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1. Medyczna Racja Stanu — misja i dziatania

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
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Communication celem tgczenia opiniotwdrczych osdb, sSrodowisk i instytucji wokét wyzwan zwigzanych
z kondycja zdrowotng Polakdw i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Honorowym patronem MRS jest Ks. Kardynat Kazimierz Nycz.

Dr hab. n. spot. 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 tematow
kampanii  politycznej, dlatego ze w demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposéb, zeby zatatwié jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat
co$ z tym zrobi¢. Ochrona zdrowia musi skoncentrowa¢ na sobie uwage szerszych grup spotecznych,
a takze politykow. A to jest najwazniejsze, bo na koncu to politycy decydujg. O to nam chodzito,
by zainteresowac politykéw 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, wainym, ale jednak zamknietym kregu
specjalistow, i ze trzeba rozmawiac o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem dla ludzi, ktérzy
na co dzieh nie zajmujg sie ochrong zdrowia, nie leczg, nie kierujg szpitalami, ale ktérym zalezy,
bo widzg, ze jest to najwazniejszy program spoteczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne Srodowiska, tak zeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktéorym wczesniej nawet do gltowy nie przysztoby zajmowaé sie tym
tematem.

Dr n. med. 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 Polakéw. Regulamin Sejmu powinien zawiera¢ zapis o corocznym
expose premiera, ktore bedzie poswiecone kwestii szeroko pojetej polityki
spotecznej. Mogto by by¢ wygtaszane w Swiatowym Dniu Chorego - 11 lutego.
Miatoby sie odnosi¢ takie do aktualnych wyzwan zdrowotnych. Ideg
Medycznej Racji Stanu byto 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 Europejskiej. Miejmy nadzieje, ze "Tezy dla Zdrowia” wypracowane przez Medyczng Racje Stanu
oraz cykliczne debaty przy okrggtym stole bedg wsparciem dla racjonalnej reformy systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

|

<

Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Chordb
Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Wspottworzac idee i tezy Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki konstruktywnej
debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi sformutowac
dtugoletnia wizje polityki zdrowotnej dla Polski. Z punktu widzenia poczucia misji
i postawy obywatelskiej wydaje sie zasadne, zeby odpowiedzialno$¢ panstwa
w zakresie ochrony zdrowia obywateli byta wieksza. W Polsce wcigz dominuje
medycyna naprawcza i nie ma dobrych programéw profilaktycznych,
co ma réowniez wptyw na usytuowanie lekarza rodzinnego w systemie. Ludzie .
w pierwszej kolejnosci zwracajg sie wtasnie do lekarzy rodzinnych, bo do nich wtasnie pacjenci maja
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najwieksze zaufanie, czerpig wiedze i informacje na temat wiasnego zdrowia - to najtatwiejszy
i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.

Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki —
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum V
Kliniczne WUM

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym
wspodlnie zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowic¢ taki
obszar, ktérego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest
on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majacy charakter
ponadpartyjny, ponadsrodowiskowy i w jakims sensie ponadczasowy. Gdyby$my uznali, ze zdrowie ma
Swojg racje stanu, wowczas zmieniajgce sie ekipy rzadowe, bez wzgledu na swojg jakoscé
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktérych reforma przynosi szybko
zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa. Teraz zas najwiekszym
wyzwaniem sg 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. Mdéwigc o Medycznej Racji Stanu, mamy na mysli okreslenie bardzo
konkretnych obszaréw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, bedg zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne.

Honorowy patronat
K. Kardynats Kazimierza Nycza

.. Medyczna
Racja Stany

e

W 2019 r. powotane zostaty przy Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertéw ds. Chordb Rzadkich oraz
Rada Ekspertéw ds. Choréb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata sie
Rada Ekspertéw ds. Onkologii. W 2021 r. powofano Rade Ekspertéw ds. Chordb
Autoimmunologicznych. W latach 2016-2021 Medyczna Racja Stanu zorganizowata debaty, ktorych
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 Bezpieczeristwo Narodowe” — tak jak
niebezpieczenstwa zewnetrzne wymagajg czujnosci i gotowosci do
dziatania, tak choroby cywilizacyjne wymagajg skutecznych dziatan
systemowych prowadzacych do ograniczenia zgondw i inwalidztwa
Polakow.

29 czerwca 2018 r. ,Tezy dla Zdrowia” - prezentacja wypracowanych
przez Rade Ekspertéw propozycji pilnych rozwigzan systemowych.
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17 kwietnia 2019 r. ,Zdrowie - Kapital Narodu” - potrzeba
traktowania naktadéw na zdrowie, jako inwestycji, a nie tylko
wydatkdw, szczegblnie w odniesieniu do chordb przewlektych.

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

10 lutego 2020 r. ,Ja Pacjent”, - wymog 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 i uwage nalezng, najmniejszym nawet grupom cierpigcych.

11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci - nadwage i otytos¢ ma
ponad 20 min Polakdw, na cukrzyce cierpig 3 min. Najwyzszy czas,
by wprowadzi¢ system skutecznej profilaktyki i leczenia tych schorzen
w Polsce.

8 kwietnia 2020 r. | Spotkania Online Rady Ekspertow
ds. Onkologii Medycznej Racji Stanu —rak nie zna pojecia
kwarantanna. Kazdego dnia diagnozuje sie w Polsce
nowotwor u 450 osdb, a umiera z tym rozpoznaniem 270
0s6b.
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13 maja 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu online — chorzy na choroby rzadkie wymagajg
szczegblnej opieki w dobie pandemii oraz oczekujg na Narodowy Plan dla
Choréb Rzadkich.

LSNP
prof. Zbigniew Zuber ’

25 czerwca 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertow
ds. Choréb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otylosci
Medycznej Racji Stanu online — choroby metaboliczne stajg
sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systemdéw ochrony
zdrowia w Polsce i na Swiecie. Pandemia Covid-19 wptywa

na wzrost zapadalnosci oraz nasila powiktania i zte ‘ : , =52
rokowanie pacjentow. 02000000000

B A
N uI/m-

i 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb
E!

Zakaznych Medycznej Racji Stanu online — choroby zakazne
atakujg i od odpowiedzialnosci obywatelskiej, szczepien
profilaktycznych oraz dostepu do skutecznego leczenia zalezy
zdrowie i zycie wszystkich Polakdéw.

25 wrzesnia 2020 r. - Wartosci w medycynie - czego
uczy nas $wiatowy kryzys zdrowia. Zdrowie jest jedng
z najwiekszych wartosci cztowieka i spoteczenstwa.
Kluczowe jest budowanie $wiadomosci wartosci
zdrowia oraz inwestycja w system ochrony zdrowia.

7 grudnia 2020 r. - Bezpieczenstwo pacjenta
onkologicznego: profilaktyka, diagnostyka, terapie, czas
odchodzenia. Sytuacja epidemiologiczna nie powinna by¢
przestanka do zahamowania diagnostyki i procesu leczenia
nowotwordéw. Dlatego najwyiszym priorytetem jest
zachowanie ciggtosci wielospecjalistycznego leczenia
chorych na raka.

MEDYCZNA RACJA STANU ~ WRZESIEN 2021 | 7



RAPORT: IIl SPOTKANIE RADY EKSPERTOW DS. CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH, METABOLICZNYCH |

PRZECIWDZIAEANIA OTYtOSCI MEDYCZNEJ RACJI STANU

4 lutego 2021 r. - Swiatowy Dzierh Walki z Rakiem - Otwarci
dla pacjenta. Otwarci na pacjenta. Debata ekspercko-
systemowa odnoszgaca sie do wyzwan onkologii w drugim roku
pandemii Covid-19.

26 lutego 2021 r. - IV Spotkanie Online Rady Ekspertéw
ds. Chorob Rzadkich Medycznej Racji Stanu skupito sie na
sytuacji chorych na choroby rzadkie w czasie pandemii
Covid-19 oraz szanse poprawy opieki dzieki wprowadzeniu
Narodowego Planu dla Chordb Rzadkich oraz Funduszu
Medycznego.

1V Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Chor6h Rzadkich

19 marca 2021 r. - | Spotkanie Online Rady Ekspertow
ds. Choréb Autoimmunologicznych Medycznej Racji Stanu
byto poswiecone sytuacji chorych autoimmunologiczne w
dobie pandemii Covid-19

23 kwietnia 2021 - Debata Medycznej Racji Stanu Postep
terapeutyczny — szansa dla pacjentow. Wyzwanie dla
systemu. Perspektywa czasu pandemii Covid-19. Debata
ekspercko-systemowa odnoszgca sie do nowych
mozliwosci terapeutycznych w medycynie.

POSTEP TERAPEUTYCZNY ~ SZANSE DLA PACJENTOW. WYZWANIA DLA SYSTEMU. PERSPEKTYWA CZASU PANDEMI™

17 czerwca 2021 - | Spotkanie Rady Ekspertéow MRS
ds. Neurologii i Psychiatrii. Debata ekspercko- systemowa
odnoszaca sie do nowych mozliwosci terapeutycznych oraz

poprawy modelu opieki w chorobach mézgu.
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10 sierpnia 2021 - Il Spotkanie Rady Ekspertow
ds. Onkologii Medycznej Racji Stanu. Chorzy na
nowotwory ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany
dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji
oraz opieki paliatywne;j

1l Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii

28 wrzesnia 2021 r. - Il Spotkanie Rady Ekspertéw ds.
Choréb  sercowo-naczyniowych, Metabolicznych i
przeciwdziatania Otytosci Medycznej Racji Stanu. Choroby
sercowo-naczyniowe, metaboliczne i otytos¢ stajg sie coraz
wiekszym wyzwaniem dla systeméw ochrony zdrowia w
Polsce.

Spotkanie Rady ds. Choréb ych, iPr Otylosci

Zapraszamy Panstwa do lektury raportu, wszystkich opublikowanych raportéw na stronie
www. medycznaracjastanu.pl oraz wspotpracy w ramach projektéw Medycznej Racji Stanu,

Anna Jasinska Grazyna Mierzejewska
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2. Wprowadzenie, Anna Jasinska, Grazyna Mierzejewska, Medyczna

Racja Stanu

Choroby sercowo-naczyniowe, metaboliczne i otyto$¢ stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla
systemOw ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie. Schorzenia te sg powainym zagrozeniem
cywilizacyjnym zwfaszcza w panstwach wysokorozwinietych oraz olbrzymim wyzwaniem
z perspektywy zdrowia publicznego, polityki zdrowotnej i zasobdw systemu ochrony zdrowia.
Schorzenia ukfadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca i otytos¢ z powodu liczby zgondw i powiktan oraz
wzrostu zapadalnosci nalezg do priorytetéw zdrowotnych w Polsce.! W dokumencie pt. ,Zdrowa
przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030r.” stwierdzono, ze w Polsce w 2019 r. najwiecej lat zycia w zdrowiu utracono z powodu choréb
uktadu krazenia (21% catkowitej wartosci DALY). Choroby te kwalifikowane jako choroby cywilizacyjne,
od wielu lat sg najwiekszym zagrozeniem zycia Polakéw. Na ich rozwdj wptywa wiele czynnikéw
zwigzanych ze wspédfczesnym stylem Zzycia, m.in.: nieodpowiednia dieta, palenie tytoniu i nadmierne
spozycie alkoholu, stres i brak aktywnosci fizycznej. Na przestrzeni dwudziestu lat (1999-2019) liczba
zgondéw z powodu choréb uktadu krazenia (ChUK) zmalata o 3,6%, jednak pomimo tej pozytywnej
tendencji nadal zabierajg one najwiecej lat zycia w zdrowiu. W ramach grupy maksymalne wartosci
DALY od 1999 r. dotyczyty choroby niedokrwiennej serca, ktéra w 2019 r. byta odpowiedzialna za 51%
DALY dla ChUK. Na drugim miejscu uplasowaty sie udary, stanowigce 28% DALY, natomiast na trzecim
— kardiomiopatie i zapalenie miesnia sercowego, generujgce 6% wartosci wskaznika. Siédme miejsce
w rankingu DALY w 2019 r. dotyczyto cukrzycy i choréb nerek. Pomimo przewlektego charakteru choréb
z tej grupy, zajety one piatg pozycje w rankingu najczestszych przyczyn zgonéw —w 2019 r. odnotowano
ich ok. 12,8 tys. Za 60% z nich odpowiedzialna byta cukrzyca, dla ktérej liczba zgonéw wzrastata od
2002 r. Ponadto, w kolejnych latach przewiduje sie dalsze wzrosty. Szacuje sie, ze w 2028 r. liczba
zgondéw z powodu cukrzycy bedzie wyzsza o prawie 8% w poréwnaniu do sytuacji z 2019 r. Jesli
przebieg choroby nie jest odpowiednio kontrolowany, to wéwczas moze doprowadzi¢ do wielu
groznych powikfan, majacych wptyw na znaczne pogorszenie jakosci zycia pacjenta, a takze
przedwczesng $mieré.?

Wog. raportu Ministerstwa Zdrowia pt. ,Raport o zgonach w Polsce w 2020 r.” sprawozdana liczba
zgondéw w Polsce w 2020 r. wzrosta w stosunku do 2019 r. o 67,1 tys. zgondw ogdétem. Z przyczyn
sercowo-naczyniowych zmarto w Polsce o 17 proc. wiecej pacjentdw niz rok wczesniej. To najwiekszy
przyrost zgondw wsrdd innych chordb przewlektych w czasie epidemii COVID-19. Cukrzyca
odpowiadata za 16% przyrost liczby zgondw wzgledem 2019 r. w grupie osdb, ktére byty obcigzone
chorobami wspétistniejgcymi.? Z raportu "Polska kardiologia 2021" wynika, ze od marca do maja 2020
r. liczba zabiegéw interwencyjnego leczenia zawatu serca zmniejszyta sie o 35 proc. w poréwnaniu
z tym samym okresem roku 2019. Planowe leczenie inwazyjne choroby wiericowej spadto w okresie
marzec-maj 2020 r. az o ponad 70 proc. w poréwnaniu do analogicznego okresu w roku 2019. W 2020
r. nastgpit istotny spadek, bo az o 15,7 proc., implantacji/wymian stymulatoréow serca,
kardiowerteréw-defibrylatoréw w stosunku do roku 2019. Specjalisci podkreslaja, ze w 2021 roku

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000469

2 Dokument ,,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030 r. https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc--strategia-rozwoju-ochrony-zdrowia-na-kolejne-dziewiec-lat

3 Informacja o zgonach w Polsce w 2020 roku. Raport Ministerstwa Zdrowia, 2021
Dostepne; https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-o-zgonach-w-polsce-w-2020-r
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nalezy przyspieszy¢ przyjmowanie pacjentdw z chorobami serca do szpitali, zwiekszy¢ liczbe zabiegéw
i operacji, w petni otworzy¢ dla pacjentéw gabinety w przychodniach i poradniach.?

Choroby sercowo naczyniowe i choroby metaboliczne odpowiadajg za rosngce koszty bezposrednie
medyczne oraz koszty posrednie - wynikajgce z utraty produktywnosci. Optymalizacja modelu opieki
nad grupg chorych z chorobami sercowo-naczyniowymi oraz metabolicznymi wedtug wspdtczesnych
norm powinna polega¢ na dostepie do leczenia zgodnego ze standardami klinicznymi oraz
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 witasne zdrowie. Fundamentem
promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod nazwg ,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 rozporzadzeniu wskazane zostato, ze ,,ze wzgledu
na wyzwania cywilizacyjne dzisiejszego Swiata zasadne jest zwrdcenie szczegdlnej uwagi m.in.
na zagadnienia, ktdre ksztattujg postawy prozdrowotne uczniéw”.> 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 produktow, a takze powszechne wprowadzenie zasady
informowania o kalorycznosci produktow i positkdw”. Eksperci popierajg tzw. ,Podatek cukrowy” (czy
optate prozdrowotng), ktéry moze staé sie istotnym narzedziem polityki zdrowotnej. Projekt takiej
regulacji spotkat sie z przychylnoscig i aprobatg ze strony autorytetéw medycznych, Srodowiska
akademickiego i organizacji zrzeszajacych Pacjentéw. Wptywy z podatku cukrowego powinny by¢
przeznaczone na nowoczesny program walki z chorobami metabolicznymi, a przede wszystkim
na dziatania profilaktyczne.

Bardzo waznym aspektem w kontekscie cywilizacyjnych choréb populacyjnych, takich jak choroby
sercowo-naczyniowe i metaboliczne jest bezpieczenstwo lekowe kraju, na ktére sktada sie wiele
czynnikdw. Dwa z nich s3g szczegdlnie wazne. Jednym z nich jest zapewnienie pacjentom dostepnosci
do lekéw, ktdre przyjmuja. Natomiast drugim aspektem jest dostarczenie pacjentom lekéw
skutecznych i bezpiecznych. Pewnym gwarantem spetnienia tych kryteriow jest produkcja lekéw
zgodna z wysokimi standardami i wymogami, ktdre narzuca m.in. Unia Europejska. Od kilku
dziesiecioleci europejscy producenci lekéw korzystali z nizszych kosztdw wytwarzania w Azji.
W ostatnich latach pojawity sie jednak watpliwosci dotyczace jakosci azjatyckiej produkcji oraz
zdarzenia, ktdre obnazyty inne stabosci tak funkcjonujgcego sektora. Pandemia Covid-19 ujawnita
stabosci systemu zaopatrzenia w leki w wielu wymiarach. Pokazata tez, jak wazne jest uczestnictwo
Polski w UE. Producenci API (active pharmaceutical ingredient — substancja aktywna) w Indiach, ale
tez innych krajach azjatyckich na poczatku epidemii przejsciowo wstrzymali dostawy substancji
czynnej, uniemozliwiajgc produkcje lekdw, ograniczajgc dostepnos¢ do nich pacjentom m.in. w Polsce.
W samej Europie wystepowaty wowczas problemy z dostepnoscia i dystrybucjg lekéw. Miato to swoje

4 https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Kryzys-w-polskiej-kardiologii-Zmarlo-0-17-proc-pacjentow-wiecej-
RAPORT,225280,14.html
5 Dziennik Ustaw poz. 1008, 08.06.2020 r.
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konsekwencje, ktére dotkliwie odczuli przede wszystkim pacjenci. Stato sie wéwczas oczywistym,
ze krajowa produkcja lekéw, wsparta europejskg produkcjg substancji czynnych, ma szczegélne
znaczenie dla zapewnienia bezpieczeristwa lekowego pacjentéw. Chodzi zwtaszcza o oryginalne leki
chemiczne i leki generyczne, stosowane powszechnie w chorobach o szerokim zasiegu populacyjnym,
np. w kardiologii, cukrzycy, psychiatrii. Pojawity sie takze udokumentowane zastrzezenia w zakresie
jakosci azjatyckiej produkcji, na co zareagowali wytwércy, ktdrzy kupowali APl w Azji oraz europejskie
i narodowe instytucje nadzoru nad bezpieczenstwem i jakoscig produktdw leczniczych EMA, GIF i inne.
Stabosci sektora farmaceutycznego, ktére wyszty na jaw za sprawg pandemii COVID-19, staty sie
punktem wyijscia dla nowej strategii UE. 16 czerwca 2020 roku Komisja Europejska rozpoczetfa
internetowe konsultacje publiczne w sprawie strategii farmaceutycznej dla Europy, ktéra ma by¢
podstawg polityki w dziedzinie zdrowia na najblizsze pieé¢ lat. Ma ona wspiera¢ europejski przemyst
farmaceutyczny i zapewnic¢ Unii zaopatrzenie w bezpieczne i przystepne cenowo leki. Podstawa
strategii lekowej UE jest uniezaleznienie sie od importu z rynkéw azjatyckich i wspieranie
europejskiego przemystu farmaceutycznego. Polski rynek farmaceutyczny to obecnie szdsty
co do wielkosci rynek w Europie i najwiekszy rynek w Europie Srodkowej. Branza odnotowuje staty
wzrost, ktéry wspiera rozwdj catej gospodarki, wspiera bezpieczernstwo zdrowotne Polakéw oraz
stymuluje wprowadzanie innowacyjnych technologii. W Polsce nie jest jednak produkowany zaden
z najnowszej, biotechnologicznej grupy lekéw wytwarzanych przez hodowle komérkowe komodrek
eukariotycznych. W ten sposdéb produkowane s3 np. szczepionki na grype, najnowsze leki
onkologiczne, leki stosowane w chorobach uktadu krgzenia, metabolicznych, hormony. Aby Polacy
mogli mie¢ do nich dostep, rzgd musi je kupowac od zagranicznych koncernéw farmaceutycznych. Poza
rodzimymi zaktadami produkcyjnymi w Polsce zlokalizowane sg takze zagraniczne fabryki lekow.
Polityka lekowa panstwa nie uwzgledniata dotychczas preferencji dla produkujacych leki w Polsce
wytwoércéw krajowych i europejskich, ktérzy wytwarzajg leki pod statym nadzorem krajowych
i europejskich organdéw odpowiedzialnych za jakos$¢ i bezpieczeAstwo produktéw farmaceutycznych.
W udostepnianiu lekéw refundowanych kierowano sie gtéwnie kryterium ceny, a ceny lekéw
wytwarzanych w oparciu o API produkowane w UE poréwnywano z lekami zawierajgcymi API z krajéow
azjatyckich. W ten sposéb redukowano ceny produktéw wytwarzanych w wyzszym niz azjatycki rezimie
jakosciowym. Taka polityke wymuszaty i po czesci uzasadniaty niskie naktady na ochrone zdrowia.
Wyrazng presje na ceny lekdw umozliwiaty mechanizmy wprowadzone w ramach ustawy
refundacyjnej. W rezultacie w Polsce wydtuza sie lista lekdw, zwtaszcza oryginalnych, zagrozonych
brakiem dostepnosci z powodu wywozu lub braku dostaw, a rynek ,tanich” lekow zdominowany jest
przez leki wytwarzane w catosci lub czesciowo w Azji. Obecnie 40% lekdw dostepnych w aptekach jest
produkowanych w Polsce. Aby odsetek ten nie malat potrzebne sg rozwigzania zachecajace
do produkcji lekéw w kraju. Przerwy w dostepnosci lekéw dla pacjentéw zmagajacych sie z chorobami
przewlektymi mogg miec katastrofalne skutki. Dlatego krajowa produkcja jest kwestig kluczowa
w zapewnieniu bezpieczenstwa lekowego polskich pacjentéw. Dbanie o zdrowie wtasnych obywateli
powinno by¢ najwyzszg troska nie tylko resortu zdrowia, lecz takze catego rzadu. Aby najwyzszy poziom
jakosci, skutecznosci i bezpieczenstwa produkowanego leku nie zostat zachwiany, potrzebne
sg inwestycje. Z perspektywy branzy farmaceutycznej warunkiem koniecznym do podejmowania
inwestycji w produkcje zgodng z najbardziej restrykcyjnymi normami, przektadajacg sie bezposrednio
na zdrowie i zycie pacjentdw, jest stabilna i przewidywalna w dtugiej perspektywie polityka lekowa
i refundacyjna w kraju. Istotny wptyw jest widoczny zaréwno w konteks$cie zapewnienia dostepu
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do terapii, ktéore sg bezpieczne, jak i w kontekscie rozwoju gospodarczego i ekonomicznego kraju.
Nowe inwestycje to nowe miejsca pracy, wzrost PKB, czy poprawa bilansu handlu zagranicznego.®

3. Stanowiska ekspertdw przedstawione w trakcie spotkania

W trakcie wirtualnej debaty wypowiedzieli sie eksperci kliniczni i systemowi, urzednicy, politycy oraz
przedstawiciele pacjentow.

Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress, Stuzba Zdrowia

Na Il Spotkaniu Rady Ekspertéw Medycznej Racji Stanu ds. Choréb
sercowo-naczyniowych, Metabolicznych i przeciwdziatania Otytosci
bedziemy dyskutowac¢ o edukacji, profilaktyce, diagnostyce, leczeniu,
rehabilitacji oraz optymalizacji modeli opieki. Porozmawiamy tez o tak
zwanym dfugu zdrowotnym spowodowanym COVID-19 w zakresie choréb
sercowo-naczyniowych i metabolicznych. Na poczatek chciatabym oddac
glos Zatozycielom Medycznej Racji Stanu: Profesorowi Leszkowi
Czupryniakowi, Doktorowi Januszowi Mederowi oraz Doktorowi
Michatowi Sutkowskiemu.

Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak,
Kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne WUM

Otytos¢ i powiktania kardiometaboliczne, to codzienne
problemy, z jakimi spotykajg sie diabetolodzy. Otytos¢ jest
matka wielu choréb. W 2020 r. potowa Polakéw przytyta | j
$rednio 6 kg, z tego najbardziej przytyli obywatele z wyzszym wykszta’fcemem Przyczyna tego jest
dosy¢ prosta - osoby z wyzszym wyksztatceniem pracowaty przy komputerze, zdalnie przez wiele
miesiecy. W tej chwili powrdét do zdrowych nawykdéw nie bedzie zbyt trudny. Wszyscy majg dosé
siedzenia w domu i spedzajg czas raczej aktywnie, natomiast pozbycie sie zbednych kilograméw i ich
konsekwencji moze by¢ problematyczne. W terapii cukrzycy obecnie sg refundowane analogi-GLP1,
ale tylko dla 0sdb otytych z BMI 35 i wiecej. Definicja otytosci rozpoczyna sie od BMI 30 i wiecej, dlatego
powinnismy wprowadzic ten prég w kryteriach refundacyjnych, aby pomdc wiekszej liczbie pacjentéw.
Chodzi réwniez o to, zeby kto$ nie musiat przyty¢ tak bardzo, zeby méc sie z tej otytosci leczyc.
Za chwile minie 2 lata od daty refundacji inkretyn, wiec mozemy sprawdzi¢ wydatki pfatnika

5 https://swiatlekarza.pl/bezpieczenstwo-lekowe-w-polsce/

https://www.gazetaprawna.pl/wiadomosci/artykuly/1483590,ke-rozpoczyna-otwarte-konsultacje-publiczne-ws-strategii-
farmaceutycznej.html

https://ec.europa.eu/health/human-use/strategy pl?fbclid=IwAR1KeE2z1khUYSIvaUxe2DFYhEmQP |3YxyP--Jsoj3 H3-
TGdx9yI9tshQ

https://pulsmedycyny.pl/krajowa-produkcja-filarem-bezpieczenstwa-lekowego-pacjentow-1117017
https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/1495184,prof-tadeusz-pietrucha-koronawirus-w-polsce-bezpieczenstwo-
lekowe-opinia.html
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publicznego i prébowaé wprowadzac refundacje inkretyn dla wiekszej grupy chorych na cukrzyce —
szczegblnie tych z otytoscia. Podobna sytuacja dotyczy flozyn, ktére kardiolodzy majg wpisane
w rekomendacje do stosowania u 0sdb z cukrzyca lub bez. Te leki, dotad stosowane w terapii cukrzycy
typu 2 beda refundowane réwniez w terapii niewydolnosci serca. Takze w psychiatrii, takie leki jak
olanzapina czy klozapina generujg nadwage, a takze cukrzyce u pacjentéw ze schizofrenia.
Od niedawna mamy refundowane leki, ktére sg od tego ryzyka metabolicznego wolne. Oprécz
refundacji skutecznych lekéw w terapii cukrzycy kluczowa jest refundacja systemow ciggtego
monitorowania glikemii, ktére przynoszg wymierne korzysci wszystkim pacjentom, ktérzy przyjmuja
insuline. Sg to chorzy z cukrzycy typu 1, ktérzy stosujg intensywng insulinoterapie, czyli biorg insuline
przed kazdym positkiem. Jest rowniez grupa pacjentdw z cukrzycg typu 2, ktdrzy potrzebuja refundacji
intensywnej insulinoterapii oraz systemow ciggtego monitorowania glikemii.

Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, A MAM

Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie, MRS ', HAKA
B (N —

Istotnym aspektem w przewlektych chorobach cywilizacyjnych jest Q{"i ~ N \f\ KA

edukacja i programy zachecajgce obywateli do troszczenia sie -we ‘\ AW

o wtasne zdrowie. Waznym jest, aby edukacja prozdrowotna
rozpoczeta sie juz w szkole, a nawet w przedszkolu. Brakuje
wiekszej energii i koordynacji na poziomie decydentéw,
poczgwszy od Pana Premiera, ministréw poszczegdlnych
resortéw, ZUS, ktory moze jasno pokazaé, jakie sg koszty posrednie, jezeli nie zainwestujemy
w zdrowie. Kazde nasze spotkanie konczy sie rdwniez apelem o wzrost finansowania systemu ochrony
zdrowia. Warto popatrze¢ na zdrowie populacji perspektywicznie, a nie w optyce jednej kadencji.
Rekomendowane jest wprowadzenie kalendarza badan profilaktycznych i bilanséw zdrowia.
W edukacji i profilaktyce zdrowotnej trzeba dziata¢ wspdlnym frontem, angazujac nie tylko lekarza
rodzinnego, lecz takze lekarza medycyny pracy, lekarza szkolnego, pielegniarke szkolng, dentyste czy
farmaceute w ramach opieki farmaceutycznej. Warto w te dziatania zaangazowaé takze Inspekcje
Sanitarng, ktéra ma niewykorzystany potencjat w edukowaniu spoteczenstwa na poziomie samorzadu
terytorialnego. Sadze, ze dotgczenie do tego rédwniez absolwentéw wydziatu zdrowia publicznego,
moze stworzy¢ site, ktdra naprawde moze bardzo wiele zmienié. Potrzebne sg kampanie edukacyjne
prowadzone ustawicznie przez media, przede wszystkim publiczne w ramach petnionej misji spotecznej
bez dodatkowych kosztéw obcigzajgcych Narodowgq Strategie Onkologiczng (NSO). W niedalekiej
przesztosci znakomicie sprawdzity sie wieloletnie kampanie-konkursy prowadzone przez Polskg Unie
Onkologii: ,Mam Haka na Raka” (przez 7 lat dla mtodziezy szkolnej) i ,Zdrowa Gmina” (przez 4 lata dla
samorzadéw lokalnych) — wypracowane zostaty doskonate wzorce promocji zdrowia idealne
do nasladowania przez obecnych realizatoréw NSO !

W aspekcie choréb metabolicznych nalezy poruszy¢ problem odzywiania i niedozywienia pacjentow.
Réznego stopnia niedozywienie wystepuje u ok. 50 proc. pacjentéw leczonych w szpitalach,
a w przypadku pacjentéw onkologicznych dotyczy to nawet ok. 80 proc. oséb. Ok. 30% pacjentéow
zgtasza sie z rozpoznaniem choroby nowotworowej z objawami niedozywienia, ktore pogtebia sie
w trakcie pobytu w szpitalu u kolejnej grupy ok. 30% chorych. Czyli mamy prawie 60% pacjentéw
onkologicznych, ktorzy bedac w szpitalu majg duzy problem z niedozywieniem. Dlatego tak wazng role
odgrywa opieka kompleksowa. To wspdtpraca lekarza, farmaceuty, pielegniarki, psychologa
i dietetyka. Opieka kompleksowa wpisuje sie doskonale w Narodowg Strategie Onkologiczng czy

MEDYCZNA RACJA STANU  WRZESIEN 2021



Narodowg Strategie Kardiologiczng. Mamy za sobg duzy postep we wdrazaniu tych programéw, ktére
biorg pod uwage systemowe zmiany organizacyjne.

Coraz mtodsi pacjenci, ktérzy cechujg sie nadwaga lub otytoscia zgtaszaja sie do onkologéw. Przypomne
tylko, ze jesli chodzi o otytos¢ typu brzusznego, to pochodng tego schorzenia sg nowotwory, takie jak
rak jelita grubego i piersi. Chorzy, ktérzy leczg sie na te nowotwory, jezeli nie zmieniajg nawykow
zywieniowych i stylu zycia majg szybszy nawrdt choroby nowotworowej i w rezultacie gorsze wyniki
leczenia. Poza gtdwnymi zabdjcami, jedli chodzi o nowotwory, ktére sg w pierwszej pigtce trzeba
jeszcze wymienic¢: rak przetyku, nerki, pecherzyka zétciowego czy trzonu macicy, ktére sg bardzo
zalezne od grubosci podsciotki ttuszczowej w pasie brzusznym. Dlatego te wszystkie mozliwosci terapii
0s6b z nadwagg i otytoscig majg kolosalne znaczenie rdwniez w onkologii. W Narodowym Instytucie
Onkologii w Warszawie istnieje poradnia choréb metabolicznych. Jest dostepne zaréwno poradnictwo
genetyczne, psychologiczne jak i dziat zywienia klinicznego. Niestety w Polsce jest wiele szpitali
pozbawionych dietetykéw i takich poradni. Jest brak przepiséw prawnych i brak ustawy, nad ktorg
prace trwajg od dawna, a ktéra regulowatby te wszystkie elementy. Wazna jest ciggle kwestia ztej diety
w szpitalu, niedostosowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta i do schorzen, ktdére pacjenci
posiadajg. Leczymy pacjentéw po rozpoznaniu choréb nowotworowych najczesciej w wieku starszym,
ktdrzy obarczeni sg zespotem metabolicznym. Dodatkowo mamy duze potrzeby kadrowe, potrzeby
poprawy wyceny Swiadczen i elastycznego zastosowania leczenia. Poczawszy od kacheks;ji
nowotworowych, jako skrajny przyktad, do patologicznej otytosci.

Dr Michat Sutkowski, Cztonek Narodowej
Rady Rozwoju ds. Ochrony Zdrowia przy
Prezydencie RP, Rzecznik Kolegium Lekarzy V=-
Rodzinnych, MRS

v \,-\
A
Zagrozenia dotyczgce choréb onkologicznych, sercowo- ‘g\
»
naczyniowych, metabolicznych sg w obszarze - é

zainteresowan Pana Prezydenta RP i Rady Rozwoju
ds. Ochrony Zdrowia. 29 wrzesnia 2021 r. bede miat przyjemnos$¢ uczestniczyé w posiedzeniu Rady
z udziatem Pana Prezydenta, w temacie systemu ochrony zdrowia, ktdry ma by¢ odporny na kryzysy.
Pochylimy sie nad kwestig kierunku, jaki nalezy obra¢, planujac zmiany oraz zastanowimy sie, jak
budowad strategie dla spéjnego systemu ochrony zdrowia. Poruszymy réwniez temat szczegétowych
rozwigzan, waznych z perspektywy zdrowia naszego spoteczenstwa. Po pierwszym bilansie stanu
zdrowia Polakdéw, ktéry miat miejsce w 2015 r. pojawito sie mndstwo inicjatyw z udziatem Pana
Prezydenta. Trzy, wg mnie, najwazniejsze to: Narodowa Strategia Onkologiczna, Fundusz Medyczny
oraz regulacja dotyczaca szkodliwych nastepstw wynikajgcych z korzystania z solariéw. Bardzo dobrze
oceniam rowniez aktywno$¢ Ministra Zdrowia w zakresie optymalizacji opieki i dostepu do nowych
technologii w przypadku choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz choréb metabolicznych. Do tych

y= 2

inicjatyw nalezy m. in. zaliczy¢ pilotaz trombektomii mechanicznej w leczeniu udaru mézgu, model
opieki KOS-Zawat, poprawe dostepu do nowych technologii w terapii cukrzycy oraz program
pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentami leczonymi z powodu
otytosci olbrzymiej KOS-BAR.
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Dr Adam Niedzielski, Minister Zdrowia

Obecnym wyzwaniem dla nas wszystkich jest trwajaca juz
czwarta fala pandemii Covid-19. Widzimy lepszg sytuacje
niz byta we wrzesniu 2020 r., poniewaz odnotowujemy
mniej hospitalizacji. Réwniez tempo przyrostu liczby
zakazen jest mniejsze niz obserwowaliSmy rok temu.
W pordéwnaniu do poprzedniej fali mamy szczepienia oraz
sprawdzone procedury w placéwkach ochrony zdrowia.
To sg elementy, ktére w wiekszym stopniu pozwalajg nam
kontrolowac to, co sie bedzie dziato, ale z drugiej strony tez pamietajmy, ze pandemia juz nie raz uczyta
nas pokory i pewne zatozenia, ktére formutowaliSmy przed wzrostami zakazen, byty potem bardzo
brutalnie weryfikowane. Mysle, ze czwarta fala jest wyzwaniem nie tylko pod katem radzenia sobie
z samymi zachorowaniami na Covid-19, lecz takze zasobdw, zebysmy stosunkowo jak najwiecej mogli
ich przeznaczy¢ na normalne funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej. | to, co moim zdaniem jest
najwazniejszym wyzwaniem, ktére wymieniam jako drugie, ale ono oczywiscie jest o wiele wazniejsze,
chociazby ze wzgledu na to, ze mamy wieksze poczucie kontroli nad pandemig, to jest narastajgcy dtug
zdrowotny w wyniku pandemii Covid-19. Nadrabianie dfugu zdrowotnego w zakresie profilaktyki,
diagnostyki, terapii i rehabilitacji jest kluczowym priorytetem. Kazdy z nas w swojej dziedzinie, ktorg
sie zajmuje powinien zastanowic sie, jak skutecznie przyspieszy¢ i powrdéci¢ do normalnego trybu
diagnostyki oraz leczenia. Z punktu widzenia Ministerstwa Zdrowia pierwszym takim dziataniem, ktére
zostato zrealizowane po trzeciej fali jest program ,Profilaktyka 40 PLUS”, ktéry uruchomili$my
od 1 lipca 2021 r. ChcieliSmy daé wyrazny sygnat spoteczenstwu, ze trzeba wréci¢ do zajmowania sie
swoim zdrowiem.

Druga kwestia, ktérg chciatem poruszy¢ przy okazji dyskusji na temat choréb metabolicznych sercowo-
naczyniowymi, jest optata cukrowa. To podatkowe rozwigzanie prozdrowotne wprowadzilimy
od 2021 r. Celem jest aspekt prozdrowotny, nie fiskalny. Wptywy z niej zostang przeznaczone
na leczenie, ale przede wszystkim bedg oddziatywac¢ na zachowania konsumenckie Polakéw, wptywajac
na ich zdrowie. Optata cukrowa przyczynita sie do spadku konsumpcji stodzonych napojéw z dodatkiem
cukréw, substancji stodzacych, a takze kofeiny i tauryny. Jednoczesnie wptywy do NFZ
sg zdecydowanie mniejsze niz byto to prognozowane. To pokazuje, ze osiggnelismy pewien efekt
prozdrowotny. Myslac o redukowaniu dtugu zdrowotnego musimy stosowac takie rozwigzania, ktére
bedg zmieniaty nasze wzorce konsumpcji. Na pewno potrzebne s3 dziatania motywujgce
spoteczenstwo do zdrowego stylu zycia. W zakresie wptywow z optaty cukrowej bedzie przekazywane
przez prezesa NFZ 117 mlIn rocznie na rzecz Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej, tj. na finansowanie
zaje¢ szkolnych dla dzieci i mtodziezy w ramach profilaktyki pierwotnej. W najblizszym czasie
uruchomimy aplikacje, ktéra pomoze naszym obywatelom mierzyé aktywnos¢ prozdrowotng w ciggu
dnia. Patrzac na gtéwne wyzwanie, czyli nadrabianie dtugu zdrowotnego, w tej chwili najwazniejszy
jest powrdt - w przypadku choréb uktadu sercowo-naczyniowego czy cukrzycy - do tego samego
poziomu nie tylko leczenia, ale diagnostyki, ktéra pozwala wychwytywaé chorobe na wczesniejszych
etapach. Niestety bedziemy mieli do czynienia z pewnego rodzaju kumulacjg przypadkéw, co mozna
byto zaobserwowaé¢ w przypadku choréb nowotworowych, gdzie ten poziom zgtaszalnosci, mowie
tu o wystawianiu kart diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO) miat w 2020 r. ogromny regres.
Teraz widaé powrodt do stanu normalnego - liczba kart DILO wystawianych przez lekarzy POZ jest nawet
wieksza niz w poréwnywalnych okresach lat poprzednich. To jest efekt sptacania dtugu zdrowotnego.

MEDYCZNA RACJA STANU  WRZESIEN 2021



RAPORT: IIl SPOTKANIE RADY EKSPERTOW DS. CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH, METABOLICZNYCH |

PRZECIWDZIAEANIA OTYtOSCI MEDYCZNEJ RACJI STANU

Bardzo prosze o przekazanie wnioskdw z dyskusji w formie raportu. Interesuja mnie szczegélnie
rozwigzania, dzieki ktorym mamy ten dtug zdrowotny nadrabiac. Jezeli sg propozycje takich gotowych
narzedzi, deklaruje swojg otwartos¢ na ich analizowanie i ewentualne wprowadzanie w zycie.

Dr Roman Topor-Maqdry, Prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) wsrod
wielu zadan, jakimi s3 m. in. ocena lekdw wprowadzanych
do refundacji i taryfikacja Swiadczern ma réowniez w swoim portfolio
ocene programow polityki zdrowotnej. Programy te majg wdrazac
dziatania z obszaru zdrowia publicznego — profilaktyki oraz wczesnego
wykrywania choréb. Z ponad 2 tys. ocenionych programoéw
odnotowano 91, ktére dotyczyty nadwagi i otytosci, zaréwno

u dorostych, jak i u dzieci, mtodziezy. Obecnie s realizowane takie
programy m.in. w wojewddztwie opolskim. Czekamy na ich efekty. Bardzo wazinym jest, aby
interwencja byta skuteczna oraz komplementarna do dziatan, ktére prowadzone sg przez inne
instytucje, tj. Ministerstwo Zdrowia czy Narodowy Fundusz Zdrowia. NFZ finansuje cze$¢ swiadczen
w zakresie profilaktyki. Duzg uwage przyktadamy do tego, aby w Programach polityki zdrowotnej nie
powiela¢ juz prowadzonych dziatan, ale promowaé komplementarne rozwigzania. Jezeli méwimy
o programach wczesnego wykrywania, to w ocenie ktadziemy nacisk na dziatania wzmacniajgce
uczestnictwo lub motywacje pacjentéow do uczestniczenia w programach. Mamy oczywiscie wytyczne
do tworzenia samorzagdowych programoéw polityki zdrowotnej, natomiast nie mamy dobrych narzedzi
i systemu do mierzenia ich efektow. Zdajemy sobie sprawe, ze takie dziatania publiczne muszg by¢
wielowymiarowe. Efektu nie osiggnie sie dzieki jednorazowej interwencji, po jednym spotkaniu,
poradzie psychologicznej, czy jednej aktywnosci sportowej. To jest proces tworzenia nawykéw —
i to jest ten kluczowy element, ktdry realizujemy w tych programach. Wychodzac naprzeciw potrzebom
zdrowotnym stworzyliSmy ok. 20 rekomendacji, dotyczacych chociazby prewencji cukrzycy typu 2. czy
przeciwdziatania otytosci. Maja one utatwié i ustrukturyzowaé tworzenie programow polityki
zdrowotnej, ktdre bedg realizowane przez samorzady, tak by zacheci¢ je do podejmowania dziatan
z przygotowanej listy rekomendacji. Zwracam na to uwage, poniewaz inwestycja w zdrowie,
a w szczegolnosci w zdrowie dzieci to dziatania, w dtugoletniej perspektywie, najwyzszej wagi. Drugg
inicjatywg jest tworzenie ,Inkubatoréw programow polityki zdrowotnej”. Podejmujemy wspotprace
z samorzgdami w celu prowadzenia pilotazowych programoéw profilaktycznych. Chcemy je wspdlnie
monitorowac i oceniac ich efektywnos¢, aby pdzniej stworzy¢ standardy i rekomendacje najbardziej
efektywnych rozwigzan w polityce zdrowotnej samorzadow.

W naszych dziataniach czesto skupiamy sie na szacowaniu wspétczynnikéw zgondw czy zachorowan,
ale mamy tylko wycinkowg wiedze na temat czynnikdéw ryzyka. Sg one zwykle monitorowane
w pojedynczych badaniach naukowych. W chorobach sercowo-naczyniowych kluczowym badaniem
w Polsce jest badanie WOBASZ oraz badanie NATPOL. Wyniki Wieloosrodkowego Ogdlnopolskiego
Badania Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ), obejmujgcego reprezentatywng grupe dorostej
ludnosci catej Polski oraz opartego na standaryzowanej metodyce, pozwolity m.in. na ocene sposobu
zywienia dorostych mieszkaricdw naszego kraju. RozpoczeliSmy réwniez miedzynarodowa wspdtprace
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z The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) przy Uniwersytecie Waszyngtoniskim w Seattle
W obszarze tworzenia i implementacji narzedzi Global Burden of Disease w celu okreslenia wskaznikéw
zdrowotnych dla ksztattowania centralnej i regionalnej polityki zdrowotnej opartej na dowodach
w Polsce (w pierwszym etapie wykonane zostaty analizy w podziale na wojewddztwa, a w drugim
etapie dostarczymy szczegotowe wskazniki w podziale na powiaty). Global Burden of Disease Study
(GBD) to przedsiewziecie badawcze ukierunkowane na iloSciowe okreslenie utraty zdrowia z powodu
chordéb, urazéw, czynnikdbw ryzyka wptywajacych na zdrowie za pomocy okreslonych
i wystandaryzowanych miar zdrowotnych, takich jak DALY, YLL czy YLD. Wskaznik DALY (disability
adjusted life-years — lata zycia skorygowane niesprawnoscig) stanowi w polityce zdrowotnej wazne
kryterium okreslajgce stan zdrowia — kondycje zdrowotng spoteczenstwa. Wskaznik DALY jest sumg
liczby utraconych lat zycia z powodu przedwczesnego zgonu (YLL) oraz liczby lat przezytych
w niesprawnosci (YLD). Te szczegétowe wskazniki mamy zrobione w zakresie wojewddztw za ostatnie
30 lat dla ponad 300 chordb oraz dla 87 czynnikdw ryzyka i mozemy przesledzié, jak zmieniaty sie te
zagrozenia w tym czasie. Mamy petng swiadomos¢, ze wysokie BMI oraz podwyzszony poziom glukozy
we krwi stanowig potowe catego obcigzenia zdrowotnego w chorobach sercowo-naczyniowych, czyli
skuteczne interwencje w tym zakresie generujg ogromne pole mozliwosci. Mamy $wiadomosc,
ze sg czynniki ryzyka modyfikowalne i niemodyfikowalne. Te modyfikowane (takie jak nadwaga,
otytos¢, brak aktywnosci fizycznej, zta dieta) sg w naszych rekach. Dlatego tak wazne sg samorzgdowe
i krajowe programy zdrowotne, prozdrowotne dziatania fiskalne (takie jak np. optata cukrowa), ktére
motywujg obywateli do zdrowego stylu zycia. Dokumenty i analizy sg dostepne na stronie internetowe;j
AOTMIT (www.aotm.gov.pl).

Prof. Jarostaw Kazmierczak, Konsultant Krajowy w o
dziedzinie Kardiologii

Stan zdrowia spofeczenstwa polskiego w ostatnich latach nie
ulega poprawie i nie jest to tylko kwestia pandemii COVID-19.
Dane epidemiologiczne modwig, ze od 2014 r. wyhamowujg /
trendy wydtuzania sie Zzycia Polakéw oraz zmniejszenia

umieralnosci. Te zjawiska trwaja juz kilka lat, a epidemia COVID- ‘
19 tylko to nasilita. Dane opublikowane przez Ministra Zdrowia -

z 2020 r. wykazaty nadmiar zgondéw ogdtem — 67 tys. w poréwnaniu do 2019 r. W duzej czesci byty one
spowodowane chorobami uktadu krgzenia. W 2020 r. odnotowano ok. 17-procentowy wzrost liczby
zgondw z powoddw sercowo-naczyniowych. Generalnie, 43% zgondéw Polakdéw ogdtem stanowig zgony
z powodu chordéb sercowo-naczyniowych. Najwazniejszym wyzwaniem dla kardiologii w Polsce jest
wzmocnienie prewencji i profilaktyki, w tym walka z czynnikami ryzyka tych choréb m.in. paleniem
papieroséw, smogiem, nadwagg i otytoscig. Obecnie sg podejmowane dziatania optymalizujace terapie
nadcisnienia tetniczego, hipercholesterolemii, nadwagi i otytosci, a takze promowany jest aktywny tryb
zycia. Takze skuteczne leczenie chordb sercowo-naczyniowego jest bardzo wazne. W ciggu ostatnich
lat pojawity sie nowe zalecenia dotyczace leczenia i diagnostyki chordb uktadu sercowo-naczyniowego.
Nalezy wspomnie¢ wyzwania w terapii niewydolnosci serca. Szacunki méwia ze w Polsce jest ok. 1-1,2
mln pacjentéw, ktérzy majg rozpoznang niewydolnos¢ serca, a nie wszyscy sg dobrze leczeni. Wymaga
to na pewno bardzo duzego naktadu zaréwno organizacyjnego, jak i finansowego, aby ten problem
rozwigza¢. Mam nadzieje, ze w 2021 r. ruszy Krajowa Sie¢ Kardiologiczna. Pilotaz rozpocznie sie
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w wojewddztwie mazowieckim i bedzie trwat 18 miesiecy. Nastepnie wnioski z pilotazu bedg wdrazane
w formule sieci w catym kraju. Liczymy na to, ze Krajowa Sie¢ Kardiologiczna witgczy i wykorzysta
elementy innych programow, ktére juz funkcjonujg. Sg to m. in. program KOS-zawat oraz program
opieki koordynowanej nad pacjentami z niewydolnoscig serca (KONS). Krajowa Sie¢ Kardiologiczna
obejmuje cztery gtdwne grupy chorobowe: niewydolno$¢ serca, nadcisnienie tetnicze, wady
zastawkowe oraz zaburzenia rytmu serca. Liczymy, ze program przyczyni sie do utatwienia dostepu
oraz przyspieszenia diagnostyki. Wazna jest réwniez prewencja, profilaktyka pierwotna oraz
profilaktyka wtdrna. Musimy tez otwarcie powiedzieé¢, ze pewne choroby sercowo-naczyniowe
pojawiajg sie mimo naszych wszelkich staran, ale chodzi o to, zeby one pojawity sie pdzniej niz w 50. r.
z. Nieoceniona i niedoceniona w zachowaniu zdrowia jest aktywnosc¢ fizyczna. Badania europejskie
pokazujg, ze np. Austria wiedzie prym, jesli chodzi o aktywnos¢ fizyczng w wymiarze spotecznym.
Istnieja metody przeliczania aktywnosci fizycznej na efekt zdrowotny. Okazuje sie, ze jezeli Polska
dosztaby do takiej aktywnosci fizycznej, jaka jest w Austrii, to w ciggu kilku lat Smiertelnosc¢
i zachorowalnos¢ na choroby sercowo-naczyniowe spadtaby o kilkanascie procent.

Prof. Piotr Pruszczyk, Prorektor ds. Nauki i
Transferu Technologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Kierownik Kliniki
Chordb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum
Diagnostyki Leczenia Zylnej Choroby
Zakrzepowo-Zatorowej UCK WUM

Czesto dyskutujemy w czasie spotkann Medycznej Racji Stanu

0 postepie w medycynie. Zastanawiamy sie, jak postep nauki i skuteczne schematy leczenia wptywaja
na losy pacjentéw kardiologicznych w Polsce. Kilka tygodni temu opublikowano nowe wytyczne
terapeutyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Te wytyczne juz sg implementowane
w Polsce i omawiane w trakcie zjazdu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Przeptyw wiedzy
medycznej jest obecnie bardzo szybki i sprawny. Nalezy mie¢ nadzieje, ze nowe leki, ktére wchodzg do
terapii choréb sercowo-naczyniowych bedg szerzej refundowane w polskim systemie ochrony zdrowia,
Sa to leki, ktére zdecydowanie wydtuzaja zycie, zaréwno w niewydolnosci serca, hiperlipidemii, jak
i leczeniu przeciwkrzepliwym. Niestety z perspektywy polskiego kardiologa i pacjenta nadal jest do nich
ograniczony dostep refundacyjny lub jego brak. Zawsze z trudem przychodzi mi pyta¢, czy stac pacjenta
i jego rodzine na wykupienie ordynowanego leku, w sytuacji, gdy ten lek jest potencjalnie lepszy i moze
diametralnie poprawié¢ rokowanie. Pragniemy, aby nowoczesne leki byty dostepne dla pacjentéow.
Chciatbym jednak podkresli¢, ze przez ostatnie lata wiele dobrych i waznych, z punktu widzenia
pacjenta, decyzji refundacyjnych byto podjetych.
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Prof. Przemystaw Mitkowski, Prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

Aktualne wytyczne dotyczgce profilaktyki choréb uktadu sercowo-
naczyniowego jeszcze bardziej zaostrzyly cele terapeutyczne w zakresie
hiperlipidemii. = Rekomendowane wartosci docelowe - cele
terapeutyczne — sg bardzo niskie i zapewne u sporego odsetka naszych
pacjentéw bedzie niezwykle trudno je osiggngé. Obecnie stezenie
cholesterolu LDL nie powinno u pacjentdw niskiego ryzyka przekraczac
wartosci 100 mg/dl. Jeszcze niedawno byto 115 mg/dl, a pare lat temu
norma wynosita 130 mg/dl. U chorych z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym powinno sie obnizy¢
stezenie cholesterolu LDL do wartosci ponizej 70 mg/dl, a u tych z bardzo wysokim do wartosci ponizej
55 mg/dl, a jezeli ekstremalnie wysokie, np. u pacjenta, ktéry miat 2 zawaty w ciggu ostatnich 2 lat to
wartos$¢ cholesterolu LDL nie powinna przekracza¢ 40 mg/dl. W przypadku cholesterolu LDL
obowigzuje zasada - im nizej tym lepiej. Zdaje sobie sprawe, ze czasami bardzo trudno przekona¢ nawet
naszych kolegdéw lekarzy, zeby dazy¢ do tych wartosci, ktore sg okreslone w zaleceniach.

Dobrze, ze powstat program lekowy B.101. Leczenie inhibitorami PCSK-9 pacjentéw z zaburzeniami
lipidowymi. Poza klasyczng farmakoterapia, czyli przede wszystkim stosowaniem statyn wraz z lekiem
hamujacym obrét cholesterolu, pojawity sie nowe leki, ktére zwiekszajg dostepnos¢ (ekspresje),
na powierzchni komérek watrobowych, receptoréw usuwajgcych czasteczki cholesterolu LDL z krwi.
Jest to bardzo efektywna terapia i wtasnie jedna grupa tych lekow jest w tej chwili refundowana
w ramach programu lekowego leczenia hipercholesterolemii rodzinnej i chorych ze zdarzeniami
miazdzycowymi, u ktérych mimo stosowania klasycznej terapii nie udaje sie istotnie obnizy¢ stezenia
cholesterolu LDL. Kryteria wigczenia do terapii chorych z grupy hipercholesterolemii rodzinnej zostaty
ztagodzone, natomiast w przypadku chorych ze zdarzeniami miazdzycowymi sg nadal bardzo
wymagajace. W zwigzku z tym liczba chorych leczonych w programie lekowym jest daleka
od oczekiwan. Mysle, ze wazne jest rozwazenie w ramach programu lekowego B.101 umozliwienia
prowadzenia terapii w osrodkach, ktére sg zlokalizowane blizej pacjenta. W tym programie pacjent
co kilka tygodni musi pojawic¢ sie w poradni, aby otrzymac¢ kolejne dawki leku - moze to by¢ pewnym
problemem dla chorych. W przypadku nowego leku, ktory jest aktualnie przedmiotem procesu
uzyskania refundacji wystarczy jedna iniekcja co szes¢ miesiecy. Warto rozwazy¢, aby poza kwalifikacja
do programu, przeprowadzang w osrodku o duzym doswiadczeniu w terapii zaburzen lipidowych,
kontynuacja leczenia mogta sie odbywac w miejscu zlokalizowanym blizej pacjenta. Szacunki wskazuja,
ze w Polsce jest znacznie wiecej pacjentdw z hipercholesterolemig rodzinng niz liczba uczestniczacych
W programie terapeutycznym. Warto zatem aktywniej prowadzi¢ dziatania przesiewowe. Zgodnie
z zaleceniami kazdy w 40. roku zycia powinien zbada¢ sobie profil lipidowy. Jezeli jest on bardzo dobry
czy idealny, to kolejne badanie powinno zostac przeprowadzone po 5 latach. Oczywiscie poza profilem
lipidowym warto zmierzy¢ sobie ci$nienie tetnicze i oznaczy¢ stezenie glukozy we krwi.

Moi przedmoéwcy wspominali o ,,dtugu zdrowotnym”. Chciatbym przytoczy¢ dane za 2020 r., w ktérym
odnotowano zmniejszenie liczby hospitalizacji w zakresie diagnostyki i leczenia chordb uktadu
sercowo-naczyniowego o 25% w porédwnaniu do 2019 r. Bardzo cieszymy sie, ze powstaje program
Krajowej Sieci Kardiologicznej. Mam nadzieje, ze juz niedtugo pierwsi pacjenci wejdg do tego
programu. Liczymy réwniez, ze kolejne wojewddztwa bedg wkrétce dotgczane do tego pilotazu, ktéry
poki co dotyczy jedynie wojewddztwa mazowieckiego. Mapa drogowa z podaniem termindw wtgczania
poszczegdlnych wojewddztw bytaby bardzo zasadna. To w duzej mierze ostudzitoby emocje, ktore

MEDYCZNA RACJA STANU  WRZESIEN 2021



powstaty wokadt pilotazu Krajowej Sieci Kardiologicznej. Nie zmienia to faktu, ze jest to program, ktéry
rzeczywiscie uwzgledniajac najwazniejsze patologie w kardiologii, wprowadza szybka $Sciezke
do diagnostyki i skutecznego leczenia. Zastanawiam sie od kilku miesiecy, czy nie bytoby zasadnym
zwiekszenie finansowania przez NFZ wybranych procedur kardiologicznych. Sg szpitale, ktére
przekroczyty ryczatty, ale sg tez szpitale, ktére ich nie wykonaty. Celowym jest, aby te szpitale, ktére
pracujg petng parg wspomac finansowo, co pozwolitoby szybko redukowa¢ dtug zdrowotny z 2020 r.

Prof. Piotr Hoffman, Kierownik Kliniki Wad
Wrodzonych Serca Narodowego Instytutu
Kardiologii

Jako s$rodowisko kardiologéow, zdajemy sobie sprawe
z potrzeby wprowadzenia zachowan prozdrowotnych
w spoteczenstwie. Jednak od wielu lat jest problem
ze skutecznym pobudzeniem u pacjentéw | ~ \
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Uwazam, ze w szkole ‘\“‘" st S J
powinno sie uczyc¢ dzieci o zdrowiu w taki sposdb, aby sie tym zdrowiem cieszy¢, a nade wszystko o nie
dbaé. Przypominam sobie program finski, ktéry byt prowadzony systematycznie przez wiele lat.
W Polsce jest potrzebna konsekwencja, by ten skandynawski sukces powtérzy¢. Musimy w tym
procesie szukac sojusznikéw: dietetykdw, fizjoterapeutéw, psychologéw i edukatoréow. Organizacje
pacjenckie i media sg znakomitym partnerem w tych dziataniach. Biorgc pod uwage epidemiologie,
mezczyzni sg dwa razy bardziej narazeni na choroby ukfadu sercowo-naczyniowego niz kobiety.
Natomiast, gdyby udato im sie kontrolowac proste parametry: poziom glukozy we krwi, aktywnos¢
fizyczng, poziom cisnienia tetniczego sukces bytby spektakularny. W zakresie programu ,,Profilaktyka
40 PLUS” wszedtem na strone internetowgq, udzielitem odpowiedzi na wszystkie pytania i od razu
dostatem skierowanie na badania. Byto to bardzo proste. Moje pytanie brzmi - kto o tym rozwigzaniu
wie? Ciekawito mnie, jak to dziata z perspektywy pacjenta. Wydaje mi sie, ze informacja o programie
,Profilaktyka 40 PLUS” jest za mato nagtosniona. Ginie w nadmiarze informacji, ktore nas otaczaja.
Pojawit sie dobry program i wydaje mi sie, ze gdybysmy poszli drogg badan profilaktycznych, udatoby
sie poprawic to, co zepsuta pandemia Covid-19.

Prof. Artur Mamcarz, Kierownik Ill Kliniki Chordb
Wewnetrznych i Kardiologii WUM

Flozyny i inhibitory SGLT2 w leczeniu niewydolnosci serca
to absolutny przetom terapeutyczny. Sg to leki, ktore
pierwotnie byty dedykowane pacjentom z cukrzycg typu
2. Diabetolodzy dobrze znajg korzysci, jakie przynoszg
pacjentom flozyny, wydtuzajgc ich zycie i poprawiajac jego
jakos¢. Flozyny dobrze oddziatujg réwniez na pacjentdw,
ktdrzy nie majg cukrzycy. W wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego flozyny zostaty
zarekomendowane jako filar terapii chorych na niewydolnos¢ serca. To s3 leki, ktére powinny by¢
rekomendowane od poczatku rozpoznania niewydolnosci serca, poniewaz absolutnie rewolucjonizujg
terapie. Pozostaje kwestia ich dostepnosci, czyli pomysinego zakonczenia procesu refundacyjnego.
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W tym aspekcie kardiolodzy zazdroszcza diabetologom, poniewaz w ich dziedzinie w ostatnich latach
zrefundowano kluczowe leki, czyli inhibitory SGLT2 i analogi GLP-1.

Reprezentujac Polskie Towarzystwo Medycyny Stylu Zycia potwierdzam, ze aktywno$¢ fizyczng mozna
traktowac jako interwencje, ktéra dziata na podobnym poziomie jak bardzo nowoczesne leki. Modele
matematyczne pokazaty kilkunastoprocentowy spadek czestosci wystgpienia choréb uktadu sercowo-
naczyniowego i zgonéw dzieki systematycznej aktywnosci fizycznej. Drugim waznym czynnikiem jest
wiasciwy sposdb zywienia. Doskonale jednak rozumiemy, ze aby wprowadzi¢ populacyjne zmiany stylu
zycia w spoteczenstwie potrzebne sg pienigdze. Bardzo sie ciesze, ze wptywy z optaty cukrowej moga
by¢ dodatkowym Zrédtem finansowania. Mogga by¢ np. przeznaczone na edukacje dzieci i mtodziezy,
dlatego ze problem nadwagi i otytosci dotyka réwniez tej grupy wiekowe;j. Jesli nie podejmiemy w tej
kwestii interwencji, to pojawi sie ogromny problem ws$réd mtodych dorostych, ktérzy bedg mieli
cukrzyce typu 2 i powiktania wynikajgce z cukrzycy — m.in. miazdzyce czy nadcisnienie tetnicze.
Bedziemy sie musieli z tym zmierzy¢, wiec rozwigzaniem jest wykorzystanie pieniedzy z optaty
cukrowej. By¢é moze mogg to by¢ nastepne analogiczne rozwigzania fiskalne, bo cukier i napoje
stodzone to tylko jeden z czynnikéw ryzyka. Sg takze inne nieprawidtowe modele zywieniowe, ktore
zwigzane sg z duzg zawartoscig ttuszczéw zwierzecych nasyconych. Bardzo wazna jest réwniez
intensyfikacja obecnych projektéw, takich jak program KONS, modyfikacja programu lekowego terapii
zaburzen lipidowych czy propagacja szerszego uczestnictwa o$rodkdw w modelu KOS-Zawat.

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

Odniose sie do informacji, ktére otrzymatam z Ministerstwa Zdrowia. W 2020
r. byto ponad 25 tys. wyjazddéw karetek do pacjentéw z cukrzyca z powodu
hipoglikemii, to tak jakby co 20 min. karetka wyjezdzata do pacjenta
z cukrzycg, z cukrzycg niewyréwnang, z hipoglikemia, czyli widzimy, jak mimo
wszystko leczenie jest niedoskonate. Mysle tu o pacjentach dorostych, ktorzy
nie majg dostepu do nowoczesnych technologii. Dzieci do 18 r.z., 26 r.z. cieszg
sie tym dostepem i u nich hipoglikemii mamy coraz mniej. Wychodzimy z leczenia, ktére stosowalismy
w XX wieku, kiedy podaz insuliny byta za pomocg penéw - ponad 150 uktu¢ w ciggu jednego miesiaca,
monitorowanie glikemii, czyli efekty naszego leczenia. Problematyczne bylo podjecie decyzji
terapeutycznej przez samo dziecko czy jego opiekuna przy pomocy wtasciwie jednego punktowego
pomiaru glikemii. Byto to bardzo niedoskonate leczenie. Wiemy, ze osiggniecie dobrego wyrownania
cukrzycy to przynajmniej uzyskanie ponad 70% czasu spedzonego w normoglikemii, czyli na poziomach
glikemii miedzy 70 a 180 przy pomocy pendw i glukometru praktycznie osiggato takie efekty mniej
wiecej 5% pacjentdw. Dopiero w XXI wieku dostep do systemdw ciggtego monitorowania glikemii,
szczegolnie zintegrowanych z pompami insulinowymi, pozwolit nam na bardzo dobre albo dos¢ dobre
wyréwnanie cukrzycy i polepszenie jakosci zycia pacjenta i jego opiekundw.

Kobiety w cigzy powinny by¢ populacjg docelowa, dla ktérej nalezy wprowadzi¢ refundacje systemu
ciggtego monitorowania glikemii. Kobieta w cigzy to nie jedna osoba, lecz dwie. Wiemy, ze bardzo
wazne jest, aby dorastajgcy ptdéd w tonie matki miat jak najlepsze warunki. Kazde zmiany glikemii,
zarowno hiper-, jak i hipoglikemii matki chorej na cukrzyce niestety powodujg duze zmiany zaréwno
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we wczesnym okresie cigzy - duze ryzyko rozwoju wad, jak i w pdznym okresie - kazda hipoglikemia
moze powodowaé zmiany destrukcyjne w osrodkowym uktadzie nerwowym. Z naszego punktu
widzenia, lekarzy pediatréw réwniez u pacjentéw, ktorzy korcza 18 r.z., kiedy zdajg mature, dostaja
sie na studia i wyjezdzajg do innego miasta, gdzie opieka rodzicéw przestaje istnie¢, pacjent zaczyna
sam za siebie odpowiadac - bez tych systemdéw praktycznie nie jest w stanie dobrze wyréwnac cukrzycy
i uczestniczy¢ we wspomnianych studiach. Réwniez po 26 r.z., kiedy zaczyna swojq pierwszg prace
zawodowa. Dla mnie populacjami docelowymi, przynajmniej w pierwszym etapie oprdcz kobiet w cigzy
sg réwniez mtodzi ludzie powyzej 18 r.z.i 26 r.Z.

Opracowanie diabetologicznej sztucznej trzustki miatoby ogromne znaczenie dla pacjentéw, poniewaz
pytaja nas, kiedy uwolnig sie od cukrzycy, od pomiaru glikemii, o mysleniu non stop o chorobie.
Im zalezy na tym, aby to oni mogli zarzadza¢ cukrzycg, a nie cukrzyca nimi. Chcg korzysta¢ z zycia
szkolnego, zawodowego, rodzinnego, osobistego, uprawiac¢ upragniony sport czy tez realizowac inne
plany zyciowe. Dzisiejsze metody pozwalajg na dos¢ dobre albo bardzo dobre wyréwnanie cukrzycy.
Sa to systemy ciggtego monitorowania glikemii szczegdlnie zintegrowane z osobistymi pompami
insulinowymi, ale mimo wszystko, kiedy pacjent spisuje swojg dobe zycia, to musi podjgé¢ okoto
kilkudziesieciu réznych decyzji, nawet jezeli nie jest to podaz insuliny, ale mysli o tym, czy ten poziom
glikemii na pewno wzro$nie czy sie nie obnizy. Chodzi im o to, zeby uwolnié mysli od leczenia cukrzycy.

Dzisiaj mamy tzw. petle zamknietg, to jest pompa hybrydowa, ktéra oprdcz tego, ze zabezpiecza przed
hipoglikemia, a wiec zatrzymuje podaz insuliny w momencie, kiedy poziom glikemii sie obniza, ale
jeszcze jest w normie. Jest rowniez wyposazony w funkcje automatycznej podazy boluséw insuliny przy
wzrastajagcym poziomie glikemii, czyli podaz insuliny bez udziatu pacjenta. Mamy juz pacjentéw,
u ktoérych tzw. time in rem, czyli czas w zakresie, jest to nowy parametr wyrédwnania cukrzycy, czyli
inaczej odsetek w jakim stezeniu glukoza u danego pacjenta np. w ciggu doby jest wtasnie w tym
zakresie. Ten odsetek wynosi nawet powyzej 90 proc., a wiec jestesmy dosy¢ blisko. To, co jest
najwazniejsze - stworzenie takiego systemu, czyli tzw. petli zamknietej, ktéra bez udziatu pacjenta
bedzie podawac insuline.

Prof. Dorota Zozuliriska-Ziotkiewicz, Prezes
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

Co roku sg publikowane Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, ktére pokazujg Sciezki opieki nad chorym na
cukrzyce w kontekscie optymalnej diagnostyki i terapii. Bardzo
cieszylibysmy sie, gdyby to, co w tych wytycznych sie znajduje
znalazto odzwierciedlenie w rzeczywistej praktyce klinicznej.
Systemy monitorowania stezenia glukozy to jedno z najwiekszych
dokonan w diabetologii. Korzystajgc z systemdéw monitorowania
stezenia glukozy zyskujemy wiecej informacji, gdyz nie tylko odczytujemy aktualng glikemie, lecz takze
potrafimy przewidzie¢ przysztos¢ poprzez wskazanie trendu zmian glikemii i mozemy przeanalizowaé
przesztos¢ wykresu glikemii u konkretnego pacjenta. Aby osoba z cukrzyca typu 1 mogta prawidtowo
funkcjonowaé, dtuzej zy¢, unika¢ powiktan powinna mieé wglad w swojg glikemie i siegnac
po te urzadzenia, ktdre na precyzyjne monitorowanie poziomu glikemii pozwalajg. To jest bardzo
aktualne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia, ktéremu powinnismy sprosta¢ dla dobra pacjenta.
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Kolejny wazny temat to dostepno$¢ dla chorych na cukrzyce typu 2 flozyn i analogéw
glukagonopodobnego peptydu -1 (GLP-1). W kryteriach refundacyjnych dla flozyn i analogéow GLP-1
pojawia sie wartos¢ glikowanej hemoglobiny na poziomie 8%. Wiemy, ze przewlekta hiperglikemia
wyrazona wartoscig HbAlc powyzej 8% prowadzi do rozwoju powiktan neuro-waskularnych. Nie ulega
watpliwosci, ze potrzeba przedefiniowania tych kryteriow po to, aby pacjent z cukrzycy typu 2 mogt
dtuzejizdrowiej zy¢é. Oczywiscie, jak Panstwo wszyscy wiedzg jestem gorgcym zwolennikiem medycyny
stylu zycia i aktywnosci ruchowej. Bardzo ciesze sie, ze ten watek zostat bardzo szeroko poruszony, ale
jezeli mamy zachecac¢ pacjenta z juz rozpoznang cukrzycg do wysitku fizycznego, to réwnoczesnie
musimy zwraca¢ uwage na bezpieczedstwo glikemiczne i minimalizacje ryzyka hipoglikemii.
Szczegdlnie wazne jest monitorowanie glikemii i optymalna farmakoterapia. W cukrzycy typu 1 jest nig
metoda intensywnej czynnosciowej insulinoterapii, wymagajgca strukturalnej edukacji poczawszy
od rozpoznania choroby oraz nabycia umiejetnosci dopasowywania dawkowania insuliny do potrzeb
organizmu. W cukrzycy typu 2 zastosowanie lekéw o udowodnionych korzysciach zdrowotnych.
Przetomem w terapii cukrzycy typu 2 jest pojawienie sie analogéw GLP-1 i flozyn. Zastosowanie tych
lekéw pozwala odwrdcié to, co myslelismy do niedawna, ze odwracalnym nie jest. Widzimy w praktyce
klinicznej i mamy na to dowody naukowe, ze mozemy u pacjenta z cukrzycg typu 2, ktory jest leczony
insuling zmniejsza¢ jej dawki, a u niektérych chorych odstawic insuline dzieki tym lekom. Zmieniajg sie
mozliwosci terapeutyczne pacjenta, zaréwno z cukrzyca typu 1, jak i z cukrzyca typu 2. To wszystko
znajduje sie w Zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, na kazdy rok biezgco
aktualizowanych. Uwzglednienie w rozwigzaniach systemowych wskazéwek zawartych w Zaleceniach
to wazne dziatanie w walce z epidemia cukrzycy. Méwiac o postepie w diabetologii, nie mozna poming¢
zagadnienia ,,technologicznej sztucznej trzustki”. Jest to pompa insulinowa zintegrowana z systemem
ciggtego monitorowania glikemii. Odpowiednie algorytmy i aplikacje pozwalaja dozowaé insuline
w zaleznosci od stanu glikemicznego pacjenta. To nie jest jeszcze petne zautomatyzowanie, bo pacjent
musi podawac bolusy, ktére majg zbilansowaé weglowodany, ktdre zjada w positku. Pacjenci
korzystajacy z tych systeméw potrafiag nawet do 99 proc. czasu spedza¢ w docelowej glikemii. Nie
bytoby to mozliwe przy aktywnym stylu zycia, przy aktywnosci zawodowej, nie bytoby to mozliwe
gdyby nie te rozwigzania technologiczne. Natomiast jesli chodzi o ,sztuczng trzustke biologiczng”,
to Polska jest zaangazowana w badania nad bioniczng trzustka. Mysle, ze przyszto$¢ moze nas rowniez
pozytywnie zaskoczy¢ w tym temacie. Niezaleznie jednak od postepu technologicznego, caty czas
kluczowe znaczenie w terapii cukrzycy ma wiedza, umiejetnosci pacjenta, motywacja do realizacji
zalecen lekarza, swiadomos¢ stanu swojego zdrowia i dostosowanie stylu zycia do realiow dobrze
diagnozowane;j i leczonej cukrzycy.

Beata Obidziriska, Zastepca Dyrektora Biura
Profilaktyki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia

Biuro Profilaktyki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia w
swojej aktywnosci uwzglednia dziatania profilaktyczne w zakresie
chordb sercowo-naczyniowych i metabolicznych. Jako jedyny ptatnik
publiczny w Polsce, Narodowy Fundusz Zdrowia ma role
kontraktacyjng (zawieranie umédw), role repartycyjng (rozdziat
Srodkéw finansowych) oraz role prewencyjno-edukacyjng. Pan
Minister Adam Niedzielski, bedac Prezesem NFZ, postawit
na profilaktyke. Fundusz w swojej Strategii na lata 2019-2023 konkretnie ujat funkcje, ktére powinien
petni¢ w zakresie prewencji i edukacji zdrowotnej ubezpieczonych. Zatozono zwiekszenie zakresu

MEDYCZNA RACJA STANU  WRZESIEN 2021




badan profilaktycznych oraz upowszechnienie wiedzy o zdrowiu publicznym i systemie opieki
zdrowotnej. To sg dwa rownorzedne elementy. Upowszechnienie wiedzy o zdrowiu jest kluczowym
zakresem dziatania. Jezeli nie bedziemy zaczynac od profilaktyki wczesnej, to kazda nastepna bedzie
dla nas profilaktyka drozszg. To jest punkt widzenia ptatnika. NFZ ma za zadanie wydawaé, jak
najbardziej zasadnie srodki publiczne. W tym procesie nalezy mierzy¢ efektywno$¢ w oparciu
o wiarygodne i rzeczywiste dane. Wiemy, na podstawie publikacji, ze 1 euro wydane na profilaktyke
daje 2,2 euro zwrotu. Z tego powodu powstato w NFZ w 2019 r. Biuro Profilaktyki Zdrowotne] oraz
zespoty profilaktyki zdrowotnej w kazdym oddziale wojewddzkim. Czyli jesteSmy tak naprawde
nowymi komérkami organizacyjnymi, ktére od bardzo niedawna majg mozliwos¢ pracy i dziatania.
To, co jest najistotniejsze i czego ptatnik do tego czasu nie robif, to bezposrednie zwrdcenie sie
do pacjentéw. ,Sroda z profilaktyka” to cykliczna akcja Narodowego Funduszu Zdrowia, poéwiecona
profilaktyce chordb i promocji zdrowia. Formuta akcji ma zacheci¢ pacjentéw do dziatania, wspierac
postawy prozdrowotne, uczyé odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, zaciesnia¢ wspodtprace
z organizacjami pacjenckimi, a takze budowal pozytywny wizerunek NFZ wsrdd pacjentéw.
Przeznaczona jest dla 0séb w réznym wieku, ktdre chcg zmieni¢ swoje zycie na zdrowsze, a takze dla
tych ktdrzy nie potrafig odnalez¢ sie w zyciu z chorobg. Kazda sroda to inny, wazny aspekt naszego
zdrowia, cho¢ najwiecej z nich poswieconych jest zapobieganiu cukrzycy i otytosci. Wspdtpracujemy
z organizacjami pacjenckimi, diabetologami, ze specjalistami zajmujgcymi sie aktywnoscig fizyczna.
Zagadnienia akcji ,Sroda z profilaktyka” powigzane s3 z najwazniejszymi ogdlnopolskimi lub
miedzynarodowymi inicjatywami prozdrowotnymi. Tematami kluczowymi dla nas sg otytos¢ i cukrzyca,
programy profilaktyczne, raporty NFZ oraz kampanie edukacyjne. Drugim osiggnieciem wartym
przyblizenia jest rozwdj portalu diety.nfz.gov.pl, na ktérym po zatozeniu bezptatnego konta, mozna
skorzystaé z darmowych jadtospiséw przygotowanych na dwa tygodnie, zgodnych z popularng dietg
DASH. Wdrozyliémy wiele nowych planédw zywieniowych, m.in. dla osdéb ze schorzeniami
kardiologicznymi i metabolicznymi chcacych prawidtowo sie odzywiaé. W tej chwili mamy ponad 40
tys. aktywnych uzytkownikéw. Dodatkowo mamy programy: , Osiem tygodni do zdrowia”, , Poranne
rozcigganie”, ,Swiadome zakupy — madre wybory”. Te programy dopiero sie rozwijaja, ale widzimy,
Ze pacjenci zaczynajg sie faktycznie interesowac profilaktyka i swoim zdrowiem. Badania potwierdzajg,
ze nie pojedyncze informacje dajg efekt w profilaktyce zdrowotnej, lecz suma bodzZcéw, informacji,
ktéore docierajg do pacjentéw. Staramy sie réwniez dziata¢é jednoczesnie bezposrednio
ze Swiadczeniodawcami, ktérzy realizujg programy profilaktyczne. Przyktadem jest program pilotazowy
pt. ,Mamo! Mamo! Mammobus!”, ktéry pokazuje synergie dziatania pomiedzy NFZ
a Swiadczeniodawcami w kierunku wyjscia naprzeciw dostepnosci pacjentow do swiadczen. W bardzo
krotkim czasie po rozpoczeciu programu odnotowali$my prawie 100-procentowy wzrost uczestnictwa
kobiet w badaniach mammograficznych. Tego typu dziatania dajg bardzo wymierne skutki.
,Profilaktyka 40 PLUS” jest programem, ktéry wchodzi jako pierwszy program pilotazowy. Obejmuje
on wszystkie czynniki ryzyka, ktére powinny by¢ badane w przypadkach chordb kardiometabolicznych.
Warto bytoby ten program jeszcze silniej nagtosni¢, dlatego ze wykonywane badania reprezentuja
podstawowe czynniki ryzyka. W ramach programu ,,Profilaktyka 40 PLUS” wykonywany jest lipidogram,
glikemia, BMI czy pomiar ciSnienia tetniczego. Gdyby faktycznie cata populacja powyzej 40 r.z. mogta
wzig¢ udziat w programie, to mielibysmy faktycznie punkt wyjscia do oceny sytuacji, jaka realnie w tej
chwili wystepuje. Robigc ankiete i przygotowujac w IKP zaktadke pt. , Profilaktyka” chcemy umiescic
w niej wszystkie informacje, dotyczgce zaréwno profilaktyki wczesnej, jak i profilaktyki drugiego,
trzeciego rzedu. Okazato sie jednak w czasie przegladu wszystkich wytycznych klinicznych, ze nie mamy
w Polsce opracowanego i opublikowanego kalendarza badan profilaktycznych, ktéry bytby
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obowigzujgcy i pod ktérym podpisaliby sie wszyscy specjalisci. Taki kalendarz badan profilaktycznych
nalezatoby ustanowié.

Prof. Mariusz Wylezot, Wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otyfosci, Przewodniczqcy Sekcji
Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Polskiego
Towarzystwa Badari nad Otytoscig

Rozporzadzenie dotyczace programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentami leczonymi
z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR zostato opublikowane 4 wrzesnia
2021 r., wiec jestesmy na etapie organizacyjnym. Wiecej na ten temat
bedziemy mogli powiedzieé, kiedy program zostanie uruchomiony - na poczatku grudnia 2021 r.,
a ostatecznie ocenic pilotaz - dopiero po dwéch latach. Jako srodowisko chirurgdédw bariatréw bardzo
cieszymy sie z umozliwienia udzielenia konkretnej pomocy chorym z otytoscig olbrzymig i wiemy, ze
chorzy wigzg z tym programem ogromne nadzieje. MySsle jednak, ze spotkalismy sie, zeby rozmawiaé
nie tylko o bariatrii, lecz takze o catosci zagadnienia choroby otytoSciowej, w tym o cukrzycy typu
2., ktéra jest powiktaniem otytosci. Jak wykazaty wyniki badan, cukrzyca typu 2 moze by¢ odwracalng
chorobg, pod warunkiem leczenia przyczyny tej choroby, czyli leczenia choroby otytosciowe;.
Na szczescie ostatnio pojawity sie leki, ktdre w skuteczny sposéb mogg nam pomac w leczeniu otytosci
na wstepnym etapie, a takze wspomdoc chirurgie bariatryczng w leczeniu chorych na otytos¢ olbrzymia.
Pragne zaapelowaé¢ o to, zeby srodowisko diabetologiczne w przygotowywanych standardach
doprecyzowato nazwy dwdch roznych chordb, jakimi sg cukrzyca typu 1 i cukrzyca typu 2. Choroby
te majg wspolny przedrostek tylko dlatego ze wigzg sie z podwyzszonym poziomem glukozy we krwi,
ale sg dwoma réznymi chorobami. WyobrazZcie sobie panstwo sytuacje kiedy w przypadku zéttaczki,
niezaleznie od przyczyny, prébowalibysmy leczy¢ tak samo, nie wchodzac w to, czy jest to zéttaczka
migzszowa, zaporowa czy jakas inna. Tylko waskie grono fachowcoéw wie, o jakiej cukrzycy jest mowa.
Kiedy toczymy rozwazania dotyczace wykorzystania w leczeniu cukrzycy insuliny, to pragne
przypomnie¢ ze panowie Banting i Best w 1923 r. otrzymali nagrode Nobla za wynalezienie insuliny,
jako leku dla cukrzycy typu 1. Tymczasem do nas nadal sg kierowani na konsultacje chorzy na cukrzyce
typu 2, u ktérych poziom glikemii jest kontrolowany podazg insuliny z rozpoznaniem cukrzycy
insulinozaleznej. Musze stwierdzi¢ z przykroscia, ze nadal wielu lekarzy nie rozréznia tych dwdch
roznych chordb. A to jest podstawa do nowoczesnego leczenia cukrzycy typu 2, jako nastepstwa
choroby otytosciowe] przy wykorzystaniu nowych lekéw.

Chciatbym zauwazy¢, odnoszac sie do choroby otytosciowej, ze olbrzymiag role w zmianie naszego
postrzegania otytosci odegrata pandemia Covid-19. Podziele sie osobistg refleksjg. Na poczatku
pandemii powiedziatem do zony, ktéra tez jest lekarzem: ,pewnie wszyscy zapomng o otytosci, bo kto
bedzie sie interesowat otytoscia, skoro ludzie masowa umierajg z powodu pandemii”. Tymczasem
stwierdzono, ze choroba otytosciowa prowadzi do zwiekszonego ryzyka zgondéw w przebiegu choroby
Covid-19 i ciezkiego przebiegu zakazenia koronawirusem SARS-Cov-2. Natomiast wyniki badan
w zakresie chirurgii bariatrycznej pokazaty, ze leczenie otytosci odgrywa istotng role protekcyjng, jesli
chodzi o przebieg choroby Covid-19. DostrzegliSmy, ze nie mozemy zostawi¢ chorych na otyto$¢ samym
sobie, dostrzegliémy, ze otytosc¢ nie jest wyborem chorego. Powszechne sg wypowiedzi, ze otytos¢ jest
chorobg egzogenng, czyli wynikiem tego, ze kto$ doprowadzit do zaniedbania, za mato sie rusza albo
za duzo je. Zupetnie zapominamy o tym, ze otyto$¢ moze miec réwniez charakter endogenny. Przeciez
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nie méwimy chorym na nadczynnos¢ tarczycy, ze doprowadzili do zaniedbania. Dlaczego wiec méwimy
chorym, u ktérych obserwujemy brak wydzielania popositkowego GLP-1, co ma miejsce w przypadku
choroby otytosciowej, ze to jest ich wina. To jest przyczyna endogenna, niezalezna od chorego i jego
woli. Wiemy, ze w chwili obecnej mozemy ten brak popositkowego wydzielania GLP-1 korygowacd
nowoczesnymi lekami. Wiemy tez, ze mozemy tym chorym pomdc dzieki chirurgii bariatrycznej, ktéra
takze prowadzi do przywrécenia popositkowego wydzielania GLP-1. Powinnismy zaczg¢ rozpoznawac
otytos$é - podstawowym problemem jest to, ze nadal ta choroba nie jest rozpoznawana u zdecydowanej
wiekszosci chorych - i zacza€ jg leczy¢ zgodnie z wynikami badan naukowych i aktualnymi zaleceniami
klinicznymi.

Prof. Matgorzata Janas-Kozik, Petnomocnik Ministra
Zdrowia ds. Reformy Psychiatrii Dzieci i Mfodziezy

Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodziezg oraz narastajacy problem
otytosci u dzieci to bardzo duze wyzwania dla systemu ochrony zdrowia
w Polsce. W tym kontekscie na uwage zastuguje pozytywna
Rekomendacja Prezesa AOTMIT dotyczgca stosowania lurazydonu,
atypowego leku przeciwpsychotycznego zmniejszajgcego powikfania
kardio-metaboliczne u dzieci chorych na schizofrenie od 13 r.z. Lurazydon
jest drugim neuroleptykiem zarejestrowanym do leczenia schizofrenii
w populacji rozwojowej obok arypiprazolu, ktéry niesie niewielkie ryzyko
powiktan metabolicznych. Swojg opinie opieram na danych uzyskanych
z meta-analizy Arango, w ktorej dokonano meta-analizy trzynastu randomizowanych badan
poréwnujgcych skutecznos¢ i bezpieczenstwo lurazydonu do innych lekdéw przeciwpsychotycznych
u mtodziezy z zaburzeniami ze spektrum schizofrenii. Badanie odbywato sie z uzyciem szesciu skal,
w tym skali stuzgcej do oceny masy ciata. Pordwnanie zmiany masy ciata wzgledem wartosci
wyjsciowej w odniesieniu do lurazydonu wypadto na korzy$¢ lurazydonu w stosunku do szesciu lekdw
poddawanych ocenie. Ryzyko przerwania leczenia z jakiejkolwiek przyczyny byto istotnie nizsze
w przypadku lurazydonu niz arypiprazolu czy paliperydonu oraz poréwnywalne z innymi
neuroleptykami. W zakresie ryzyka EPS (objawéw pozapiramidowych) i niepokoju ruchowego (akatyzji)
wyniki byty podobne dla lurazydonu i innych atypowych lekéw przeciwpsychotycznych. W metaanalizie
atypowych lekdw przeciwpsychotycznych stosowanych w schizofrenii u mtodziezy lurazydon byt
zwigzany z podobng skutecznoscig, ale z mniejszym przyrostem masy ciata i mniejszym ryzykiem
przerwania leczenia z jakiejkolwiek przyczyny w poréwnaniu z innymi doustnymi atypowymi lekami
przeciwpsychotycznymi. Wg badania Correll z 2020 r. oceniajacego bezpieczenstwo i skutecznosci
lurazydonu u mtodziezy w wieku 13-17 lat ze schizofrenig, dwa lata terapii z uzyciem lurazydonu
okazato sie bezpiecznym i dobrze tolerowanym schematem charakteryzujgcym sie wysokim odsetkiem
pacjentéw utrzymujacych sie w leczeniu. Wskazniki bezpieczenstwa leczenia byty zgodne z wynikami
wczesniejszych badan dtugoterminowych u dorostych i krétkoterminowych w grupie dzieciecej.
Dtugoterminowe leczenie lurazydonem byto zwigzane z postepujgcg poprawg w zakresie objawow
schizofrenii, zas wiekszos$¢ pacjentdw uzyskiwata remisje objawowsa.
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Krystyna Wechmann, Cztonkini Narodowej Rady ds.
Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP, Prezes Polskiej
Koalicji Pacjentow Onkologicznych

Jako stowarzyszanie pacjentéw onkologicznych  wspodtpracujemy
na co dzien z NFZ w projektach edukacyjnych dotyczacych profilaktyki. Gdy
w latach 90. bedgc w USA widziatam, ile jest oséb otytych, pomyslatam - jak
dobrze, ze w naszym kraju nie ma tego problemu. Teraz jednak widze,
ze i w Polsce wsréd oséb mtodych sytuacja zmienita sie na niekorzysé. Za
5-10 proc. zachowowan na nowotwory odpowiadajg dziedziczne czynniki
ryzyka, u pozostatych - czynniki nabyte, takie jak nadwaga, otytosc,
nieprawidtowa dieta i niska aktywnos¢ fizyczna. Wsréd Amazonek temat prozdrowotnego znaczenia
ruchu i aktywnosci sportowej jest regularnie podnoszony i nagtasniany. Realizujemy w szeregach naszej
organizacji liczne zajecia ruchowe. Amazonki to osoby, ktére juz zachorowaty na nowotwdér, ale m.in.
poprzez aktywnos¢ fizyczng zmniejszajg ryzyko nawrotu choroby. Aktywnos¢ fizyczna w zmaganiu sie
z chorobg onkologiczng jest szalenie wazna, a czesto niestety lekcewazona i niedoceniana. Takze
znaczenie prawidtowego zywienia w przebiegu choroby nowotworowej jest fundamentalne. Wtasciwa
dieta w trakcie leczenia onkologicznego jest bardzo istotnym elementem kompleksowej opieki.
Organizm chorego jest wyczerpany przez inwazyjne leczenie przeciwnowotworowe, w ktérym zabijane
sg chore komorki, ale rowniez i zdrowe. Bardzo waznym jest wprowadzenie zywienia do standardéw
,Breast Units”. Powinno uzupetnia¢ kompleksowy model leczenia raka piersi, obok profilaktyki,
diagnostyki, leczenia, aktywnosci fizycznej, az po leczenie paliatywne. Z rozméw z ekspertami wiem,
ze nie ma konkretnych rekomendacji zywieniowych. Mamy jednak bardzo szeroki wachlarz diet
do stosowania czy to w chorobie nowotworowej czy w zmianie stylu zycia. W trakcie Akademii Dobrych
Praktyk, ktora zrzesza pacjentéw onkologicznych bardzo mocno naciskamy na program edukacji
zdrowotnej i profilaktyki. Akademie Dobrych Praktyk dajg szanse na wymiane poglagdéw i doswiadczen
liderom organizacji pacjentdw, a takie na poszerzenie wiedzy na temat najnowszych osiggnieé
w onkologii, dzieki spotkaniom z ekspertami. Chcemy tez przeprowadzi¢ audyt, by zbada¢, dlaczego
jest taka niska zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne - mammograficzne i cytologiczne. Musimy
dowiedziec sie, jakie narzedzia sg nam potrzebne, zeby zwiekszy¢ swiadomos¢ i zgtaszalnosé, nie tylko
w raku piersi, lecz we wszystkich rodzajach nowotworéw. Dla organizacji pacjentéw jest
to priorytetowe wyzwanie i powinnismy we wspétpracy z MZ i NFZ zbada¢, co jest nam jeszcze
potrzebne, zeby poprawi¢ sytuacje. Sprawa otylosci, informacja na temat codziennego
zapotrzebowania zywieniowego jest bardzo wazna.

Prof. Zbigniew Zuber, Kierownik Ill Oddziat
Kliniczny Pediatrii, Reumatologii z pododdziatem
Alergologii Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
Dzieciecy im. sw. Ludwika w Krakowie

Rozmawiamy dzisiaj o problemach zwigzanych z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego, ale  we  wszystkich
wypowiedziach powtarza sie problem otytosci. Musze
powiedzieé, ze mtodziez to przysztos¢ narodu. Czeka nas jednak niestety ciezka przysztos¢, bo rok
pandemii spowodowat gigantyczng strate w rozwoju fizycznym dzieci i mtodziezy. Nie dotyczy to tylko
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chordéb metabolicznych, chociaz to jest gtéwny temat rozmowy, prosze sobie wyobrazié jak wygladajg
internetowe zajecia wychowania fizycznego. Online wyglada to tak, ze mtodziez lezy w pizamie w tézku
i pisze wypracowanie na temat zdobytych medali przez Polakéw na olimpiadzie w 1960 r. Tutaj
chciatem wrdci¢ do idei, jako cztonek Medycznej Racji Stanu, ,,Godziny dla zdrowia” w kazdej szkole.
To jest niezwykle wazne, zeby zaczgé edukowaé dzieci i mtodziez o potrzebach zdrowotnych, bo zte
nawyki zywieniowe i komdrki ttuszczowe, ktére zostang rozmnozone w dziecinstwie nigdy nie zging.
Dzieci i mtodziez majq absolutnie nieprawidtowe wzorce zywieniowe. W domenie publicznej jest atak
reklam na spozywanie wysokoenergetycznych napojéw, wysokoenergetycznych specyfikow czy
alkoholu. Prosze sobie teraz wyobrazi¢ dzieci i mtodziez, ktére hospitalizujemy — a jest to ok. 2 tys.
pacjentdw rocznie, gdzie wiekszos¢ nie jest w stanie prawidtowo zrobié sktonu i przysiadu, a niektérzy
w ogéle nie wiedzg, czego od nich wymagamy. Na prosbe ,,Prosze zrobié skton” oni robig piekny ukton.
Mamy pacjentéw z ciezkimi chorobami, ktérzy beda mieé zlecone przez nas odpowiednie leczenie
i oczywiscie odpowiednig diete. W naszym szpitalu, na szczeScie mamy zespdt dietetyczny, ktdry
pracuje z pacjentami. Pacjent wychodzac od nas do domu dostaje instrukcje i wskazowki, jak powinien
sie odzywiac. Kazdy z nich musi by¢ traktowany indywidualnie, bo wiekszos¢ naszych pacjentéw z racji
probleméw ogdlnoustrojowych wymaga personalizowanego leczenia i diety.

Prof. Anna Kostera-Pruszczyk, Kierownik Katedry i Kliniki
Neurologii WUM

Dzisiejsza debata Medycznej Racji Stanu toczy sie wokdt aspektow

o
klinicznych oraz dtugu zdrowotnego. Caty czas mowimy o wspéigraniu -
medycyny naprawczej i prewencyjnej. Oczywiscie, najlepiej jest '\/’\
chorobom zapobiega¢, a znacznie trudniej jest je leczy¢. W tym miejscu

apelujmy do Pana Ministra Zdrowia i do NFZ o zmniejszenie biurokracji, - Y

bo kadry lekarskie nie sg liczne - brakuje nam rak do pracy i czasu

na rozbudowane procesy administracyjne. Chcemy poswieca¢ wiecej -
czasu pacjentowi, a mniej na biurokracje. Odcigzenie kadr medycznych

poprzez redukcje biurokracji i wprowadzenie kadr pomocniczych

na pewno przefozy sie na sukces zdrowotny we wszystkich obszarach medycyny.

W chorobach rzadkich mamy obecnie dwa wyzwania. Jedno, to skrécenie czasu do rozpoznania
choroby, a to bedzie sie przektadato na lepsze efekty zdrowotne. Drugie wyzwanie to fakt, ze u wielu
pacjentéw z chorobami rzadkimi wystepuje znaczne ograniczenie mozliwosci fizycznych i rézne stopnie
niepetnosprawnosci. Z tego powodu u naszych pacjentéw dotaczajg sie rézne problemy metaboliczne,
m. in. wtdrnie do narastania otyfosci, ktére niekoniecznie sg pierwotnie wpisane w mechanizm
podstawowej choroby rzadkiej. Oczywiscie wprowadzenie ,Godziny dla zdrowia” do szkét jest wazne,
ja dodam jeszcze wniosek o ,,Godzine dla zdrowia” dla opiekunéw chorych na choroby rzadkie.
Zwrdoémy uwage, ze ci chorzy czesto zdani sg na catodobowg opieke, zwykle sprawowang przez
najblizszg rodzine. Chciatabym réwniez zwrdéci¢ uwage na pojawiajgce sie caly czas nowe, wazine
informacje o skutecznosci lekow, ktdre sg w stanie przedtuzyé sprawnos¢ ruchowa pacjentéw. Mamy
znakomite doniesienia z rzeczywistej praktyki klinicznej (RWE) ze Swiatowej Konferencji Choréb
Nerwowo-Miesniowych, o tym, jak lek stosowany w dystrofii Duchenne’a przedtuza mozliwosé
samodzielnego chodzenia chtopcéw o ok. 5 lat. To sg efekty, ktérych nie widzimy w krdétkich badaniach
klinicznych trwajacych rok, géra dwa lata. Mam na koniec taki apel: postarajmy sie ktas¢ wielki nacisk
na medycyne prewencyjng, medycyne stylu zycia, po to, aby zostawato nam wiecej przestrzeni
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i Srodkéw dla pacjentéw z chorobami rzadkimi, bo oni w bardzo wielu sytuacjach, mimo najlepszych
staran, nie dadzg rady swojego losu bez naszej pomocy zmienic.

Prof. Piotr Socha, Kierownik Kliniki Gastroenterologii,
Hepatologii, Zaburzeri Odzywiania i Pediatrii
Centrum Zdrowia Dziecka

tacze sie z Panstwem z Patacu Staszica, z posiedzenia Komitetu
Nauki o Zywieniu Cztowieka PAN. Przed chwilg przedstawilismy
wyniki duzego projektu realizowanego w ramach Narodowego
Programu Zdrowia, zamawianego przez Ministerstwo Zdrowia,
gdzie oceniali$my zywienie i stan odzywienia dzieci od 0 do 18 lat.
Jest to unikalny projekt i chciatbym Ministerstwu Zdrowia
podziekowac za szanse zebrania tak wartosciowych danych, ktére
pokazujg réowniez jak wyglada skala otytosci w populacji polskich dzieci. Mamy z losowo dobranej
populacji, czyli wyjatkowo dobrze metodologicznie przeprowadzonego badania, precyzyjne dane
na temat czestosci, ale tez zwigzku czestosci otytosci z zywieniem. Potrafimy powigza¢ pewne czynniki
ze sobg i wskazaé, dlaczego w pewnych grupach dzieci i mtodziezy otytos¢ wystepuje czesciej. W skrécie
dane te pokazujg, w zestawieniu z poprzednimi badaniami na przestrzeni ostatnich 10 lat, zmiany
trendéw wystepowania otytosci. Obecnie czesciej otytos¢ wystepuje na wsi niz w miescie i w grupach
Z nizszym uposazeniem, w przeciwienstwie do badan poprzednich. Wyksztatcenie ma decydujacy
wplyw na powstawanie otytosci. Kiedys to osoby zamozne byty bardziej otyte, bo wydawaty pienigdze
na jedzenie. Obecnie Polak stat sie madrzejszym i bardziej swiadomym obywatelem i wydaje pienigdze
na zdrowy styl zycia, w tym zdrowa diete i aktywnos¢ fizyczng. To jest pozytywne zjawisko i pokazuje,
ze poprzez edukacje i zasobnos¢ portfela mozemy korzystnie wptynac na nasze parametry zdrowotne.
To jest krotkie podsumowanie tych wynikéw, chociaz nalezy tez zwrdci¢ uwage na narastajgcg czestosé
nadwagi i otytosci u dzieci na przestrzeni lat. Moim zdaniem wyniki sg wazne, w kontekscie troski
0 nasze spofeczenstwo, a szczegdlnie o dzieci i mfodziez. Chce zwrdcié¢ uwage na jeszcze jedng kwestie.
Moéwimy dzisiaj o chorobach metabolicznych i zespole metabolicznym. W pediatrii zespét metaboliczny
jest powigzany z otytoscig i stanowi jej powiktanie. Choroby metaboliczne w pediatrii to gtownie
choroby genetycznie uwarunkowane, zazwyczaj w wyniku punktowej mutacji. Mogg one réwniez
prowadzi¢ do nadwagi lub niedowagi, ale to zupetnie inny problem. Jesli chodzi o choroby rzadkie,
wczoraj zostat opublikowany Plan dla Choréb Rzadkich w Monitorze Rzagdowym i warto o tym
pamietac. To jest ogromna praca Pani Profesor Krystyny Chrzanowskiej, tu obecnej Prof. Anny Kostery-
Pruszczyk i wielu ekspertéw, ktorzy ten Plan, pod auspicjami Ministerstwa Zdrowia, przygotowali.
Dokument zostat poddany publicznej dyskusji i obecnie zostat przyjety przez Rade Ministrow. Dzieki
temu stworzono nowe szanse dla chorych na choroby rzadkie w Polsce, w tym szanse na szybka
diagnostyke. W Planie jest zawarte finansowanie, tzw. badan wielkoskalowych, czyli opartych m.in.
o technike NGS. Dzieki temu bedziemy wczesniej diagnozowac choroby rzadkie i wczesniej je leczyc.
W tej grupie jest wiele zespotéw, ktdre tez prowadza do otytosci, jak zespo6t Pradera-Williego. Takze
choroba Wilsona wystepuje w Polsce z wyzszg czestotliwoscig niz w krajach Europy Zachodniej, wiec
jest ona dla nas duzym wyzwaniem. Mamy bardzo dobrze zorganizowang opieke nad tg grupg
pacjentow, swietnych ekspertow, ktdrzy opiekujg sie nimi z ogromna pasjg od wielu lat. Musze w tym
miejscu odda¢ honor wszystkim, ktérzy zajmujg sie chorobami rzadkimi, gdyz dzieki ich
zainteresowaniom klinicznym i naukowym ci pacjenci maja szanse na dobrg diagnostyke i leczenie.
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Pacjenci z chorobami rzadkimi otrzymujg szanse tez dzieki nowym lekom. W przypadku choroby
Wilsona mamy od lat stosunkowo skuteczne leki, ale obecnie pojawiajg sie nowe terapie. Od wrzesnia
2021 r. refundowana jest trientyna we wskazaniu refundacyjnym: terapia choroby Wilsona
po stwierdzonej nietolerancji leczenia D-penicylaming i siarczanem cynku u pacjentéw powyzej 5. r.z.

Joanna Parkitna, Dyrektor Wydziatu Oceny
Technologii Medycznych w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji

W ostatnich latach obserwujemy postep medycyny
w chorobach sercowo-naczyniowych i metabolicznych, a leki
z tego obszaru sg czestym przedmiotem ocen Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). W ramach
prac w obszarze swiadczen nielekowych pracujemy nad przygotowaniem rozwigzan dla rekomendacji
Prezesa w sprawie zalecanych technologii medycznych i dziatah prowadzonych w ramach programu
polityki zdrowotnej w obszarze otytosci dzieci i mtodziezy. Jest to inicjatywa witasna Prezesa AOTMIT,
ktéra z jednej strony ma pomodc jednostkom samorzadu terytorialnego przygotowywaé dobre
i skuteczne programy profilaktyki otytosci dzieci i mtodziezy, a z drugiej zwrdcié¢ uwage spoteczenstwa
na problem zwigzany z otytoscig najmtodszych. Dziatania zwigzane z leczeniem czy przeciwdziataniem
otyto$¢ w tej populacji powinny by¢é multikomponentowe z aktywnym udziatem szkoty i rodzicéw.
Powinny obejmowaé zaréwno poradnictwo dietetyczne, aktywnos¢ fizyczng, jak i wsparcie
psychologiczne, szczegdlnie w grupach mtodszych dzieci. Juz dzi$, chciatabym zaprosi¢ Panstwa na
naszg strone internetowg, na ktérej pod koniec 2021 r zamiescimy dokument zawierajgcy streszczenie
wytycznych i badan klinicznych z tego obszaru jak réwniez zbdr najlepszych praktyk
i multikomponentowych programéw zwigzanych z leczeniem otytosci dzieci i mfodziezy. Bedzie tam
tez dostepna dla Paristwa opinia Rady Przejrzystosci oraz Rekomendacja Prezesa AOTMIT, ktdra bedzie
gotowym programem polityki zdrowotnej dla jednostek samorzadu terytorialnego.

Mec. Piotr Mierzejewski, Dyrektor Zespofu Prawa
Administracyjnego i Gospodarczego oraz
Wspotprzewodniczqcy Komisji Ekspertow ds. Zdrowia
przy Rzeczniku Praw Obywatelskich

Przyktadowe obszary dziatarn Rzecznika Praw Obywatelskich w ostatnim
czasie to m. in. interwencje u Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ w sprawie
dostepnosci do leczenia bariatrycznego oraz braku Planu dla Choréb
Rzadkich. Szczesliwie, po dekadzie oczekiwania, Plan dla Choréb Rzadkich
zostat przyjety przez Rade Ministréw w dniu 24 sierpnia 2021 r.
i opublikowany w Monitorze Polskim. Inny obszar dziatan Rzecznika dotyczyt probleméw dzieci, ktore
wymagajg przyjmowania insuliny i pomiaru cukru podczas pobytu w szkole. W zwigzku z pandemig
COVID-19 Rzecznik zwracat sie do Ministerstwa Zdrowia w kwestii skarg w sprawie koniecznosci
zapewnienia opieki zdrowotnej pacjentom w stanie nagtym podczas pandemii. Rzecznik przede
wszystkim zwracat uwage na to, ze nie jest w petni zapewniona opieka zdrowotna osobom w stanie
nagtym, w szczegdlnosci w przypadku probleméw kardiologicznych. Ten chaos funkcjonowania

publicznej stuzby zdrowia pogtebiato odwotywanie planowych wizyt i operacji, jednoczesnie pacjenci
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nie posiadali jasnej informacji gdzie mogliby otrzymaé swiadczenie zdrowotne, w przypadku
ograniczenia przyje¢ w danej placdwece. Sytuacja ta stanowita bez watpienia realne zagrozenie dla zycia
i zdrowia ludzkiego.

Chciatbym jednakze skupi¢ sie przede wszystkim na kwestii psychiatrii dzieci i mtodziezy. Wielki
niepokdj Rzecznika Praw Obywatelskiej budzi fakt, ze opieka psychiatryczna dzieci i mtodziezy w Polsce
jest od lat niedoinwestowana i marginalizowana. Brak odpowiedniego wsparcia dla dzieci w kryzysie
przyczynia sie do tego, ze znajdujemy sie w niechlubnej czotdwce panstw, jezeli chodzi o liczbe
samobéjstw wsrdd dzieci i mtodziezy. Rdwnie niepokojgcy w ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich jest
wzrost samej liczby préb samobdjczych, przy tendencji obnizania sie granicy wieku osdb, ktore
decyduja sie na ten drastyczny krok. Bardzo trudng sytuacje chorych pogorszyta pandemia COVID-19
prowadzgca do izolacji mtodych ludzi. Nauka zdalna, ograniczenie kontaktu z réwiesnikami, jak réwniez
obawy o zdrowie swoje i najblizszych, czy tez zatoba po ich stracie wptywata destrukcyjnie na stan
psychiczny tej grupy. Warto wskaza¢ na dane Komendy Gtéwnej Policji z 2020 r., z ktérych wynika,
ze zanotowano wzrost liczby préb samobdjczych ze skutkiem $miertelnym, podejmowanych przez
osoby ponizej 18 roku zycia. W 2020 r. odebrato sobie zycie w Polsce zycie 107 dzieci, natomiast
w 2019r. byto to 98 przypadkdw. Z tych statystyk réwniez wynika, ze najwiekszy problem dotyczy dzieci
i mtodziezy w przedziale wiekowym pomiedzy 13. a 18. rokiem zycia. Oprécz préb samobdjczych
odnotowano réwniez wzrost liczby samookaleczen, zaburzen lekowych oraz depresji. Pamietajmy,
ze bardzo czesto problemy natury psychicznej s3 powigzane z chorobami somatycznymi, ktére
w okresie pandemii nie byly w sposéb wtasciwy zabezpieczone. W tym trudnym okresie duzym
wsparciem dla ludzi mtodych byt ,telefon zaufania” prowadzony od lat przez Fundacje ,Dajemy
dzieciom site”. Przez wszystkie lata ten ,telefon zaufania” zostat rozpropagowany i upowszechnit sie
w Swiadomosci mtodych ludzi. Jest rozpoznawalny i nawet osoba w stanie silnego stresu, gwattownego
pogorszenia sie stanu zdrowia psychicznego, wie gdzie szuka¢ pomocy. Ta forma wsparcia jest tatwo
dostepna dla osoby w kryzysie, nie wymaga wczesniejszego umodwienia sie, oczekiwania
na wyznaczony termin, zapewnia anonimowo$é, co jest szczegdlnie istotne w mniejszych
miejscowosciach, gdzie wizyta w poradni zdrowia psychicznego nadal moze prowadzi¢
do stygmatyzacji. W ocenie Rzecznika telefon ten gwarantuje tez dyskrecje osobie dzwonigcej, bowiem
pofaczenia z tym numerem nie sg widoczne w rachunkach ani na bilingach wiekszosci sieci
telekomunikacyjnych. Rzecznik jest zaskoczony decyzjg Ministra Zdrowia o uniewaznieniu konkursu na
wybor realizatora tego zadania, tym bardziej ze wspomniana Fundacja otrzymata ocene 22,5 na 24
punktow mozliwych. Rzecznik poprosit o wyjasnienie Ministra Zdrowia okolicznosci, ktére
doprowadzity do uniewaznienia konkursu oraz poinformowanie, jak resort zdrowia zamierza wesprzec
osoby w kryzysie choroby psychicznej. Podejmowane przez miodych ludzi prédby samobdjcze,
samookaleczenia, zaburzenia odzywiania, czy nawet akty agresji s3 wotaniem o pomoc, ktére nie moze
zosta¢ zignorowane. | na sam koniec chciatbym przytoczy¢ bardzo krétki komentarz, ktéry zostat
zamieszczony w Internecie, w zwigzku z tym wystgpieniem Rzecznika. Pozwole sobie go przytoczyg,
on jest krotki, ale wydaje mi sie, ze gteboki: , Telefon zaufania jest jak konfesjonat, gdy jest mozliwo$¢
powiedzenia o problemach, to samo to przynosi ulge i spokdj”.
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Grzegorz Bfazewicz, Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta

Zdaniem Rzecznika Praw Pacjenta podstawowym sposobem na ograniczenie
liczby zachorowan, zaréwno na otytos¢, jak i schorzenia kardiologiczne jest
profilaktyka. Nie da sie ukry¢, ze w wiekszosci przypadkdw sami pracujemy
na swoj pogarszajgcy sie stan zdrowia. Najwazniejszym elementem
profilaktyki jest zatem rzetelna wiedza na temat czynnikéw ryzyka,
odpowiedniego stylu Zzycia oraz konieczno$é regularnej kontroli stanu
zdrowia, zaréwno przez lekarza, jak i pacjenta. Nie ulega watpliwosci,
ze najbardziej skuteczna jest profilaktyka skierowana do dzieci i mtodziezy,
zwilaszcza ze w tej grupie wiekowej z roku na rok wzrasta zachorowalnos¢
na otytosé oraz schorzenia kardiologiczne. Bez wsparcia instytucji rzgdowych
i szkoty walka z otytoscig jest i bedzie niezmiernie trudna. Dziecko ogladajac telewizje czy korzystajac
z Internetu bombardowane jest reklamami niezdrowej zywnosci. Ma jg na wyciaggniecie reki wtasciwie
w kazdym sklepie, ale réwniez w szpitalach ustawione sg automaty ze stodkimi napojami i niezdrowymi
przekgskami. Pozostawie to bez komentarza. W tym miejscu apeluje o pewng refleksje
do zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi, aby przyjrzeli sie na swoim podwdrku, co mozna zrobi¢,
zeby unikngd tego typu sytuacji. Do tego dochodzi problem jakosci i przestrzegania zasad zdrowej diety
w cateringu szpitalnym. Chciatbym przypomnie¢, ze Rzecznik Praw Pacjenta ubiega sie o wprowadzenie
do szkot przedmiotu ,Wiedza o zdrowiu”. Wprawdzie zagadnienie dotyczace zdrowia znajduje sie
wsrdd innych zagadnien jako element chociazby godziny wychowawczej, niemniej jest to naszym
zdaniem zbyt mato tresci edukacyjnych w stosunku do potrzeb dzieci i mtodziezy w tym aspekcie.
Zabiegamy o to, aby byt to odrebny przedmiot, moze nie na oceng, ale opisany w taki sposéb, zeby
dzieci chciaty w nim uczestniczy¢. Kilka miesiecy temu, podjeliSmy decyzje o powotaniu Zespotu
ds. przeciwdziatania dyskryminacji oséb chorych na otytos¢. Jego celem jest opracowanie wytycznych
skierowanych do podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w zakresie promowania wsréd
pracownikdéw wiedzy na temat praw tej grupy pacjentéw. Podczas posiedzen zespotu opracowane
zostaty dobre praktyki, wytyczne, zalecenia kierowane do personelu medycznego, stuzgce
zapobieganiu dyskryminacji oséb chorych na otytos¢. Dokument ten oprdcz wytycznych, o ktérych
przed chwila wspomniatem, zawieraé¢ bedzie réwniez cze$¢ badawcza oraz cze$é poswiecong
rekomendowanym przez cztonkéw zespotdw zmianom systemowym. ChcielibySmy réwniez ocenic
wplyw pandemii Covid-19 na wzrost zachorowalnosci na chorobe otytosciowa w Polsce. Wyniki prac
zespotu, mam nadzieje opublikowane zostang przez Rzecznika Praw Pacjenta jeszcze w tym roku.

Beata Dziuk, Postanka na Sejm RP, Przewodniczqca
Parlamentarnej Podkomisji Stafej ds. Onkologii oraz
Parlamentarnego Zespoftu ds. Choréb Rzadkich

Przeciwdziatanie otytosci powinno stac sie priorytetem w prewencji choréb
metabolicznych i sercowo-naczyniowych. Od pojawienia sie nadwagi
zaczyna sie nasza narodowa pielgrzymka do choréb z tej grupy. Musimy
wypracowac spdjng i skuteczng nowg strategie profilaktyki. Juz dtuzej nie da
sie potgczy¢ reklam piwa przy ociekajgcym ttuszczem grillu ani opiewania
preparatéw dietetycznych z debatami o koniecznosci zdrowego odzywiania.
Czas najwyzszy przerwac to btedne koto i zakonczy¢ fasadowe dziatania. Potrzebna jest spéjna
i skoordynowana kampania zdrowego stylu zycia, znacznie skuteczniejsza niz kampania
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antynikotynowa. Media muszg pogodzic sie ze stratg zauwazalnej czesci wptywoéw z reklam produktéw
powodujgcych choroby przewlekte. Moze warto czes$¢ tych utraconych wptywdéw zrekompensowaé
zwiekszeniem zarobku z budzetowych kampanii prozdrowotnych? Niestety, rosnie dzi$ populacja oséb
z otytoscig, mamy milionowe grupy pacjentéw cierpigcych na cukrzyce i choroby sercowo-naczyniowe.
Ochrona zdrowia nie moze pozostawié tych chorych bez pomocy i ciesze sie, ze w leczeniu cukrzycy
kilka lat temu nastgpit przetom, a wzorce polskiej koordynowanej opieki nad pacjentami po zawale
serca sg doceniane w Europie i na Swiecie. Wierze, ze w najblizszym czasie bedziemy skutecznie leczy¢
otyto$é, cho¢ moim zdaniem Zzadne osiggniecia wspdtczesnej medycyny nie zastgpig profilaktyki
i edukacji prozdrowotnej. Proponuje pogodzié sie z faktami: nie bedziemy mniej pracowac ani nie
ograniczymy stresu cywilizacyjnego. Dwie trzecie zycia spedzimy siedzgc przy ekranach komputeréw
i smartfondw. Zywnoé¢ w supermarkecie nie bedzie od razu jakosciowo lepsza niz teraz, a powietrze
nie stanie sie czystsze za dotknieciem czarodziejskiej rézdzki zielonej energii. W takich warunkach,
potrzebujemy ,szkoty przetrwania”, ktdrej filarami bedg profilaktyka i zdrowy styl zycia.

Prof. Pawet Kowal, Poset RP, Sejmowa
Komisja Zdrowia, MRS

Badania nad Smiertelnoscig oséb z powodu Covid-19
wykazujg, ze bardziej byty i s3 narazone osoby z otytoscia.
Ryzyko smierci w tym przypadku wzrastato szesciokrotnie.
Dlatego tez w kontekscie pandemii powinnismy
zainicjowac debate na temat zdrowia Polakdw oraz zmiany
stylu zycia obywateli na bardziej prozdrowotny. Podstawg takich zmian w spoteczenstwie powinna by¢
systematyczna, ciggta i wiarygodna edukacja prozdrowotna. Tak, jak postuluje od dawna Medyczna
Racja Stanu, jak najszybciej powinna by¢ wdrozona ,Godzina dla zdrowia”. Nie zmienimy mentalnosci
spoteczenstwa bez bardzo dobrych produktéw edukacyjnych. Mam taki pomyst, zeby zrobié przeglad
podrecznikdw obecnie obowigzujgcych oraz przeglad akcji informacyjnych, ktére byly w ostatnich
latach pod katem przekazéw prozdrowotnych. Dobrze bytoby zebraé informacje, czym jest edukacja
zdrowotna, jakich tematéw dotyczyta, abysmy mieli oglad sytuacji w catosci. Bytby to réwniez dobry
materiat do przekonywania w kierunku pozadanych zmian. Jest to réwniez pole do wspdtpracy
pomiedzy politykami, Ministerstwem Zdrowia i Ministerstwem Edukacji i Nauki. Szczerze mdwiac, nie
wierze w systemy zakazéw i nakazéw. Musimy zadbac o profilaktyke u oséb, ktére sg jeszcze zdrowe.
Jednoczesnie powinni$my pomagac osobom juz chorym. Dlatego tak wazny jest dostep do skutecznych
terapii w cukrzycy, w chorobie otytosciowej czy w chorobach uktadu krgzenia. Musimy argumentowac
to nie tylko faktami medycznymi, ale takze gospodarczymi.

Dr Jakub Gierczyniski, Ekspert systemu ochrony zdrowia

Bardzo dziekuje wszystkim dotychczasowym wspodtautorom raportéw.
Po kazdym spotkaniu Medycznej Racji Stanu Panistwa wypowiedzi
spisujemy, autoryzujemy i umieszczamy w raporcie naukowym
publikowanym na stronie internetowej Medycznej Racji Stanu
(https://medycznaracjastanu.pl/). Obecnie jest opublikowanych
trzynascie raportow naukowych ze spotkan Medycznej Racji Stanu. Jak

mowit Pan Profesor Pawet Kowal ,,nauka ma najwyzszy autorytet i on sie
sam obroni”.
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W kontekscie dzisiejszej debaty chciatbym zachecié¢ Paistwa do nawigzywania w swoich dziataniach
do kluczowych dokumentéw programowych ostatnio opublikowanych. Jest to przede wszystkim
dokument ,,Zdrowa przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywq do 2030 r.”. Jest to kontynuacja ,,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020”. Planowana strategia dla systemu ochrony zdrowia w Polsce zaktada dziatania w czterech
gtéwnych wzajemnie zaleznych obszarach: pacjenta, proceséw, rozwoju i finanséw. Celem strategii jest
zapewnienie obywatelom réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do wysokiej
jakosci swiadczen zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny i efektywny system ochrony zdrowia.
Efektem realizacji programu ma by¢ wydtuzenie zycia i poprawa stanu zdrowia spoteczeristwa. Obecnie
w analizach epidemiologicznych coraz wiecej uwagi przywigzuje sie nie tylko do dtugosci zycia, lecz
takze do jego jakosci. Niezbedne do tego jest zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej
poprawiajacej zdrowotnosé obywateli. Nastepnym dokumentem jest ,Polski tad”, ktéry zaktada
przede wszystkim osiggniecie 6% PKB finansowania publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce —
co odpowiada kwocie ok. 160 mld. zt na zdrowie wydatkowanej w 2023 r. Zaktada on réwniez
uruchomienie programu badan profilaktycznych finansowany ze srodkéw publicznych, potgczonych
z okresowymi badaniami w zakresie medycyny pracy. Zaktada rozszerzenie opieki ambulatoryjnej
i zniesienie limitdw przyjec u specjalistow we wszystkich dziedzinach medycyny oraz skrécenie kolejek.
Planuje rozwdj i podwyzszenie wynagrodzen kadr medycznych. Fundusz Modernizacji Szpitali i Fundusz
Medyczny ma prowadzi¢ do unowoczesniania i modernizacji infrastruktury oraz finansowaniu nowych
terapii w onkologii i chorobach rzadkich. Zaktada wprowadzenie ustawy o jakosci i bezpieczenstwie
pacjenta, ktdra pozwoli na kazdym poziomie systemu ochrony zdrowia zaimplementowaé mechanizmy
akredytacji, monitorowania jakosci, ptacenia za jakos$¢ oraz poprawe bezpieczenstwa pacjenta.
Planowane jest uruchomienie Centrum Obstugi Pacjenta — pacjent.gov.pl, ktore stanowi¢ bedzie
kompleksowe narzedzie obstugi oraz polepszy komunikacje z pacjentem, co przetozy sie réowniez
na poprawe jakosci i dostepu $wiadczen. Ponadto System Informacji Medycznej (SIM) bedzie
umozliwiat przekazywanie lekarzowi — za zgodg pacjenta — informacji o zwigzanych z pacjentem
zdarzeniach medycznych, a takze jego elektronicznej dokumentacji dotyczacej zdrowia. Kolejnym
modutem bedg zapisy na wizyte u lekarza przez telefon i internet, co umozliwi fatwiejszg rejestracje
do specjalistéw, a takze pozwoli na przesytanie przypomnien SMS-owych o wizytach. Szpitale od tej
pory beda dziata¢ na zasadzie trzech etapéw kontaktu z pacjentem w ramach nocnej i Swigtecznej
pomocy lekarskiej. Pierwszy poziom to wstepna diagnostyka i e-rejestracja pacjenta; drugi — sieé
powiatowych ambulatoriéw catodobowych, trzeci — interwencja karetki ratownictwa medycznego
i transport do szpitalnego oddziatu ratunkowego. Zostanie wprowadzona Krajowa Sie¢ Onkologiczna
i Krajowa Sieé¢ Kardiologiczna. Trzeci dokument - Krajowy Plan Odbudowy zaktada dofinansowanie
rozwoju kadr medycznych, efektywnosci, dostepnosci i jakosci systemu ochrony zdrowia w Polsce
w latach 2021-2027 kwota ok. 20 mld zt. Przypomnijmy, ze Polska przeznacza 1 500 Euro PPP (parytetu
sity nabywczej) na gtowe mieszkanca, na ochrone zdrowia, gdy Czesi przeznaczajg 2 300 Euro PPP,
a srednia unijna wynosi 2 600 Euro PPP, wiec w Polsce przeznaczamy 1 100 Euro PPP na gtowe
mieszkaica mniej. Nawet jesli biorgc pod uwage te optymistyczne z ,Polskiego tadu”, ze w 2023 bedzie
6% PKB przeznaczanych na zdrowie, czyli 160 miliarddw ztotych, to i tak brakuje nam do tych 9% sporo.
Prosze Panstwa, od adekwatnego do potrzeb zdrowotnych finansowania zalezg wszystkie te zadania,
o ktérych dzisiaj méwilismy, czyli edukacja, profilaktyka, terapia, rehabilitacja, kadry, informatyzacja
itd. Programy populacyjne sg oczywiscie wysoce kosztowo efektywne, ale trzeba w nie zainwestowac
duze kwoty. Alarmujacy jest stan kadr medycznych. Szczegdlnie w aspekcie niedoboru lekarzy
i pielegniarek musimy rozwija¢ kadry pomocnicze, takie jak: asystenci opieki, sekretarki medyczne,
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koordynatorzy opieki, edukatorzy zdrowotni. Przypomne réwniez, ze za 43% zgondw Polakéw
odpowiadajg choroby sercowo-naczyniowe. W Danii ten wskaznik wynosi 23%, we Francji 24%,
a w krajach o podobnym PKB: Grecji - 28% i Portugalii - 29%. Na przestrzeni dwudziestu lat (1999-2019)
liczba zgondw z powodu chordb uktadu krazenia w Polsce zmalata o 3,6%, jednak pomimo tej
pozytywnej tendencji nadal zabierajg one najwiecej lat zycia w zdrowiu. Przypomne réwniez,
ze w dokumencie ,,Zdrowa Przysztos¢” stwierdzono, ze w Polsce w 2019 r. najwiecej lat zycia w zdrowiu
utracono z powodu chordb uktadu krazenia (21% catkowitej wartosci DALY), a na siddmym miejscu
znalazta sie cukrzyca i choroby nerek. Ponadto, w kolejnych latach przewiduje sie dalsze wzrosty.
Innymi stowy, kardiologia, cukrzyca i otytos¢ dalej powinny by¢ traktowane priorytetowo
w stanowieniu polityki zdrowotnej i finansowaniu publicznym swiadczen zdrowotnych.

4. Wnioski i Rekomendacje

Whioski Rekomendacje

Choroby sercowo-naczyniowe, Optymalizacja modelu opieki nad grupa chorych z
metaboliczne i otytosc stajg sie coraz chorobami sercowo-naczyniowymi oraz

wiekszym wyzwaniem dla systemoéw metabolicznymi wedtug wspdtczesnych norm
ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie. powinna polega¢ na dostepie do leczenia zgodnego

ze standardami klinicznymi oraz na dziataniach
profilaktycznych, w tym na modyfikacji stylu zycia i
konsekwentnej edukacji zdrowotnej juz od
najmtodszych lat. Rekomendowane jest
wprowadzenie ,Godziny dla Zdrowia” do systemu
nauczania w Polsce.

Na przestrzeni dwudziestu lat (1999-2019) Rekomendowane jest utrzymanie kardiologii jako

liczba zgondw z powodu chordb uktadu gtéwnego priorytetu zdrowotnego w Polsce oraz
krgzenia (ChUK) zmalata o 3,6%, jednak refundacja lekéw i wyrobéw medycznych adekwatnie
pomimo tej pozytywnej tendencji nadal do potrzeb zdrowotnych Polakdéw. Jednoczesnie
zabierajg one najwiecej lat zycia w nalezy wdraza¢ optymalizacje modelu opieki w
zdrowiu. W 2019 r. choroba kierunku jej integracji i kompleksowosci.

niedokrwienna serca byta odpowiedzialna
za 51% DALY dla ChUK. Na drugim miejscu
uplasowaty sie udary, stanowigce 28%
DALY, natomiast na trzecim —
kardiomiopatie i zapalenie miesnia
sercowego, generujgce 6% wartosci

wskaznika.

Empagliflozyna jest obecnie refundowana Rekomendowana jest refundacja publiczna
publicznie w terapii cukrzycy typu 2 w empagliflozyny w nowym wskazaniu - leczeniu oséb
Scisle zdefiniowanych i ograniczonych dorostych z objawowg przewlektg niewydolnoscia
wskazaniach refundacyjnych. serca z obnizong frakcjg wyrzutowg (skurczowa

niewydolnoscig serca).
U osbb z nieleczong hipercholesterolemig, Rekomendowana jest refundacja publiczna inklisiranu
czyli dtugotrwatym podwyzszonym u 0séb dorostych z pierwotna hipercholesterolemia
stezeniem cholesterolu LDL wystepuje (heterozygotyczna hipercholesterolemia rodzinng i
znaczgco wieksze ryzyko zawatu serca,
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udaru mézgu czy choroby naczyn
obwodowych (w tym amputacji koriczyn
dolnych). Hipercholesterolemia jest
najwazniejszym modyfikowalnym
czynnikiem ryzyka chordéb ukfadu
krazenia.

Ostatnie lata przyniosty wiele zmian dla
0s6b z cukrzycg, ktére w znaczacym
stopniu wptywajg na ograniczenie rozwoju
powiktan tej choroby. Nowe grupy lekéw
przeciwcukrzycowych, kolejne generacje
insuliny pozwalajg na istotng redukcje
ryzyka wystepowania hipoglikemii oraz
skuteczng kontrole stezenia cukru
glikemii, co wptywa w istotny sposéb na
prewencje powaznych zdarzen
kardiologicznych, okulistycznych,
nefrologicznych, czesto wymagajacych
hospitalizacji i powaznego leczenia. W
2019 r. odnotowano ok. 8 tys. zgondéw z
powodu cukrzycy, dla ktérej liczba zgonéw
wzrastata od 2002 r. Ponadto, w kolejnych
latach przewiduje sie dalsze wzrosty.
Szacuje sie, ze w 2028 r. liczba zgondw z
powodu cukrzycy bedzie wyzsza o prawie
8% w poréwnaniu do sytuacji z 2019 r.
System do ciggtego pomiaru glikemii
metodg skanowania (isCGM) umozliwia
pacjentowi uzyskanie informacji o
stezeniu glukozy i zmiennosci glikemii w
ciggu doby. W Polsce system ciggtego
monitorowania glikemii metoda
skanowania jest refundowany dla dzieci i
mtodziezy z cukrzyca typu 1 do 18. roku
zycia.

Najwiekszg wartos$¢ terapeutyczng ma
potaczenie insulinoterapii za pomoca
pomp insulinowych z systemem ciggtego
monitorowania glikemii —w formule
systemu zintegrowanego (SAP).
Zintegrowane systemy umozliwiajg
poprawe wyréwnania metabolicznego
cukrzycy i zmniejszenie ryzyka
hipoglikemii, rGwnoczesnie poprawiajac
jakos¢ zycia pacjentéw. Obecnie 100%
dzieci jest leczonych za pomocg pomp
insulinowych oraz systeméw CGM dzieki
refundacji publicznej. Po ukoriczeniu 26

hipercholesterolemig wielogenowa) lub dyslipidemia
mieszang, jako uzupetnienie diety.

Rekomendowane jest utrzymanie leczenia cukrzycy
jako gtéwnego priorytetu zdrowotnego w Polsce oraz
refundacja lekéw i systemdédw monitorowania
cukrzycy adekwatnie do potrzeb zdrowotnych
Polakéw. Jednoczesnie nalezy wdrazaé optymalizacje
modelu opieki, w kierunku jej integracji i
kompleksowosci.

Rekomendowane jest refundowanie systemu do
ciggtego pomiaru glikemii metoda skanowania
(isCGM) dla pacjentdow z cukrzyca typu 1 leczonych
metodg intensywnej insulinoterapii — do i po 26 r.z.
oraz dla kobiet w cigzy z cukrzyca cigzowq i
przedcigzowa.

Rekomendowane jest refundowanie systemow
zintegrowanych (SAP) dla pacjentéw z cukrzyca typu 1
bez limitéw wiekowych.
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lat konczy sie mozliwos¢ stosowania CGM
u wspomnianych pacjentow i
automatycznie efektywnos¢ opieki
telemedycznej spadnie.

Semaglutyd jest refundowany publicznie u
chorych z cukrzyca typu 2 przed
wiaczeniem insuliny, leczonych co
najmniej dwoma doustnymi lekami
hipoglikemizujgcymi od co najmniej 6
miesiecy, z HbAlc = 8 %, z otytoscig
definiowang jako BMI 235 kg/m2 oraz
bardzo wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym. Stosowanie semaglutydu
istotnie wptywa na redukcje poziomu
HbAlc i masy ciata w poréwnaniu
zaréwno z placebo, stosowanych razem z
insuling i metforming, jak i inhibitoréw
SGLT-2.

Lurazydon — lek antypsychotyczny jest
refundowany publicznie w terapii
schizofrenii u dorostych pacjentéw i
charakteryzuje sie on korzystnym profilem
kardiometabolicznym i nie powoduje
wydtuzenia odcinka QT oraz nadmiernego
przyrostu masy ciafa.

Otytos$¢ olbrzymia (BMI 40,0 lub wiecej)
wystepuje u 0,5 proc. mezczyzn i 0,4 proc.
kobiet w Polsce.

Bardzo waznym aspektem w kontekscie
chordb populacyjnych, takich jak choroby
sercowo-naczyniowe i metaboliczne jest
bezpieczenstwo lekowe kraju, co jest
szczegolnie istotne w dobie COVID-19.

Rekomendowane jest poszerzenie wskazania
refundacyjnego dla semaglutydu na: cukrzyca typu 2,
u pacjentdéw stosujgcych co najmniej dwa doustne
leki hipoglikemizujgce lub insuline bazowg w
skojarzeniu z co najmniej jednym doustnym lekiem
hipoglikemizujgcym, z HbAlc 2 8%, z otytoscig
definiowang jako BMI > 30 kg/m2 oraz z bardzo
wysokim ryzykiem sercowo naczyniowym.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
lurazydonu we wskazaniu: leczenie schizofrenii u
mtodziezy w wieku od 13. roku zycia, w ramach
istniejgcej grupy limitowe;j.

Rekomendowane jest utrzymanie prewencji i terapii
otytosci, jako priorytetu zdrowotnego oraz refundacja
publiczna programu w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad pacjentami leczonymi z powodu
otytosci olbrzymiej KOS-BAR na terenie catej Polski.
Rekomendowane jest zapewnienie polskim
pacjentom lekéw opartych na APl produkowanych na
terenie UE, a szczegdlnie tych, ktérych produkcja
odbywa sie w kraju.

5. Kluczowe informacje przygotowane na debate przez Medyczng
Racje Stanu z zakresu terapii wybranych choréb sercowo-
naczyniowych, metabolicznych i przeciwdziatania otytosci

System ciggfego pomiaru glikemii metodq skanowania (isCGM) w terapii
cukrzycy

W 2018 roku blisko 3 miliony dorostych Polakdw byto chorych na cukrzyce. Jak wskazujg szacunki, jesli
obecna dynamika zachorowan nie ulegnie zmianie, to w 2030 roku w systemie NFZ bedzie okoto 4,2
mlIn o0séb z cukrzyca (tacznie okoto 5,25 min z osobami niezdiagnozowanymi). Wedtug Narodowego
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Instytutu Zdrowia Publicznego, catkowite koszty leczenia cukrzycy, rozumiane jako suma leczenia
samej choroby i jej powiktan, wyniosty tylko w samym 2017 roku ponad 6 mld zt. Zas wedtug wyliczen
Instytutu Ochrony Zdrowia, az 50% kosztdw cukrzycy w naszym kraju to koszty leczenia powiktan —
prawie 70% z nich zwigzanych jest z uktadem sercowo-naczyniowym. Dodatkowo - w 2020 r. karetki
pogotowia ratunkowego wyjezdzaty do oséb chorych na cukrzyce 23 745 razy, co oznacza, ze srednio
w Polsce, co okoto 20 minut jedna osoba z cukrzycg wymaga interwencji zespotu ratunkowego.

Ostatnie lata przyniosty wiele zmian dla oséb z cukrzycg, ktére w znaczagcym stopniu wptywajg na
ograniczenie rozwoju powiktan tej choroby. Nowe grupy lekéw przeciwcukrzycowych, kolejne
generacje insuliny pozwalajg na istotng redukcje ryzyka wystepowania hipoglikemii oraz skuteczng
kontrole stezenia cukru glikemii, co wptywa w istotny sposdb na prewencje powaznych zdarzen
kardiologicznych, okulistycznych, nefrologicznych, czesto wymagajgcych hospitalizacji i powaznego
leczenia. Bez watpienia jednak najistotniejsza zmiana zycia pacjentdw z cukrzyca stata sie mozliwa
dzieki coraz powszechniejszemu stosowaniu nowoczesnych rozwigzan technologicznych, takich jak
systemy ciggtego monitorowania glikemii. 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 mogg byc sczytane z niego przy pomocy czytnika lub smartfona z odpowiednia
aplikacja.

W Polsce system ciggtego monitorowania glikemii metodg skanowania jest refundowany dla dzieci i
mtodziezy z cukrzycy typu 1 do 18. roku zycia. Na refundacje czekajg kolejne grupy chorych, takze
dorostych, w tym kobiety w cigzy. W ostatnich dniach ukazato sie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia,
ktére umozliwia stosowanie sytemu réwniez u pacjentow pediatryczng z cukrzyca typu 3 (cukrzyca
wtdrna, pojawia sie wskutek istnienia u pacjenta innych schorzen. Przyczyng cukrzycy typu 3 moze byc
wiele rdéznorakich patologii, takich jak np.: mukowiscydoza, choroby trzustki, rézne zaburzenia
endokrynologiczne, choroby nowotworowe lub schorzenia metaboliczne. W sierpniu 2021 r. ukazat
sie raport pt. , System ciggtego monitorowania glikemii metodg skanowania 2021. Dostepnos¢ w Polsce
— stan obecny i konieczne kierunki zmian” wskazujacy, jak wiele MZ juz zrobito oraz w jakim kierunku
warto, aby zmiany szty dalej.” Autorzy raportu — klinicysci i eksperci systemowi, podkreslaja role i
znaczenie monitorowania glikemii dla zdrowia i bezpieczenstwa pacjentow. Wskazane jest poszerzenie
grupy pacjentow, ktérzy majg dostep do systemu w ramach refundacji o pacjentdw z cukrzyca
leczonych metoda 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 cukrzyca cigzowq 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 sg 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% noworodkdéw ze zdiagnozowang cukrzycg 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

7 https://diabetyk.org.pl/wp-content/uploads/2021/06/Raport-glikemia-final.pdf
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powikfania u ciezarnej to: nadcisnienie, rzucawka, ktdra prowadzi¢ moze do $pigczki i by¢ bezposrednia
przyczyng zgonu oraz koniecznos¢ porodu drogg ciecia cesarskiego.

Nowoczesne metody monitorowania cukrzycy metodg skanowania dostarczajg pacjentowi i lekarzowi
dodatkowych narzedzi wspomagajgcych proces terapeutyczny. Dzieki specjalnemu systemowi
(LibreView) lekarz moze mie¢ na biezgco dostep do wynikdw pomiaréw poziomu glukozy
wykonywanych przez pacjenta i ocenié nie tylko poziom glikemii, ale takze jej zmiennos$¢é. Najbardziej
przekonujgcych dowoddw na zasadnos¢ ich szerokiego stosowania dostarczajg nam doswiadczenia z
trwajgcego nadal okresu pandemii COVID-19. Jak szybko wykazaty obserwacje kliniczne zakazenia
koronawirusem u oséb z cukrzycg wigzaty sie ze znaczgco wyziszym ryzykiem ciezkiego przebiegu
choroby, hospitalizacji na oddziatach intensywnej terapii, a takze zgonu. Dzieki tym danym lekarz ma
mozliwos¢ podejmowania niemal wszystkich decyzji dotyczacych utrzymania obecnej terapii lub jej
modyfikacji na odlegtos¢. Tym samym znaczna cze$é wizyt u diabetologa moze z powodzeniem zostac
zastgpiona przez kontakt zdalny. Poza aspektem epidemiologicznym, szersze stosowanie rozwigzan
telemedycznych moze miec 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 sSrodki przeznaczone na refundacje systemu
ciggtego pomiaru glikemii metoda skanowania pochodzi¢ mogg z planowanego podatku cukrowego.
Szersze udostepnienie nowoczesnych metod monitorowania wpisuje sie w polityke skutecznej
profilaktyki i leczenia cukrzycy.

Systemy monitorowania majg udowodniong skutecznosé i bezpieczenstwo — przeprowadzono szereg
badan klinicznych, ktére podkreslajg ich wartos¢ w praktyce klinicznej. Opublikowana w 2021 roku
pierwsza kompleksowa analiza danych RWE (ang. Real World Evidence), obejmujgca populacje polskich
pacjentéw z cukrzycy, jednoznacznie potwierdza, iz pacjenci w Polsce zdecydowanie petniej
wykorzystujg mozliwosci jakie daje ciggte monitorowanie glikemii niz populacja ogélnoswiatowa —
skanujg sie czesciej (21,4 skany vs 13,4 skany w ciggu doby) dzieki czemu uzyskujg lepszg kontrole
glikemii niz w populacji $wiatowej. Nowoczesne technologie i telemedycyna w diabetologii to
rozwigzania gotowe do zastosowania i efektywne kosztowo. Wyniki opublikowanego w czerwcu br.
duzego retrospektywnego badania RELIEF, opartego na francuskich danych rejestrowych,
jednoznacznie wskazujg, iz u pacjentdow wykorzystujgcych systemy monitorowania nastgpita
znamienna redukcja liczby ich hospitalizacji, w tym zwigzanych m.in. z ostrymi powiktaniami cukrzycy
(redukcja w cukrzycy typu 1 o 49 %, a w cukrzycy typu 2 o 39,4 %), kwasicg ketonowgq czy $pigczka
cukrzycowa.

Zintegrowane systemy w optymalizacji terapii cukrzycy typu 1

Najwiekszg wartos¢ terapeutyczng ma pofaczenie insulinoterapii za pomocg pomp insulinowych
z systemem ciggtego monitorowania glikemii — CGM. Na ten moment to jest optymalny model
diagnostyczno-terapeutyczny, ktdry zmierza w kierunku stworzenia sztucznej trzustki.

Optymalizacja kontroli glikemii zmniejsza ryzyko rozwoju i progresji przewlektych powiktan cukrzycy.
Badania eksperymentalne i randomizowane badania kliniczne wskazujg, ze optymalizacja kontroli
glikemii zmniejsza ryzyko rozwoju i progresji przewlektych nerwowo-naczyniowych powiktan cukrzycy.
Opublikowane w 1993 r. wyniki badania DCCT staty sie wyznacznikiem dla docelowej wartosci HbAlc
u 0séb z cukrzyca. Zdefiniowanie celu terapeutycznego dla HbAlc <7% oparte byto na stwierdzanej
przy takich jej wartosciach, redukcji ryzyka rozwoju i progresji powiktarn mikroangiopatycznych
charakterystycznych dla cukrzycy. Istniejag dowody naukowe wskazujace, ze duze dobowe wahania
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glikemii sprzyjajg rozwojowi i progresji powiktan nerwowo-naczyniowych. Cukrzyca typu 1 niesie za
sobg réwniez ryzyko ostrych powiktan w postaci hiper- i hipoglikemii. Wystepowaniu tych powikfan,
zwtaszcza hipoglikemii, towarzyszyé moze jej nieSwiadomosc i zniesienie objawdéw prodromalnych, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do tragicznych nastepstw.

Kontrola i redukcja epizoddw hipoglikemii jest kluczowa w opiece diabetologicznej. Hipoglikemia i jej
nieswiadomos¢, jest gtéwng barierg w uzyskaniu wyréwnania metabolicznego. Hipoglikemia jest
najpowazniejsza przeszkodg w leczeniu pacjentéw z cukrzycg typu 1.8 Hipoglikemia zostata uznana za
najwiekszg pojedynczg przeszkode w osigganiu i utrzymywaniu dobrego wyréwnania glikemii.’ Ponad
50% pacjentéw z DMT1 ma przynajmniej 1 epizod hipoglikemii kazdej nocy.?’ Srednio u kazdego
pacjenta wystepujg 2 petnoobjawowe epizody hipoglikemii na tydzien i 1 epizod ciezkiej hipoglikemii
na rok.! Nieswiadomosé hipoglikemii jest jedng z gtéwnych przyczyn nawracajacych ciezkich
niedocukrzen z utratg przytomnosci. Bardzo istotnym problemem podczas terapii pacjentédw z cukrzyca
typu 1 s3 hipoglikemie nocne, ktére w wiekszosci przypadkéw nie wybudzajg ich ze snu.!2

Zintegrowane systemy pompa insulinowa z CGM, umozliwiajg poprawe wyréwnania metabolicznego
cukrzycy i zmniejszenie ryzyka hipoglikemii, rownoczesnie poprawiajac jakos$¢ zycia pacjentéw.
Szczegdlnie dobre wyniki leczenia mozna uzyskac stosujgc systemy CGM zintegrowane z osobistg
pompg insulinowg, co ma ogromne znaczenie dla chorych z nieswiadomoscia hipoglikemii oraz w
prewencji niedocukrzen nocnych. Firma Medtronic jest Swiatowym liderem w obszarze
opracowywania i wdrazania innowacyjnych technologii, terapii i ustug medycznych w celu zapewniania
bezpieczenstwa, skutecznosci leczenia oraz podnoszenia jakosci zycia pacjentéw, w tym pacjentéw z
cukrzycga. Poprzez opracowanie i wprowadzanie do uzytku kolejnych generacji pomp insulinowych oraz
systemow CGM (Ciggtego Monitorowania Glukozy), coraz bardziej przybliza medycyne do momentu
opracowania w petni automatycznej zamknietej petli (diabetologicznej sztucznej trzustki). Jak wiemy
cukrzyca typu pierwszego wymaga statego podawania insuliny, adekwatnego do stale zmieniajacego
sie poziomu stezenia glukozy we krwi. Jeszcze niedawno odbywato sie to przy pomocy zastrzykéw i na
podstawie pojedynczych pomiaréw z glukometru. Metody te zostaty zastgpione poprzez pompy
insulinowe i systemy ciggtego monitorowania glikemii (CGM). Najpierw jako systemy osobne potem
juz zintegrowane w jednym matym urzadzeniu. Dalszy postep i kolejne generacje pomp insulinowych
oraz systeméw ciggtego monitorowania glikemii (CGM), opracowanych przez inzynieréw Medtronic,
doprowadzity terapie cukrzycy typu pierwszego, do niemalze petnej automatyzacji, podobnie jak to sie
odbywa w zdrowej trzustce (system MiniMed™ 780G z algorytmem SmartGuard™).

Systemy zintegrowane jako skuteczne narzedzia telemedyczne w codziennej praktyce lekarzy i
pacjentéw. Réwnoczesnie firma od lat rozwija funkcjonalno$¢ swoich technologii w kierunku
telemedycznym, poprzez umozliwienie pacjentowi pobranie i analize danych dotyczacych terapii z
wtasnego urzadzenia do specjalnego oprogramowania CarelLink™ Personal, a nastepnie przestanie tych
danych lekarzowi prowadzgcemu poprzez Internet. Wszystko moze odby¢ sie z domu, pracy, podczas
podrdézy czy wakacji, w dowolnym miejscu i czasie, wystarczy, aby byt Internet. Na tej podstawie,
réwniez bez koniecznosci odbywania tradycyjnej wizyty, lekarz moze w swoim gabinecie, w programie

8Ly TT et al. JAMA. 2013;310:1240-47

9 Pickup JC. NEJM. 2012;366:1616-24

10 Raju B, Arbelaez AM, Breckenridge SM, Cryer PE. Nocturnal hypoglycemia in type 1 diabetes: an assessment of preventive
bedtime treatments. J Clin Endocrinol Metab. 2006;91(6):2087-2092

11 Cryer PE. The barrier of hypoglycemia in diabetes. Diabetes. 2008 Dec; 57(12):3169-76

12 Systemy ciggtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym u pacjentdw z cukrzyca typu 1. Raport Grupy Ekspertéw.
Warszawa 2020
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CarelLink™ System, miec¢ petny wglad w historie leczenia oraz aktualne wyniki i zwrotnie, réwniez
zdalnie, zaleci¢ niezbedne wskazéwki lub modyfikacje. W ramach dalszego rozwoju funkcjonalnosci
telemedycznych urzadzen, firma Medtronic wprowadzita rozwigzania umozliwiajgce potgczenie pomp
insulinowych oraz systeméw CGM ze specjalnymi aplikacjami na smartfony (MiniMed™ Mobile,
Guardian™ Connect). Dzieki temu wszystkie wynik oraz alarmy, powiadomienia, trendy, wykresy
pacjent moze oglagdac na swoim smartfonie, w sposdb intymny bez koniecznosci $ciggania ubrania czy
wyciggania urzadzenia, co ma znaczenie zwtaszcza w miejscach publicznych. Dzieki potgczeniu ze
smartfonem, pacjent moze w petni monitorowaé terapie w kazdej chwili np. w pracy, w szkole, w
autobusie, na rowerze, czy na nartach, a rodzice mogg $ledzi¢ na ekranie swojej komérki co dzieje sie
aktualnie z ich dzieckiem w przedszkolu, szkole czy na obozie sportowym. Réwnoczesnie wszystkie
informacje mogg by¢ przestane w czasie rzeczywistym do Partnera Terapii, ktérym moze by¢ réwniez
lekarz prowadzacy (CareLink™ Connect, CareLink™ System). Na tej podstawie moze by¢ zlecona przez
lekarza i przeprowadzona przez np. Zespét Medtronic edukacja pacjenta. Odbywa sie to réwniez w
formie on-line poprzez rézne szkolenia, webinaria oraz symulatory urzadzen on-line, jak réowniez
poprzez wsparcie catodobowej Infolinii Medtronic. To juz jest telemedycyna. Pozytywne
doswiadczenia z wykorzystaniem systemow zintegrowanych w telemedycynie w okresie pandemii
Covid-19. Dzieki takim rozwigzaniom i polskim duzym doswiadczeniom z prowadzeniem terapii z
wykorzystaniem powyzszych technologii, system byt przygotowany do szybkiego przeorganizowania
sie do Swiadczenia e-porad (e-wizyt) oraz do petnego wsparcia pacjentéw i lekarzy podczas pandemii
COVID-19 i zwigzanych z nig ograniczeniami. Wprowadzone rozwigzania znaczgco przyczynity sie
rowniez do optymalizacji czasu pracy profesjonalistéw z petnym wykorzystaniem ich kompetencji
zawodowych. Potwierdzenie tych faktéw stwierdzono w licznych badaniach i artykutach na ten temat
publikowanych w Swiatowe]j literaturze medycznej. Systemy zintegrowane Medtronic funkcjonujg w
obrebie 5 filaréw skutecznych rozwigzan telemedycznych. Technologie i rozwigzania firmy Medtronic
aktualnie dostepne dla pacjentéw i osrodkdw medycznych w Polsce, z powodzeniem funkcjonujg w
telemedycznej opiece zdrowotnej z zakresu diabetologii wykazujgc wspétdziatanie w obszarze pieciu
filarow: powszechnie dostepna i wysokojakosciowa teleporada; wartosciowe dane uzyskane z
wyrobow medycznych; znajomos¢ historii pacjenta w systemie ochrony zdrowia relewantna dla jego
przypadku klinicznego; zapewnienie pacjentowi skutecznej edukacji; optymalizacja czasu pracy
profesjonalistéw medycznych z uwzglednieniem ich kompetencji zawodowych.

Semaglutyd we wskazaniu: cukrzyca typu 2, u pacjentow stosujgcych co najmniej
dwa doustne leki hipoglikemizujgce lub insuline bazowq w skojarzeniu z co
najmniej jednym doustnym lekiem hipoglikemizujgcym, z HbA1c > 8%, z otytosciq
definiowanq jako BMI > 30 kg/m2 oraz z bardzo wysokim ryzykiem sercowo
naczyniowym

W Rekomendacji nr 14/2021 z dnia 12 lutego 2021 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie oceny leku semaglutyd we wskazaniu: cukrzyca typu 2, u pacjentéw stosujgcych
co najmniej dwa doustne leki hipoglikemizujgce lub insuline bazowg w skojarzeniu z co najmniej
jednym doustnym lekiem hipoglikemizujgcym, z HbAlc > 8%, z otytoscig definiowang jako BMI > 30
kg/m2 oraz z bardzo wysokim ryzykiem sercowo naczyniowym zdefiniowanym jako: potwierdzona
choroba sercowo-naczyniowa lub uszkodzenie innych narzgdéw objawiajgce sie poprzez: biatkomocz
lub przerost lewej komory, lub retinopatie, lub obecnos¢ 2 lub wiecej gtdwnych czynnikéw ryzyka
sposréd wymienionych ponizej: wiek > 55 lat dla mezczyzn, > 60 lat dla kobiet, dyslipidemia,
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nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu Prezes Agencji rekomenduje objecie refundacjg tego produktu
leczniczego.!® Wskazanie, ktérego dotyczy zlecenie zawiera sie we wskazaniu rejestracyjnym produktu
leczniczego semaglutyd, jednoczesnie lek ten znajduje sie aktualnie na liscie lekéw refundowanych i
jest finansowany (w wezszej niz wnioskowana) populacji chorych z cukrzyca typu 2 przed wtaczeniem
insuliny, leczonych co najmniej dwoma doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi od co najmniej 6
miesiecy, z HbAlc = 8 %, z otytoscig definiowang jako BMI 235 kg/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym. Pod uwage wzieto takze wyniki analizy klinicznej, ktore wskazuja, iz stosowanie
semaglutydu u pacjentéw z cukrzycg typu 2 istotnie wptywa na redukcje poziomu HbAlc i masy ciata
w poréwnaniu zarowno do placebo, stosowanych razem z insuling i metforming, jak i inhibitoréw SGLT-
2. W opinii ujeto rdwniez, ze wiekszos¢ odnalezionych wytycznych klinicznych zaleca zastosowanie
agonistow receptora GLP-1 przy otytosci pacjentéw, a takze w przypadku wspotwystepujgcej choroby
sercowo-naczyniowej lub ryzyku wystgpienia takich chordb. Agonisci receptora GLP-1 w odnalezionych
zaleceniach znajdujg miejsce takze na dalszych etapach leczenia: w terapii dwulekowej, tréjlekowej
oraz insulinoterapii prostej i ztozonej.

Semaglutyd, ktdry petni role agonisty receptora GLP-1 selektywnie wigze sie z receptorem GLP-1
aktywujac go, podobnie jak natywny GLP-1. GLP-1 to fizjologiczny hormon o wielorakim dziataniu w
zakresie regulowania apetytu i stezenia glukozy oraz czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego. Jego
wplyw na stezenie glukozy i apetyt jest zwigzany z receptorami GLP-1 znajdujacymi sie w trzustce i
mozgu. Zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego (ChPL) semaglutyd jest wskazany do
stosowania u dorostych z niedostatecznie kontrolowang cukrzycg typu 2 facznie z odpowiednig dietg i
wysitkiem fizycznym w monoterapii, u pacjentéw, u ktérych stosowanie metforminy jest niewskazane
ze wzgledu na nietolerancje lub istniejgce przeciwwskazania oraz w skojarzeniu z innymi produktami
leczniczymi stosowanymi w leczeniu cukrzycy. Wnioskowane wskazanie zawiera sie we wskazaniu
rejestracyjnym. Wg. wynikéw badania SUSTAIN 5 wsrdd pacjentdw z cukrzyca typu 2 w grupach SEM
0,5 mg i 1 mg stosowanych razem z MET i INS po 30 tygodniach leczenia obserwowano statystycznie
istotng wiekszg redukcje poziomu hemoglobiny glikowanej: HbAlc, stezenia glukozy na czczo w
osoczu: FPG, stezenia glukozy w osoczu wg samodzielnego pomiaru: SMPG, masy ciata, wskaznika BMI
i obwodu talii oraz wiekszg redukcje skokdéw glikemii po positku w poréwnaniu do grupy otrzymujacej
PLA razem z MET i INS; w grupie SEM 1 mg stosowanym razem z MET i INS po 30 tygodniach leczenia
obserwowano réowniez statystycznie istotny wiekszy wzrost czestosci rytmu serca i statystycznie
istotng wiekszg redukcje wartosci cisnienia skurczowego (SBP) w poréwnaniu do grupy otrzymujacej
PLA razem z MET i INS

Empagliflozyna w leczeniu niewydolnosci serca z obnizonq frakcjq wyrzutowq

Niewydolnos¢ serca czesto jest powigzana z innymi schorzeniami z obszaru sercowo-nerkowo-
metabolicznego, takimi jak cukrzyca typu 2 i choroba nerek. Ze wzgledu na wzajemne powigzania tych

13 Rekomendacja nr 14/2021 z dnia 12 lutego 2021 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
sprawie oceny leku Ozempic (semaglutyd) we wskazaniu: cukrzyca typu 2, u pacjentéw stosujgcych co najmniej dwa
doustne leki hipoglikemizujace lub insuline bazowa w skojarzeniu z co najmniej jednym doustnym lekiem
hipoglikemizujacym, z HbAlc > 8%, z otytoscig definiowang jako BMI > 30 kg/m2 oraz z bardzo wysokim ryzykiem sercowo
naczyniowym zdefiniowanym jako: potwierdzona choroba sercowo-naczyniowa lub uszkodzenie innych narzaddéw
objawiajgce sie poprzez: biatkomocz lub przerost lewej komory, lub retinopatie, lub obecnos¢ 2 lub wiecej gtdwnych
czynnikow ryzyka sposréd wymienionych ponizej: wiek > 55 lat dla mezczyzn, = 60 lat dla kobiet, dyslipidemia, nadcisnienie
tetnicze, palenie tytoniu

https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2020/298/REK/Rekomendacja nr%2014 2021 Ozempic.pdf
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uktadéw poprawa w zakresie jednego uktadu moze prowadzi¢ do pozytywnych rezultatéw w zakresie
pozostatych. Niewydolnos$¢ serca jest bardzo czestym i ciezkim powiktaniem zawatu serca i wystepuje
woweczas, gdy serce nie jest w stanie pompowac wystarczajacej ilosci krwi do pozostatych czesci
ciata.}* Istniejg dwie postacie tej choroby: niewydolno$¢ serca z obnizong frakcjg wyrzutowg oznacza,
Ze serce nie jest w stanie normalnie sie kurczy¢, natomiast zachowana frakcja wyrzutowa oznacza, ze
serce nie jest w stanie prawidtowo napetniac sie krwig. U oséb z niewydolnoscig serca czesto wystepuje
duszno$é i uczucie zmeczenia, co moze mieé¢ powazny wptyw na jakosé ich zycia.’®'’ Niewydolno$é
serca jest gtdwng przyczyng hospitalizacji w Europie i przewiduje sie, ze czesto$s¢ wystepowania
niewydolnosci serca bedzie rosngé w miare starzenia sie populacji.t®

Empagliflozyna zostata zatwierdzona po raz pierwszy w maju 2014 r. do stosowania w leczeniu oséb
dorostych z niewystarczajgco kontrolowang cukrzycy typu 2. W Polsce ten lek jest refundowany
publicznie we wskazaniu: Cukrzyca typu 2, u pacjentéw przed witgczeniem insuliny, leczonych co
najmniej dwoma doustnymi lekami hipoglikemizujacymi od co najmniej 6 miesiecy, z HbAlc > 8 % oraz
bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym rozumianym jako: 1)potwierdzona choroba sercowo-
naczyniowa, lub 2)uszkodzenie innych narzadéw objawiajgce sie poprzez: biatkomocz lub przerost
lewej komory lub retinopatie, lub 3) obecnos$¢ 3 lub wiecej gtéwnych czynnikéw ryzyka sposrod
wymienionych ponizej: -wiek > 55 lat dla mezczyzn, 260 lat dla kobiet, -dyslipidemia, -nadcisnienie
tetnicze,-palenie tytoniu, otytos¢é.

Komisja Europejska wydata pozwolenie na dopuszczenie empagliflozyny do obrotu, jako leku
stosowanego w leczeniu oséb dorostych z objawowa przewlekta niewydolnoscig serca z obnizong
frakcjg wyrzutowa (skurczowg niewydolnos$cig serca).’® Rozszerzenie wskazan do stosowania
empagliflozyny nastgpito po wydaniu pozytywnej rekomendacji przez Komitet ds. Produktéw
Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP) w dniu 20 maja 2021 r. Dopuszczenie do obrotu jest oparte
na wynikach badania EMPEROR-Reduced, w ktédrym wykazano, ze empagliflozyna doprowadzita do
istotnego zmniejszenia (o0 25%) ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych lub hospitalizacji z
powodu niewydolnosci serca w poréwnaniu z placebo. Wyniki dotyczace pierwszorzedowego punktu
koncowego byly spdjne w podgrupach pacjentéw z cukrzyca typu 2 i bez cukrzycy typu 2. Analiza
drugorzedowego punktu koAcowego wykazata, ze empagliflozyna zmniejsza ryzyko wzgledne
pierwszej i kolejnej hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca o 30 proc. oraz znacznie spowalnia
pogarszanie sie czynnosci nerek. Empagliflozyna byta pierwszym inhibitorem SGLT2, ktéry wykazat
dziatanie ochronne na uktad sercowo-naczyniowy i poprawe parametréw sercowo-naczyniowych u
pacjentéw z cukrzyca typu 2. Program badan klinicznych EMPEROR (EMPagliflozin outcomE tRial in
patients with chrOnic heaRt failure) obejmuje dwa randomizowane badania Ill fazy, prowadzone

14 Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne. What is Heart Failure? Dostepne na stronie:
https://www.heart.org/en/health-topics/heart-failure/what-is-heart-failure Dostep: czerwiec 2021 r

15 Anderson JL, Morrow DA. Acute Myocardial Infarction. N Engl J Med. 2017;376:2053-64.

16 Calvert MJ, Freemantle N, Cleland JGF. The impact of chronic heart failure on health-related quality of life data acquired
in the baseline phase of the CARE-HF study. Eur J Heart Fail. 2005;7(2):243-51.

17 Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne. Warning Signs of Heart Failure. Dostepne na stronie:
https://www.heart.org/en/health-topics/heart-failure/warning-signs-of-heart-failure Dostep: czerwiec 2021 r.

18 Cowie M, Anker S, Cleland J i wsp. Improving care for patients with acute heart failure: before, during and after
hospitalization. ESC Heart Fail. 2014;1(2):110-45.

19 Komitet ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP). Podsumowanie opinii na temat empagliflozyny (po
wydaniu zezwolenia na dopuszczenie do obrotu). Dostepne na stronie:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/smop/chmp-post-authorisation-summary-positive-opinion-jardiance-ii-
55 en.pdf Dostep: czerwiec 2021 r.
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metodg podwadjnie Slepej proby, majagce na celu ocene stosowania empagliflozyny w poréwnaniu z
placebo u oséb dorostych z przewlektg niewydolnoscig serca z zachowang lub obnizong frakcja
wyrzutowa, ze wspoétistniejgcg cukrzycag badz bez tej choroby, ktérzy sg leczeni zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi standardami. Badanie EMPEROR-Reduced ocenito bezpieczenstwa stosowania i
skutecznosci empagliflozyny u oséb z przewlekta niewydolnoscia serca zobnizong frakcja
wyrzutowaq (HFrEF). Pierwszorzedowy punkt koncowy to czas do wystgpienia pierwszego z
nastepujgcych zdarzen: potwierdzony zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych lub potwierdzona
hospitalizacja z powodu niewydolnosci serca. Liczba pacjentéw objetych badaniem — 3 730.2° Badanie
EMPEROR-Preserved oceniato bezpieczenistwa stosowania i skutecznosci empagliflozyny u pacjentéw
z przewlekta niewydolnoscia serca zzachowang frakcja wyrzutowg (HFpEF). Dowodzi, ze
empagliflozyna jest pierwszg terapig wykazujaca statystycznie istotng poprawe wynikdw w zakresie
niewydolnosci serca u oséb dorostych z zachowang frakcjg wyrzutowa. Petne wyniki przetomowego
badania Ill fazy EMPEROR-Preserved wskazujg, ze empagliflozyna zapewnia bezprecedensowgy, 21-
procentowg redukcje ryzyka wzglednego wystgpienia ztozonego pierwszorzedowego punktu
koAicowego w postaci zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych lub hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca u dorostych pacjentéw z niewydolnoscig serca z zachowang frakcjg wyrzutowa
(HFpEF) w pordwnaniu z placebo.?! Korzy$¢ ta byta niezalezna od frakcji wyrzutowej i wystepowania
cukrzycy, co potwierdza, ze empagliflozyna jest pierwszg i jedyng terapig przynoszgcy znaczng
poprawe wynikow leczenia u petnego spektrum pacjentow z niewydolnoscig serca. Wyniki
przedstawiono na Kongresie Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) 2021 i opublikowano
w czasopismie The New England Journal of Medicine. Analizy podstawowego drugorzedowego punktu
koncowego w ramach badania wykazaty, ze empagliflozyna zmniejsza takze o 27 proc. ryzyko wzgledne
pierwszej i kolejnej hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca oraz znacznie spowalnia pogarszanie
sie czynnosci nerek. W przypadku oséb z niewydolnosciag serca z zachowang frakcjg wyrzutowa, jak
dotad nie istniejg metody leczenia o potwierdzonych korzysciach klinicznych, ktére mogtyby przyniesé
istotng poprawe. Te wyniki niosg ze sobg nadzieje dla miliondw osdéb z niewydolnoscig serca z
zachowang frakcjg wyrzutowa. Korzys¢ w zakresie pierwszorzedowego punktu korncowego zostata
uzyskana we wszystkich podgrupach pacjentéw - mezczyzn i kobiet, z cukrzyca i bez, niezaleznie od
frakcji wyrzutowej i poziomu czynnoéci nerek. Swiadczy to o szerokim zakresie skutecznosci
emagliflozyny i jej potencjalnego dziatania. Liczba pacjentéw objetych badaniem: 5 989.2

Najnowsze wytyczne kliniczne pt. ,,2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure” przedstawiajg zalecenia diagnostyki i terapii chorych z niewydolnoscig serca (HF)
zgodnie z najlepszymi dostepnymi dowodami naukowymi.?®> Nowe rekomendacje wyznaczajg poczatek
ery, w ktdrej na pierwszy plan wychodzi profilowanie i personalizowanie wdrazanych terapii. Co
prawda mamy catg grupe nowych czgsteczek oraz poszerzone wskazania do stosowania lekow
wdrozonych wczesniej (w 2016 roku), rewolucje przynosi jednak to, w jaki sposéb te leki majg by¢
stosowane. Interwencje odnoszg sie nie tylko do etiologii choroby, ale takze do waznych elementéw

20 ClinicalTrials.gov. EMPagliflozin outcomE tRial in Patients With chrOnic heaRt Failure With Reduced Ejection Fraction
(EMPEROR-Reduced). Dostepne na stronie: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03057977 Dostep: czerwiec 2021 r
21 packer M, Anker SD, Butler J i wsp. Cardiac and Renal Outcomes With Empagliflozin in Heart Failure With a Reduced
Ejection Fraction. N Engl J Med. 2020;383:1413-24.

22 ClinicalTrials.gov. EMPagliflozin outcomE tRial in Patients With chrOnic heaRt Failure With Preserved Ejection Fraction
(EMPEROR-Preserved). Dostepne na stronie: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03057951 Dostep: czerwiec 2021
232021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure.
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-Heart-Failure
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klinicznych, takich jak ci$nienie tetnicze krwi, czestos¢ akcji serca, obecnos¢ migotania przedsionkow,
obecnos$¢ przewlektej choroby nerek, hiperkaliemii czy w koncu obecno$¢ zastoju. Sprofilowane
spojrzenie pozwala dobra¢ w mozliwie najlepszy sposdb terapie. Nowe wytyczne proponujg
jednoczasowe wejscie z fundamentalnymi terapiami, oczywiscie biorgc pod uwage profil pacjenta.?*

Inklisiran w terapii chorych z pierwotng hipercholesterolemiq oraz dyslipidemiq
mieszang

Choroby ukfadu krazenia od wielu lat sg gtéwnym zabdjcg Polakdw - stanowig az 43.3% wszystkich
zgondw w naszym kraju. Znaczgco wieksze ryzyko wystgpienia choréb ukfadu krazenia wystepuje u
0s06b z nieleczong hipercholesterolemia, czyli dtugotrwatym podwyzszonym stezeniem cholesterolu
LDL. Hipercholesterolemia w wiekszosci przypadkéw przebiega bezobjawowo, az do momentu
pojawienia sie pierwszego incydentu sercowo — naczyniowego, jak zawat serca, udar mézgu, czy
choroba naczyn obwodowych (w tym amputacja koniczyn dolnych). Hipercholesterolemia jest
najwazniejszym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka chordb ukfadu krazenia. Podstawg w leczeniu
hipercholesterolemii jest modyfikacja stylu zycia. W przypadku nieuzyskania docelowego stezenia LDL-
C, mimo zmiany stylu zycia, farmakoterapie z wyboru stanowig statyny, nastepnie statyny w
skojarzeniu z ezetimibem. Badania pokazuja, ze zbyt wysoki poziom cholesterolu catkowitego (co
najmniej 190 mg/dl) ma 61 proc. naszego spoteczenstwa, czyli 18 min oséb w wieku 18-79 lat.
Wiekszo$¢ z nich jest nieSwiadoma swojego stanu zdrowia (ponad 60 proc.), poniewaz nie bada
regularnie poziomu cholesterolu. 15 proc. oséb leczy sie nieskutecznie - czesto dlatego, ze nie zazywa
przepisanych lekéw. Zaledwie 6% pacjentédw jest Swiadomych swojej choroby i stosuje leczenie
pozwalajgce na osiggniecie docelowych wartosci lipidogramu.

Wg. najnowszych ,Wytycznych PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT diagnostyki i leczenia zaburzen
lipidowych w Polsce 2021” zaburzenia lipidowe wcigz stanowig wyzwanie diagnostyczne, ale przede
wszystkim terapeutyczne. Dotyczy to zardwno witasciwej oceny ryzyka pacjentéw, wigczenia
odpowiedniego leczenia, probleméw z jego adherencja, ale takze problemdw z tak waznym leczeniem
niefarmakologicznym — dietg, redukcjg masy ciata, czy regularnym wysitkiem fizycznym. Nie mozna
takze umniejsza¢ znaczenia inercji terapeutycznej, czy to polegajacej na niewtasciwie dobranej terapii
(najczesciej brakiem intensywnego leczenia statynami, czy jeszcze rzadziej leczenia skojarzonego), czy
wrecz na btedach polegajgcych na zmniejszeniu dawki czy odstawieniu terapii po uzyskaniu celu
terapeutycznego. Ostatnie kilka lat to catkowita zmiana podejscia do samego leczenia pacjentéw
wysokiego ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, z nastawieniem nie na leczenie konkretnego
czynnika ryzyka (glukocentrycznosé, czy lipidocentrycznosé), ale na skuteczng diagnostyke,
monitorowanie i leczenie wszystkich czynnikdw ryzyka i ogdlnego ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych i choréb wspdtistniejgcych, z poskreslaniem roli ryzyka rezydualnego, az wreszcie na
intensywnos¢ stosowanej terapii. W przypadku zaburzen lipidowych obecnie jest rekomendacja
intensywnego leczenia hipolipemizujgcego (nie tylko intensywnego leczenia statynami, jak to byto
przez lata), tak by u pacjentow osiggac¢ jak najnizsze stezenie cholesterolu LDL, ale takze by jak
najszybciej osiggac cel terapeutyczny oraz utrzymywac go jak najdiuzej, najlepiej przez cate zycie,
poniewaz wéwczas mamy szanse na redukcje ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych nawet u co 2
pacjenta (50-55%). Zaburzenia gospodarki lipidowej sg najbardziej rozpowszechnionym czynnikiem

24 Indywidualizacja podejscia. Prof. J. Nessler. https://kardiologia.mp.pl/wytyczne/esc/ostra-niewydolnosc-
serca/278469,indywidualizacja-podejscia
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ryzyka sercowo-naczyniowego, co potwierdzono réwniez w polskich badaniach przesiewowych.
Pomimo statej edukacji lekarzy i pacjentéw oraz dostepnosci zréznicowanych terapii
hipolipemizujacych, skutecznos¢ wykrywania i leczenia dyslipidemii wcigz pozostaje w Polsce na
niesatysfakcjonujgcym poziomie. W zaleznosci od doboru préoby badawczej, czesto$é wystepowania
dyslipidemii w Polsce szacowana jest na 60-80% osdb w populacji powyzej 18 r.z. Mimo odnotowanych
w Polsce w latach 1990-2017 zmian w rozpowszechnieniu choréb sercowo-naczyniowych i czynnikéw
ich ryzyka (w tym zaburzen lipidowych), réznice pomiedzy Polska a Europg Zachodnig nadal pozostajg
bardzo duze. W Polsce, podobnie jak w innych krajach europejskich, nadal istniejg rozbieznosci miedzy
obowigzujgcymi wytycznymi klinicznymi (2020) a praktyka kliniczng w zakresie rozpoznawania i
leczenia zaburzen lipidowych — tylko co 3 w Europie a w Polsce co 4 osigga cel terapeutyczny, tylko
18% w Europie, w Polsce 17%, a w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej tylko 13% osigga cel
terapeutyczny dla pacjentéw bardzo wysokiego ryzyka (<55 mg/dl/<1,4 mmol/L), nie mowigc o
pacjentach ekstremalnego ryzyka, gdzie mniej niz 10% znajduje sie w celu terapeutycznym (<40
mg/dl/<1 mmol/I).®

Produkt leczniczy inklisiran zostat zarejestrowany w Unii Europejskiej w dniu 9 grudnia 2020 r.%® Jest to
pierwsza i jedyna zatwierdzona w Unii Europejskiej terapia obnizajgca poziom cholesterolu LDL-C o
matej zawartosci RNA (siRNA). Inklisiran jest wskazany do stosowania u oséb dorostych z pierwotng
hipercholesterolemig (heterozygotyczng hipercholesterolemia rodzinng i hipercholesterolemia
wielogenowag) lub dyslipidemig mieszang, jako uzupetnienie diety: w skojarzeniu ze statyng lub statyna
wraz z innymi lekami zmniejszajgcymi stezenie lipidéw u pacjentdw, u ktérych nie mozna osiggnac
stezenia LDL-C bedgcego celem terapii w wyniku stosowania maksymalnej tolerowanej dawki satyny
lub samodzielnie bgdZ w skojarzeniu z innymi lekami zmniejszajacymi stezenie lipidéw u pacjentéw
nietolerujgcych statyn lub u pacjentdw, u ktérych stosowanie statyn jest przeciwwskazane.

Inklisiran wykazat u pacjentdéw majacych wysoki poziom LDL pomimo stosowania maksymalnych
tolerowanych dawek statyn, dtugotrwate i znaczgce zmniejszenie stezenia cholesterolu LDL o ponad
50% oraz dobry profil bezpieczenstwa i tolerancji. Leczenie inklisiranem jest wskazane w przypadku
0s6b z podwyzszonym stezeniem cholesterolu LDL, ktére stosujg terapie statynami i/lub ezetymibem i
nie osiggaja zalecanych przez wytyczne celéw terapeutycznych. Zalecana dawka to 284 mg inklisiranu
w pojedynczym wstrzyknieciu podskérnym podawanym: po raz pierwszy, ponownie po 3 miesigcach,
a nastepnie co 6 miesiecy.? Jest to bardzo wygodny dla pacjenta schemat dawkowania, a jednocze$nie
wptywajacy korzystnie na ograniczenie $wiadczen i procedur zwigzanych z podawaniem leku w
systemie ochrony zdrowia. Nie bez znaczenia jest korzystny wptyw schematu dawkowania na
compliance pacjenta oraz mniejsze ryzyko kontaktu z placéwkami ochrony zdrowia w dobie COVID-19.

W ostatnich latach mamy przyktady cennych inicjatyw w obszarze ochrony zdrowia, tj.: Narodowa
Strategia Onkologiczna, ostatnio przyjety Plan dla Chordb Rzadkich, Plan Odbudowy Zdrowia Polakéw
czy zwiekszenie wydatkéw na ochrone zdrowia. W kardiologii brakuje takiej kompleksowej strategii,
cho¢ istniejg juz programy, tj. KOS Zawat czy ostatnio Narodowa Sie¢ Kardiologiczna, ktére mogtyby
by¢ wstepem do wypracowania Narodowej Strategii Kardiologicznej. KOS Zawat jest przyktadem
dobrze funkcjonujgcego programu, ale warto zastanowic¢ sie jak go zmodyfikowaé w kierunku
zwrdocenia wiekszej uwagi na pacjentéow z dyslipidemig. Rozwigzaniem mogtoby byé powigzanie
osrodkow, ktére prowadzg KOS Zawat z tymi, ktére prowadzg programy lekowe, co pozwolitoby na

25 Wytyczne PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT diagnostyki i leczenia zaburzen lipidowych w Polsce 2021 https://ptlipid.pl
26 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1494.htm
27 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/leqvio-epar-product-information pl.pdf
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efektywniejszg opieke nad pacjentem po zawale w celu prewencji kolejnych incydentéw sercowo-
naczyniowych.

Lurazydon w terapii schizofrenii u mtodziezy w wieku od 13. roku zycia

W optymalizacji terapii schizofrenii w Polsce nalezy uwzgledni¢ umieszczenie zaburzen psychicznych
wsréd Priorytetow Zdrowotnych Ministra Zdrowia w latach 2020-2023, oraz realizacje celéw
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
Srodowiskowag powinno sie zapewniac dostep do obiecujgcych i efektywnych kosztowo terapii. Wedtug
danych NFZ liczba pacjentéw powyzej 18 r.z. z rozpoznaniem gtéwnym lub wspétistniejgcym F20
(schizofrenia) jest ok. 180 tys. populacji. 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 swiadczenia ogdtem). W przeciggu siedmiu lat liczba
hospitalizowanych pacjentéw ze schizofrenig zmniejszyta sie o blisko 16% - co moze stanowi¢ o efekcie
stosowania nowych terapii lekowych. Choroby psychiczne i zaburzenia nastroju sg pierwszga 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 swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy z tytutu schizofrenii (1,2 mlid zt)
dwukrotnie przewyzszaty wydatki NFZ (589 min z) na $wiadczenia 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 podawad
co miesigc u pacjentéw ,ustabilizowanych” klinicznie, a od stycznia 2020 r. - paliperidon, ktéry mozna
podawac co 3 miesigce. Od 1 wrzesnia 2020 r. zostat zrefundowany dla pacjentéw dorostych nowy lek
antypsychotyczny - lurazydon. Charakteryzuje sie on korzystnym profilem kardiometabolicznym i nie
powoduje wydtuzenia odcinka QT oraz nadmiernego przyrostu masy ciafa. Lek jest refundowany na
liscie aptecznej, we wskazaniu ,Leczenie schizofrenii u dorostych pacjentéw po nieskutecznosci lub w
przypadku przeciwwskazan do terapii pozostatymi lekami psychotycznymi Il generacji.” Wyniki
przeprowadzonych analiz klinicznych wskazujg, ze lurazydon jest lekiem charakteryzujgcym sie
wysokim indeksem terapeutycznym (poprawa nasilenia choroby wg PANSS) oraz korzystnym profilem
bezpieczenstwa w szczegdlnosci w zakresie parametrow metabolicznych oraz zwigzanych z nizszym
ryzykiem wzrostu masy ciata. Lurazydon jest lekiem przeciwpsychotycznym wybidrczo blokujgcym
dziatanie dopaminy i monoamin. Silnie wigze sie z dopaminergicznymi receptorami D2 i
serotoninergicznymi receptorami 5-HT2A i 5-HT7. Blokuje takze receptory adrenergiczne a2c i a2a.
Lurazydon wykazuje czesciowe dziatanie agonistyczne na receptor 5SHT-1A. Nie wigze sie z receptorami
histaminergicznymi ani muskarynowymi. Lurazydon poprzez pobudzanie receptoréw 5-HT1A oraz
blokade receptoréw 5-HT2A i 5-HT7 redukuje objawy negatywne i afektywne oraz poprawia funkcje
poznawcze pacjenta, zas poprzez blokade receptorow dopaminowych redukuje objawy wytwadrcze.
Brak dziatania adrenolitycznego, przeciwhistaminowego oraz blokady receptoréw muskarynowych w
znacznym stopniu poprawia tolerancje leczenia i odrdznia lurazydon od innych lekéw
przeciwpsychotycznych Il generacji np. od olanzapiny. Grupa chorych ze schizofrenig (w tym réwniez
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mitodziez), z racji choroby podstawowej sg zagrozeni rozwojem zespotu metabolicznego. Zespét
metaboliczny nie stanowi odrebnej jednostki chorobowej — jest to zespdt kilku czynnikéw ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego i cukrzycy typu 2. Zespd6t metaboliczny rozpoznaje sie, gdy u
danej osoby wystepujg co najmniej trzy z: otyto$¢ brzuszna, wzrost stezenia tréjglicerydow we krwi,
wzrost stezenia frakcji HDL cholesterolu we krwi, podwyzszone cisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2.
Dodatkowo wiekszos¢ lekdw, ktdére otrzymujg réwniez zwieksza to ryzyko, co wynika z objawéw
ubocznych terapii. Wsrdd nich szczegdélnie wazne klinicznie sg metaboliczne efekty dziatania, takie jak
nadmierny przyrost masy ciata, zaburzenia gospodarki weglowodanowej czy lipidowej. Rozwéj petnych
objawéw zespotu metabolicznego w przypadku stosowania lekéw przeciwpsychotycznych Il generacji
to zwykle kwestia nie lat lecz miesiecy. Rozpowszechnienie zespotu metabolicznego u pacjentéw ze
schizofrenig jest okoto 2-krotnie wyzsze niz populacji ogdélnej i wg badania CATIE (populacja US) wynosi
okoto 36,0% w populacji mezczyzn i 51,59% w populacji kobiet. Zaréwno interwencja farmakologiczna
jak i niefarmakologiczna oraz kompleksowa opieka nad pacjentem chorym psychicznie [réwniez w
kontekscie leczenia chordb somatycznych i modyfikacji ich czynnikéw ryzyka (w tym psychoterapia,
zalecenia ¢wiczen, diety, zdrowy tryb zycia) sg kluczowe dla zminimalizowania ryzyka rozwoju choréb
metabolicznych, w tym przede wszystkim cukrzycy jako choroby najczesciej wystepujacej. Populacja
pediatryczna to grupa chorych szczegdlnie zagrozona (z uwagi na przewlekte stosowanie
farmakoterapii i okres dojrzewania) i niezwykle istotne jest zeby nie zapomina¢ o ich problemach
metabolicznych leczac choroby psychiczne. Mtody chory ze schizofrenig to w przysztosci kandydat do
tego, zeby by¢ leczonym z powodu cukrzycy i innych powiktan metabolicznych. Dlatego jesli pomyslimy
o tym zawczasu, to mozemy unikngé zaréwno skutkéw zdrowotnych dla tego pacjenta, dla jego bliskich
jak réwniez systemu opieki zdrowotnej. Warto jest zatem ksztattowac opieke nad dzieémi chorymi na
schizofrenie nie tylko pod katem leczenia ostrej psychozy, ale réwniez w kontekscie ograniczenia
ryzyka rozwoju choréb metabolicznych, w tym przede wszystkim cukrzycy jako choroby najczesciej
wystepujacej. Lurazydon jest zarejestrowany przez EMA do leczenie schizofrenii u dorostych pacjentéw
oraz mtodziezy w wieku od 13. roku zycia. Jest on pierwszym lekiem przeciwpsychotycznym Il generacji,
ktory zostat zarejestrowany we wskazaniu do leczenia schizofrenii u tak mtodych pacjentéw. Obecnie
lurazydon jest w procesie refundacyjnym dla populacji pediatrycznej — leczenie schizofrenii u
mtodziezy w wieku od 13. roku zycia. W dniu 16 wrzesniu 2021 r. Prezes AOTMIT zarekomendowat
pozytywnie lurazydon we wskazaniu: leczenie schizofrenii u mtodziezy w wieku od 13. roku zycia, w
ramach istniejacej grupy limitowej ,178.10 Leki przeciwpsychotyczne — lurazydon” i wydawanie go za
bezptatnie pod warunkiem obnizenia ceny leku (urzedowej ceny zbytu lub ceny efektywnej z
wykorzystaniem instrumentu dzielenia ryzyka). Obecnie lurazydon — Latuda - refundowany jest w
leczeniu schizofrenii u dorostych pacjentéw po nieskutecznosci lub w przypadku przeciwwskazan do
terapii pozostatymi lekami przeciwpsychotycznymi Il generacji. Omawiane zlecenie dotyczy
poszerzenia finansowanej populacji o pacjentéw od 13 r.z2.22 Wczeéniej, w dniu 13 wrzes$nia 2021 r.
zostato opublikowane pozytywne Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 109/2021 w sprawie oceny leku
lurazydon we wskazaniu: leczenie schizofrenii u mtodziezy w wieku od 13. roku zycia, jako leku
dostepnego w aptece na recepte, w ramach istniejgcej grupy limitowej i wydawanie ich bezptatnie.
Rada stwierdzita, ze lurazydon jest nowoczesnym lekiem przeciwpsychotycznym, ktérego skutecznosé

28 Rekomendacja nr 109/2021 z dnia 16 wrze$nia 2021 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
sprawie objecia refundacjg leku Latuda (lurazydon) we wskazaniu: leczenie schizofrenii u mtodziezy w wieku od 13. roku
zycia

https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia mz/2021/102/REK/2021%2009%2016%20BP%20rekomendacja%20nr%201
09 2021%20Latuda%20egz%20d0%20wysylki RTM czarna REOPTR.pdf
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jest pordwnywana do wiekszosci pozostatych lekéw przeciwpsychotycznych drugiej generacji,
natomiast lurazydon ma korzystniejszy profil bezpieczenstwa od wiekszosci pozostatych lekéw w
zakresie powodowania przyrostu masy ciata i wydtuzenia odstepu QTc.?

Trientyna w terapii choroby Wilsona

Choroba Wilsona (nazywana takze zwyrodnieniem watrobowo — soczewkowym) jest wywotywana
mutacjg genu ATP7B zaangazowanego w metabolizm miedzi w organizmie. Nastepstwem defektu jest
uposledzenie wydalania miedzi z zdtcig, jej gromadzenie sie w watrobie, a potem takze w médzgu,
nerkach, rogéwce (ztogi miedzi prowadzg do powstania charakterystycznego dla choroby pierscienia
Kaysera-Fleishera) i innych narzadach, co prowadzi do ich trwatego uszkodzenia i Smierci pacjenta w
ciggu kilku lat od wystgpienia pierwszych objawdw, o ile nie zastosuje sie skutecznego leczenia.
Choroba jest dziedziczona autosomalnie recesywnie, wystepuje w przypadku obecnosci dwdch
nieprawidtowych kopii genu, rdwnoczesnie odziedziczonych przez chorego od matki i ojca. Choroba
Wilsona nalezy do chordb rzadkich — wystepuje na catym swiecie z czestoscig 1 na 30 tys. oséb do 100
tys. 0séb. Pierwsze objawy najczesciej pojawiajg sie w dziecinstwie (zwykle sg to uszkodzenia komarek
watrobowych). W mtodszych grupach wiekowych uszkodzenie watroby poprzedza o okoto dziesieé lat
rozwéj zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym. U osdb dorostych pierwsze objawy mogg mieé
postac zaburzen watrobowych (40%) lub neurologicznych (40%) badz zaburzen psychicznych (15%), a
czesto wystepuja tez rdwnolegle. Pierwsze objawy wystepujg gtéwnie miedzy 5. a 45. rokiem Zycia.
Objawy hepatologiczne: to przewlekte zapalenia watroby, bezobjawowe powiekszenie watroby,
ktéoremu moze (ale nie musi) towarzyszy¢ powiekszenie sledziony oraz nieprawidtowe wyniki prob
watrobowych, piorunujgce zapalenie watroby, marskosci watroby.30 Objawy neurologiczne to m. in.
drzenia miesni, zaburzenia mowy, utrudnione potykanie, trudnosci z utrzymaniem réwnowagi, ruchy
mimowolne, sztywnos¢ miesni, linienie sie

Leczenie choroby Wilsona opiera sie o stosowanie substancji zdolnych do obnizenia stezenia miedzi w
organizmie — sg to $rodki chelatujgce oraz ograniczajgce wchtanianie miedzi. Jako leczenie pierwszej
linii zwyczajowo stosowana jest D-penicylamina. Okoto 30% chorych nig leczonych rozwija
nietolerancje, ktéra nie pozwala na dalszg terapie tg substancjg. Chorym tym zaleca sie rozpoczecie
leczenia trientyng, ktdra jest lepiej tolerowana. Trientyna jest dobrze znang substancjg czynna.
Odnalezione zostaty trzy rekomendacje kliniczne, dotyczace postepowania z pacjentami cierpigcymi na
chorobe Wilsona. Zaréwno amerykanskie wytyczne AASLD 2008 (aktualizacja 2009), jak i europejskie
EASL 2012, przewidujg, ze poczatkowe leczenie pacjentdw z objawami choroby Wilsona powinno
obejmowac zwigzki chelatujgce: D-penicylamine lub trientyne. Trientyna moze by¢ lepiej tolerowana.
(...) Stosownie natomiast do europejskich wytycznych ESPGHAN 2018, dzieci z niewyréwnang
marskoscig watroby powinny by¢ leczone przy pomocy Srodkéw chelatujgcych lub soli cynku w
potgczeniu ze Srodkami chelatujgcymi, ktére mogg wykluczy¢ koniecznos¢ przeszczepu watroby. Z
uwagi na ich bezpieczenstwo, sole cynku (bardziej preferowane s3 jego octany) mogg by¢ stosowane
u dzieci przed wystgpieniem objawdow. Ta sama interwencja moze zosta¢ zastosowana jako terapia
podtrzymujgca po procesie detoksykacji organizmu z miedzi wraz z chelatorami tak dtugo, jak poziom
transaminaz w surowicy pozostaje w normie. W przypadku dzieci z oznakami ciezkiej choroby watroby

29 Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 109/2021 z dnia 13 wrze$nia roku w sprawie oceny leku Latuda (lurazydon) we
wskazaniu: leczenie schizofrenii u mtodziezy w wieku od 13. roku zycia
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2021/102/SRP/U_43 249 13092021 s 109 Latuda lurazydon w_ref

zacz REOPTR.pdf
30 https://journals.viamedica.pl/polski przeglad neurologiczny/article/view/20068
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czy oznakami odbiegajgcymi od normy wystandaryzowanego wspétczynnika czasu protrombinowego
zaleca sie leczenie przy pomocy srodkéw chaletujgcych.31

Od dnia 1 wrzesnia2021r. trientyna jest refundowana publicznie w ramach programu lekowego B.123.
Leczenie choroby Wilsona (ICD-10: E83.01) po stwierdzonej nietolerancji leczenia D-penicylaming i
siarczanem cynku u pacjentéw powyzej 5. roku zycia. Pacjenci i lekarze doceniajg refundacje trientyny
do leczenia pacjentéw z chorobg Wilsona w Polsce, zgodnie z miedzynarodowymi wytycznymi.
Wspodtautorami europejskich wytycznych sg miedzy innymi prof. dr hab. n.med. Piotr Socha i dr n. med.
Wojciech Janczyk z Centrum Zdrowia Dziecka. Leczenie farmakologiczne trwa do konca zycia, jego
przerwanie grozi nasileniem objawdéw choroby oraz smiercig. Wyjatkiem od tej zasady jest sytuacja, w
ktorej chory przechodzi operacje przeszczepienia watroby. Leczenie powinno byé wprowadzone
bezposrednio po ustaleniu rozpoznania, bez wzgledu na wystepowanie lub brak objawoéw
chorobowych.

Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad
pacjentami leczonymi z powodu otyfosci olbrzymiej KOS-BAR

Wedtug WHO otytosé to jedna z gtéwnych chordb cywilizacyjnych, ktdra szczegdlnie zagraza
mieszkaricom Europy. W ciggu ostatnich 20 lat trzykrotnie przybyto tutaj ludzi z otytoscig. W Polsce na
otytos¢ cierpi co czwarta osoba. Nadmierng mase ciata w Polsce ma 65,7 proc. mezczyzn i 45,9 proc.
kobiet. Otytos¢ wystepuje u 15,4 proc. mezczyzn i 15,2 proc. kobiet, a otytos¢ olbrzymia (BMI 40,0 lub
wiecej) u 0,5 proc. mezczyzn i 0,4 proc. kobiet. To wyniki badan realizowanych przez 1ZZ/NIZP-PZH w
ramach wspodtpracy z EFSA, przeprowadzonych w latach 2019-2020. Nadwaga i otytos¢ zwiekszajg
ryzyko zachorowalnosci na cukrzyce typu 2, nadcis$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, chorobe
niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech senny, chorobe zwyrodnieniowg stawéw, depresje oraz
sprzyja rozwojowi niektérych typodw nowotwordw i podwyzsza ryzyko zgonu. Leczenie operacyjne
chorych otytych wydtuza ich zycie, jednoczesnie znaczaco poprawiajac jego jakos¢. Chirurgiczne
zmniejszenie zotadka zapewnia wyrazng utrate wagi i pomaga w leczeniu ponad 40 schorzen
zwigzanych z otytoscig, takich jak: cukrzyca typu 2, choroby serca, obturacyjny bezdech senny i niektére
nowotwory, witgczajac zapobieganie im, tagodzenie ich objawdw oraz ustgpienie choroby. Po zabiegu
bariatrycznym u pacjentéw obserwowano redukcje incydentéw kardiologicznych, udardw,
wystepowania nowotwordow oraz w szczegdlnosci lepszg kontrole lub remisje cukrzycy, co wptywa na
zmniejszenie $miertelnosci zwigzanej z patologiczng otytoscia.

Program pilotazowy w zakresie kompleksowe] opieki specjalistycznej nad pacjentami leczonymi z
powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR zaktada, ze pacjent bedzie leczony w osrodku koordynujgcym,
ktory zapewni mu kompleksowgq opieke przed- i po operacji. Pilotaz ma poprawié jakosé¢ i efektywnosé
leczenia pacjentdw z rozpoznaniem otytoscig olbrzymig. Program KOS-BAR zostaje wprowadzony, gdyz
stale ros$nie liczba osdb otytych, a ich leczenie stanowi coraz wieksze obcigzenie finansowe dla
systemow opieki zdrowotnej oraz spoteczeristwa. Do realizacji programu pilotazowego wytypowano
15 osrodkdw, ktére bedg mogly go przeprowadzi¢ pod warunkiem zawarcia umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Po dokonaniu kwalifikacji do programu pilotazowego, osrodek koordynujgcy
wyda pacjentowi karte KOS-BAR i od chwili jej otrzymania przez caty okres leczenia chory bedzie pod
opieka tego osrodka. Szacuje sie, ze w ramach pilotazu opieka zostanie objete ok. 2907 pacjentéw.

31https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2020/291/SRP/U_4 25 25012021 s 6 Cuprior trientyna w_ref za
cz_SAFE.pdf
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Pilotaz KOS-BAR, w zaleznosci liczby pacjentéw wiaczonych do programu, bedzie kosztowat ok. 71 min
zt. Srodki na ten program zostang przekazane m.in. z tzw. optaty cukrowej, ktéra zgodnie z przepisami
jest przeznaczona na dziatania o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym oraz na swiadczenia
opieki zdrowotnej zwigzane z utrzymaniem i poprawg stanu zdrowia pacjentéw z nadwagg i otytoscia.

6. Sktad Rady Ekspertéw Medycznej Racji Stanu ds. Chordb sercowo-
naczyniowych, Metabolicznych i przeciwdziatania Otytosci

1.
2.

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Prof. Piotr Andziak, Konsultant Krajowy w dziedzinie Chirurgii Naczyniowej

Prof. Pawet Bogdanski, Kierownik Katedry i Zaktadu Leczenia Otytosci, Zaburzen
Metabolicznych oraz Dietetyki Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Prof. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki, Ordynator Oddziatu Klinicznego Diabetologii i
Choréb Wewnetrznych UCK WUM

Prof. Zbigniew Gaciong, Rektor WUM, Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii WUM

Dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka, Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego oraz Dyrektor
Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

Dr Jakub Gierczynski, MBA, ekspert systemu ochrony zdrowia

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

Prof. Jarostaw KaZzmierczak, Konsultant Krajowy w dziedzinie Kardiologii

Prof. Anna Kostera-Pruszczyk, Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii WUM

Prof. Artur Mamcarz, Kierownik Ill Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii WUM

Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii

Prof. Przemystaw Mitkowski, Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

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

Prof. Piotr Pruszczyk, Prorektor ds. Nauki i Transferu Technologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum
Diagnostyki Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej UCK WUM

Magdalena Siuba-Strzelinska, Zastepca Kierownika Narodowego Centrum Edukacji
Zywieniowej

Prof. Piotr Socha, Kierownik Oddziatu Gastroenterologii i Hepatologii, Zaburzern Odzywiania i
Pediatrii Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, Zastepca Dyrektora ds. Nauki IP-CZD
Prof. Krzysztof Strojek, Konsultant Krajowy w dziedzinie Diabetologii

Dr Michat Sutkowski, Rzecznik Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Prof. Mieczystaw Walczak, Konsultant Krajowy w dziedzinie Endokrynologii i Diabetologii
Dzieciecej

Prof. Mariusz Wylezot, Przewodniczacy Sekcji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej
Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig

Prof. Dorota Zozulinska-Zidtkiewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii oraz Oddziatu Diabetologii i
Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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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 odbyfa sie zorganizowana przez ISP PAN, PUO, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych i Green Communication, systemowo-ekspercka debata prezentujgca inicjatoréow
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 ktdrych proponujemy:

1. PRZYJECIE ZASADY ,,ZDROWIE W POLITYCE”

ZDROWIE znajduje sie na pierwszej pozycji naszych potrzeb. Nie stato sie jednak priorytetem programu
zadnej partii. Proponujemy zapisanie w regulaminie Sejmu zasady dorocznego expose Premiera
odnoszgcego sie takze do wyzwan wigzanych ze zdrowiem Polakéw, 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 staé sie wyznacznikiem wszelkich dziatary 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 zapobiegajagce marnotrawieniu
rosnacych srodkow na opieke medyczng i stuzgcych racjonalizacji wydatkéw. Wszystko to z myslg o
budowaniu miedzypokoleniowej atmosfery continous improvement — ciggtej poprawy jako gtdwnego
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 dotyczgcych 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 nastgpi zwiekszenie dostepnosci sSrodkéw
finansowych, organizacyjnych i infrastrukturalnych w tym obszarze. Stronami umowy powinny by¢
wszystkie znaczace sity polityczne, a jej sens powinien polegac na kontynuacji najwazniejszych zmian
przez kolejne rzady. Konieczne jest tez uwzglednienie aspektéw 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 skutkéow budzetowych.

4. SKROCENIE CZASU OCZEKIWANIA NA REFUNDACIE LEKOW | REALIZACIE PROGRAMOW
LEKOWYCH, ZMNIEJSZAJACE W DtUZSZEJ PERSPEKTYWIE OBCIAZENIE PUBLICZNYCH FINANSOW, A
CO NAJWAZNIEJSZE OSZCZEDZAJACE CIERPIENIA CHORYM I ICH BLISKIM

Wydatki na leki powinny rosngé¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowi¢ co
najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na swiadczenia gwarantowane. Procedura refundacyjna
powinna by¢ przejrzysta i odbywac sie tak sprawnie by zapewnié pacjentom mozliwie najszybszy
dostep do lekdw. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej sciezki refundacyjnej dla terapii stanowigcych
jedyny ratunek w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu i zapobiegajacych powaznym powiktaniom
chordb przewlektych oraz okreslenie jakich terapii to dotyczy i wskazanie kryteriow 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
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wiedzg medyczng, przy jednoczesnym, szerszym wykorzystaniu instrumentéw dzielenia ryzyka w
korelacji z dowodami skutecznosci terapii. W gestii Ministra Zdrowia powinna pozostaé kwestia
ustalenia progu refundacji. Refundacjg powinny by¢ obejmowane leki, ktérych miesieczny koszt
stosowania, w typowej dawce przekraczatby 20 zt. W trosce o budzet panstwa konieczne jest tworzenie
rejestrow pacjentéw 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 chordb przewlektych i
powszechnych, w tym chordb rzadkich i ultrarzadkich. Wprowadzenie analizy kosztéw posrednich
pozwoli przeznaczyé srodki publiczne na terapie, ktére przynoszg najlepsze efekty zdrowotne i
pomagajg redukowac koszty posrednie, co w dtuzszej perspektywie poprawi kondycje zdrowotng
Polakdw i bedzie miato pozytywny wptyw na budzet panstwa.

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

Zasada kazdego ubezpieczenia jest precyzyjne okreslenie zakresu: szkdd, dziatan i rekompensat
pokrywanego przez firme ubezpieczajagcg. 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 obszarow medycyny: ostre stany zagrazajgce zyciu, drogie procedury szpitalne,
diagnostyka i leczenie chordb przewlektych. System powinien gwarantowaé réwny dostep do
Swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedzg medyczng i adekwatnych do stanu zdrowia
pacjenta.

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PLATNIKA — NFZ

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

8. UMOZLIWIENIE POZABUDZETOWEGO DOPLYWU SRODKOW FINANSOWYCH NA OCHRONE
ZDROWIA | ZROWNANIE WYSOKOSCI SKEADEK ZDROWOTNYCH WSZYSTKICH GRUP SPOLECZNYCH
Najpilniejsze zadania w tym zakresie to wprowadzenie:

e zasady powszechnego (tj. obejmujacego wszystkich obywateli w wieku 18-62 lata) optacania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, co zwiekszajac 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 placowek lecznictwa publicznego.

o reguly, ze sktadka publicznego ubezpieczenia zdrowotnego uzalezniona bedzie od
indywidualnego, podejmowanego przez nas samych poziomu ryzyka chorobowego (palenie
tytoniu, nadwaga...).
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Alternatywne rozwigzanie to wprowadzenie ubezpieczerh 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
przyktadaé do profilaktyki nowotwordw, ktérych 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 wzrosng¢ oraz z kar naktadanych na przemytnikéw i nielegalnych producentéw papieroséw 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 wspotczesnym 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.

11. SYSTEMOWE WSPARCIE DLA 0SOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI Z2 0TYLO§CIA |
NADWAGA - ,MOTYWACIJA+”

Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panstwach
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
CYWILIZACYINYM (SERCOWO-NACZYNIOWYM, ONKOLOGICZNYM, METABOLICZNYM) |
PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOLODOWIEDZIALNOSCI KAZDEGO Z NAS ZA WLASNE
ZDROWIE

Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod nazwg
,Podstawy zdrowego zycia” bedacego elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia
realizowanego we wspodtpracy Rzagdu z Kosciotem . Aktywny udziat w programie i poprawa parametrow
zdrowotnych powinny by¢ 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 produktéw, a takze powszechne wprowadzenie zasady informowania
o kalorycznosci produktéw i positkow.

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 sSrodowiskowej powinien koncentrowac sie na rozwoju opieki
geriatrycznej, kardiologicznej i rehabilitacyjnej. Wymaga to intensywnego rozwoju w kazdej gminie
pielegniarstwa srodowiskowego i placéwek dziennego pobytu dla seniordw oraz oséb ze znacznym
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uposledzeniem funkcji poznawczych czy motorycznych. W ramach koordynacji opieki w POZ i wsparcia
opieki srodowiskowe] postulujemy aktywizacje programu wolontariatu szkolnego skierowanego do
0s6b potrzebujgcych pomocy.

14. POWOLANIE EUROPEIJSKIEJ UNIl 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 wewngatrz wspdlnoty. Jeden
z postulatdw to stworzenie europejskiej solidarnosciowe;j listy lekow dla catego obszaru UE, poczynajac
od lekéw sierocych i stopniowo —wszystkich innych, réwnajgc do najpetniejszych list w najbogatszych
krajach wspdlnoty. Celem tego przedsiewziecia, w ktérym powinny partycypowaé wszystkie kraje
cztonkowskie bedzie zréwnanie poziomu dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz lekéw
refundowanych na catym terenie UE a takze wspdlna strategia dawania odporu ruchom anty-
szczepionkowym.

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWO$CI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz srodowiskowg, s3 jednymi z
najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
o zwiekszyé wiedze spoteczng na temat szczepien,
o nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Panstwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,
e zapewnié¢ mozliwie najskuteczniejsza ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami do
szczepien
e zapewnié wzrost wyszczepialnos$ci oséb dorostych.

16. PROMOCIA POLSKI PRZEZ ZDROWIE

Dotychczasowe doswiadczenia projektow z zakresu zdrowia promujgcych Polske wskazujg na duzg
efektywno$¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w panstwach biedniejszych (Afryka, Azja Srodkowa).
Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granica, jako staty element, oprdcz dziatan w zakresie
kultury i nauki, wtgczy¢ dziatania prozdrowotne promujgce polskie przedsiewziecia w dziedzinie
medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).

8. Siedem Zasad Doktora Janusza Medera- jak zadbac o wzajemne
dobre relacje z pacjentem

,,Tym, co petniqg misje lekarskg, niosq ulge w chorobie i cierpieniu — dedykuje kilka mysli ku rozwadze”.
Dr Janusz Meder (1980)

1. Powitaj pacjenta — podaj mu reke na przywitanie.
Skup, cho¢ kilka minut, tylko na nim swojg uwage — dajac do zrozumienia, ze w tym czasie
on jest najwazniejszy dla ciebie i zbierz wywiad lekarski w sposéb zwiezty i taktowny, komunikujac
sie jezykiem zrozumiatym dla swojego rozmdwecy i dochowujac tajemnicy lekarskiej oraz innych
praw pacjenta.

3. Popro$ pacjenta o rozebranie sie z zachowaniem jego prawa do wolnosci, godnosci
i intymnosci, a nastepnie, majac jego przyzwolenie, doktadnie zbadaj jego ciato w catosci.
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RAPORT: IIl SPOTKANIE RADY EKSPERTOW DS. CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH, METABOLICZNYCH |

PRZECIWDZIAtANIA OTYtOSCI MEDYCZNEJ RAC)I STANU

4. Na kazdym etapie diagnozy i leczenia wyobrazaj sobie, ze to ty jeste$ na miejscu pacjenta
i pomysl, czy chciatbys byc¢ tak samo traktowany.

5. Zwazaj na kazde wypowiadane do pacjenta stowa i nigdy nie odbieraj mu nadziei, majgc przede
wszystkim pokore do wtasnej wiedzy niezaleznie od stopnia swoich kwalifikacji, zajmowanego
stanowiska czy tez posiadanego tytutu naukowego.

6. Petnigc swojg niefatwg misje lekarskg, badz cierpliwy, nie zapominaj o dobrych i cieptych stowach,
nie obrazaj sie i nie gniewaj na pacjenta, a swojg postawg i dziataniem zaswiadczaj
o zbieznosci swoich celéw z celami pacjenta stosownie do jego potrzeb, oczekiwan i zyczen oraz
zgodnie z jego wolg, swiatopogladem i filozofig zycia.

7. Traktuj zawsze pacjenta podmiotowo w sposéb holistyczny, nie oddzielajac jego czesci fizycznej od
psychicznej i duchowej, bowiem stanowig one jedng nierozerwalng catosé.
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