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1. Medyczna Racja Stanu

Medyczna Racja Stanu (MRS) jest think tankiem powstatym w 2016 r. z inicjatywy: Instytutu Studiéw
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdrczych oséb, srodowisk i instytucji wokdét wyzwan zwigzanych
z kondycjg zdrowotng Polakéw i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Honorowym patronem MRS jest Ksigdz Kardynat Kazimierz Nycz.

Prof Pawet Kowal, Profesor ISP PAN, polityk i politolog, historyk
i publicysta

Jako wspoéttwérca Medycznej Racji Stanu  bardzo ciesze sie
z faktu, ze ochrona zdrowia stata sie jednym z gtéwnych tematéw
kampanii  politycznej, dlatego e w  demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposdb, zeby zatatwi¢ jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw ochrona zdrowia musi skoncentrowac¢ na sobie uwage
szerszych grup spotecznych, a takze politykéw. To jest najwazniejsze, bo na koncu, to wtasnie politycy
decydujg. O to nam chodzito, by zainteresowac politykdw i to wszystkich partii. Zrozumiatem, ze jezeli
tym tematem bedg zajmowali sie tylko eksperci od ochrony zdrowia, lekarze, nawet menadzerowie
ochrony zdrowia, to zawsze temat ten bedzie pozostawat w zamknietym kregu, waznym, ale jednak
zamknietym kregu specjalistow, i ze trzeba rozmawiac o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem
dla ludzi, ktérzy na co dzien nie zajmuja sie ochrong zdrowia, nie lecza, nie kierujg szpitalami, ale ktérym
zalezy, bo widza, ze jest to najwazniejszy program spoteczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne S$rodowiska, tak zeby
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zainteresowacé nim osoby, ktérym wczesniej nawet do gtowy nie przysztoby zajmowac sie tematem
zdrowia publicznego.

Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Przewodniczacy Komisji
Bioetycznej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie

Bedac wspodtzatozycielem Medycznej Racji Stanu mam marzenie, aby zdrowie
zakotwiczyto sie na state w polskiej polityce, bo jest jedng z najwazniejszych
spraw dla Polakdw. Regulamin Sejmu powinien zawiera¢ zapis o corocznym
expose Premiera, ktére bedzie poswiecone kwestii szeroko pojetej polityki
spotecznej. Mogtoby by¢ wygtaszane w Swiatowym Dniu Chorego - 11 lutego
i mogtoby sie odnosi¢, takze do aktualnych wyzwan zdrowotnych. Ideg
Medycznej Racji Stanu jest rozpoczecie debaty publicznej o ochronie zdrowia. Debaty prowadzacej
m.in. do tego, aby polski pacjent miat dostep do takiego leczenia, jak inni pacjenci w Unii Europejskie;j.
Miejmy nadzieje, ze "Tezy dla Zdrowia” wypracowane przez Medyczng Racje Stanu oraz cykliczne debaty
przy okragtym stole beda wsparciem dla racjonalnej reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Dr Michat Sutkowski, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce

Jako wspétorganizator Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki konstruktywnej
debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi sformutowac
dtugoletnig wizje polityki zdrowotnej dla Polski. Z punktu widzenia poczucia
misji i postawy obywatelskiej wydaje sie zasadne, Zzeby odpowiedzialnosé
panstwa w zakresie ochrony zdrowia obywateli byta wieksza. W Polsce wcigz
dominuje medycyna naprawcza i nie ma dobrych programoéw profilaktycznych,
co ma réwniez wptyw na  usytuowanie lekarza  rodzinnego
w systemie. Ludzie w pierwszej kolejnosci zwracajg sie wtasnie do lekarzy
rodzinnych, bo do nich witasnie pacjenci majg najwieksze zaufanie, czerpig wiedze i informacje na temat
wtasnego zdrowia - to najtatwiejszy i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.

Prof. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb

[} - |
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego f ;

Honorowy patronat
K5 Kardynata Kazimierza Nycza

Jako wspétautor Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby wspéinie
zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony zdrowia w
Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowi¢ taki obszar, ktérego .lr:c?zgzt:zu
koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest on kluczowy dla

kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majaca i
charakter ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakims$ sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze
zdrowie ma swojg racje stanu, wéwczas zmieniajgce sie ekipy rzagdowe, bez wzgledu na swojg jakos¢
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia. Inwestycje
w tym obszarze muszg byé najwyzszej jakosci i mieé¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku tego wieku
koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktérych reforma przynosi szybko zauwazalne zmiany
— kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa. Teraz za$ najwiekszym wyzwaniem s3 choroby
przewlekte, cywilizacyjne, a w ich przypadku horyzont dziatan i strategii musi znacznie przekraczac cztery
lata jednej kadencji parlamentarnej. Nie jest mozliwe prowadzenie spdjnej i racjonalnej polityki w tym
zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze, czyli wtasnie bez podejscia rozumianego jako racja stanu.
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Modwigc o Medycznej Racji Stanu, mamy na mysli okreSlenie bardzo konkretnych obszaréw, ktoére
w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, bedg zawsze rozwijane przez kolejne rzady, bez
wzgledu na ich barwy polityczne.

W 2019 r. powotane zostaty przy Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertéw do spraw Chordb Rzadkich
oraz Rada Ekspertéw ds. Choréb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata
sie Rada Ekspertéow ds. Onkologii. W latach 2016-2020 Medyczna Racja Stanu zorganizowata debaty,
ktérych celem byto stworzenie platformy dialogu ,przy okrggtym stole”, zaproponowanie rozwigzan
oraz zainicjowanie konkretnych dziatan w przestrzeni polityki zdrowotnej w  Polsce:

5 grudnia 2016 r. ,, Zdrowie i Bezpieczenstwo Narodowe” - tak jak
niebezpieczenstwa zewnetrzne wymagajg czujnosci
i gotowosci do dziatania, tak choroby cywilizacyjne wymagaja
skutecznych dziatan systemowych prowadzacych do ograniczenia
zgondw i inwalidztwa Polakow.

29 czerwca 2018 r. ,Tezy dla Zdrowia” - prezentacja
wypracowanych przez Rade Ekspertow propozycji pilnych
rozwigzan systemowych.

17 kwietnia 2019 r.
»Zdrowie - Kapitat Narodu” - potrzeba traktowania naktadéw na
zdrowie, jako inwestycji, a nie tylko wydatkow, szczegdlnie w
odniesieniu do choréb przewlektych.

10 pazdziernika 2019 r. ,Czas w Onkologii” - apel
o Swiadomos¢ ryzyka choroby nowotworowej kazdego
z obywateli, czujnos¢ onkologiczng lekarzy pierwszego kontaktu,
szybki dostep do nowoczesnej diagnostyki
i optymalnych metod terapii.

10 lutego 2020 r. ,Ja Pacjent” - wymadg orientacji catego systemu
ochrony zdrowia i opieki spotecznej na potrzeby pacjentéw.
W  kontekscie  wyzwan  epidemiologicznych,  klinicznych
i ekonomicznych podkreslano potrzebe solidarnosci z chorymi oraz
empatie.
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11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordéb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci - nadwage
i otytos¢ ma ponad 20 min Polakdéw, na cukrzyce cierpig 3 min.
Najwyzszy czas, by wprowadzi¢ system skutecznej profilaktyki
i leczenia tych schorzen w Polsce.

8 kwietnia 2020 r. | Spotkanie Rady Ekspertow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu online — rak nie zna
pojecia kwarantanna. Kazdego dnia diagnozuje sie
w Polsce nowotwér u 450 osdéb, a umiera z tym

rozpoznaniem 270 osdb.

13 maja 2020 r. Ill Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu online — chorzy na choroby rzadkie wymagaja
szczegblnej opieki w dobie pandemii oraz oczekujg na Narodowy Plan
dla Choréb rzadkich. Teraz konieczny jest dostep do osrodkow

N

—— ‘ klinicznych, lekdw i wyrobéw medycznych. Bardzo pomocne
ﬁ _sg rozwigzania telemedyczne.

25 czerwca 2020 r. odbyto sie Il Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb Metabolicznych
i Przeciwdziatania Otytosci Medycznej Racji Stanu online - choroby metaboliczne stajg sie coraz
wiekszym wyzwaniem dla systemdéw ochrony zdrowia w Polsce i na Swiecie. Pandemia koronawirusa
wplywa na wzrost zapadalnosci na choroby metaboliczne oraz nasila powiktania i zte rokowania
pacjentow.

Zapraszamy wszystkich Panstwa do lektury raportu oraz wspétpracy w ramach projektéw Medycznej
Racji Stanu.

Anna Jasinska Grazyna Mierzejewska
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2. Wprowadzenie do debaty pt. , Sytuacja chorych na
choroby metaboliczne w czasie pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2” - Anna Jasiniska, Rzecznik
Medycznej Racji Stanu

‘\
Choroby metaboliczne stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systemoéw ﬁ :
ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie. Schorzenia te sg powazinym . :
zagrozeniem cywilizacyjnym zwtaszcza w panistwach wysokorozwinietych. Do gtéwnych schorzen
metabolicznych zalicza sie: cukrzyce typu 2, otyto$¢ oraz dyslipidemie. Stanowig one olbrzymie
wyzwanie z perspektywy zdrowia publicznego, polityki zdrowotnej i zasobéw systemu ochrony zdrowia.
Choroby metaboliczne z powodu liczby zgondéw i powiktann oraz wzrostu zapadalnosci nalezg do
priorytetdw zdrowotnych w Polsce. Odpowiadajg za rosnace koszty bezposrednie medyczne oraz koszty
posrednie - wynikajgce z utraty produktywnosci. Dzieki postepowi w badaniach klinicznych
i ocenie rzeczywistych danych systemowych (Real Word Data) obserwujemy ztozony mechanizm
powstawania powiktan sercowo-naczyniowych w cukrzycy, czy powiktan metaboliczno-kardiologicznych
w schizofrenii, itp. Dlatego tez nalezy promowac catosciowe spojrzenie na stan zdrowia i choroby
kazdego pacjenta pod katem kompleksowej wspotpracy pomiedzy lekarzem
i pielegniarkg POZ, miedzy specjalistami choréb wewnetrznych, diabetologii, kardiologii, psychiatrii oraz
innych specjalizacji w prowadzeniu wieloptaszczyznowe] opieki nad pacjentem. Ponadto, praca lekarza
i pielegniarki powinna by¢ wsparta przez edukatoréw zdrowotnych, dietetykdw, psychologdw oraz inne
wyspecjalizowane w tym obszarze profesje.

Optymalizacja modelu opieki nad grupg chorych z chorobami metabolicznymi wedtug wspdtczesnych
norm powinna polegaé¢ na dostepie do leczenia zgodnego ze standardami klinicznymi oraz powinna
polega¢ na dziataniach profilaktycznych, w tym na modyfikacji stylu zycia i konsekwentnej edukacji
zdrowotnej juz od najmtodszych lat. Dlatego wazny postulat stawiany przez ekspertéw Medycznej Racji
Stanu dotyczy wprowadzenia do szkét ,Godziny dla Zdrowia”. Jedna z tez dokumentu ,Tezy dla Zdrowia”
wymienia, jako priorytetowe: ,Propagowanie wiedzy na temat skutecznego zapobiegania chorobom
cywilizacyjnym (sercowo-naczyniowym, onkologicznym, metabolicznym) i premiowanie przestrzegania
zasady wspoétodpowiedzialnosci kazdego z nas za wtasne zdrowie. Fundamentem promocji zdrowia
powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod nazwa ,Podstawy zdrowego zycia”, bedacego
elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia realizowanego we wspotpracy Rzadu z KoSciotem”.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowejz 3 czerwca 2020 r. w sprawie ramowych
planéw nauczania dla publicznych szkét ,lekcje o zdrowiu” stang sie jedng z podstaw programowych
lekcji wychowawczych. W rozporzgdzeniu wskazane zostato, ze ,ze wzgledu na wyzwania cywilizacyjne
dzisiejszego Swiata zasadne jest zwrdcenie szczegdlnej uwagi m.in. na zagadnienia, ktore ksztattujg
postawy prozdrowotne uczniow”.

Kolejna z tez Medycznej Racji Stanu uznaje za istotne ,dziatania wspierajgce opodatkowanie zywnosci
o wysokiej gestosci kalorycznej (duzo kalorii w matej objetosci) i zakaz reklamy takich produktéw,
a takze powszechne wprowadzenie zasady informowania o kalorycznosci produktéw i positkdw”.
Eksperci popierajg tzw. ,podatek cukrowy”, czyli optate prozdrowotng, ktéra moze sta¢ sie istotnym
narzedziem polityki zdrowotnej. Projekt takiej regulacji spotkat sie z przychylnoscia i aprobatg ze strony
autorytetdw medycznych, srodowiska akademickiego i organizacji zrzeszajgcych Pacjentédw. Wptywy
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z tego podatku mogg by¢ przeznaczone na bezprecedensowy, nowoczesny program walki
z otytoscig (i chorobami z nig powigzanymi).

Pandemia koronawirusa nasilita problem choréb metabolicznych. Chorzy, przebywajac przymusowo
w domach nie uprawiajg aktywnosci fizycznej w terenie lub obiektach sportowych, czesto jedzg zbyt
duzo oraz naduzywajg alkoholu. Dodatkowo kontrakt z lekarzem i pielegniarkg byt i nadal jest dos¢
ograniczony. Bedzie to skutkowaé¢ rozwojem nadwagi i otytosci oraz wystgpieniem zaostrzen
i komplikacji schorzen metabolicznych. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze w czasie pandemii sprawdzity
sie narzedzia telemedycyny — teleporady, e-recepta oraz e-zlecenie.

Ponizej przedstawiono wystgpienia ekspertéw w trakcie debaty, odnoszace sie do wybranych chordb
metabolicznych oraz propozycje rozwigzan systemowych w zakresie optymalizacji opieki medycznej
i socjalnej nad cierpigcymi na nie osobami.

3. Stanowiska przedstawione w trakcie debaty pt. ,Sytuacja chorych na
choroby metaboliczne w czasie pandemii koronawirusa”

Wprowadzajagc do debaty Redaktor Iwona Schymalla podkreslata, jak wazna jest wspdtpraca pomiedzy
wszystkimi interesariuszami systemowymi dla dobra chorych na choroby metaboliczne — szczegdlnie
w aspekcie pandemii koronawirusa. Dr Jakub Gierczynski poinformowat, ze nowy plan zdrowotny dla
Unii Europejskiej (EU4Health) na lata 2021-2027 zaktada wzmacnianie systemdow opieki zdrowotnej
i poprawe dostepnosci pacjentéw do technologii medycznych — w tym e-zdrowia. Szczegdlnie dotyczy to
chordb przewlektych, ktére sg najwiekszym wyzwaniem zdrowotnym i obcigzeniem systemdéw zdrowia
i gospodarek krajéw wspdlnoty.

W trakcie wirtualnej debaty wypowiedzieli sie eksperci kliniczni z dziedziny diabetologii, kardiologii,
hipertensiologii i choréb wewnetrznych, chirurgii bariatrycznej, psychiatrii, onkologii oraz medycyny
rodzinnej. Stanowiska zajeli rowniez przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika
Praw Pacjenta, postowie oraz eksperci systemowi.

3.1. Prof. Dorota Zozuliriska-Ziétkiewicz, Kierownik
Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Prezes Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego

Rygory zwigzane z zapobieganiem rozprzestrzeniania sie SARS-CoV-2
w czasie stanu epidemicznego wptynety na brak aktywnosci fizycznej
Polakdéw i wzrost konsumpcji zywnosci. Najnowsze dane wskazujg na 9
to, ze w XXI wieku jesteSmy w fazie wzrostu otytosci. Pandemia koronawirusa bedzie dodatkowo
sprzyjata dynamicznemu wzrostowi zachorowalnos$ci na cukrzyce i na otytosé. Pacjent z cukrzyca
niewyréwnang metabolicznie lub otyty moze ciezej chorowaé na COVID-19. Mamy réwniez dowody na
to, ze zachorowanie na COVID-19 wigze sie z wiekszym ryzykiem wystgpienia cukrzycy. Na szczescie
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cyfryzacja sprawita, ze w przewlektych chorobach, gdzie wymaga sie ciggtosci opieki nad pacjentem
mozemy korzysta¢ z nowoczesnych technologii medycznych i narzedzi telemedycyny. Wszelkie nowe
technologie, ktére wprowadzamy w cukrzycy optymalizujg opieke nad pacjentem. tatwiej jest
skutecznie leczy¢ osobe ktéra korzysta z systemdw ciggtego monitorowania glikemii, lub kiedy jest
leczona przy pomocy osobistej pompy insulinowej. Warto podkreslic pozytywne zmiany w zakresie
optymalizacji opieki nad pacjentem z cukrzycg w Polsce, ktére dokonaty sie w ostatnich paru latach.
Cukrzyca zaczyna byé w Polsce leczona na europejskim poziomie — zgodnie z Zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. Pozostaje wiele wyzwan dla polskiej diabetologii, wsrdd ktérych
wymienie Swiadczenie edukacyjne i wzmocnienie dziatan zespotu terapeutycznego zwiekszajgce
efektywnos¢ samoopieki chorego na cukrzyce, dziatania zwiekszajgce dostep dorostych chorych na
cukrzyce typu 1 do nowych technologii i fundamentalna sprawa tj. systemowe dziatania poprawiajace
opieke nad chorym z zespotem stopy cukrzycowe;.

3.2. Prof. Matgorzata Mysliwiec, Kierownik Katedry i Kliniki
Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego

Moja wypowiedzZ bedzie dotyczyta trzech obszaréw: sytuacji przed pandemig,
w trakcie pandemii i po pandemii.

Dzieki pozytywnym decyzjom Ministerstwa Zdrowia pacjenci chorzy na
cukrzyce typu 1 do 26 roku zycia w Polsce przed marcem 2020 r. mieli dostep
do sprzetu do monitorowania glikemii, insulin — w tym insuliny ultraszybko
dziatajgcej oraz osobistych pomp insulinowych. Jednoczesnie zostata
wprowadzona e-recepta oraz e-zlecenie, ktdére wychodzity naprzeciw wykorzystaniu narzedzi
telemedycyny. W okresie pandemii, kiedy pacjenci nie mogg udac¢ sie do swojej specjalistycznej
przychodni diabetologicznej, dzieki dostepowi do pomp insulinowych i systemdédw monitorowania
glikemii mozemy dalej monitorowaé poziomy glikemii i podejmowac zdalnie decyzje terapeutyczne.
Dzieki wprowadzonym e-wizytom, e-zleceniom na wyroby medyczne pacjent otrzymuje czesto kurierem,
np. sensory do monitorowania glikemii bez wychodzenia z domu. Lekarz i pielegniarka edukacyjna dzieki
udostepnieniu przez pacjenta i jego opiekuna odpowiednich aplikacji widzg poziomy glikemii, jej
wahania, czas trwania normoglikemii, hipoglikemii i hiperglikemii w ciggu doby oraz incydenty ciezkiej
hipoglikemii, jesli wystgpity. Rodzic nareszcie poznaje przebieg cukrzycy
u swojego, szczegoblnie matego dziecka. Mtodziez, dzieki systemom monitorowania glikemii potrafi
przewidzie¢ reakcje organizmu na rodzaj wysitku fizycznego, spozywanych positkdw i na podstawie
przebiegu glikemii moze podja¢ dobre decyzje terapeutyczne. W okresie pandemii pacjent i jego
opiekunowie, udostepniajac nam dane telemetrycznie, ktére wczesniej analizujg, zaangazowat sie
jeszcze bardziej w optymalizacje terapii. Jest to dla nas bardzo wazne. Zauwazamy, ze pacjent zaczyna
zarzadza¢ cukrzycy, a nie odwrotnie. W czasie stanu epidemicznego podjeto bardzo wazng decyzje na
whniosek Konsultanta Krajowego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej prof. dr hab.
Mieczystawa Walczaka. Podziekowania dla Pana Prezesa NFZ za mozliwos¢ przesuniecie wieku przejscia
z poradni diabetologicznej pediatrycznej do poradni diabetologicznej dla  dorostych
z 18 na 21 rok zycia. W czasie pandemii kiedy dostep do lekarzy dla pacjenta jest utrudniony powyzsza
decyzja to duzy komfort i bezpieczenstwo dla mtodego pacjenta z powodu nieprzerwanej kontynuacji
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leczenia. Widzac jak wielkg wartoscia dla pacjenta i zespotu diabetologicznego s3
e-wizyty mamy nadzieje, ze po pandemii beda nadal one dostepne. Wartoscig ich sg miedzy innymi:
zmniejszenie kosztdw dojazdu do osrodka diabetologicznego, redukcja absencji w pracy rodzica
i pacjenta w szkole i tak jak wspomniatam wczeéniej fakt, ze pacjent bardziej angazuje sie w leczenie
swojej choroby. Te same informacje uzyskamy poprzez udostepniane danych z systemoéw
monitorowania glikemii i telewizyty. Réwniez bedziemy wnioskowaé, aby pacjenci do 21 r.z. pozostali
pod opiekg diabetologa w osrodkach pediatrycznych po czasie pandemii. S3 wiarygodne dowody
naukowe i kliniczne wskazujgce, iz zaprzestanie stosowania systemdéw monitorowania glikemii znacznie
obniza poziom wyrdwnania metabolicznego cukrzycy, zwieksza ryzyko wystgpienia incydentéw ostrych
oraz przewlektych powiktan naczyniowych, co powoduje wiecej hospitalizacji i to, co szczegélnie
podkreslaja pacjenci - rodzi lek przed hipoglikemia, zwtaszcza w czasie wysitku fizycznego i jazdy
samochodem. Obecne ograniczenia wiekowe refundacji stwarzaja bariery dla pacjentéw. Pacjenci,
konczac 18, czy 26 r.z., chorujg dalej. To mtodziez licealna, studenci lub mtodzi ludzie, rozpoczynajgcy
prace zawodowa, mtode kobiety, planujace cigze lub bedace w cigzy,
u ktérych wahania glikemii majg wptyw na zdrowie ich dziecka. Dlatego srodowisko diabetologdéw
postuluje przedtuzenie refundacji systemu ciggtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym
(CGM-RT)udorostychpowyzej26r.z. z cukrzycg typu 1 leczonych za pomocg pompy insulinowej,
z nieswiadomosciag hipoglikemii oraz rozszerzenie dostepu systemu monitorowania glikemii metoda
skanowania u chorych leczonych metodg intensywnej insulinoterapii dla chorych z typem 1 do 26 r.z.
oraz u kobiet z cukrzycg cigzowa i przedcigzowg. Wtasciwe monitorowanie poziomu glikemii to
gwarancja bezpieczenstwa pacjenta z cukrzycg, a systemy FGM i CGM stuzg w petni lekarzom
i pacjentom w optymalizacji terapii, zmniejszajac ryzyko rozwoju pdinych powiktan naczyniowych,
zarowno o charakterze mikro-jak i makroangiopatii cukrzycowej (choroby sercowo-naczyniowe).

3.3. Prof. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki
Diabetologii i Chorob Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Podatek od cukru nie bedzie tatwy do wprowadzenia.
W krajach, ktére zdecydowaty sie na jego wprowadzenie,
dotyczy on rzeczy najprostszej - to sg stodzone napoje. Dla
nas wszystkich wydaje sie oczywiste, ze powinien by¢
wprowadzony réwniez w Polsce. Zeby jednak spetniat swoje i
zadanie muszg wystgpi¢ dwa warunki. Pierwszy to odpowiednia cena. Przykfad Meksyku pokazuje, ze
podatek rzedu 10 proc. jest zbyt niski, zeby byt skuteczny, czyli musi on wynosi¢ minimum 20-25 proc.
ceny. To zapewne spowoduje pewien opér spoteczny. Drugi warunek, ktéry nalezy spetnié¢ przy
wprowadzaniu tzw. Sugar Tax, to doktadne okreslenie miejsca, gdzie do budzetu Panstwa zostang
przekierowane pienigdze pozyskane z podatku. Rekomendowane jest jasne
i jednoznacznie wskazanie, ze ten podatek bedzie przekazany na prewencje i leczenie chordb
metabolicznych. Moje doswiadczenia z ostatnich dni pokazujg, jak duza jest liczba oséb
o istotnym przetozeniu medialnym, ktére sg przeciwnikami wprowadzenia tego podatku. Dlatego
stawiam teze, ze przy komunikacji podatku cukrowego napotkamy duzy opdér medialny. W zwigzku
z powyzszym uwazam, ze nalezatoby pomysleé o szerokiej kampanii informacyjno-edukacyjnej, przy
zaangazowaniu znanych i cieszacych sie popularnoscia oséb. Uzytem juz w rozmowach
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z dziennikarzami sformutowania, ze cukier powinien by¢ zakazany, bo nam szkodzi i do niczego nie jest
potrzebny. Z wyjgtkiem osdb, ktére wykonujg dtugotrwaty wysitek fizyczny, co potwierdzajg niektdrzy
eksperci. Fundamentem wdrazania tego typu zmian jest wiasciwa edukacja spoteczefAstwa na temat
aspektu prozdrowotnego takiego podatku. W Polsce jesteSsmy o tyle w dobrej sytuacji, ze wiemy jak
zostat on wprowadzony w innych krajach i wiemy jakie dat efekty. Na stronie globalnego serwisu Global
Food Program mozna znalez¢ bardzo szczegétowe dane na ten temat. Niemal wszedzie sg widoczne
efekty zmiany zachowan na prozdrowotne. Rezultat w postaci zmniejszenia otytosci nie jest jeszcze
specjalnie zauwazalny, bo do tego potrzeba dekady lub dwdch, ale mamy juz piecioletnie doswiadczenia
z podatkiem cukrowym na Swiecie, a nawet w Europie, gdzie wprowadzito go juz kilkanascie krajéw.
Przyktad Wielkiej Brytanii - tutaj kampania informacyjno-edukacyjna trwata 2 lata i wzieli w niej udziat m.
in. celebryci. To dato tez czas przemystowi spozywczemu, ktdry adaptujgc sie do zmian rynkowych,
zaczat produkowac wiecej napojéw o mniejszej ilosci cukru. Uznano, ze przemyst musi by¢ partnerem
tego procesu zmian. Podatek cukrowy sprawit, ze producenci zmniejszyli zawarto$é cukru w swoich
produktach. Jego spozycie spadto wszedzie. Przeanalizowano réwniez wzrost cen w Filadelfii,
w zaleznos$ci od grup - bogatszych i bardziej wyksztatconych do niewyksztatconych i biedniejszych.
Okazato sie, ze spozycie stodkich napojéw spadto o ok. 50 proc. w obydwu grupach. Tak samo kupowali
biedni i bogaci, mniej i bardziej wyksztatceni. Podsumowujgc ten watek dodam, ze danych naukowych
na temat Sugar Tax jest juz sporo, dlatego nalezy je wykorzysta¢, tak aby wprowadzenie go w Polsce
wspierac szerokg koalicjg, w sposéb bardzo przemyslany i systemowy.

Jako $rodowisko diabetologdw bardzo cieszymy sie i jesteSmy wdzieczni za rewolucyjne zmiany
w zakresie pozytywnych decyzji refundacyjnych w ostatnich paru latach. Warto zastanowi¢ sie teraz
wspdlnie z Ministerstwem Zdrowia i NFZ, czy nie warto zmieni¢ kryteriéw refundacji flozyn oraz inkretyn
w  kierunku lepszego dopasowania ich to rzeczywistych  potrzeb  terapeutycznych.
W przypadku flozyn - hemoglobina glikowang na poziomie 8 proc. jest pewng barierg w dostepie
chorych do terapii tymi lekami. My, jako lekarze chcielibysmy stosowac je wczesniej — przy hemoglobinie
glikowanej na poziomie 7%, nie doprowadzajgc do sytuacji niewyrdwnania cukrzycy.
W przypadku inkretyn barierg jest BMI na poziomie 35, bo dotyczy to ludzi juz bardzo otytych,
a zwalczanie tej otytosci czesto konczy sie zabiegiem bariatrycznym, poniewaz juz nic innego nie
pomaga. Wnioskujemy o kryterium BMI>30, aby spokojnie poszerzy¢ grupe chorych kwalifikujgcych sie
do terapii inkretynami. Postulujemy rowniez przedtuzenie refundacji systemu ciggtego monitorowania
glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) u dorostych powyzej 26 r. z. z cukrzycg typu 1 leczonych za
pomocg pompy insulinowej, z nieswiadomoscig hipoglikemii oraz rozszerzenie dostepu systemu
monitorowania glikemii metoda skanowania u leczonych metodg intensywnej insulinoterapii dla
chorych z typem 1 do 26. r.z. oraz o kobiety w cigzy z cukrzycy cigzowa lub przed cigzowa. To samo
dotyczy pomp — jesli ktos ich uzywa do 26 r.z. i jest na nich dobrze leczony, to szkoda tego leczenia,
gdyby pompa w dalszym ciggu miataby nie by¢é refundowana.
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3.4. Prof. Piotr Hoffman, Kierownik Kliniki Wad
Wrodzonych Serca Narodowego Instytutu
Kardiologii

Powiktania kardiologiczne w cukrzycy stanowig jedno
z powazniejszych zagrozen zycia pacjenta. Cukrzyca dla
kardiologa jest problemem bardzo czestym, poniewaz
wystepowanie cukrzycy, a takze tagodniejszych form zaburzen
weglowodandéw znaczaco wplywa na wystepowanie miazdzycy
tetnic wiencowych i duzych tetnic obwodowych. W efekcie prowadzi to do zwiekszonej zapadalnosci na
choroby uktadu krazenia. Potrzebujemy zatem nowych terapii. Flozyny sg bardzo cenne w terapii
pacjentow  cukrzycowych. Coraz  wiecej wiemy o  korzysciach tej grupy lekdéw
u chorych z niewydolnoscig serca. Wiemy réwniez o korzysciach lekéw z grupy flozyn dla pacjentéw
z niewydolnoscig serca. Mozemy zatozyé¢, ze pandemia nasili problemy zwigzane z siedzagcym trybem
zycia Polakow, zwiekszy sie odsetek osdb z nadwagg i otytoscia. Alarmujemy, ze nasze dzieci sg coraz
bardziej otyte. W $rodowiskach miejskich i matomiasteczkowych dalej wystepuje wysokie spozycie
alkoholu i wyrobdéw tytoniowych. Takie zjawiska muszg w efekcie doprowadzi¢ do zwiekszonej
zapadalnosci na choroby wiedcowe i powiktan tych chordb oraz inne choroby zwigzane z miazdzyca.
Prze wiele lat walczylismy w rdéinych programach edukacyjnych o lepsza profilaktyke,
o wprowadzanie edukacji zdrowotnej do szkét. Pandemia spowodowata niekorzystne odwrdécenie
trendu. Dzieki réznym dziataniom i réwniez doswiadczeniom krajow europejskich mamy nadzieje, ze
uda sie go odwrdci¢ na tory prozdrowotne. To wymaga wspdtpracy srodowiska naukowego, ale tez
politykdw, a takze zrozumienia ze strony spoteczenstwa.

3.5. Prof. Piotr Pruszczyk, Kierownik Kliniki
Kardiologii i Chorob Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wedtug kryteriéw Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
hipercholesterolemia to stezenie catkowitego cholesterolu
powyzej 190 mg/dl oraz podwyzszone stezenie cholesterolu LDL
powyzej 115 miligram procent. W Polsce kryteria
hipercholesterolemii spetnia ponad 18 min dorostych Polakéw - czyli 61 proc. dorostej populacji.
A zdecydowana wiekszos¢ z tych osdb nie ma pojecia o tym, Ze zyje z chorobga. Hipercholesterolemia
najczesciej towarzyszy cukrzycy i zespotowi metabolicznemu. Potaczenie nadcisnienia tetniczego,
wysokiego cholesterolu i palenia papieroséw prowadzi do dramatycznych konsekwencji i powikfan.
Wszystkie te schorzenia powinnismy leczy¢ przyczynowo — stosujac odpowiednie leki oraz przez
modyfikacje stylu zycia pacjenta, ktdra powinna obejmowac aktywnos¢ fizyczng i zdrowg diete. Problem
jest ztym, ze lekarze czesto nie leczg pacjentéw wystarczajgco ,,agresywnie”, a sami pacjenci bojg sie np.
statyn. Nalezy rozmawia¢ i edukowac pacjenta, ze farmakoterapia i zmiana stylu zycia sg dla jego dobra
i w pewnych sytuacjach nie ma od nich odwrotu. Nalezy takze stwierdzi¢, ze my lekarze od choréb
somatycznych za mato zwracamy uwagi na aspekty natury psychologicznej. Pacjenci z nadcisnieniem
tetniczym, zespotem metabolicznym, hipercholestolemia, czy otytoscig bardzo czesto manifestujg
objawy schorzen psychiatrycznych — najczesciej depresji i standw lekowych. Tak, jak bardzo pozgdana
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jest wspodtpraca pomiedzy diabetologiem i kardiologiem, tak wazna jest wspotpraca lekarzy leczacych
choroby metaboliczne z psychiatrami i psychologami w aspekcie holistycznej terapii kazdego pacjenta.

3.6. Prof. Zbigniew Gaciong, Kierownik Katedry
i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia
Tetniczego i Angiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Konsultant Krajowy
w dziedzinie Hipertensjologii

Jestem glosicielem tezy, ze przez pandemie umrze wiecej ludzi
niz z jej powodu. Jest wiele choréob o duzo grozniejszym
przebiegu niz COVID-19, ktére nie sg teraz diagnozowane i prawidtowo leczone. Jestem przekonany, ze
skutki pandemii, czyli wieksza liczbe chorych na inne schorzenia - sercowo-naczyniowe, onkologiczne,
cukrzyce mozna bedzie zauwazy¢ juz wkrétce. Chorzy niestety boja sie zgtasza¢ do lekarza, przychodni,
czy szpitala z powodu epidemii. Dlatego w kazdej placéwce ochrony zdrowia musi by¢ wprowadzony
model postepowania, w ktdrym przewidziana jest mozliwos¢ pojawienia sie pacjenta z koronowirusem.
Rzeczywiscie placdwki ochrony zdrowia to miejsca, w ktorych istnieje ryzyko zakazenia sie
koronawirusem, ale w sytuacji zagrozenia zycia nalezy szuka¢é pomocy  witasnie
w szpitalu. Ryzyko $mierci z powodu zawatu serca, czy udaru moézgu jest duzo wyzsze niz z powodu
zakazenia koronawirusem. Jednoczesnie nalezy edukowaé chorych, ze choroba nie moze czekaé
i muszg zgtasza¢ sie do lekarza POZ, czy pogotowia ratunkowego w przypadku wystgpienia
niepokojacych objawdéw. Pozytywnym efektem pandemii jest fakt, ze koronawirus przyspieszyt rozwéj
telemedycyny. Wynikajg z tego realne korzysci dla pacjentéw i lekarzy, ale takze dla systemu zdrowia.

3.7. Prof. Jerzy Samochowiec, Kierownik Katedry i Kliniki
Psychiatrii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, Prezes
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Bardzo sie ciesze, ze aspekt psychiatrii pojawit sie na obradach Rady
Ekspertéw ds. Choréb Metabolicznych i przeciwdziatania Otytosci
Medycznej Racji Stanu. Bardzo czesto pacjenci chorujacy na choroby
metaboliczne rozwijajg depresje i stany lekowe. Chorzy na schizofrenie
Zyja co najmniej o 20 lat krocej, a umierajg z przyczyn somatycznych,
takich jak cukrzyca oraz powiktania kardiologiczne. Stwierdzono réwniez wspdlne komponenty
dziedziczenia genetycznego schizofrenii i sktadowych zespotu metabolicznego. Dodatkowo wystepuja
u pacjentéw psychiatrycznych negatywne czynniki zwigzane ze stylem zycia (brak witasciwej diety
i aktywnosci fizycznej), trudna sytuacja socjoekonomiczna i gorszy dostep do opieki medycznej.
Kluczowg sprawg jest dobra wspodtpraca psychiatry z lekarzem leczacym choroby metaboliczne.
W standardach postepowania Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego opracowalismy we wspdtpracy
z diabetologami - standardy leczenia. Powinny by¢ one wdrazane na co dzien poprzez realizacje
Swiadczen medycznych finansowanych przez NFZ.

Leczac chorych na schizofrenie, u ktérych moze rozwingé sie ryzyko zespotu metabolicznego
i powiktan kardiologicznych staramy sie stosowac leki, ktore nie majg konsekwencji metabolicznych.
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Takich lekéw niestety nie mamy wiele. A te ktdre sg dostepne na rynku europejskim, w przypadku
naszego kraju nie sg refundowane. Takim lekiem jest np. lurazydon, ktéry obok skutecznosci w terapii
schizofrenii wykazuje sie korzystnym wptywem na zmniejszenie ryzyka zespotu metabolicznego.
Przektada sie to na mniejszg liczbe powiktan i hospitalizacji. Liczne badania pokazujg, w jakim stopniu
ryzyko zachorowan kardio-metabolicznych ulega zmniejszeniu po wdrozeniu do terapii lekéw nowej
generacji. Ponad potowa pacjentédw przy przejSciu na nowe leki odczuwa poprawe w obszarze kardio-
metabolicznym. Oczywiscie wazne sg takie czynniki, jak styl zycia i dieta. Sg czynniki sg jednak scisle
ze sobg skorelowane. Bo jesli pacjent jest leczony lekiem, ktéry go nie seduje, ma witasciwg aktywnos¢
fizyczng i psychiczng, to funkcje poznawcze i ruchowe wracajg do normy. Leki sie przyjmuje do konca
zycia, dlatego pacjent musi je zaakceptowaé, ale przede wszystkim one nie mogg mu szkodzié.
W ostatnich paru latach wiele dobrego zadziato sie w zakresie refundacji nowych lekéw stosowanych
w terapii schizofrenii. Ministerstwo Zdrowia zrefundowato od lipca 2018 r. - palmitynian paliperidonu,
ktéry mozna podawaé co miesigc u pacjentéw ,ustabilizowanych” klinicznie, a od stycznia 2020 r.
- paliperidon, ktéry moina podawa¢ co 3 miesigce. Wedlug naszych szacunkéw leki
o przedtuzonym dziataniu przyjmuje w Polsce tylko 5-7 proc. chorych na schizofrenie. Srodowisko
psychiatréw postuluje refundacje lurazydonu dla kilku tysiecy chorych na schizofrenie z wysokim
ryzykiem kardio-metabolicznym.

Pandemia koronawirusa spowodowata szereg perturbacji, ktére utrudnity dostep do leczenia pacjentom
psychiatrycznym. Na pewno wprowadzenie rozwigzan telemedycznych moze dobrze uzupetnié¢ ich
terapie. Problemem jest jednak to, ze uzyskanie pomocy i terapii psychologicznej wymaga osobistego
spotkania z lekarzem psychiatrg i uzyskania skierowania do psychologa. W tym obszarze jak najszybciej
powinnismy dokonaé zmian wprowadzajacych telemedycyne do codziennej pracy. Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne wnioskuje réwniez o wydtuzenie pilotazu opieki Srodowiskowej i Centrow Zdrowia
Psychicznego. Pandemia zatrzymata ten proces, dlatego potrzebujemy jeszcze ok. 1,5 roku, zebysSmy
przeanalizowali i wyciggneli z tych dziatan wnioski. Apelujemy réwniez o wzrost finasowania psychiatrii
w Polsce do obiecanego europejskiego poziomu.

3.8. Prof. Pawet Bogdariski, Zaktad Edukacji
i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen
Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Punktem wyjscia do wspdlnej dyskusji jest sformutowanie
jasnego przekazu, ze otytos¢ to choroba. Niestety
z przykroscia musze powiedzieé, ze ciggle wielu naszych
kolegow lekarzy nie rozpoznaje otytosci. Z ostatnio
opublikowanych badan wynika, ze Sredni czas do ustalenia jej rozpoznania wynosi 5 lat idotyczy
zaledwie 55% pacjentéw chorujgcych na otytoéé. To zdecydowanie za pézno! Zyjemy w czasach
prawdziwej epidemii otytosci. Rozpowszechnienie otytosci i nadwagi przyjeto skale niespotykang
w historii ludzkosci. Dane przerazajg. Raport NFZ wskazuje na istotny problem naszego kraju,
a prognozy nie napawajg optymizmem. Mamy ,czarng koszulke lidera” jesli chodzi o tempo wzrostu
nadwagi wsréd dzieci i mtodziezy. Nadwaga w tym wieku zwieksza ryzyko rozwoju otytosci w zyciu
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dorostym 18-krotnie! Otytos¢ to ,cichy morderca XXI wieku”. Nierozpoznana i nieleczona otytosé
prowadzi do rozwoju wielu powiktan. Nie znam zadnej innej choroby o tak duzej liczbie potencjalnych
powiktan, zaburzen. Ta lista przekracza ponad 200 pozycji! Otyto$¢ w dramatyczny sposéb zwieksza
ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2. Kobiety z BMI > 35kg/m? sg wielokrotnie bardziej zagrozone rozwojem
cukrzycy niz ich szczupte réowiesniczki. Szacuje sie, ze ponad potowa wszystkich przypadkéw nadcisnienia
tetniczego wynika z nadmiernej masy ciata. Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego w swych
najnowszych standardach podkresla, ze najskuteczniejszg metoda zapobiegania rozwojowi nadcisnienia
tetniczego jest modyfikacja stylu zycia, a zwtaszcza redukcja masy ciata. Otytos¢ jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka rozwoju miazdzycy i jej klinicznych konsekwencji: zawatu serca, udaru mézgu czy
przewlektej niewydolnosci serca. Towarzystwa onkologiczne jasno wskazujg na istotny zwigzek otytosci
z ryzykiem rozwoju wielu choréb nowotworowych. Otyto$¢ zwieksza chorobowosé¢, zwieksza
Smiertelnos¢, uposledza jakos¢ zycia, zwieksza koszty bezposrednie i posrednie. To ogromne obcigzenie
dla catego spoteczenstwa. Bierne przygladanie sie rozwojowi kolejnych powiktan otytosci i niepodjecie
proby wykorzystania skutecznych metod terapeutycznych, w tym farmakoterapii, powinno by¢ oceniane
jako zaniechanie, podobnie jak w przypadku braku zastosowania odpowiednich metod leczenia
u chorych na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, hipercholesterolemie czy inne choroby przewlekte.
Nowoczesna farmakoterapia, zarejestrowanym do leczenia otytosci liraglutydem, w istotny sposdb
zwieksza efektywnos$¢ leczenia otytosci. Niezwykle korzystnie wptywa na zaburzenia gospodarki
weglowodanowej. U 69% pacjentdéw ze stanem przedcukrzycowym zastosowanie liraglutydu
doprowadzito do normalizacji wartosci glikemii w czasie rocznej obserwacji. Trzyletnie stosowanie leku
zmniejszyto ryzyko rozwoju cukrzycy u 80% chorych w stanie przedcukrzycowym. Jesli jednak doszto do
rozwoju cukrzycy, to czas do jej rozpoznania wydtuzyt sie niemal 3-krotnie. Dodatkowe
udokumentowane korzysci u pacjentéw stosujgcych liraglutyd to m.in.: poprawa profilu lipidowego,
korzystny wptyw na wartosci cisnienia tetniczego, korzystny wptyw na funkcje serca i naczyn
krwionos$nych, watroby oraz nerek. Nalezy podkresli¢, ze stosujgc nowoczesng terapie liraglutydem nie
tylko redukujemy mase ciata, chronimy przed rozwojem cukrzycy, a takze, co niezwykle wazne,
zmniejszamy ryzyko wystgpienia incydentdw sercowo-naczyniowych. Nalezy rozwazyé mozliwosc
wiaczenia farmakoterapii do kompleksowego leczenia pacjentéw chorujacych na otytosé, chronigc
ich przed rozwojem licznych powiktan i zmniejszajgc przez to koszty funkcjonowania opieki zdrowotne;j.

3.9. Prof. Mariusz Wylezot, Przewodniczqcy Sekcji Chirurgii
Metabolicznej i Bariatrycznej Polskiego Towarzystwa
Badarn nad Otytosciq

Chirurgiczne leczenie otytosci jest postepowaniem z wyboru w grupie
chorych na otyto$¢ olbrzymig (BMI 240 j.) lub otytos$¢ ll-stopnia (BMI
w przedziale od 35 do 40 j.) jesli otytos¢ prowadzi do rozwoju powiktan,
w przypadku ktérych redukcja masy ciata moze przyczynié¢ sie do ich
ustepowania  lub poprawy przebiegu. Powyisze stanowisko jest
wynikiem badan naukowych, ktére wykazaty, ze chirurgia bariatryczna
zmniejsza ryzyko przedwczesnego zgonu w obserwacji odlegtej poprzez korzystny wptyw
na ustepowanie powiktain otytosci, takich jak miedzy innymi cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze
i wiele innych. W wyniku opinii AOTMIT, poczawszy od 2017 roku, Narodowy Fundusz Zdrowia wydzielit
grupe JGP F14: ,Chirurgiczne leczenie otytosci”. Powyisza decyzja przyczynita sie niewatpliwie
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do istotnego zwiekszenia szansy chorych na otytos¢ olbrzymig na poddanie sie leczeniu metodg zgodna
ze wspotczesng wiedzg medyczng, tzn. leczeniu chirurgicznemu - bariatrycznemu. Nalezy jednak
zauwazyé, ze decyzja powyzisza pozwalata objgé finansowaniem jedynie samg operacje bariatryczng,
podczas gdy wiadomo z badan naukowych, ze warunkiem odlegtego powodzenia zastosowania tej
metody terapeutycznej jest postepowanie kompleksowe zaréwno w okresie przed, okoto jak
i pooperacyjnym. Dostrzegajac tg potrzebe przedstawiciele srodowiska bariatrycznego przygotowali
w okresie ostatnich dwéch lat we wspétpracy z Instytutem Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
tazarskiego projekt ,Kompleksowej Koordynowanej Opieki Specjalistycznej — KOS BAR”. Przygotowany
model opieki szczegdétowo opisuje postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne z pacjentem chorujgcym
na otytos¢ olbrzymig w okresie poprzedzajgcym operacje (od trzech do szesciu miesiecy), samej operacji,
jak i w okresie obserwac;ji odlegtej - do dwdch lat po przeprowadzonym zabiegu. W modelu opisano nie
tylko Sciezke terapeutyczng, ale takze okreslono niezbedne warunki przygotowania chorego do operacji,
rodzaj badan kwalifikacyjnych, proces edukacji zZywieniowej i okotooperacyjnego wsparcia
psychologicznego. Jednym z kluczowych elementéw modelu jest przedoperacyjna redukcja masa ciata,
ktdra zmniejsza ryzyko wystgpienia powiktan w okresie okotooperacyjnym i potwierdza gotowosé
chorego do poddania sie tej metodzie leczenia. Warto takze zauwazy¢, ze w zwigzku z powyzszym, w tej
grupie chorych, w czasie przygotowania do operacji bariatrycznej, moze okazaé¢ sie przydatna
przedoperacyjna farmakoterapia w celu uzyskania wspomnianej, przedoperacyjnej redukcji masy ciata
i poprawy profilu metabolicznego, tzn. jako postepowanie neoadjuwantowe. W modelu zawarto takze
parametry bezpieczenstwa samego zabiegu operacyjnego. Natomiast dla okresu pooperacyjnego
okreslono pozadane wyniki leczenia, zaréwno bariatryczne jak i metaboliczne, schemat opieki
pooperacyjnej i rehabilitacji chorego, a takze edukacji zywieniowej i wsparcia psychologicznego. Catos¢
procesu terapeutycznego jest finansowana w zaleznosci od uzyskiwanych wynikéw leczenia. Warto
zauwazy¢, ze opracowanie powyzszego modelu zbiegto sie w czasie z opracowaniem ,,Standardéw opieki
bariatrycznej” przez Sekcje Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgéw Polskich.
Wykorzystanie obydwu opracowan w praktyce klinicznej niewatpliwie przyczyni sie do poprawy
bezpieczenstwa leczenia bariatrycznego w naszym kraju, jak i poprawy uzyskiwanych wynikéw tego
leczenia.

3.10. Dr Adam Niedzielski, Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia

Ciesze sie, ze dyskutujemy dzisiaj na temat chordb
metabolicznych, bo to pokazuje powrét do normalnosci po
okresie stanu epidemicznego. Mysle, ze okres pandemii
koronawirusa pozostawi Slad w kazdym wymiarze zycia -
zaczynajgc od wymiaru psychologicznego, spotecznego,
gospodarczego, ochrony zdrowia i stylu zycia Polakow.

Wiemy ze koronawirus - to nie tylko zjawisko w dziedzinie epidemiologii, ale réwniez w powazny sposéb
dotyka gospodarki. Zdajemy sobie sprawe, ze aktywnos$é gospodarcza zostata obnizona i na pewno nie
sprzyja to wprowadzaniu nowych danin publicznych. Wszyscy oczekiwalismy wprowadzenia optaty
prozdrowotnej od nadmiernej konsumpcji cukru. Niestety termin 1 lipca 2020 r. jest juz nieaktualny
i wedtug mojej wiedzy sg przewidywane zmiany przesuwajgce ten podatek w perspektywie do poczatku
roku 2021. Cieszy¢ sie nalezy, ze decyzja o optacie cukrowej zostata przesunieta w czasie,
a nie odrzucona. Bo przesuniecie nie wynika z przewartosciowania poglagdéw zdrowotnych,
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a z uwzglednienia sytuacji gospodarczej kraju. Tej decyzji towarzyszy takze troska o to, aby aktywnosé
gospodarcza wracata do poziomu sprzed epidemii, a to wymaga nieobcigzania dziatalnosci gospodarczej
nowymi daninami publicznymi. Jestem entuzjastg tego typu form opodatkowania, bo one powinny sie
sta¢ forma finansowania zdrowia publicznego i mie¢ charakter prozdrowotny, czyli wptywa¢ na
ksztattowanie pozytywnych zmian stylu zycia i zdrowia Polakéw.

Jedli chodzi o inne wymiary zdrowia zwigzane z pandemia, to jako NFZ staraliSmy sie bardzo
kompleksowo spojrze¢ na zagadnienia zwigzane z konsekwencjami pandemii, nie tylko tymi
bezposrednimi. Po pierwsze uruchomiliSmy na kanale YouTube inicjatywe pt. "Akademia NFZ”, ktéra
zawiera filmiki i podcasty o tym, jak zachowywaé aktywnos¢ fizyczng w dobie izolacji. Kolejnym,
niezwykle istotnym przedsiewzieciem byto wejscie w sfere wsparcia psychologicznego. Tu warto
przypomnie¢, ze na cieszacej sie ogromnym zainteresowaniem w dobie pandemii Telefonicznej
Informacji Pacjenta uruchomilismy catodobowe wsparcie psychologiczne dla oséb w kryzysie zwigzanym
z zagrozeniem epidemicznym. Dodatkowo, na kanale YouTube zaproponowaliémy serie podcastéw
o tym, jak radzi¢ sobie z problemem pandemii w sferze psychologicznej. Bardzo waznym aspektem jest
rowniez podnoszona przez nas kwestia zdrowego zywienia. Uruchomili$my portal diety.gov.pl, z ktérego
mozna m.in. pobra¢ zbilansowane jadtospisy. Portal cieszyt sie w czasie pandemii sporym
zainteresowaniem. Jak Panstwo widzicie wszystkie nasze dziatania tocza sie
w paradygmacie prewencyjnego dbania o zdrowie, a nie tylko reagowania na chorobe. W Polsce
powinnismy o wiele bardziej dotyka¢ zagadnien prewencyjnych dotyczgcych zdrowia, oczywiscie
rowniez pomagac obywatelowi w walce z chorobg, ale ,réwniez”, a nie ,tylko”, jak to dotychczas miato
miejsce.

Niezwykle istotne jest dla NFZ publikowanie badan i raportéw dotyczacych zdrowia publicznego. Raport
dotyczacy cukrzycy i nadmiernej konsumpcji cukru w zywnosci to byt tylko jeden z tematéw badawczych
analitykéw NFZ. Nawigzujgc do tematu naszej dyskusji, zobowigzatem sie publicznie, ze po
wprowadzeniu optaty cukrowej bedziemy chcieli wprowadzi¢ kompleksowy program opieki nad osobami
otylymi (przygotowany razem z Uczelnig tazarskiego). W ten sposdb srodki z optaty cukrowej bedg
wykorzystane na zwalczanie otytosci. Chciatem zauwazy¢, jak wiele pracy wykonaliSmy razem
z  Ministerstwem  Zdrowia ~w  zakresie = wspierania o0s6b  chorych  na  cukrzyce.
To dotyczy zaréwno refundacji lekéw, jak i wprowadzenia refundacji systemow monitorujacych glikemie.
Dalsze decyzje w tym zakresie muszg by¢ podejmowane w rozwainy sposéb. ChcielibySmy
przeanalizowac wszystkie dane, zeby zobaczy¢, jak wygladajg ponoszone koszty, ale tez musimy wiedzieé
ile wynoszg koszty zaniechan. | tutaj czekam na materiaty i wnioski ze strony Konsultanta Krajowego
w dziedzinie diabetologii. Nasze dyskusje sg bardzo merytoryczne i oparte na danych rzeczywistych,
zbieranych i przetwarzanych w NFZ. Na pewno moge dzisiaj zadeklarowa¢ wprowadzanie rozwigzan
telemedycyny na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej i AOS. Chcielibysmy, aby telemedycyna stata
sie statym elementem skutecznej pomocy lekarskiej. Od niej nie ma odwrotu.

3.11. Joanna Parkitna, Dyrektor Wyd_ziatu Oceny
Technologii Medycznych w Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Technologie medyczne dotyczace choréb metabolicznych to 30%
wszystkich wnioskéw, ktére wptywajg do AOTMIT-u. Poniewaz EMA
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zarejestrowata w ostatnim czasie ok. 13 lekdw w chorobach metabolicznych w tym dla cukrzycy
i hipercholesterolemii spodziewamy sie w najblizszym czasie zlecen dotyczacych tych obszaréw
medycyny. Pragne przypomnie¢, ze AOTMIT nie ma mozliwosci podejmowania samodzielnych dziatan.
Realizuje zlecenia Ministra Zdrowia w zakresie oceny technologii lekowych oraz wnioski ze strony
konsultantéw krajowych w zakresie technologii nielekowych, takze stosowanych w diagnostyce i terapii
choréb metabolicznych. Obecnie w Agencji trwajg prace zespotu ds. wytycznych HTA dla wyrobéw
medycznych.

3.12. Mec. Piotr Mierzejewski, Dyrektor Zespotu Prawa
Administracyjnego i Gospodarczego oraz
Wspotprzewodniczqcy Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia przy
Rzeczniku Praw Obywatelskich

Ciesze sie, ze na obecnym spotkaniu Medycznej Racji Stanu podjety zostat
temat psychiatrii. Z jednej strony ze wzgledu na jego istote i wage,
a z drugiej strony ze wzgledu na marginalizacje w przestrzeni publicznej
powigzang ze stygmatyzacja. | ta kwestia wydaje mi sie najbardziej istotna w tym momencie. Czas
pandemii jest bardzo trudny dla oséb z chorobami psychicznymi. Chciatbym zasygnalizowac cztery
kwestie istotne z punktu widzenia Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO). Po pierwsze, uwazamy, ze tam
gdzie mamy pilotaz opieki psychiatrycznej idziemy w dobrym kierunku i taki model opieki sie sprawdza.
Formuta Centréow Zdrowia Psychicznego (CZP) jest lepszym rozwigzaniem finansowo-organizacyjnym
od tradycyjnego modelu, gdzie podmioty lecznicze dziatajg oddzielnie. tatwiej, szybciej i elastyczniej jest
dziata¢ w ramach jednej instytucji. Sprawdzito sie ryczattowe finasowanie, sprawniej nastgpito
przekierowanie pracownikdéw CZP do udzielania teleporad psychiatrycznych. Pandemia spowodowata
ewidentne opdznienia we wdrazaniu modelu psychiatrii sSrodowiskowej. To powoduje konieczno$¢
przedtuzenia tego projektu i jego zintensyfikowania. Druga kwestia to konieczno$¢ nowelizacji ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Kwestia psychiatrii musi by¢ uregulowana ustawowo. Obecnie jest
zapisany obowigzek badania pacjenta psychiatrycznego przez lekarza. Do Rzecznika dochodzg sygnaty,
ze powstaje projekt, ktory to uwzgledni. Trzecia kwestia dotyczy dziatan systemowych. RPO popart apel
dyrektora Szpitala Psychiatrycznego w Gdanisku do Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowego
testowania pacjentéw na obecnos$é wirusa SARS-CoV-2. Pamietajmy jak specyficzny jest charakter
sprawowania opieki nad pacjentem psychiatrycznym, ktdry czesto nie moze samodzielnie udzieli¢
informacji na swéj temat, dlatego niezbedny jest kontakt z jego opiekunami.

Rownie wazng kwestig jest problem dzieci i mtodziezy w czasie epidemii. Jest to rowniez czas nauki
zdalnej - bardzo trudny dla dzieci i mtodziezy znajdujacej sie w kryzysie choroby psychicznej. W tym
kontekscie Rzecznik Praw Obywatelskich zaapelowat do Ministra Zdrowia, aby oddziaty dzienne
zapewniaty opieke psychiatryczng takze mtodziezy po ukonczeniu 18 r.z. Mtodzi ludzie, ktdrzy ukonczyli
18 lat nie otrzymujg pomocy psychiatrycznej w oddziatach dziennych, a to najczesciej osoby nadal
uczace sie - uczniowie 2, 3 klasy szkoty sredniej, a nawet szkoty podstawowej, ktérych stan zdrowia
wymaga statej opieki lekarsko-terapeutycznej. W ocenie RPO wykluczenie ich z opieki psychiatrycznej
oddziatéw dziennych oznacza ztamanie ich funkcjonowania w spoteczenstwie, pogorszenie edukacji
i stanu psychicznego. A to moze grozi¢ wzrostem liczby samobodjstw. Bezsprzecznie w ocenie RPO
problem ten wymaga wiecej troski i zaangazowania ze strony wtadz publicznych.
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Sytuacja chorych na choroby metaboliczne w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2

3.13. Agnieszka Wernik, Zastepca Dyrektora Departamentu RasankFraw Pant
Strategii i Dziatan Systemowych w Biurze Rzecznik Praw { -

) A~ ) vww.rpp.gov.pl
P CleentCl RzecznikPrawPacil‘

W zakresie choréb metabolicznych — w tym gtéwnie cukrzycy i otytosci - $
postulaty pacjentéw, ktore sg zgtaszane do Rzeczka Praw Pacjenta dotyczg l‘ amgm
poprawy dostepu do opieki oraz nowych technologii medycznych. Wiele z { WA 4
postulatéw pacjentéw z cukrzycy, odnosito sie do dyskryminacji osdéb <= -
powyzej 26 r.z. jezeli chodzi o dostep do takich wyrobéw medycznych - jak B

pompy insulinowe oraz systemy monitorujgce glikemie. W zakresie problemu otytosci nalezy takze
zastanowi¢ sie nad stworzeniem w systemie publicznym poradni leczenia otytosci, ktére bytyby
odpowiedzig na poradnie funkcjonujgce na rynku prywatnym, a do ktérych pacjenci sie zgtaszajg
i finansujg Swiadczenia takie jak konsultacje psychologiczne i konsultacje specjalistyczne. Pacjenci
oczekuja, zeby takie swiadczenia byly Swiadczeniami gwarantowanymi, gdzie w jednym miejscu mogliby
uzyskac opieke kompleksowa. Chciatabym réwniez zwrdci¢ uwage na prawo do réwnosci traktowania
oraz prawo do intymnosci i godnosci pacjenta z otytoscig. Wptywajg do Rzeczka Praw Pacjenta skargi,
Ze pacjenci chorujacy na otytos¢ otrzymujg od personelu medycznego btedne informacje albo wrecz
komunikaty, ktére naruszajg ich intymnosé i godnosé. Pacjent z otytoscig, jak kazdy innych chory
oczekuje rzeczowej informacji, gdzie i jak moze otrzymac¢ pomoc w zwigzku ze swoim schorzeniem. Jezeli
juz na poczatku swojej drogi w systemie ochrony zdrowia, zetknie sie z niewfasciwg komunikacjg to
w ograniczonym zakresie bedzie ufat danemu specjaliscie. W konsekwencji nie postucha jego zalecen
oraz nie podejmie dziatat majgcych na celu ochrone jego zdrowia. Bardzo wazne jest rdwniez wdrozenie
edukacji w zakresie zdrowotnym na duzo wczesniejszym etapie, niz pacjent dorosty. Dlatego Rzecznik
proponuje, aby wprowadzi¢ do szkét - ,wiedzy o zdrowiu” — oddzielny przedmiot, ktéry bedzie uczyt
o odpowiednich zachowaniach zdrowotnych oraz gdzie znalez¢ bedzie mozna wiarygodne informacje na
temat zdrowia i choroby. Warto wskaza¢, ze ostatnie zmiany w rozporzadzeniu Ministra Edukacji
Narodowej w kierunku wdrozenia przedmiotu ,wiedzy o zdrowiu” tj. zapis dotyczacy ,Zajec
wychowawcéw, w szczegdlnosci dotyczacych istotnych probleméw spotecznych, zdrowotnych,
prawnych, finansowych, klimatycznych i ochrony srodowiska” oznacza, ze nie mozemy jeszcze na tym
etapie reformy moéwic¢ o rzeczywistym wdrozeniu przedmiotu ,wiedzy o zdrowiu”. Niestety zdrowie
per se nie jest tu wyszczegdlnione, jako jedyna materia przedmiotu. A oto nam chodzi. Stworzenie
nowego przedmiotu dawato réwniez efekt spoteczno-psychologiczny, pokazujac, ze zdrowie urasta do
bardzo istotnej rangi w zyciu kazdego cztowieka i spoteczenstwa.

3.14. Dr Michat Sutkowski, Rzecznik Kolegium .
Lekarzy Rodzinnych w Polsce ="

Epidemia otytosci z perspektywy gabinetu lekarza rodzinnego QQ J
jest coraz bardziej zauwazalna. W opiece nad pacjentem
staramy sie wdrazac opieke kompleksowa.
Zwracamy uwage na zachowania behawioralne pacjentdw,
ktére wedtug mnie powinny by¢ zapisane ,na recepte”, czyli
dieta, ruch i tym podobne zalecenia prozdrowotne. Szczegdlnie

podkreslam tutaj wage wzmocnienia prozdrowotnego edukowania pacjentéw. Bardzo popieram
wszystkie rozwigzania telemedycyny - zaréwno te wdrozone w czasie epidemii, jak i te ktére sg warte
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wdrazania w niedalekiej przysztosci. Nad schorzeniami metabolicznymi: problemami cukrzycy typu 2,
otytoscig, metabolicznymi powiktaniami w terapii schizofrenii, czy dyslipidemii - trzeba sie pochyli¢
w sposdb bardzo kompleksowy. To co nazwali$my ,Godziny dla Zdrowia”- zostato wprowadzone zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowejz 3 czerwca 2020 r., jako ,Lekcje dla Zdrowia”-
W wymiarze spotecznym ma to ogromne znaczenie. Dzieki tej decyzji za jakis czas dialog
ze spoteczenstwem ma szanse by¢ na zupetnie innym poziomie. Dzisiaj jest tak, ze wiele oséb nie ma
pojecia o czym mowimy, jako lekarze w zakresie zalecen profilaktyki zdrowotnej. Moéwilismy réwniez
0 ,podatku cukrowym”, ktéry wzorem podatku Pigou ma redukowac negatywne efekty spozywania
cukru, takie jak np. otytos¢ i cukrzyca prowadzgce do wzrostu powiktan i zgondéw. Podobnie jest
z podatkiem weglowym, ktéry ma stuzy¢ zniechecaniu do korzystania ze szkodliwych dla $rodowiska
paliw, i zachecaniu do transformacji ekonomicznej w kierunku ekologicznej energetyki. Uwazam,
ze nie nalezy sie baé takich rozwigzan, ale nalezy w sposdb racjonalny edukowaé spoteczenstwo,
pokazujgc pozytywne efekty. MowiliSmy o flozynach oraz inkretynach w kontekscie zwiekszenia
mozliwosci refundacyjnych tych lekéw w terapii cukrzycy i niewydolnosci serca. MéwiliSmy o metodach
pomiaru glikemii — metody FGM i CGM-RT bedy decydowaty w najblizszym czasie o sposobie
modyfikowania lekdéw, o sposobie leczenia cukrzycy insulinozaleznej dla oséb dorostych, bedg tez
modelami dla ,sztucznej trzustki”. W terapii schizofrenii pojawit sie temat lurazydonu, leku ktéry
zmniejsza ryzyko kardiologiczne oraz otytosci. Z pozycji gabinetu lekarza rodzinnego obserwuje duzg
grupe chorych z otytoscig u pacjentéw ze schizofrenia.

3.15. Prof. Pawet Kowal, Poset na Sejm RP

Jako politycy, czesto zastanawiamy sie na ile mamy prawo narzucac
jakiekolwiek dziatania, prozdrowotne lub podatkowe spoteczernstwu. Stoje
jednak zawsze na stanowisku, zeby zasada bazowania na wiarygodnych
danych obowigzywata, takie w decyzjach politycznych. Dziwi mnie, ze
uczestnicy dyskusji publicznej udaja, ze nie widzg problemu, jakim jest otytosé
i cukrzyca w naszym kraju. Przekonatem sie, ze koszty wynikajgce
z choréb metabolicznych mogg uzasadnia¢ ingerencje rzadu w wolnos¢
konsumentéw — kiedy moéwimy o poziomie pewnej filozofii politycznej.
Warunkiem jest, aby partner spoteczny byt bardzo zaangazowany
i konsultowany na kazdym etapie legislacji i wdrazania rozwigzan. Nie wystarczy powiedzie¢, ze ,jestem
przeciwko cukrowi”. Nalezy wejs¢ w szczegdty i na ich temat sie wypowiedzie¢. Na przyktfad, jesli chodzi
o vacatio legis jestem za tym, zeby wprowadzi¢ podatek cukrowy, ale pod warunkiem, ze damy
wystarczajgco duzo czasu producentom rodzimym na dostosowanie swojej dziatalnosci do
zmieniajgcego sie prawa. Dlatego, ze producent, ktory przychodzi do nas z zagranicy, np. z rynku
amerykanskiego jest przygotowany do podobnych rozwigzan, w przeciwiedstwie do producenta
polskiego — najczesciej jest to duza firma rodzinna - ktdry niestety potrzebuje wiecej czasu. Mdj postulat
jest taki, aby w kwestii podatku cukrowego przeznaczy¢ odpowiedni czas na edukacje, analizy oraz

wyjasnienia jesli chodzi o efekty oraz czas ich realizacji. Poprzez doswiadczenia pandemii koronawirusa
zostata na nowo otwarta dyskusja o reformach w systemie ochrony zdrowia. Zawsze opowiadatem sie za
tym i rowniez teraz podkreslam, iz dla osiggniecia zamierzonych efektéw nalezy dociera¢ do wszystkich
partii politycznych i pokazywac ewentualne szkody i koszty braku reformy ochrony zdrowia w Polsce.
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3.16. Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii
Od poczatku swojej kariery lekarskiej jestem zwolennikiem
leczenia holistycznego. Gdy mdéwie na temat edukacji, prewencji,
profilaktyki choréb nowotworowych maéj przekaz jest jednoczesnie
skierowany do wszystkich pacjentéw, ktdrzy chorujg na choroby
metaboliczne. We wspdlnym mianowniku przyczyn powstawania
tych chordéb sg te same czynniki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
przyktada olbrzymia uwage do dziatan prewencyjnych
i edukacyjnych zmierzajgcych do zwalczenia otytosci wsréd dzieci,
mtodziezy i dorostych. Bardzo wiele dziatan spowodowato, ze duzy odsetek populacji rzucit palenie
papieroséw, wiec z tym problemem mozna powiedzieé, ze w jakim$ stopniu sobie poradzilismy. Wiele
probleméw zwigzanych z otytoscig ma podtoze nowotworowe, jak rak piersi, nowotwory onkologiczne,
rak nerki, nowotwory przewodu pokarmowego, przede wszystkim nowotwory jelita grubego. Mam
nadzieje, ze bedziemy coraz blizej programu, ktéry zostat wprowadzony przez NFZ — szeroko pojetej
edukacji i promocji postaw prozdrowotnych, prewencji i profilaktyki. Sojusznikiem pacjenta z zespotem
metabolicznym jest instytucja lekarza rodzinnego. Na rzecz chorego musi pracowac sztab specjalistow:
lekarz, pielegniarka, potozna, dietetyk, psycholog, fizjoterapeuta, czy rehabilitant. Caty czas czekamy na
petne  wykorzystanie potencjatu  absolwentéw  zdrowia publicznego. Juz nie modwie
o Scistej wspodtpracy z lekarzem szkolnym, higienistkg, stomatologiem, jak réwniez z aptekarzem
i nauczycielem. To powinno by¢ realizowane na poziomie gminy, powiatu, czy miasta. Liczymy, ze taki

zintegrowany program zostanie wreszcie uruchomiony. Zupetnie nie rozumiem na co czekamy,
odwlekajgc wprowadzenie w szkotach ,godziny dla zdrowia”. Bardzo dobry przyktad data kampania
,Mam Haka na Raka”, gdzie edukowano mtodziez przez przekaz w mediach spotecznosciowych.
Rownolegle byta realizowana kampania ,Szkota w Ruchu”. Nie mozna bowiem rozdzieli¢ otytosci od
braku aktywnosci fizycznej kazdego dnia. Jest to ostatni moment, zeby edukacja zdrowotna ruszyta
z miejsca. Absolutnie nie zgadzam sie z tym, ze to bedzie 2021 r. To trzeba rozpocza¢ od najblizszego
roku szkolnego - czyli wrzesnia 2020 r.

Nalezy réwniez podkresli¢, jak wielu pacjentdw traci swoje szanse na wyjscie z choroby przez
niewtasciwe odzywianie juz od pierwszego kontaktu ze szpitalem. Prosze zwréci¢ uwage, jak zle wyglada
sytuacja zywienia chorych przebywajgcych w szpitalu. Mamy szeroki wachlarz odpowiedniego zywienia
pacjenta, zeby chory doswiadczy¢ najlepszego efektu leczenia. Tym czasem ciggle tracimy pacjentow
z powodu zaniedbania wfasciwego odzywiania. Jednoczes$nie, az 60-80% pacjentéw zgtasza sie do
onkologa z zaawansowanym stadium choroby onkologicznej. Dodatkowo pandemia koronawirusa
spowoduje kolejng fale pacjentéw z zaawansowang chorobg przez unikanie konsultacji ze strachu przed
kontaktem ze szpitalem. Chciatbym réwniez dodaé, Zze odnotowujemy rosngcg grupe pacjentow
z chorobami metabolicznymi, ktérzy majg nierozpoznang albo rozpoznang depresje. Problem tutaj jest
bardzo duzy, bo narasta liczba samobdjstw, zaréwno wsrod mtodych,  jak
i starszych ludzi. Spoteczenstwo sie starzeje a mtodzi ludzie nie nadazajg za tempem w jakim przychodzi
im funkcjonowaé. Tym problemem nalezy rowniez sie zajg¢ i dlatego bardzo sie ciesze, ze w naszej
dyskusji na temat choréb metabolicznych pojawit sie watek psychiatryczny. To jest wtasnie holistycznej,
kompleksowej spojrzenie na opieke nad chorym, od ktérego zaczatem mojg wypowiedz
i do ktorej powinnismy dazy¢.
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4. Rekomendacje

1. Chorzy na choroby metaboliczne w czasie pandemii powinni mie¢ zagwarantowany dostep do
zalecanej przez standardy kliniczne terapii — zaréwno w aspekcie kontynuacji rozpoczetego
leczenia, jak i w przypadku nowych zachorowan.

2. Jednoczesnie biorgc pod uwage fakt, ze chorzy na choroby metaboliczne sg znaczgco bardziej
narazeni na zakazenie koronawirusem i rozwdj COVID-19 opieka medyczna powinna by¢
prowadzona w warunkach bezpiecznych dla pacjenta. Z racji na ograniczone zasoby kadrowe
szczegblng ochrong medyczng i socjalng powinien by¢ objety personel medyczny, prowadzacy
i uczestniczacy w procesach diagnostyki i leczenia chorych na choroby metaboliczne
i psychiczne.

3. W zakresie refundacji publicznej rekomendowane jest regularne dopetnianie wachlarza
terapeutycznego kolejnymi lekami i rozszerzenie dostepu do nowoczesnego monitorowania
poziomy glikemii.

4. Zaleca sie jak najszybsze wdrozenie podatku cukrowego w odpowiedniej wysokosci oraz jasng
komunikacje, jak wydawane beda srodki pozyskanie w zakresie edukacji zdrowotnej, profilaktyki
i leczenia choréb metabolicznych w Polsce.

5. Zaleca sie wprowadzenie kompleksowej komunikacji i edukacji spoteczenstwa od najmtodszych
lat kazdego obywatela w zakresie profilaktyki choréb metabolicznych.

5. Kluczowe informacje przygotowane na debate przez Medyczng Racje
Stanu z zakresu wybranych choréb metabolicznych

5.1. Cukrzyca

Cukrzyca typu 2 jest najczestszg postacig cukrzycy. Charakteryzuje sie zaburzeniem dziatania
i wydzielania insuliny, przy czym kazda z tych nieprawidtowosci moze dominowaé. W Polsce
wedtug danych z raportu Narodowego Funduszu Zdrowia — w 2018 r. byto blisko 2,7 min
dorostych chorych z cukrzycg leczonych farmakologicznie, z czego blisko 90% stanowili chorzy z
cukrzyca typu 2. Dodatkowo, obserwuje sie statg tendencje wzrostowag — wzrost 0 31% od 2013
r. (2,02 min chorych w 2013 r.). Swiadczenia finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w 2018 r. z powodu cukrzycy zostaty udzielone — 1,77 mIn dorostym pacjentom. Choroba ta jest
powszechnym i istotnym problem zdrowotnym, a wraz z kosztami posrednimi stanowi duze
obcigzenie dla ptatnika.

1 listopada 2019 r. Ministerstwo Zdrowia dokonato przetomu w dostepie do nowych terapii
w cukrzycy typu 2 — objeto refundacjg flozyny, ktdre oprdécz kontroli glikemii redukuja
powikfania kardiologiczne, bedace najgrozniejszg konsekwencjg cukrzycy, prowadzgce nawet
do zgonu pacjenta. Refundacja ta dotyczy jednak jedynie waskiej grupy pacjentdw,
w Srodkowym etapie schematu terapeutycznego pacjenta i od poziomu HbAlc 8%. Przez
srodowisko diabetologdw i pacjentdw oczekiwane jest rozszerzenie refundacji flozyn w rok,
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najdalej 2 lata od refundacji — zgodnie z publiczng deklaracja Ministra Macieja Mitkowskiego.
Oczekiwane rozszerzenie wzgledem istniejgcego wskazania polegajg na:

a) mozliwosci leczenia chorych juz w przypadku nieskutecznosci jednego leku
przeciwcukrzycowego (a nie - po dwdch lekach doustnych) — czyli na wczesnym etapie
choroby,

b) mozliwosci dodania flozyn do terapii insuling (a nie - ograniczenie do pacjentéw przed
wtgczeniem insuliny), czyli na koricowym etapie choroby oraz

c) przyjeciu definicji niekontrolowanej cukrzycy zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (tj. zniesienie dotychczasowego limitu na poziomie
HbAlc 28% i przyjecie 27%). Pacjenci od tego poziomu powinni mie¢ zintensyfikowane
leczenie, a czekanie do poziomu HbA1c>8% moze by¢ uznawane za btgd terapeutyczny.
Ze spadkiem poziomu HbAlc jest skorelowany spadek czestosci wystepowania
powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych.

Rozszerzenie wskazania o wczesniejsze etapy leczenia pacjentédw z cukrzycy jest podyktowane
trescig wytycznych European Society of Cardiology (ESC) i European Association for the Study of
Diabetes (EASD) z 2019 r., w mysl ktérych, inhibitory SGLT-2 (flozyny), jako klasa lekéw sg
rekomendowane u chorych z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym na kazdym etapie
leczenia cukrzycy (a nie dopiero po zastosowaniu co najmniej dwéch lekéw doustnych - jak
w obecnie okreslonym wskazaniu refundacyjnym). Leki z grupy SGLT-2 zalecane sg nawet przed
metforming u pacjentéw z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym. Najwyzsza rekomendacja
(1A) dla inhibitoréw SGLT-2 jest zwigzana z udowodniong redukcja liczby zdarzen sercowo-
naczyniowych wsrdod pacjentow z cukrzyca wykazang w duzych badaniach klinicznych.
Wsrod dostepnych badan wyrdznia sie w szczegdlnosci badanie DECLARE-TIMI 58 - dla
dapagliflozyny, ktére sposréd innych badan dla flozyn objeto najbardziej liczng grupe pacjentow
z cukrzyca typu 2 (17 tys.), o zréznicowanym profilu ryzyka sercowo naczyniowego, przez co
najwierniej odzwierciedla populacje pacjentéw z codziennej praktyki klinicznej. Sposrod
wszystkich lekdw stosowanych w leczeniu cukrzycy jedynie inhibitory SGLT-2 (flozyny) i agonisci
receptora GLP-1 (inkretyny) majg udowodniong w badaniach klinicznych redukcje zdarzen
sercowo-naczyniowych.

Zgodnie z wynikami badania DECLARE-TIMI 58 - stosowanie dapagliflozyny przyniesie choremu
korzysci w postaci zmniejszenia o 17% czestosci wystepowania zgondw z przyczyn sercowo-
naczyniowych lub hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca. Dodatkowo, co zostato
potwierdzone w wielu wczesniejszych badaniach klinicznych dla dapagliflozyny, , podstawowe”
korzysci dla chorego zwigzane z leczeniem hipoglikemizujgcym, bedg obejmowaé poprawe
kontroli glikemii, obnizenie masy ciata i cisnienia tetniczego.

Wedtug badania EMPA-REG OUTCOME dodanie empagliflozyny do dotychczasowego leczenia
u chorych na cukrzyce typu 2 z wysokim ryzykiem wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych
skutkuje istotng, 14% redukcja ryzyka wystgpienia zfozonego punktu koncowego,
obejmujgcego zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych, zawat serca niezakoriczony zgonem oraz
udar mdzgu niezakonczony zgonem. Stwierdzono réwniez istotng, 38% redukcje liczby zgonow
Z przyczyn sercowo-naczyniowych bez istotnej réznicy w przypadku ryzyka wystgpienia
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niezakonczonego zgonem zawaftu serca lub udaru mdzgu. Dodatkowo leczenie
z zastosowaniem empagliflozyny skutkowato redukcjg ryzyka zgonu z dowolnej przyczyny
(redukcja o 32%) oraz hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca (redukcja o 35%).
Oczekiwana dtugos¢ zycia chorych na cukrzyce typu 2 z wysokim ryzykiem chordb uktadu
Sercowo-naczyniowego jest obnizona Srednio o dwanascie lat,
a okoto 50% zgondw u chorych na cukrzyce typu 2 jest powodowanych przez choroby uktadu
sercowo-naczyniowego. Wptyw empagliflozyny w tym badaniu zaobserwowano po jej dodaniu
do dotychczasowego leczenia. Oznacza to, ze obserwowane korzysci przewyzszyty te, ktére
uzyskiwano w przypadku innych lekdw stosowanych juz w zwigzku z cukrzyca i/lub chorobg
uktadu sercowo-naczyniowego (takie jak leki obnizajgce cisnienie krwi i stezenie cholesterolu).

Ciezar cukrzycy, jako jednostki chorobowej powinien byé rozpatrywany razem z licznymi
powiktaniami, ktére ona powoduje. Skale powikfan rozwinietych na tle cukrzycy bardzo dobrze
obrazuje fakt, iz sredni koszt leczenia jednego pacjenta z cukrzycag jest o 82,5% wyzszy od
pacjenta tej samej ptci i w tym samym wieku, ale bez cukrzycy. Catkowite obcigzenie budzetu
NFZ kosztami cukrzycy, rozumianymi jako suma leczenia cukrzycy, jej powiktan i ciezszego
przebiegu chordb wspdtistniejgcych, w 2017 roku wyniosto 6 073 min zt. Kwota 3 248 min zt
(53,5%) to efekt bardziej kosztochtonnego leczenia 0so6b z cukrzyca
w porownaniu do kosztdw leczenia pozostatych o0séb korzystajacych ze $Swiadczen
finansowanych przez NFZ. Wynika to z faktu, iz chorzy na cukrzyce czesciej chorujg na inne
schorzenia, a przebieg ich chordb jest na ogoét ciezszy. [NIZP — PZH, Komitet Zdrowia
Publicznego PAN, PEX PharmaSequence, 2019].

5.2. System ciggtego pomiaru glikemii metodq skanowania (isCGM)

System do ciggtego pomiaru glikemii metodg skanowania (isCGM) - FreeStyle Libre — umozliwia
pacjentowi uzyskanie informacji o stezeniu glukozy i zmiennosci glikemii w ciggu doby. Sensor
gromadzi co minute informacje dotyczace poziomu glukozy w ptynie srédtkankowym a dane
mog3a by¢ sczytane z niego przy pomocy czytnika lub smartfona
z odpowiednig aplikacjg. Dzieki ciggtemu pomiarowi glikemii mozliwe jest okreslenie czasu
w jakim glikemia pacjenta znajduje w zakresie docelowym glikemii (TIR, time in range),
okreSlonym przez polskie i miedzynarodowe wytyczne kliniczne. Wytyczne wskazujg na
bezposredni zwigzek ryzyka rozwoju powiktan nie tylko z poziomem HbAlc, ale rowniez
z czasem w zakresie docelowym (TIR) lub poza nim. Czas w zakresie docelowym uznawany jest
za nowy standard oceny kontroli cukrzycy, uzupetniajgcy warto$¢ hemoglobiny glikowanej
(HbA1c). Regularne monitorowanie glikemii przyczynia sie do lepszego , wyréwnania pacjenta”
i redukcji ryzyka wystepowania powiktan, szczegdlnie hipoglikemii. Zaleznos¢ pomiedzy
czestoscig wykonywania pomiarow glikemii a zwiekszeniem czasu jaki pacjent przebywa
w zakresie docelowym oraz zmniejszeniem czasu ponizej/powyzej zakresu docelowego, jak
rowniez lepszg kontrolg HbAlc potwierdzajg liczne badania kliniczne oraz dane z codziennej
praktyki (Real World Data).

MEDYCZNA RACJA STANU



Obecnie system monitorowania glikemii metodg skanowania dostepny jest jedynie dla
populacji pediatrycznej z typem 1 cukrzycy. Wskazane jest poszerzenie grupy pacjentow, ktorzy
majg dostep do systemu w ramach refundacji o pacjentdw z cukrzycy leczonych metodg
intensywnej insulinoterapii — w pierwszej kolejnosci przynajmniej poprzez ztagodzenie
kryterium wiekowego (rozszerzenia dostepu o pacjentéw z typem 1 do 26. roku zycia) oraz
o kobiety w cigzy z cukrzycg cigzowg i przedcigzowa.

Problem cukrzycy cigzowej dotyczy okoto 5-8% kobiet, czyli okoto 20-30 tys. pacjentek rocznie.
Sposrdd tych pacjentek okoto 25%, czyli w przyblizeniu 7 tys. kwalifikuje sie do leczenia insuling.
U czesci pacjentek jest to zdiagnozowana w trakcie cigzy ,ukryta” cukrzyca typu 2, ktérej
objawy nie sg3 zahamowane po porodzie. Ponadto okoto 2-3 tys. pacjentek
z typem 1 cukrzycy (zdiagnozowanym przed cigzg), wymaga intensywnej insulinoterapii, czyli
wielokrotnych wstrzyknie¢ w ciggu dnia. Konsekwencje cukrzycy cigzowej dotyczg zaréwno
ptodu jak i ciezarnej. Najgrozniejsze konsekwencje dla ptodu to: makrosomia, zaburzenia
oddychania (u ok. 10-15% noworodkdw ze zdiagnozowang cukrzyca u matki),
hiperbilirubinemia, opdznienie dojrzewania ptodu — niedojrzatosci ptuc i watroby, przebudowa
struktury miesnia sercowego, niedotlenienie wewnatrzmaciczne, zaburzenia krazenia,
hipoglikemia i urazy okotoporodowe. Z kolei najczestsze powiktania u ciezarnej to: nadcisnienie,
rzucawka, ktéra prowadzi¢ moze do $pigczki i by¢ bezposrednig przyczyng zgonu oraz
koniecznos¢ porodu drogg ciecia cesarskiego.

Ryzyko zarazenia COVID-19 przez pacjentdw z cukrzycg jest podobne jak u populacji ogdlnej.
Wyizsze jest natomiast ryzyko ciezkiego przebiegu choroby u oséb zarazonych, ktére niestety
czesto konczy sie zgonem. W zwigzku z powyzszym wskazane jest ograniczenie przez chorego
potencjalnych sytuacji sprzyjajacych zarazeniu. Zaleca sie m.in. zastepowanie ,zwyktych” wizyt
u diabetologa wizytg telemedyczna.

Nowoczesne metody monitorowania cukrzycy metodg skanowania dostarczajg pacjentowi
i lekarzowi dodatkowych narzedzi wspomagajacych proces terapeutyczny. Dzieki specjalnemu
systemowi (LibreView) lekarz moze mie¢ na biezgco dostep do wynikdw pomiaréw poziomu
glukozy wykonywanych przez pacjenta i oceni¢ nie tylko poziom glikemii, ale takie jej
zmiennos¢. Dzieki tym danym lekarz ma mozliwos¢ podejmowania niemal wszystkich decyzji
dotyczacych utrzymania obecnej terapii lub jej modyfikacji na odlegtos¢. Tym samym znaczna
czes¢ wizyt u diabetologa moze z powodzeniem zostaé zastgpiona przez kontakt zdalny. Poza
aspektem epidemiologicznym, szersze stosowanie rozwigzan telemedycznych moze mieé
istotne znaczenie dla systemu opieki zdrowotnej poprzez skrécenie czasu wizyty, skutkujgce
skréceniem kolejek do specjalisty. Tym samym poprawi to wspdtprace pacjenta z lekarzem
w leczeniu choroby przewlektej. Dodatkowe S$rodki przeznaczone na refundacje systemu
ciggtego pomiaru glikemii metodg skanowania pochodzi¢é mogg z planowanego podatku
cukrowego. Szersze udostepnienie nowoczesnych metod monitorowania wpisuje sie w polityke
skutecznej profilaktyki i leczenia cukrzycy.
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5.3. System ciggtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT)

Najwiekszg wartos¢ terapeutyczng ma potfgczenie insulinoterapii za pomocg pomp insulinowych
z systemem ciggtego monitorowania glikemii — CGM. Na ten moment to jest optymalny model
diagnostyczno-terapeutyczny, ktéry zmierza w kierunku stworzenia sztucznej trzustki.
Ten model umozliwia, réwniez zastosowanie rozwigzan telemedycznych. W dobie intensywnej
insulinoterapii, najwiekszym obecnie wyzwaniem dla lekarza diabetologa oraz pacjentéw
z cukrzyca typu 1 stata sie hipoglikemia, a zwfaszcza powazny problem jej nieSswiadomosci
wsréd pacjentow. W sSwietle aktualnej literatury i wynikéw badan naukowych (EBM),
najbardziej skutecznym a zrazem coraz bardziej dostepnym rozwigzaniem terapeutycznym,
staty sie systemy zintegrowane(pompainsulinowa z wbudowanym systemem CGM), ktdre
w oparciu o ciggly pomiar glukozy, potrafig automatycznie modyfikowa¢ podawanie insuliny,
skutecznie chronigc pacjenta przed hipoglikemig i jej groznymi nastepstwami. Nowoczesne
systemy zintegrowane, w swej funkcjonalnosci, coraz bardziej doskonale nasladuja fizjologie
podawania insuliny. W Polsce pacjenci mogg korzystaé juz z takich urzadzen, ale sg one
refundowana dla pacjentéw do 26 r.z.

Ze wzgleddw klinicznych i ekonomicznych wskazane jest aby réwniez pacjenci po przekroczeniu
26 r.z. mogli korzystac¢ z tej metody terapii. System Ciggtego Monitorowania Glikemii w czasie
rzeczywistym (CGM-RT) powinien by¢ refundowany publicznie z doptat 30% u dorostych
powyzej 26 roku zycia z cukrzycg typu 1 leczonych za pomocg pompy insulinowej,
z nieSwiadomoscig hipoglikemii czyli brakiem objawéw prodromalnych niedocukrzenia.

Nalezy réwniez podkredlic, ze na naszych oczach wprowadzana jest do terapii pierwsza
hybrydowa sztuczna trzustka, ktéra jak sie przewiduje moze stac sie bardzo szybko standardem
opieki, pozwalajagcym nie tylko na optymalne wyréwnanie glikemii pacjenta ale réwniez
na znaczne zredukowanie powikfan cukrzycy (zaréwno ciezkich, jak i ,,odlegtych”).

5.4. Otytos¢

Otytos¢ jest problemem w obszarze zdrowia publicznego, ktdry wymaga interwencji na
poziomie krajowym. Juz co czwarty dorosty Polak jest otyty. Niestety, problem ten coraz czesciej
dotyczy réwniez dzieci. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia polskie dzieci tyja najszybciej
w Europie. Nadmierne i niekontrolowane spozywanie pokarméw wysoko kalorycznych, w tym
produktow o duzej zawartosci cukru jest Zzréodtem otytosci, ktdra znacznie zwieksza ryzyko
zachorowania i powikfan zwigzanych z cukrzycg typu 2, chorobami ukfadu krazenia, niektérymi
nowotworami, oraz takze chorobami narzadu ruchu. Otytos¢ i zwigzane z nig konsekwencje
zdrowotne mogg oznaczaé skrécenie zycia $rednio, az o 15 lat. Niestety, prognozy nie sg
optymistyczne. Wedtug ekspertéw w 2025 r., az blisko o0 1/3 wzrosnie liczba pacjentéw chorych
na cukrzyce i nadcisnienie. Obecnie na cukrzyce choruje niemal 3 min Polakdw.

Otytos¢ nie jest problemem estetycznym, jest problemem medycznym powigzanym
z rozwojem cywilizacyjnym — dlatego problem otytosci sam nie ustgpi. Wymaga on planowego
podejscia, profilaktyki oraz kompleksowego i dtugotrwatego leczenia farmakologicznego. Efekty
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pilnych dziatan w tym obszarze beda wielokierunkowe — odnotujemy nie tylko mniej pacjentow
z nadwagg i otytoscig, ale tez mniej chorych na schorzenia bezposrednio zwigzane z otytoscia:
kardiologiczne, onkologiczne, psychiczne, zwigzane z narzgdami ruchu oraz wiele innych.

5.5. Bariatria — chirurgiczne leczenie otytosci

Wedtug WHO otytos¢ to jedna z gtéwnych chordb cywilizacyjnych, ktdra szczegélnie zagraza
mieszkaiicom Europy. W ciggu ostatnich 20 lat trzykrotnie przybyto tutaj ludzi z otytoscia.
W Polsce na otytos¢ cierpi co czwarta osoba. Otytos¢ rzedu BMI>35 skraca zycie co najmniej
o 10 lat. Jedli do tego dotozy¢ nadcisnienie, ciezkg do uregulowania cukrzyce, bezdech senny,
zaburzenia w obrebie narzadu ruchu, to zycie pacjenta bedzie jeszcze krétsze. Cukrzyca typu 2
(najbardziej popularna) w 99,9 proc. jest zwigzana z otytoscia.

W Polsce populacja chorych spetniajacych kryteria kwalifikacji do operacji bariatrycznej (BMlI
powyzej 40 lub 35 - jesli otytosci towarzyszg powikfania) to od 400 tysiecy do 1,2 min ludzi. Przy
tak wielkiej rzeszy chorych niezwykle wazna jest — w kontekscie efektywnosci kosztowej
i zapewnienia wysokiej jako$ci opieki - opieka koordynowana, uwzgledniajgca leczenie
chirurgiczne i opieka oparta na zasadach VBHC. Przyktadem takiego rozwigzania jest model
opieki koordynowanej KOS-BAR opracowany w formule raportu we wspodtpracy ze
srodowiskiem specjalistéw klinicznych i ekspertéw Uczelni tazarskiego. Chirurgia bariatryczna
jest obecnie najskuteczniejszym i najtrwalszym sposobem leczenia otytosci olbrzymiej, ktéra
dotyka w Polsce ok. 700 tys. oséb. Ten rodzaj interwencji zapewnia znaczng utrate wagi
i pomaga w ponad 40 schorzeniach zwigzanych z otytoscig, takich jak: cukrzyca typu 2, choroby
serca, obturacyjny bezdech senny i niektére nowotwory. Nalezy wigczyé tutaj réwniez
zapobieganie i tagodzenie objawdw chordb onkologicznych. Dla uzyskania najlepszych efektéw
leczenia otytosci olbrzymiej oraz optymalizacji kosztdw niezbedna jest opieka
wielospecjalistyczna. Eksperci zgodnie uznajg, ze konieczne jest wprowadzenie jednolitych
standardéw opieki nad pacjentami leczonymi chirurgicznie z powodu otytosci olbrzymiej.
Kwalifikacja i przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego powinno sie odbywaé w zespole
wielodyscyplinarnym. Kluczowg role w pracach takiego zespotu odgrywa koordynator
sprawujgcy nadzér nad przygotowaniem do zabiegu i catym procesem leczenia. Powinien to by¢
lekarz, majacy doswiadczenie w  zakresie leczenia i opieki nad chorymi
z otytoscig olbrzymia, najlepiej - chirurg. Z rekomendac;ji z raportu Uczelni tazarskiego wynika
zalecenie, aby zabiegi chirurgicznego leczenia otylosci byly przeprowadzane
w o$rodkach majgcych doswiadczenie w chirurgii bariatrycznej i metabolicznej, z wyszkolong w
tym kierunku kadrga i niezbednym sprzetem.
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5.6. Optymalizacja terapii schizofrenii w kontekscie redukcji powiktan kardio-
metabolicznych

W optymalizacji terapii schizofrenii w Polsce nalezy uwzgledni¢ umieszczenie zaburzen
psychicznych wsréd Priorytetdw Zdrowotnych Ministra Zdrowia w latach 2020-2023, oraz
realizacje celdw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
poprzez zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi jak najlepszej opieki, ktéra bedzie
zaspakajata potrzeby zdrowotne pacjentéw. Z racji reformy psychiatrii w kierunku
przechodzenia z opieki szpitalnej na srodowiskowg powinno sie zapewnia¢ dostep do
obiecujacych i efektywnych kosztowo terapii.

Wedtug danych NFZ liczba pacjentdw powyzej 18 r.z. z rozpoznaniem giéwnym lub
wspotistniejgcym F20 (schizofrenia) to ok. 180 tys. oséb. W 2017 r. NFZ wydat na $wiadczenia
opieki zdrowotnej z tytutu schizofrenii ok. 589 min zi, rozliczyt zas, az ok. 60 tys. hospitalizacji
chorych z rozpoznaniem schizofrenii o wartosci 501 min zt (85% wydatkéw NFZ na $wiadczenia
ogdétem). W przeciggu siedmiu lat liczba hospitalizowanych pacjentéw ze schizofrenia
zmniejszyta sie o blisko 16% - co moze stanowi¢ o efekcie stosowania nowych terapii lekowych.
Choroby psychiczne i zaburzenia nastroju sg pierwszg z przyczyn niezdolnosci do pracy Polakéw,
generujgc 5,8 mld ztotych wydatkéw ZUS w 2017 r. Schizofrenia dotyczy ludzi w wieku
produkcyjnym - Sredni wiek chorego w chwili diagnozy to 27 lat. W 2017 r. wydatki ZUS
na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy z tytutu schizofrenii (1,2 mld zt) dwukrotnie
przewyzszaty wydatki NFZ (589 min zf) na swiadczenia opieki zdrowotnej w tym rozpoznaniu.
Wedtug estymacji Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego koszty
posrednie utraty produktywnosci w wyniku absenteizmu chorych na schizofrenie wyniosty
w 2017 r. ok. 2 mld zt.

Te dysproporcje sg mozliwe do unikniecia, dzieki poprawie modelu opieki oraz dostepowi do
nowych terapii lekowych w chorobach psychicznych — w tym w schizofrenii. W latach 2018-
2020 nastgpit poprawa w dostepie chorych na schizofrenie do nowych terapii. Ministerstwo
Zdrowia zrefundowato od lipca 2018 r. - palmitynian paliperidonu, ktéry mozna podawaé co
miesigc u pacjentédw ,ustabilizowanych” klinicznie, a od stycznia 2020 r. - paliperidon, ktoéry
mozna podawac co 3 miesigce.

Refundacja nowego leku - lurazydonu mogtaby uzupetni¢ mozliwosci terapeutyczne chorych na
schizofrenie oraz wpisaé sie w optymalizacje opieki psychiatrycznej, prowadzonej przez
Ministerstwo Zdrowia. Jest to lek dopuszczony do obrotu na terenie Unii Europejskiej od 21
marca 2014 r. Lek ten jest terapig z wyboru u chorych na schizofrenie z grupy ryzyka rozwiniecia
polekowych powiktan kardiologicznych, do ktérych nalezg przede wszystkim wydtuzenia
odstepu QTc i nagte zgony. Jednoczesnie lurazydon ma mniejszy potencjat wywotywania
przyrostu masy ciata, wiec subpopulacjg chorych odnoszacych wieksze korzysci mogg byc
chorzy na  schizofrenie z  zespotem metabolicznym (z  nadwaga/otytoscia)
w przebiegu stosowania innych LAI. Redukcja powiktan kardio-metabolicznych dzieki refundacji
lurazydonu przektada sie na zmniejszenie hospitalizacji o 60%. Prezes AOTMIT, rekomendujgc
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Sytuacja chorych na choroby metaboliczne w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2

pozytywnie w grudniu 2018 r. objecie refundacjg produktu leczniczego Latuda (lurasidonum)
stwierdzit:

yUwaza sie za zasadne finansowanie ze srodkoéw publicznych lurazydonu we wskazaniu: leczenie
schizofrenii u dorostych pacjentow w wieku 18 lat i starszych. Wytyczne kliniczne zalecajq w
leczeniu schizofrenii stosowanie lekow przeciwpsychotycznych Il generacji, do ktorych nalezy
lurazydon. Ze wzgledu na fakt, ze wytyczne wskazujq na kierowanie sie indywidualnymi
przestankami podczas wyboru linii leczenia schizofrenii, objecie refundacjq wnioskowanej
technologii medycznej moze przyczyni¢ sie do poszerzenia wachlarza dostepnych terapii
w leczeniu schizofrenii.”

6. Rada Ekspertéw ds. Choréb Metabolicznych i Przeciwdziatania

Otytosci Medycznej Racji Stanu

1. Prof. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki Choréb Metabolicznych, CSK Warszawa

2. Prof. Zbigniew Gaciong, Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia
Tetniczego i Angiologii WUM, Konsultant Krajowy w dziedzinie Hipertensjologii

3. Drn. med. Jakub Gierczynski, MBA, Ekspert systemu ochrony zdrowia

4. Prof. Piotr Hoffman, Kierownik Kliniki Wad Wrodzonych Serca Instytutu Kardiologii w Warszawie

5. Prof. Przemystaw Jarosz-Chobot, Kierownik Oddziatu Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii,
Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawfa Il

6. Drn. med. Mariola Kosowicz, Kierownik Poradni Psychoonkologii w Warszawskim Centrum
Onkologii — Instytucie im. Marii Curie Sktodowskiej.

7. Prof. Artur Mamcarz, Kierownik Ill Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Il Wydziatu
Lekarskiego WUM

8. Drn. med. Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii

9. Prof. Matgorzata Mysliwiec, Kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

10. Mgr. Magdalena Siuba-Strzelinska, Zastepca Kierownika Narodowego Centrum Edukacji
Zywieniowe;j

11. Prof. Krzysztof Strojek, Kierownik Oddziatu Klinicznego Choréb Wewnetrznych, Diabetologii
i Schorzer Kardiometabolicznych Slaskiego Centrum Choréb Serca, Konsultant Krajowy
w dziedzinie Diabetologii

12. Dr n. med. Michat Sutkowski, Rzecznik Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

13. Prof. Dariusz Wiodarek, Kierownik Zaktadu Dietetyki Wydziatu Nauk o Zywieniu Cztowieka
i Konsumpcji SGGW w Warszawie

14. Prof. Mariusz Wylezot, Przewodniczgcy Sekcji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Polskiego
Towarzystwa Badan nad Otytoscia

15. Prof. Edward Wylegata, Kierownik Katedry i Oddziatu Klinicznego Okulistyki SUM w Szpitalu
Kolejowym w Katowicach

16. Prof. Tomasz Zdrojewski, Komitet Zdrowia Publicznego PAN, Kierownik Katedry Nadcisnienia

Tetniczego i Diabetologii GUM
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17. Prof. Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz, Kierownik Oddziatu Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
Kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Prezes PTD.

7. Tezy dla Zdrowia

W trosce o zdrowie polskiego spoteczenstwa, rozumiane jako najwyzej notowana wartosci w zyciu
osobistym kazdego z nas, a takze istotny gwarant bezpieczenstwa narodowego, powstat think-tank
»Medyczna Racja Stanu”. 29 czerwca 2018 r. pod Patronatem Ksiedza Kardynata Kazimierza Nycza
w siedzibie Polskiej Akademii Nauk odbyta sie zorganizowana przez ISP PAN, PUO, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych i Green Communication, systemowo-ekspercka debata prezentujgca inicjatoréw powotania
think-tanku, sktad Rady Naukowej oraz Tezy dla Zdrowia, wytyczajace kierunki niezbednych zmian w
systemie ochrony zdrowia. Po trwajacych kilka miesiecy dyskusjach
i konsultacjach powstata obecna wersja Tez dla Zdrowia, w ktérych proponujemy:

1. PRZYJECIE ZASADY ,,ZDROWIE W POLITYCE”

ZDROWIE znajduje sie na pierwszej pozycji naszych potrzeb. Nie stato sie jednak priorytetem programu
zadnej partii politycznej. Proponujemy zapisanie w regulaminie Sejmu zasady dorocznego expose
Premiera dotyczacego wyzwan zwigzanych ze zdrowiem Polakow, wygtaszanego
w Swiatowym Dniu Chorego (11 lutego) i odnoszgcego sie do aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia.

2. PROPAGOWANIE, KONTROLOWANIE | NAGRADZANIE POSTAW StUZACYCH TROSCE O JAKOSC

JAKOSC powinna sta¢ sie wyznacznikiem wszelkich dziatah w obszarze ochrony zdrowia, poczynajac od
stosunku do pacjenta, dbatosci o jego dostep do wykwalifikowanych kadr, procedur diagnostycznych,
terapeutycznych, rehabilitacyjnych, przez kadry i procesy decyzyjne zapobiegajace marnotrawieniu
rosngcych srodkéw na opieke medyczng i stuzgcych racjonalizacji wydatkéw. Wszystko to z mysla
o budowaniu miedzypokoleniowe]j atmosfery continous improvement — ciagtej poprawy, jako gtéwnego
elementu zarzadzania przez jakosé.

3. PRZYJECIE, ZE NAJWAZNIEJSZE REFORMY POWINNY ZOSTAC PRZEPROWADZONE W CIAGU
5 LAT. NAZYWAMY TO ZASADA ,,HORYZONT 2023”

Proponujemy by po zakoriczeniu spotecznych konsultacji dotyczacych Tez dla Zdrowia podpisana zostata
pod patronatem Prezydenta RP, umowa spoteczna uwzgledniajgca najwazniejsze reformy
w systemie ochrony zdrowia z zatozeniem, ze w ciggu 5 lat nastapi zwiekszenie dostepnosci srodkow
finansowych, organizacyjnych i infrastrukturalnych w tym obszarze. Stronami umowy powinny by¢
wszystkie znaczgce sity polityczne, a jej sens powinien polega¢ na kontynuacji najwazniejszych zmian
przez kolejne rzady. Konieczne jest tez uwzglednienie aspektdw zdrowotnych w procesie tworzenia
i uchwalania prawa. Musimy nauczy¢ sie dostrzegania konsekwencji wprowadzanych regulacji, takze pod
katem ich wptywu na zdrowie obywateli, a nie tylko skutkéw budzetowych.
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4. SKROCENIE CZASU OCZEKIWANIA NA REFUNDACIJE LEKOW | REALIZACJE PROGRAMOW LEKOWYCH,
ZMNIEJSZAJACE W  DtUZSZEJ PERSPEKTYWIE  OBCIAZENIE PUBLICZNYCH  FINANSOW,
A CO NAJWAZNIEJSZE OSZCZEDZAJACE CIERPIENIA CHORYM I ICH BLISKIM

Wydatki na leki powinny rosng¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowi¢ co
najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na $wiadczenia gwarantowane. Procedura refundacyjna
powinna by¢ przejrzysta i odbywac sie tak sprawnie by zapewnié pacjentom mozliwie najszybszy dostep
do lekéw. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej $ciezki refundacyjnej dla terapii stanowigcych jedyny
ratunek w stanach bezposrednio zagrazajgcych zyciu i zapobiegajgcych powaznym powiktaniom choréb
przewlektych oraz okreslenie jakich terapii to dotyczy i wskazanie kryteridéw oraz zasady ich typowania.
JesteSmy za automatyczng refundacjg danego leku w ciggu 6 miesiecy od uzyskania pozytywnej ocen
AOTMIT i poszerzeniem wskazan refundacyjnych zgodnie z ChPL produktu i aktualng wiedzg medyczng,
przy jednoczesnym, szerszym wykorzystaniu instrumentéw dzielenia ryzyka w korelacji z dowodami
skutecznosci terapii. W gestii Ministra Zdrowia powinna pozosta¢ kwestia ustalenia progu refundacji.
Refundacjg powinny byé obejmowane leki, ktdrych miesieczny koszt stosowania, w typowej dawce
przekraczatby 20 zt. W trosce o budzet panstwa konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentow
i dokonywanie oceny  jakosci terapii finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. USTALENIE ZASADY, ZE CELEM JEST ZAPEWNIENIE WSZYSTKIM PRZEWLEKLE CHORYM TAKIEGO
POZIOMU LECZENIA, BY MIELI MOZLIWOSC JAK NAJDtUZEJ POZOSTAWAC NA RYNKU PRACY

JesteSmy za wprowadzeniem ustawowego wymogu uwzgledniania kosztow posrednich i spotecznych
zwigzanych z decyzjami refundacyjnymi dla wskazanej przez ekspertéw grupy choréb przewlektych
i powszechnych, w tym choréb rzadkich i ultrarzadkich. Wprowadzenie analizy kosztéw posrednich
pozwoli przeznaczy¢ Srodki publiczne na terapie, ktdére przynosza najlepsze efekty zdrowotne
i pomagaja redukowac koszty posrednie, co w dtuzszej perspektywie poprawi kondycje zdrowotng
Polakdw i bedzie miato pozytywny wptyw na budzet paristwa.

6. RACIONALNE OKRESLENIE ZAWARTOSCI KOSZYKA SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA, PRZEPROWADZONE W OPARCIU O AKTUALNA WIEDZE MEDYCZNA
| DOKLADNE ROZPOZNANIE POTRZEB POLSKIEGO SPOtECZENSTWA

Zasady kazdego ubezpieczenia jest precyzyjne okreslenie zakresu: szkdéd, dziatarn i rekompensat
pokrywanego przez firme ubezpieczajgcg. Taka sama zasada powinna dotyczy¢ dziatan podejmowanych
przez NFZ. Przy okresleniu zawartosci koszyka $wiadczen gwarantowanych proponujemy przyjecie
zasady finansowania $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych z nastepujgcych obszaréw medycyny:
ostre stany zagrazajgce zyciu, drogie procedury szpitalne, diagnostyka i leczenie choréb przewlektych.
System powinien gwarantowac rowny dostep do swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza
medyczng i adekwatnych do stanu zdrowia pacjenta.

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PtATNIKA — NFZ

NFZ powinien finansowac okreslone procedury wszedzie tam, gdzie sg one wykonywane, bez wzgledu na
rodzaj placéwki leczniczej. Jedynym warunkiem podpisania umowy z NFZ powinno by¢ zweryfikowane
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spetnianie przez placowke okreslonych wymogdéw jakosci, umozliwiajacych realizacje konkretnej
procedury i zapewnienie kontynuacji leczenia, nie za$ wygranie procedury konkursowej. Pozwolitoby to
na faktyczny przeptyw pieniedzy ,,za pacjentem”.

8. UMOZLIWIENIE POZABUDZETOWEGO DOPLYWU SRODKOW FINANSOWYCH NA OCHRONE
ZDROWIA | ZROWNANIE WYSOKOSCI SKLADEK ZDROWOTNYCH WSZYSTKICH GRUP SPOLECZNYCH

Najpilniejsze zadania w tym zakresie to wprowadzenie:

e zasady powszechnego (tj. obejmujgcego wszystkich obywateli w wieku 18-62 lata) optacania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, co zwiekszajgc liczebnos¢ owej grupy mogtoby nawet
pozwoli¢ na obnizenie sktadki.

e mozliwosci finansowania przez obywateli szerszego poziomu ustug poprzez umozliwienie
optacania via ZUS lub niepubliczne formy ubezpieczeniowe wyzszych sktadek ubezpieczenia
zdrowotnego (sktadki premium), co radykalnie zwiekszytoby strumien srodkéw kierowanych do
placéwek lecznictwa publicznego.

e reguty, ze skfadka publicznego ubezpieczenia zdrowotnego uzalezniona bedzie od
indywidualnego, podejmowanego przez nas samych poziomu ryzyka chorobowego (palenie
tytoniu, nadwaga...).

Alternatywne rozwigzanie to wprowadzenie ubezpieczenn komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

9. POWOLANIE FUNDUSZU WALKI Z RAKIEM

W zwigzku z faktem, iz choroby nowotworowe stanowig jedno z najwiekszych zagrozen cywilizacyjnych
oraz wobec ogromnego postepu jaki dokonuje sie w ich diagnostyce i terapii niezbedne jest zapewnienie
odpowiedniego finansowania stosowanych tu procedur. Szczegdlng wage nalezy przyktadac
do profilaktyki nowotwordw, ktdrych czynniki sprawcze zostaty dobrze poznane, a dzieki wczesnemu
wykryciu mogg by¢ skutecznie eliminowane; np. wdrozenie badan przesiewowych w kierunku zakazen
HCV, ktérych dostepne juz w Polsce, skuteczne leczenie zapobiega rakowi watroby. Proponujemy,
wzorem rozwigzan brytyjskich skupienie sie na podobnych dziataniach i powotanie na 10 lat Funduszu
Walki z Rakiem zasilanego przez Panstwo z akcyzy na papierosy i alkohol, ktéra powinna wzrosngé oraz
z kar naktadanych na przemytnikéw i nielegalnych producentéw papierosow i alkoholu. Wsparciem
Funduszu mogtaby by¢ réwniez nadwyzka finansowa uzyskana z polisy dobrowolnych ubezpieczen
komplementarnych.

10. POWOLANIE FUNDUSZU NA RZECZ CHOROB RZADKICH | ULTRARZADKICH

Uwazamy, ze we wspofczesnym spoteczenstwie wyznajgcym zasady solidaryzmu, pacjentowi, ktérego
spotkato wyjatkowe nieszczescie w postaci diagnozy rzadkiego schorzenia winni jesteSmy realng pomoc
w dostepie do najskuteczniejszych metod diagnostyki, terapii i rehabilitacji. Wsparcie Funduszu powinno
odbywac sie na zasadach takich, jak w przypadku Funduszu Walki z Rakiem.
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11. SYSTEMOWE WSPARCIE DLA OSOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI Z OTYLOSCIA
I NADWAGA - ,, MOTYWACIJA+"

Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panistwach
wysokorozwinietych. Proponujemy zatem wprowadzenie finansowych form zachety do walki
z otytoscig dla oséb decydujacych sie na kuracje odchudzajgcg wedtug zasad okreslonych przez AOTMIT
i realizowanych w POZ; w tym mozliwos¢ zmniejszenia sktadki zdrowotnej.

12. PROPAGOWANIE WIEDZY NA TEMAT SKUTECZNEGO ZAPOBIEGANIA CHOROBOM
CYWILIZACYJNYM (SERCOWO-NACZYNIOWYM, ONKOLOGICZNYM, METABOLICZNYM)
| PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOLODOWIEDZIALNOSCI KAZDEGO Z NAS ZA WtASNE
ZDROWIE

Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod nazwa
,Podstawy zdrowego zycia” bedacego elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia
realizowanego we wspodtpracy Rzadu z Kosciotem. Aktywny udziat w programie i poprawa parametrow
zdrowotnych powinny byé premiowane zmniejszeniem obcigzen podatkowych, zmniejszeniem sktadki
zdrowotnej lub utatwieniem w dostepie do okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej. Realizacje Tezy 11
i 12 wspieratoby opodatkowanie zywnosci o wysokiej gestosci kalorycznej (duzo kalorii w matej
objetosci) i zakaz reklamy takich produktow, a takze powszechne wprowadzenie zasady informowania
o kalorycznosci produktow i positkéw.

13. POSTAWIENIE NA POZ | STWORZENIE PROGRAMU WSPARCIA OPIEKI SRODOWISKOWE)

Koordynacja opieki na poziomie POZ i AOS jest gwarancjg efektywnosci catego systemu ochrony
zdrowia. Nowy program wsparcia opieki Srodowiskowej powinien koncentrowac sie na rozwoju opieki
geriatrycznej, kardiologicznej i rehabilitacyjnej. Wymaga to intensywnego rozwoju w kazdej gminie
pielegniarstwa srodowiskowego i placéwek dziennego pobytu dla senioréw oraz oséb ze znacznym
uposSledzeniem funkcji poznawczych czy motorycznych. W ramach koordynacji opieki
w POZ i wsparcia opieki srodowiskowe] postulujemy aktywizacje programu wolontariatu szkolnego
skierowanego do osdb potrzebujacych pomocy.

14. POWOLANIE EUROPEJSKIEJ UNII ZDROWIA

Przygotowanie z inicjatywy polskiego rzadu, zatozen wspdlnego dziatania na rzecz ZDROWIA na poziomie
unijnym w oparciu o doswiadczenia takich rozwigzan - jak Europejska Unia Energetyczna. Zatozenia EUZ
powinny stac sie czescig polskiej strategii budowania koalicji wewnatrz wspdlnoty. Jeden z postulatow to
stworzenie europejskiej solidarnosciowej listy lekow dla catego obszaru UE, poczynajac od lekéw
sierocych i  stopniowo —  wszystkich  innych, rdéwnajagc  do  najpetniejszych  list
w najbogatszych krajach wspdlnoty. Celem tego przedsiewziecia, w ktorym powinny partycypowaé
wszystkie kraje cztonkowskie bedzie zréwnanie poziomu dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz
lekéw refundowanych na catym terenie UE, a takie wspdlna strategia dawania odporu ruchom
antyszczepionkowym.
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Sytuacja chorych na choroby metaboliczne w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWOSCI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE

Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz Srodowiskowa, sg jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego.

Nalezy zdecydowanie:

o zwiekszyé wiedze spoteczng na temat szczepien

e nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Panstwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami

e zapewni¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami do
szczepien

e zapewni¢ wzrost wyszczepialnosci oséb dorostych.

16. PROMOCIA POLSKI PRZEZ ZDROWIE

Dotychczasowe doswiadczenia projektéw z zakresu zdrowia promujacych Polske wskazujg na duig
efektywnos¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w paistwach biedniejszych (Afryka, Azja Srodkowa).

Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granicg, jako staty element, oprdcz dziatan w zakresie
kultury i nauki, wiaczy¢ dziatania prozdrowotne promujgce polskie przedsiewziecia w dziedzinie
medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).

Raport powstat dzieki wsparciu partneréow:

) Abbott -y

ANGELINI
A, ,
AstraZeneca = fi) Boehringer
I|||I Ingelheim
&)
Medtronic
N novo nordisk
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