzorowac.

gastroenterologicznego Szpitala Sw. tukasza w Konskich
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Kiedy$ w ogéle nie byto dostepu do
specjalistow i wiekszo$¢ rzeczy robi-
li lekarze internisci. Teraz ich zakres
ustug znacznie sie zmniejszyt, co po-
srednio wynika tez ze sposobu szko-
lenia. Nie jest to wiec do konca wina
lekarzy, ale systemu opieki zdrowotnej
w Polsce - méwi Iga Detka-Kowalska.

Potrzebna koordynacja opieki

Wspobtpraca miedzy specjalista ga-
stroenterologiem, a lekarzem POZ to
jeden z podstawowych probleméw
zwigzanych z prowadzeniem pacjen-
téw z nieswoistymi zapaleniami jelit.
Zaréwno pacjenci, jak i lekarze walczg

jednak od lat o to, by chorych na NZJ
obja¢ rowniez opieka koordynowana.
Czesto bowiem potrzebne jest wspot-
dziatanie gastroenterologa z lekarzami
innych specjalnosci. Oddziat gastro-
enterologiczny Szpitala Sw. tukasza
w Konskich jest jednym z tych, w kto-
rych udaje sie to osiggnaé. - Mamy to
szczescie, ze bardzo dobrze uktada nam
sie wspotpraca i z chirurgami, i z radio-
logami, psychologami oraz psychiatra-
mi. Rzeczywiscie, takg skoordynowang
opieke na miejscu mozemy zapewnié
- mowi lekarka. Problem pojawia sie
jednak po wyjsciu pacjenta ze szpitala.
- Wymaga to stworzenia okres$lonych

zespotéw, ale niestety brakuje lekarzy
i pielegniarek. Powinna to by¢ opieka,
w ramach ktérej pacjent moze na przy-
ktad catodobowo skontaktowac sie ze
swojg pielegniarka i dowiedzie¢ sie, czy
powinien wykonac¢ USG lub pojawic sie
u lekarza. Tymczasem $ciezka ksztat-
cenia gastroenterologéw jest bardzo
dtuga i wciaz brakuje tych specjalistow.
Co prawda, stworzono teraz krétka
$ciezke specjalizacji, ale nie zatatwia
to sprawy. O ile teorie mozna szybko
przyswoié, o tyle wysoko specjalistycz-
nej praktyki nie zdobedziemy w rok lub
dwa - ubolewa Detka-Kowalska.

Piotr Wojcik

Leki biologiczne a prawa pacjenta

Naczelny Sad Administracyjny po-
twierdzit stanowisko Rzecznika Praw
Pacjenta, ktéry uznat postepowanie
szpitala w zakresie leczenia lekami bio-
logicznymi w ramach programu leko-
Wego za haruszajace prawa pacjentow.

Pod koniec maja br. Naczelny Sad
Administracyjny (NSA) podtrzymat
w mocy wyrok Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie po-
twierdzajacy prawidtowosé¢ decyzji
Rzecznika Praw Pacjenta z 11 czerwca
2018 r. Dotyczyta ona procedury i spo-
sobu zaopatrywania sie w leki biolo-
giczne przez jeden ze szpitali. Rzecz-
nik Praw Pacjenta zakwestionowat
postepowanie szpitala, polegajace na
tym, ze leczac pacjentéw w programie
lekowym nie przewidziat i nie zapew-
nit mozliwosci zmiany leku z aktualnie

Konferencja w Warszawie

24 czerwca br. w Warszawie odbyta sie konferencja prasowa po-
Swiecona omowieniu wnioskdéw z monografii pt. ,,Leczenie biolo-
giczne a prawa pacjenta” oraz aktualnych wyzwar systemowych
zwiazanych z wdrazaniem do praktyki klinicznej lekéw biologicz- |
nych w naszym kraju. Podczas spotkania omawiano m.in. wyrok
NSA. Organizatorem byt Instytut Innowacji i Odpowiedzialnego
Rozwoju, a w debacie udziat wzieli: prof. dr hab. Marek Swier-
czynski, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego; Pawet
Grzesiewski, dyrektor departamentu prawnego, Biuro Rzecznika |
Praw Pacjenta; Monika Zientek, prezes Ogdlnopolskiego Stowa- _
rzyszenia Mtodych z Zapalnymi Chorobami Tkanki tacznej ,3maj-

podawanego choremu na inny, takze
mogacy mieé¢ zastosowanie w okre-
$lonym programie lekowym w sytuacji
wystgpienia u tego pacjenta zdarzen
niepozadanych lub skutkéw ubocz-
nych. Szpital uzalezniat zmiane leku,
w tym powrét do wezesniej stosowa-
nego, wytacznie od wyniku przetargu.

Zdaniem Rzecznika kupowanie lekéw
w drodze przetargu jest powszechne
i w petni zgodne z prawem. Szpital musi
jednak uwzgledni¢ sytuacje wymaga-
jace niezwtocznej reakgji i zakupu kon-
kretnego leku dla indywidualnie wska-
zanego pacjenta. Uzaleznienie podania
pacjentowi odpowiedniego dla niego
leku od wyniku dtugotrwatego poste-
powania przetargowego, ktérego wy-
nik jest niepewny, nie jest postepowa-
niem wtasciwym. Nie odwotuje sie ono

my sie razem”; dr hab. n. med. Renata Duchnowska, Wojskowy pass

Instytut Medyczny; mecenas Monika Duszynska; prof. dr hab. n.
med. Ivan Koci¢, Gdanski Uniwersytet Medyczny; prof. dr hab. n.
med. Joanna Narbutt, Uniwersytet Medyczny w todzi; Irena Rej,
prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska“.

do kryteriow aktualnej wiedzy medycz-
nej i tym samym narusza art. 6 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Szpital powinien wdro-
7y¢ procedure pozaprzetargows, aby
moc zapewnic¢ konkretnemu pacjento-
wi, badzZ konkretnej grupie pacjentow,
odpowiedni lek.

Whkroétce po orzeczeniu NSA Rzecznik
wydat kolejne oswiadczenie, w ktérym
podkreslit, ze nie podwaza i nigdy nie
podwazat skutecznosci leczenia lekami
biorownowaznymi  (biopodobnymi).
Zwrécit tez uwage, ze nie mozna takie-
go wniosku wywies¢ z wydanej decy-
zji. ,Leki biologiczne bioréwnowazne
dopuszczone do obrotu nalezy uznaé
za bezpieczne i skuteczne” - podkreslit
Rzecznik Praw Pacjenta.

Zrédfto: rpp.gov.pl
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Sport to moj detoks

Psychoterapeuta, tenisista stotowy,
publicysta i... pacjent z wrzodzieja-
cym zapaleniem jelita grubego. Piotr
Sarnowski nie poddaje sie chorobie.

Po raz pierwszy zauwazyt krew w stol-
cu w szpitalnej toalecie. W dniu, kiedy
jego zona rodzita cérke. Po latach pota-
czyt to ze stresem: przyjsciem na $wiat
dziecka, praca i przygotowaniami do
obrony pracy magisterskiej. Zaczety
sie béle brzucha, wzdecia i biegunka
z krwia. - Poszedtem do lekarza. Na od-
dziale gastroenterologii zrobili mi usg
i mnéstwo badan, potem kolonoskopie,
ale nic nie stwierdzili - wspomina.

Po dwoch - trzech tygodniach
wszystko przeszto. Wrécit do normal-
nego zycia. Pracowat w korporaciji,
awansowat z przedstawiciela handlo-
wego na kierownika sieci sprzedazy
urzadzen z branzy cukierniczo-pie-
karniczej. Duzo podrézowat po kraju.
Choroba odezwata sie ponownie po
kilku miesigcach. Bél, bardzo silne par-
cie na stolec i krwawienie. Podrézujac
stuzbowo autem nieustannie rozgladat
sie za toaleta. Po trzech tygodniach
wszystko znowu przeszto. Kolejne ba-
dania w szpitalu nie przyniosty zad-
nych odpowiedzi. Wrécit do domu bez
diagnozy i zalecen dotyczacych lecze-
nia. Po kolejnym nawrocie kolezanka
polecita mu znajomego specjaliste
w Krakowie. Nie wierzyt, ze moze mu
pomac, ale pojechat na nastepna kolo-
noskopie. Po niej ustyszat rozpoznanie:
colitis ulcerosa.

- Ucieszytem sie, ze po pieciu latach
od pierwszego krwawienia wreszcie
dowiedziatem sie, na co choruje -
mowi Sarnowski. - Gastrolog zapisat
mi tabletki i czopki. Mogtem sie leczy¢.
Objawy minety.

Skonczyt m.in. studia na kierunku pe-
dagogika resocjalizacyjna we Wszech-
nicy Polskiej Szkole Wyzszej w War-
szawie. Postanowit zmieni¢ prace na
mniej stresujaca. Zostat wolontariu-
szem na oddziale uzaleznien szpitala
psychiatrycznego w Tworkach. Skon-
czyt studium psychoterapii uzaleznien
i studia z pedagogiki resocjalizacyjne;.
Jako trzydziestokilkulatek wrécit do
dawnej pasji - tenisa stotowego. Zostat
zawodnikiem zespotu GLKS Nadarzyn.
Cztery - piec¢ razy w tygodniu chodzit
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Piotr Sarnowski na colitis ulcerosa choruje juz czternascie lat

na treningi. Pracowat jako psychotera-
peuta w poradni w Zyrardowie, Prusz-
kowie i wiasnym gabinecie. Wyktadat
na wydziale pedagogicznym Uniwersy-
tetu Kardynata Stefana Wyszynskiego,
planowat doktorat. W miedzyczasie
pracowat z trudng mtodzieza w szkole,
odbyt staz w Osrodku Leczenia, Tera-
pii i Rehabilitacji Uzaleznieh Monaru
w Gtoskowie. Powadzit warsztaty dla
niepetnosprawnych intelektualnie.
Podjat wspétprace z kilkoma pismami
i portalami, do ktérych pisze artykuty
na tematy psychologiczne. Bywa go-
éciem programu ,Pytanie na Sniada-
nie” TVP.

Remisja trwata dziesie¢ lat. Choroba
wrocita w lutym 2017 roku. - Wszyst-
ko przez stres. Bytem zmeczony, pra-
cowatem od rana do wieczora. Zmarta
babcia mojej zony, z ktérg bytem bar-
dzo zwigzany - opowiada psychotera-
peuta.

Promieniujacy na plecy bél brzucha
i zajetego choroba odbytu, krwawe
biegunki, ostabienie. Poszedt szukac
ratunku u znanego specjalisty medycy-
ny niekonwencjonalnej. Ten mu obie-
cat, ze wyleczy go ziotami i akupunk-
turg. Kazat tylko odstawié¢ wszystkie
leki i przejs¢ na diete wegetarianska.
- Bytem tak zdesperowany, ze zaryzy-
kowatem - wspomina nasz rozméwca.
- Stracitem dziesie¢ tysiecy ztotych na
kuracje i kolejnych kilka miesiecy, bo
stan mojego zdrowia jeszcze bardziej
sie pogorszyt.

Kiedy wrocit do gastrologa, nie po-
wiedziat mu o swojej przygodzie z me-
dycyna naturalng. Wstydzit sie. Pod-
upadt psychicznie i fizycznie. - B,
ostabienie i bezsilno$¢ doprowadzity
mnie do depresji - ttumaczy. - Nie
miatem sity wstac z tdzka, unikatem
kontaktu z innymi ludZmi, nic mnie nie
cieszyto. Myslatem, ze umre. Batem
sie, co bedzie dalej z moja rodzina.

Zaczat braé leki na depresje i wzjg, za
zgodg lekarza wspomagat sie ziotami.
Zrobit badanie na nietolerancje pokar-
mowe i odstawit produkty, ktére mu
szkodza. Zaczat odwiedzac sasiada, tyl-
ko po to, zeby wyj$¢ z domu. Po kilku
miesigcach stanat na nogi.

Ograniczyt prace, zaczat biegaé. Wré-
cit do tenisa stotowego. Gra w czwar-
toligowym klubie Lima Pruszkéw, jez-
dzi na zawody. - To mdj sposoéb na
detoks, zapomnienie o chorobie i wy-
rzucenie ztych emocji - moéwi.

Obecnie pracuje jako terapeuta
w placéwece dla uzaleznionych w Kon-
stancinie i jest kierownikiem poradni
zdrowia psychicznego w Zyrardowie.
Chetnie méwi o swoich doswiadcze-
niach z choroba.

Jesienig zostat zgtoszony do nagro-
dy publicznosci w konkursie ,Czto-
wiek bez barier” Fundacji Integracja.
W grudniu wziat udziat w gali konkursu
w Zamku Krélewskim w Warszawie.
Marzy, by za kilka lat przeprowadzi¢
sie z rodzing w gory.

Jacek Hotub
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WAZNE ADRESY:

Polskie Towarzystwo Wspierania Osdb z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,J-elita”

Zarzad Glowny

ul. Ks. Trojdena 4, 02-109 Warszawa, tel.: 695 197 144 (pn-pt 9:00-14:00),
e-mail: biuro@j-elita.org.pl, strona internetowa: www.j-elita.org.pl

Facebook: https://www.facebook.com/TowarzystwoJelita/
Prezes: Agnieszka Gotebiewska, e-mail: prezes@j-elita.org.pl

Bank Pekao S.A. I Oddziat w Warszawie Nr rachunku 48 1240 1037 1111 0010 0740 0594

Oddziat Dolnoslgski
e-mail: oddzial.dolnoslaski@j-elita.org.pl

Oddziat Kujawsko-Pomorski

Centrum Endoskopii Zabiegowej

Szpital Uniwersytecki nr 2

ul. Ujejskiego 75,

85-168 Bydgoszcz

e-mail: oddzial.kujawsko-pomorski@j-€lita.org.pl

Oddziat Lubelski
e-mail: oddzial.lubelski@j-¢elita.org.pl

Oddziat Lodzki

e-mail: biuro@j-elita.org.pl

Oddziat Matopolski

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii CM UJ
ul. Wielicka 265,

30-663 Krakow

e-mail: oddzial. malopolski@j-elita.org.pl

Oddziat Mazowiecki

ul. Ks. Trojdena 4,
02-109 Warszawa
e-mail: oddzial.mazowiecki@j-elita.org.pl

Oddziat Podkarpacki

e-mail: oddzial.podkarpacki@j-elita.org.pl
tel.: 500 048 745

grupa wsparcia tel.: 882 717 999
facebook.com/jelitapodkarpacie

Oddziat Podlaski

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii Dzieciecej
UDSK Biatystok

ul. Waszyngtona 17,

15-274 Biatystok

tel. 85 7450 709

e-mail: oddzial.podlaski@j-elita.org.pl

Oddziat Pomorski

Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Nowe Ogrody 1-6,

80-803 Gdansk

e-mail: oddzial.pomorski@j-elita.org.pl

Oddziat Slaski

e-mail: oddzial.slaski@j-elita.org.pl

Oddziat Swietokrzyski
e-mail: oddzial.swietokrzyski@j-elita.org.pl
facebook.com/jelitaswietokrzyskie

Oddziat Warminsko-Mazurski

Poradnia Gastroenterologiczna

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy

ul. Zotnierska 18a,

10-561 Olsztyn

e-mail: oddzial.warminsko-mazurski@j-elita.org.pl

Oddziat Wielkopolski
e-mail: oddzial.wielkopolski@j-elita.org.pl

Oddziat Zachodniopomorski

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
ul. Arkonska 4,

71-455 Szczecin

e-mail: oddzial.zachodniopomorski@j-elita.org.pl

Inne przydatne adresy

Forum internetowe dla oséb chorych na NZJ,
www.crohn.home.pl/forum

European Federation of Crohn’s and Ulcerative Colitis
Associations, www.efcca.org

Rejestr Choroby Lesniowskiego-Crohna,
www.chorobacrohna.pl

Polskie Towarzystwo Stomijne Pol-ilko,
www.polilko.pl

LApetyt na Zycie” Stowarzyszenie pacjentdw zywionych
pozajelitowo i dojelitowo, www.apetytnazycie.org

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
i Metabolizmu (POLSPEN), www.polspen.pl

Polskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa i Choroby Crohna,
www. colitis-crohn.org.pl

Wielkopolskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa i choroby
Lesniowskiego-Crohna, www.wscuiclc.org.pl

Polskie Stowarzyszenie Chorych Zywionych Pozajelitowo
i Dojelitowo w Warunkach Domowych ,,PERMAF”,
www.permaf.pl

Crohn’s & Colitis Foundation of America, www.ccfa.org



Jak przekazac 1% podatku na ,J-elite”

w ustudze Twoj e-PIT — w trzech krokach

o gr . . b 6j e-
I. Wejdz na strone podatki.gov.pl i zaznacz
~ Portal Podatkowy
& pOdatkl'gOV'pl Tu znajdziesz informacje o podatkach i rozliczysz si¢ online

Twoj e-PIT czeka na ciebie _

Przygotowaliémy dla ciebie PIT - teraz rozliczenie jest proste jak nigdy dotad

II. Aby sie zalogowad, przygotuj swoje dane:

1 PESEL (albo NIP i date urodzenia)
2 kwote przychodu, ktérg wskazates w PIT za rok 2017

3 jedna z kwot przychodu za 2018 rok, ktéra znajdziesz w jednej zinformacji od ptatnikéw (np. twojego
pracodawcy), np. PIT-11 i potwierdz kwotq nadptaty/podatku do zaptaty z deklaracji za 2017 rok.

Jezeli otrzymate$ informacje od organu rentowego (PIT-40A) i w 2017 r. nie rozliczytes sie
samodzielnie - podaj kwote nadptaty/do zaptaty z PIT-40A lub - jesli masz profil zaufany - przygotu;j
dane logowania do PZ

lll. Na ekranie zobaczysz informacje o OPP

1 Jesli przekazujesz 1% po raz pierwszy:
- wybierz z listy numer

2 Jesli chcesz zmieni¢ OPP na,, J-elite”

- wybierz opcje ,Zmieniam organizacje”

- wybierz z listy numer

- zatwierdz zmiane

To juz wszystko! - zaakceptuj i wyslij zeznanie

1% podatku mogq przekazac rowniez emeryci i rencisci

,J-elicie” pomagaja

.
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