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Informacja prasowa

W ostatnich dekadach rosnie znaczenie pomiaru kosztdw w systemie ochrony zdrowia. Rozwija sie
ekonomia zdrowia, farmakoekonomika oraz metodologia szacowania kosztow z perspektywy
spotecznej, systemu ochrony zdrowia i pacjenta. Z perspektywy spotfeczenstwa, koszty zwigzane
zdomenami zdrowia i choroby mozna zdefiniowaé, jako koszty bezposrednie, posrednie i niemierzalne.
Koszty bezposrednie, to koszty zwigzane z wydatkami na $wiadczenia zdrowotne. Koszy posrednie
to oszacowanie skutkdw pogorszonego stanu zdrowia jednostki dla gospodarki. Choroba oddziatuje na
zdolnos$¢ oséb do wykonywania pracy. Nieobecnos$¢ w pracy (absenteizm) lub obnizona wydajnos¢
chorego pracownika (prezenteizm) wptywajg z kolei na obnizenie produktywnosci. Suma takich
efektow zaobserwowanych na poziomie wszystkich przedsiebiorstw odzwierciedla koszty ponoszone
przez catg gospodarke w wyniku zaistnienia choroby, ktére mozna wyrazi¢ m. in. zmniejszonym
produktem krajowym brutto (PKB). Uwzglednienie kosztéw posrednich choroby moze mie¢ kapitalne
znaczenie przy ocenie technologii medycznych, takich jak leki, wyroby medyczne, czy programy
zdrowotne.! Warto$ciowym kierunkiem oceny efektywnosci systemu ochrony zdrowia jest opieka
zdrowotna oparta na wartosci (ang. Value Based Health Care, VBHC). VBHC ocenia stosunek efektow
zdrowotnych, ktdre sg istotne dla pacjentéw (mierzonych, jako PROM i PREM), do catkowitych kosztéw
poniesionych na ich uzyskanie.?

Kluczowym warunkiem wtasciwego pomiaru kosztéw jest gromadzenie i dostep do wiarygodnych oraz
rzeczywistych danych nt. kosztéw. Informacja o wydatkach ponoszonych na ochrone zdrowia jest
poszukiwana i wykorzystywana przez wielu odbiorcéw. Narodowy Rachunek Zdrowia (NRZ) obejmuje

1 https://assets.ey.com/content/dam/ey-sites/ey-com/en_pl/topics/eat/pdf/03/ey-raport-metodyka-pomiaru-kosztow-
posrednich-1709.pdf
2 https://www.isc.hbs.edu/health-care/value-based-health-care/Pages/default.aspx
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biezgce wydatki na zdrowie, zaréwno publiczne, jak i prywatne. Wyniki NRZ stuzg poréwnaniom
miedzynarodowym i umozliwiajg opisanie systemu ochrony zdrowia z perspektywy poniesionych
biezgcych wydatkdw przez rézne podmioty. Zgodnie ze wstepnymi wynikami NRZ, opublikowanymi
przez GUS, wydatki biezgce na ochrone zdrowia w 2020 r. wyniosty 151,9 mld zt, co stanowito 6,5%
PKB97 (w roku 2019 réwniez 6,5% PKB), w tym biezgce wydatki publiczne wynosity 109,8 mld zt za rok
2020, co stanowito 4,7% PKB (w roku 2019 — 4,6% PKB). W 2021 r. biezgce wydatki na ochrone zdrowia
wyniosty 172,9 mld zt i byty wyzsze niz w roku 2020 o 21,0 mld zt, tj. 0 13,8% w stosunku do kwoty
takich wydatkéw z 2020 r. Biezgce wydatki na ochrone zdrowia (publiczne i prywatne) stanowity
w 2021 r. 6,6% PKB. Wzrost wydatkow biezgcych zaobserwowano zaréwno wsréd wydatkéw
publicznych, jak i prywatnych. Publiczne wydatki biezgce na ochrone zdrowia wyniosty w 2021 r. —
125,5 mld zt i byty o 15,7 mld zt wyzsze niz w 2020 r. (109,7 mld zt), a ich udziat w PKB wyniést 4,8%.
Rowniez biezgce wydatki prywatne zwiekszyty sie w stosunku do 2020r. (42,1 mld zt) i wyniosty w 2021
r. 47,4 mld zt. Na wzrost wydatkdéw biezgcych na ochrone zdrowia wptyw miato m.in. zwiekszenie
bezposrednich wydatkdéw gospodarstw domowych, ktére wyniosty 33,8 mlid z, tj. 0 4,1 mid zt (14,0%)
wiecej niz w roku 2020.3

Niewydolnos¢ publicznego systemu ochrony zdrowia finansowanego publicznie sktania Polakdéw
do racjonalizowania wydatkéw prywatnych na zdrowie. Wedtug danych Polskiej Izby Ubezpieczen (PIU)
na koniec 2022 r. liczba 0sdb z prywatnym ubezpieczeniem zdrowotnym wyniosta blisko 4,23 min, czyli
0 9,2 proc. wiecej niz w 2021 r. Co dziesigty Polak jest objety dodatkowym ubezpieczeniem
zdrowotnym, ktdre zapewnia mu gtéwnie opieke ambulatoryjng. To dzieki temu ubezpieczona czesé
spoteczenstwa, korzystajgca z dodatkowej opieki, ma mniejszg szanse trafi¢ do szpitala. Koszty leczenia
tych oséb przenoszone sg na opieke ambulatoryjng, finansowang przez ubezpieczycieli, a sktadka
odprowadzana przez te osoby do NFZ moze by¢ przeznaczona na potrzeby innych oséb. W 2022 r.
Polacy przeznaczyli na prywatne polisy 1,3 mld zt, to jest 0 17 proc. wiecej, nizw 2021 r. Wedtug raportu
PIU ,Wptyw ubezpieczen na polskg gospodarke i spoteczenstwo” az 80 proc. Polakéw obawia sie,
ze zabraknie im pieniedzy na leczenie powaznej choroby. Niemal 70 proc. obawia sie o brak dostepu
do opieki medycznej.*

Wydatki Zaktadu Ubezpieczen Spotfecznych na swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane
z niezdolnoscig do pracy rosng w ostatnich latach, co pokazuje jak okreslone schorzenia wptywaja
na rynek pracy i $wiadczen spotecznych.> W 2021 r. wydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig
do pracy ogoétem wyniosty 44,4 mld zt i w stosunku do 2020 r. (42,5 mld zt) wzrosty blisko o 2 mld zt.
(w 2017 r. wydatki wyniosty 36,6 mid zt., w 2018 r. — 36,8 mld zt, a w 2019 r. - 38,6 mld zt). Kwota tych
wydatkéw w 2021 r. stanowita 1,7% PKB i w poréwnaniu z rokiem 2020 udziat ten zmniejszyt sie 0 0,1
punktu procentowego. W ostatnich latach stopniowo maleje udziat wydatkéw na renty z tytutu
niezdolnosci do pracy w wydatkach ogétem. W 2017 r. wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy
stanowity 39,9% ogétu wydatkéw, a w 2021 r. - 31,0%. Malata réwniez liczba pobierajacych renty
z tytutu niezdolnosci do pracy. W 2017 r. ich przecietna liczba wynosita 843,9 tys., a w 2021 r. — 616,8
tys. Jednoczesnie wzrasta znaczgco udziat wydatkow na absencje chorobowg, wyptacang przez ZUS
i z funduszy zaktadow pracy. Liczba dni absencji chorobowej w 2021 r. wynosita ok. 250 min dni
i w poréwnaniu z rokiem 2017 wzrosta o 20 min dni. W strukturze wydatkdw rosng takze wydatki

3 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2021-roku,1,12.html
4 https://piu.org.pl/prywatne-ubezpieczenia-zdrowotne-ma-ponad-4-min-polakow/

5 https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/wydatki-na-swiadczenia-z-ubezpieczen-
spolecznych-zwiazane-z-niezdolnoscia-do-pracy
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na swiadczenia rehabilitacyjne i renty socjalne. W strukturze wydatkow ogdtem na swiadczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy w 2021 r. grupami chorobowymi generujgcymi najwyzsze wydatki byty
analogicznie, jak w roku poprzednim zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania—7,4 mld zt (16,7%
ogétu wydatkéw), choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej — 6,5 mid zt
(14,5%), choroby zwigzane z okresem cigzy, porodu i potogu — 5,5 mld zt (12,5%), urazy, zatrucia i inne
okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych — 5,4 mld zt (12,2%), choroby uktadu oddechowego
—3,7 mld zt (8,2%), choroby uktadu krazenia — 3,5 mld zt (8,0%) oraz choroby uktadu nerwowego — 3,4
mld zt (7,7%). W 2021 r. wyzej wymienione grupy chorobowe byly przyczyna 79,8% wydatkéw
poniesionych w zwigzku z niezdolnoscig do pracy. W 2020 r. udziat tych grup chorobowych
uksztattowat sie na niewiele wyzszym poziomie - 81,2%.

Jednym z gtéwnych zadan Ministra Zdrowia jest zapewnienie pacjentom dostepu do skutecznych
i bezpiecznych technologii medycznych, a przy tym zmniejszanie obcigzenia wspdtptaceniem
pacjentéw. Jednym z gtdwnych narzedzi realizacji tego zadania jest refundacja publiczna. Wedtug
art. 12. Ustawy Refundacyjnej Minister Zdrowia, majgc na uwadze uzyskanie jak najwiekszych efektéw
zdrowotnych w ramach dostepnych srodkéw publicznych, wydaje decyzje administracyjng o objeciu
refundacjg i ustaleniu urzedowej ceny zbytu, przy uwzglednieniu 13 kryteridw, w tym kryteridow
dotyczacych kosztdw. Sg to m.in. stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych dotychczas
refundowanych lekéw, w poréwnaniu z wnioskowanym; konkurencyjnos¢ cenowa; wptyw na wydatki
podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze srodkdéw publicznych i Swiadczeniobiorcéw,
wiarygodnosci i precyzji oszacowan oraz wysokosci progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia
skorygowanego o jakosé, ustalonego w wysokosci trzykrotnosci Produktu Krajowego Brutto na jednego
mieszkarca (obecnie prég wynosi 175 926 zt, co odpowiada 3 x 58 642 z1).5

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wspomaga Ministra Zdrowia w procesie
podejmowania decyzji dotyczacych finansowania swiadczen lekowych i nielekowych w systemie
ochrony zdrowia wykorzystujgc w tym celu ocene technologii medycznych (ang. Health Technology
Assessment, HTA). AOTMIT przeprowadza ocene zataczonych do wniosku: analizy klinicznej, analizy
ekonomicznej, analizy wptywu na budzet, a w okreslonych przypadkach analizy racjonalizacyjne;j.
Wyznacza warto$¢ progowej ceny zbytu netto leku lub wyrobu medycznego, przy ktérej koszt
uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakos¢ (QALY), a w przypadku braku mozliwosci
wyznaczenia tego kosztu — koszt uzyskania dodatkowego roku zycia, jest rowny wysokosci progu
ustalonego w wysokosci trzykrotnosci PKB na jednego mieszkarnca. Analiza Weryfikacyjna Agencji jest
przekazywana Komisji Ekonomicznej przez Ministra Zdrowia wraz z ww. wnioskiem, stanowiskiem Rady
Przejrzystosci, rekomendacjg Prezesa Agencji i innymi dokumentami, na podstawie ktdrych
przygotowana zostata rekomendacja, celem przeprowadzenia negocjacji warunkéw objecia
refundacja.” AOTMIT zajmuje sie réwniez taryfikacjg $wiadczei zdrowotnych. Na catkowity koszt
Swiadczenia sktadajg sie dwa gtdwne rodzaje kosztow: state i zmienne. Koszty state odpowiadajg takim
elementom sktadowym Swiadczenia jak infrastruktura (rozumiana jako wszystkie koszty poza kosztami
osobowymi, lekdw, wyrobéw medycznych, tj. obejmujace koszty amortyzacji i utrzymania
pomieszczen i sprzetu, narzuty administracji, itp.) oraz koszty osobowe. Koszty zmienne natomiast
obejmujg zuzycie zasobdw takich jak produkty lecznicze, wyroby medyczne czy procedury. Podstawe
do oszacowania kosztéw statych stanowig ogolne dane finansowo-ksiegowe przypisane
do poszczegdlnych osrodkow powstawania kosztow (OPK) takich jak: oddziaty szpitalne, poradnie,

6 https://www.gov.pl/web/zdrowie/refundacja3
7 https://www.aotm.gov.pl/produkty-lecznicze/wnioski-refundacyjne/
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zaktady diagnostyczne i inne. Koszty zmienne kalkulowane sg natomiast w oparciu o dane kliniczne
i kosztowe obejmujace informacje o rodzaju oraz wielkosci zuzycia produktéw leczniczych, wyrobdéw
medycznych oraz procedur.® Ministerstwo Zdrowia zbiera dane o zadtuzeniu samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Wedtug danych MZ, dynamika zobowigzan ogdtem
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w latach 2003 - Il kw. 2022 rosta, od poziomu
7,5 mld zt w 2003 r. do poziomu 17,9 mld zt w Il Q 2022 r. Zobowigzania wymagalne samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w latach 2002 - Il kw. 2022 (w tys. zt) takze rosty, od 3,2 mlid
zt w2020 r. do 2,1 mld zt w czerwcu 2022 r.°

Ponizej przedstawiono wybrane zagadnienia pomiaru kosztéw w polskim systemie ochrony zdrowia.
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Niezaspokojone potrzeby w leczeniu raka piersi w aspekcie refundacji
abemacyklibu

Optymalizacja strategii leczenia raka piersi powinna pozostac jednym z priorytetéw polskiego systemu
ochrony zdrowia, ze wzgledu na fakt, ze rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem
ztosliwym u kobiet — wedtug KRN, stanowit 23% wszystkich nowo rozpoznanych nowotworéw w 2019
r. Stanowit on tez drugg przyczyne zgondw na nowotwory ztosSliwe, tuz po nowotworze ptuc,
co przektada sie na znaczne konsekwencje spoteczno-gospodarcze. Rokowanie w raku piersi zalezy
m.in. od stadium zaawansowania nowotworu oraz konkretnego podtypu molekularnego. Najczesciej
spotykany jest rak hormonozalezny, diagnozowany we wczesnym stadium.

Co oznacza diagnoza hormonozaleznego wczesnego raka piersi i jak przektada sie
na rokowanie? Umownie raka piersi mozemy podzielié na wczesnego i zaawansowanego
(przerzutowego). Réznica jest zasadnicza — dotyczgca rokowania. Wczesnego raka piersi leczymy
z intencja catkowitego wyleczenia, a w przypadku raka zaawansowanego naszym celem jest
wydtuzenie przezycia i utrzymanie jak najwyzej jakosci zycia pacjentki. Sposréd nowotwordw piersi raki
hormonozalezne zwigzane sg z nie najgorszym rokowaniem, natomiast nalezy mie¢ na uwadze,
ze populacja pacjentéw z diagnoza wczesnego raka piersi nie jest jednorodna - zdarzajg sie w niej
rowniez pacjenci z bardziej rozwinietg chorobg — np. majacy przerzuty do licznych weztéw czy wiekszy
rozmiar guza. Czynniki te przyczyniajg sie do gorszego rokowania. Mimo wczesnego stadium,
u tych pacjentéw choroba jest groZzniejsza - w tej grupie pomimo dostepnego leczenia nawrdét choroby
wystepuje u nawet 30% oséb. Nawrot wystepuje najczesciej w postaci przerzutéw odlegtych, co czyni
chorobe nieuleczalna.

8 https://www.aotm.gov.pl/media/2020/04/analiza_kosztow swiadczen.pdf
9 https://www.gov.pl/web/zdrowie/zadluzenie-spzoz
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Czy aktualnie dostepne leczenie zaspokaja potrzeby pacjentéow z tym wskazaniem? Wiekszosc¢
pacjentéw ze wczesnym rakiem piersi dobrze reaguje na aktualnie dostepne leczenie. Istnieje jednak
grupa pacjentow z czynnikami ryzyka i gorszym rokowaniem - az u 30% leczonych aktualnie dostepnymi
metodami pacjentéw wystepuje nawrdét choroby w ciggu pierwszych kilku lat od wdrozenia terapii.
Nawrét choroby wystepuje najczesciej w postaci przerzutéw odlegtych, co oznacza przejscie
w zaawansowany etap choroby, ktéry wigze sie z wypadaniem z rél spotecznych i brakiem perspektywy
wyleczenia (stosowane leczenie ma wtedy charakter paliatywny). Tym samym, w grupie pacjentéw
z wysokim ryzykiem istnieje niezaspokojona potrzeba optymalnej terapii, ktéra obnizytaby zwiekszone
ryzyko nawrotu w tej grupie pacjentéw.

Czy jestesmy w stanie przewidzie¢ jaka grupa chorych narazona jest na najwieksze ryzyko nawrotu
choroby? Istnieje grupa czynnikdw kliniczno-patologicznych, o ktérych wiemy juz, ze predysponuja
do wystgpienia nawrotu. Sg to m.in. liczba zajetych weztdw chtonnych, wielko$¢ guza, stopien
ztosliwosci histologiczne;j.

Jakie bytoby najbardziej optymalne postepowanie terapeutyczne wtasnie u tych pacjentow, u ktérych
ryzyko nawrotu jest szczegdlnie wysokie? Aktualne postepowanie u chorych z wysokim ryzykiem
polega na stosowaniu chemioterapii, radioterapii, hormonoterapii stosowanej przez kilka lat. Mimo
stosowania takiej kombinacji réznych metod, nawet do 30% pacjentdow doswiadcza nawrotu choroby.
Pojawiajg sie dla tych pacjentdw nowe opcje leczenia takie jak skojarzenie hormonoterapii z terapig
celowang jednym z inhibitoréw CDK4/6, dla ktérego wykazano skuteczno$é w redukcji ryzyka nawrotu
choroby - dane z badania klinicznego wskazujg na 34% redukcje ryzyka choroby inwazyjnej oraz 34%
redukcje ryzyka przerzutéw odlegtych.’® Wedtug ekspertéw uzyskane wyniki sg szczegdlnie wazne,
poniewaz redukcje ryzyka nawrotu wykazano w populacji, ktdra jest szczegdlnie narazona na nawroét
choroby — posiada cechy predysponujgce do gorszego rokowania.?

Dlaczego informacja o dtugosci przezycia wolnego od nawrotu choroby jest istotna klinicznie? Eksperci
wskazujg, ze osoby poddane leczeniu wczesnego raka piersi bojg sie nawrotu choroby, ktéry wigze
sie z koniecznoscia poddania ciggtemu leczeniu jak w chorobie przewlektej i wymusza
przeorganizowanie zycia - przywigzanie do osrodka, w ktérym sg poddawane terapii, rezygnacje z zycia,
jakie miaty przed nawrotem choroby. Dlatego tak wazne jest maksymalne mozliwe obnizenie ryzyka
nawrotu choroby, co umozliwia normalne funkcjonowanie pacjenta i pozostawanie w wysokiej jakosci
zycia.’? Dlatego tez w przypadku wczesnych stadiéw nowotwordw, urzedy zajmujace sie rejestracjy
nowych terapii takie jak FDA (Agencja Zywnosci i Lekdw) oraz EMA (Europejska Agencja Lekdw)
nie wymagajg oceny wptywu testowanej terapii na przezycie catkowite, natomiast rekomendujg
stosowanie parametru IDFS (czas przezycia wolnego od nawrotu inwazyjnego). Oczekujg jednak,
by réznice uzyskane tg drogg w poréwnywanych terapiach leczenia byty widoczne i istotne.

Rak piersi wigze sie z powaznymi konsekwencjami zaréwno dla chorego, jego rodziny, jak i spoteczno-
ekonomicznymi. Z perspektywy pacjenta deficyt zdrowia odbija sie na wszystkich aspektach jego zycia.
W przypadku wczesnej postaci choroby, przebyte leczenie moze pozostaé jedynie epizodem
zakonczonym trwatym wyleczeniem, powrotem do petnego zdrowia, rél spotecznych, zdolnosci
do pracy - petni normalnego funkcjonowania. W przypadku zaawansowanego raka piersi jest

10 Abemaciclib plus endocrine therapy for hormone receptor-positive, HER2-negative, node-positive, high-risk early breast
cancer (monarchE): results from a preplanned interim analysis of a randomised, open-label, phase 3 trial - PubMed
(nih.gov)

11 Nowa opcja terapeutyczna dla pacjentek z wezesnym rakiem piersi - MedExpress.pl

12 Stawka jest zycie wielu pacjentéw - Dziennik.pl
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to choroba nieuleczalna, wymagajaca dtugotrwatej farmakoterapii i monitorowania, moggca tym
samym prowadzi¢ do wypadania z rél spotecznych, obnizenia jakosci zycia, cierpienia — wigzaca sie ze
znacznym obcigzeniem psychicznym chorego, wymagajaca wsparcia psychologicznego. Rak piersi
we wczesnych stadiach rozwoju nie wywotuje objawéw, jednak w okresie zaawansowanej choroby
powoduje liczne objawy fizyczne, ale takze zaburza funkcjonowanie w sferze psychologicznej,
spotecznej, rodzinnej, seksualnej i duchowej. Jako$¢ zycia zwigzana ze stanem zdrowia stanowi
najwazniejszy aspekt zycia kazdego cztowieka. Kobiety z rozpoznaniem raka piersi cechuje obnizona
jakos¢ zycia, w poréwnaniu z populacja zdrowa. Ocena jakosci zycia kobiet z rakiem piersi, jako chorobg
dajacg  odlegte  skutki, jest niezwykle istotna, réwniez dla powodzenia leczenia
przeciwnowotworowego i objawowego. Wsrdd czynnikdéw warunkujgcych jakos¢ zycia wymieniane
sg 4 grupy: zmienne socjo-demograficzne, zmienne kliniczne, czynniki psychosocjalne i przekonania
zdrowotne. Ocena jakosci zycia pozwala dobrad korzystne dla pacjentki leczenie, a poziom jakosci zycia
posiada takze znaczenie rokownicze. Interwencje majace na celu poprawe jakosci zycia mogg wydtuzy¢
czas przezycia kobiet z rakiem piersi.t3

Konsekwencje spoteczne i ekonomiczne raka piersi s znaczne, mimo ze rokowanie raka piersi
na przestrzeni ostatnich lat bardzo sie poprawito, dzieki dostepowi do innowacyjnych terapii, ktére
zmieniajg oblicze tej choroby. Konsekwencje obejmujg zaréwno koszty dla systemu ochrony zdrowia,
jak i systemu ubezpieczen spotecznych i catej gospodarki kraju. Koszty wynikajg z przedwczesnych
zgonodw, rent z tytutu niezdolnosci do pracy, absenteizmu i prezenteizmu zaréwno samych chorych jak
i ich opiekunow. W 2021 r. rak piersi (C50) odpowiadat za 1,2 min dni absencji chorobowej i 57,2 tys.
zaswiadczen. W 2020 r. ponowne orzeczenia rentowe w zakresie raka piersi dotyczyty 2 975 osdb,
z czego niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji dotyczyta 479 osdb, catkowita niezdolnosé do pracy-
854 0sbb, a czesciowa niezdolnos¢ do pracy — 1 642 osdb. Koszty bezposrednie medyczne poniesione
przez NFZ w 2014 r. tytutem leczenia raka piersi wyniosty ok. 0,5 mld zt, natomiast koszty posrednie
zwigzane z utratg produktywnosci chorych z rakiem piersi wyniosty ok. 3 mid zt. Na koszty posrednie
zwigzane z utratg produktywnosci chorych z rakiem piersi sktadaty sie koszty posrednie wynikajgce
z trwatej absencji chorych — 1 mld zt, koszty posrednie wynikajgce z przedwczesnych zgonéw chorych
— 0,8 mld zt, koszty absenteizmu chorych - 0,5 mld zt oraz koszty prezenteizmu chorych — 0,2 mld zt.24
W tym kontekscie kluczowe jest podkreslenie, ze im szybciej, na wczesniejszym etapie zdiagnozowany
jest rak piersi, tym wieksza jest szansa, dzieki dostepowi do skutecznej terapii na catkowite wyleczenie
i tym samym unikniecie systemowych kosztéw wygenerowanych przez trwatg niezdolnosé do pracy,
renty i straty spowodowane przedwczesnymi zgonami.

Refundacja systemu do ciggtego pomiaru glikemii metoda skanowania (isCGM) -
FreeStyle Libre (FSL) u kobiet ciezarnych z cukrzyca cigzowa, nie wymagajacych
stosowania insuliny

W Polsce okoto 3 miliondw oséb choruje na cukrzyce. Jak wskazujg szacunki, jesli obecna dynamika
zachorowac nie ulegnie zmianie, to w 2030 roku na cukrzyce zdiagnozowanych bedzie ponad 4,2 min
0s6b. Wedtug Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, catkowite koszty leczenia cukrzycy (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% kosztow cukrzycy w naszym kraju to koszty leczenia

13 Osmiatowska Edyta et al. Jakos¢ zycia pacjentek z rozpoznaniem nowotworu piersi Palliative Medicine in Practice 2018,
tom 12, nr 3 Via Medica, ISSN 2545-0425 DOI: 10.5603/PMPI.2018.0003

14 Nojszewska E. (red.): Ocena strat ekonomicznych i kosztow leczenia nowotwordw piersi, szyjki macicy i jajnika w Polsce.
Warszawa: Instytut Innowacyjna Gospodarka, 2016



powiktan — prawie 70% z nich zwigzanych jest z uktadem sercowo-naczyniowym. Dodatkowo - w 2020
r. karetki pogotowia ratunkowego wyjezdzaty do osdb chorych na cukrzyce 23 745 razy, co oznacza,
ze Srednio w Polsce, co okoto 20 minut osoba z cukrzycg wymaga interwencji zespotu ratunkowego.

Ostatnie lata przyniosty wiele zmian dla oséb z cukrzycy, ktére w znaczacym stopniu wptywaja
na ograniczenie rozwoju powiktan tej choroby. Najistotniejsza zmiana zycia pacjentéw z cukrzycg stata
sie mozliwa dzieki coraz powszechniejszemu stosowaniu nowoczesnych rozwigzan technologicznych,
takich jak systemy ciggtego monitorowania glikemii. System do ciggtego pomiaru glikemii metoda
skanowania (isCGM) - FreeStyle Libre (FSL) — umozliwia pacjentowi oraz lekarzowi uzyskanie informacji
o stezeniu glukozy i zmiennosci glikemii w ciggu doby. W Polsce system ciggtego monitorowania
glikemii metodga skanowania byt refundowany od 2019 r. dla populacji pediatrycznej, a od 1 stycznia
2023 r. z refundacji mogg skorzysta¢ wszyscy dorodli chorujgcy na cukrzyce, ktérzy podajg sobie
insuline minimum 3 razy w ciggu doby (czyli s3 leczeni w modelu intensywnej insulinoterapii).
Refundacja objeta réwniez osoby niewidome chorujgce na cukrzyce oraz kobiety w cigzy stosujgce
insuline (nawet jedng dawke w ciggu doby) .

Finansowanie systemdow monitorowania glikemii ze srodkéw publicznych potwierdza, ze s3 to
rozwigzania generujgce istotne korzysci zaréwno kliniczne jak i finansowe, swiadczg o tym m.in. liczne
publikacje naukowe. Majgc na uwadze mozliwos¢ coraz szerszego wykorzystania innowacyjnych
technologii, w tym z obszaru telemedycyny w opiece nad pacjentami, za zasadne nalezy uznac
zwiekszenie poziomu refundacji w przysztosci (poszerzenie grupy pacjentow). Co wiecej, zdalne
monitorowanie przebiegu cukrzycy moze zwiekszy¢ jako$¢ Swiadczen i skroci¢ kolejki dzieki
wykorzystaniu dostepnych raportéw oraz wynikéw badan.

Grupg pacjentek, ktéra rdwniez szczegdlnie mogtaby skorzystaé z dostepu do ciggtego monitorowania
glikemii sg ciezarne z cukrzyca cigzowg, nie wymagajace stosowania insuliny. O objecie refundacja
tej wrazliwej grupy pacjentek, zawnioskowali w ostatnim czasie eksperci kliniczni — ginekolodzy
wspdlnie z diabetologami oraz perinatologami. Z uwzglednieniem wynikdéw analizy skutecznosci
klinicznej, przeprowadzona analiza ekonomiczna wykazata wysoka kosztowg efektywnosé¢ systemu FSL.
Liczbe pacjentek w cigzy z hiperglikemig niewymagajacg insulinoterapii NFZ i eksperci szacujg
na ok. 30 tys. rocznie. Mozna przyjaé, ze w pierwszym roku okoto 20 % pacjentek skorzystatoby
z refundacji, 30% w roku kolejnym, docelowo do 40%. Zgodnie z propozycjg ekspertow, FSL
przystugiwatoby pacjentkom od momentu stwierdzenia przez lekarza cukrzycy cigzowej do 6. tygodnia
potogu witgcznie. Pacjentki diagnozowane sg standardowo w 25-28 tyg. ciazy, tylko ok. 20% pacjentek
diagnozowanych przed 24 tyg. (tym samym stosowanie systemu FSL trwatoby ok 16 tyg.)
Inkrementalne koszty dla budzetu ptatnika publicznego zwigzane z refundacjg FSL wyniosg okoto 3 min
PLN, 5 mIn PLN i 7 mIn PLN odpowiednio w 1., 2. i 3. roku refundacji.

Dodatkowo w lutym 2023 r. na miedzynarodowym kongresie diabetologicznym ATTD, opublikowano
wyniki polskiego badania randomizowane FLAMINGO. W badaniu poréwnywano kobiety z cukrzyca
cigzowg, stosujace FSL do grupy kontrolnej stosujgcej glukometry. Wyniki badania wskazujg m.in.
na statystycznie znamienng redukcje odsetka ptodéw u ktérych wystgpita makrosomia (4% w grupie
FSL vs 20% w grupie paskow, p=0,028). W praktyce przetozy¢ sie to moze bezposrednio na redukcje
liczby ciec¢ cesarskich podczas porodéw oraz w przysztosci redukcje wystepowanie otytosci oraz
cukrzycy typu Il (makrosomia jest czynnikiem ryzyka warunkujgcym przyszte wystepowanie cukrzycy
i otytosci). W zwigzku z powyzszym nalezy sie spodziewa¢ dodatkowej redukcji kosztéw w systemie



ochrony zdrowia w horyzoncie zaréwno krdétko (cesarskie ciecia, opieka okoto oraz poporodowa) jak
i dtugookresowym.

Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania na rzecz rozwoju i upowszechnienia rozwigzan
telemedycznych w swietle dokumentu polityki publicznej pt. ,, Zdrowa przysztosé. Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021 — 2027 (z perspektywg do 2030 r.)”. Gtéwnym celem
ma by¢ poprawa jakosci leczenia i dostepnosci do $wiadczen dla pacjentéw poprzez zapewnienie
szybszego i tatwiejszego dostepu do ustug medycznych dzieki zastosowaniu rozwigzan
telemedycznych. Ksztattowana w tym kierunku od lat polityka publiczna znajduje odzwierciedlenie
takze w Programie rozwoju e-zdrowia w Polsce. Telemedycyna zostata uznana jedng
z najnowoczes$niejszych form swiadczenia ustug medycznych, ktéra moze ograniczyé potrzebe czestych
wizyt bezposrednich oraz umozliwié szybszg interwencje w przypadku standw nagtych oraz rozwigzaé
cze$¢ probleméw zwigzanych z leczeniem choréb przewlektych (w tym cukrzycy), ktére moze
przyczynic sie do zwiekszenia jakosci opieki oraz popularyzacji profilaktyki.

Rozszerzenie refundacji flozyn w przewlektej chorobie nerek oraz niewydolnoSci

serca z zachowang frakcjg wyrzutowa oraz wprowadzenie flozyn na liste 75+

Z raportu OECD ,Health at a Glance Europe 2022” wynika, ze Polska jest na drugim miejscu pod
wzgledem odsetka pacjentéw powyzej 65 roku zycia, u ktdrych wystepujg co najmniej dwie choroby
przewlekte — ponad 65% Polakdw jest dotknietych takg sytuacjg'. Z danych Ministerstwa Zdrowia
wynika, ze wraz ze wzrostem liczby chordb wspdtwystepujacych skraca sie istotnie spodziewana
dtugo$é zycia chorego - do 50% szans na 5-letnie przezycie przy 3 chorobach wspétistniejgcych!?.
W Polsce jednymi z czesciej wystepujgcych choréb przewlektych u pacjentéw o sredniej wieku 65 lat
sg przewlekta choroba nerek (PChN; 4,5 min chorych), cukrzyca (3 min) i niewydolnos$¢ serca (NS;1,2
mlin). Wszystkie te trzy choroby zasilajg docelowo pule zgonéw kardiologicznych, ktére od lat wciaz
sg gtéwna przyczyng zgondw Polakdéw i wg danych GUS dotyczg, co trzeciego Polaka (35% zgondw
kardiologicznych i 20% zgondw onkologicznych, spoéréd wszystkich zgondw w 2021 roku).B! Przez lata
kardiolodzy nie dysponowali skuteczng terapig redukujgcg Smiertelnos¢ oraz czestos¢ hospitalizacji
u pacjentéw z niewydolnoscig serca z zachowang frakcja wyrzutowa (HFpEF). Zalecane byto jedynie
stosowanie diuretykow w celu ztagodzenia objawdw przedmiotowych i podmiotowych. Sytuacja ulegta
zmianie w 2022 r., kiedy flozyny, zgodnie z wynikami badan klinicznych, okazaty sie skuteczne réwniez
w zachowanej frakcji wyrzutowej niewydolnosci serca (HFpEF) i fagodnie obnizonej frakcji wyrzutowej
serca (HFmrEF) i na ich postawie zarejestrowane do stosowania w Europie w tej grupie pacjentéw.
Natomiast pacjenci z przewlekta chorobg nerek majg dostep do refundowanych flozyn,
ale z ograniczonymi wskazaniami. Do leczenia flozynami, dzieki refundacji w przewlektej chorobie
nerek, ktdra obowigzuje od 1 lipca 2022 r. zakwalifikowato sie w pdt roku zaledwie okoto 2 tys.
pacjentéw (ok. 5 tys. pacjentéw przewidywanych w skali roku), a planowano 3x wiecej w skali roku
i docelowo ok. 40 tys. pacjentéw. Wptywa na to szereg czynnikéw, dlatego srodowisko nefrologiczne
oczekuje zmiany zapisu refundacyjnego z ilosciowego (,,albuminuria 2200mg/g”) na jakoSciowy, czyli:
yalbuminurie lub biatkomocz”. Dlatego istnieje potrzeba rozszerzenia refundacji flozyn

[ https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe/

(21 https://basiw.mz.gov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/niewydolnosc-serca/

B https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/umieralnosc-w-2021-roku-
zgony-wedlug-przyczyn-dane-wstepne,10,3.html



https://protect-eu.mimecast.com/s/Id_yCzBGpf84ygWJUgqynF?domain=oecd.org/
https://protect-eu.mimecast.com/s/i7jGCAQ5DsrEP6p7sYBkAR?domain=basiw.mz.gov.pl/
https://protect-eu.mimecast.com/s/pCQGCB85BtP8k6WEsWHnWt?domain=stat.gov.pl
https://protect-eu.mimecast.com/s/pCQGCB85BtP8k6WEsWHnWt?domain=stat.gov.pl

w niewydolnosci serca o zachowang frakcje wyrzutowa serca oraz zmiane zapisu refundacyjnego
z ilosciowego na jakosciowe w przewlektej chorobie nerek.

Kolejnym krokiem dla upowszechnienia pozytywnych efektéw stosowania flozyn jest wtgczenie tych
lekédw na liste bezptatnych lekéw dla senioréw 75+. W obecnej sytuacji ekonomicznej pacjenci
senioralni rezygnujg z zakupu potrzebnych lekéw - z przeprowadzonego przez Koalicje ,Na pomoc
niesamodzielnym” badania opinii publicznej jednoznacznie wynika, ze wydatki na leki obcigzajg budzet
domowy prawie 95 proc. oséb starszych. Co gorsza, badanie wykazato, ze 80 proc. seniorom zdarzyto
sie nie wykupi¢ recept z uwagi na ceny lekdw. Najtrudniejsza sytuacja wystepuje wsrdd senioréow
w wieku 70-75 lat - to wtasnie w tej grupie deklarowano, ze osoby czesto powstrzymuja
sie od wykupienia recept w catosci (az 34% badanych). W obecnej refundacji mimo, iz koszt doptaty
pacjenta do flozyn wydaje sie niewielki (okoto 50 zt za miesieczng terapie), to u pacjentow
senioralnych, wielochorobowych, wykupujacych duzg liczbe lekéw nawet ta niewielka kwota stanowic
moze istotny koszt i znaczne obcigzenie dla budzetu domowego, co obserwujemy tez w praktyce —
wg danych NFZ flozyny na koniec grudnia 2022 roku byty stosowane u zaledwie 173 tys. pacjentéw,
mimo ich bardzo wysokiej pozycji w wytycznych diabetologicznych (PTD 20221, EASDP)),
kardiologicznych (ESC 2021)® i nefrologicznych (KDIGO 2022)") w tych powszechnie wystepujacych
chorobach. Majgc dostep do grupy flozyn w leczeniu trzech chordb cywilizacyjnych mozemy
zredukowad istotnie zgony kardiologiczne wynikajgce z tych chordéb. Organizacje pacjentéw
i towarzystwa naukowe reprezentujgce trzy choroby populacyjne (Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Nefrologiczne) wnioskujg
i rekomenduja refundacje flozyn w tych wskazaniach.

Podsumowanie:

1. Rekomendowane jest rozszerzenie refundacji flozyn:
a. w przewlektej chorobie nerek (Srodowisko nefrologiczne oczekuje zmiany zapisu
refundacyjnego z ilosciowego (,albuminuria >200mg/g”) na jakosciowe, czyli:
»albuminurie lub biatkomocz”) oraz

b. niewydolnosci serca z zachowang frakcjg wyrzutowg (sytuacja ulegta zmianie w 2022
roku, kiedy flozyny, zgodnie z wynikami badan klinicznych, okazaty sie skuteczne
rowniez w zachowanej frakcji wyrzutowej niewydolnosci serca (HFpEF) i tagodnie
obnizonej frakcji wyrzutowej serca (HFmrEF)) i na ich postawie zarejestrowane
do stosowania w Europie w tej grupie pacjentow.

2. Rekomendowane jest wprowadzenie flozyn na liste 75+.

Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia Otytosci

Wedtug WHO otytos¢ to jedna z gtdwnych chordb cywilizacyjnych, ktéra szczegdlnie zagrazia
mieszkaricom Europy. W ciggu ostatnich 20 lat trzykrotnie przybyto ludzi z otytoscia. W Polsce
na otyto$¢ cierpi co czwarta osoba. Nadmierng mase ciata w naszym kraju ma 65,7 proc. mezczyzn
i 45,9 proc. kobiet. Otytos¢ wystepuje u 15,4 proc. mezczyzn i 15,2 proc. kobiet, otytos¢ olbrzymia (BMI
40,0 lub wiecej) u 0,5 proc. mezczyzn i 0,4 proc. kobiet. To wyniki badar realizowanych przez 17Z/NIZP-

(4] https://ptdiab.pl/zalecenia-ptd

B https://www.easd.org/guidelines/statements-and-guidelines.html

6] https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-Heart-Failure
[ https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0085253822005075?via%3Dihub
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PZH w ramach wspdtpracy z EFSA, przeprowadzonych w latach 2019-2020.Nadwaga i otytosé
zwiekszajg ryzyko zachorowalnosci na cukrzyce typu 2, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe,
chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech senny, chorobe zwyrodnieniowg stawdw, depresje
oraz sprzyja rozwojowi niektdérych typow nowotwordw i podwyzsza ryzyko zgonu.

Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia Otytosci

W grudniu 2022 r. z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci oraz Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego powotane zostato Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia
Otytosci. To nieformalna Koalicja ekspertdw zaangazowanych w dziatania z zakresu otytosci. W jej
sktad wchodza: prof. Pawet Bogdanski (Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci), prof. Mariusz Wylezot
(Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci), prof. Lucyna Ostrowska (Polskie Towarzystwo Leczenia
Otytosci), dr Matgorzata Gatazka-Sobotka (Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uczelni
tazarskiego), Marta Pawtowska (Uczelnia tazarskiego), dr hab. n. med. Karolina Ktoda (Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej), dr n. med. Michat Sutkowski (Kolegium Lekarzy Rodzinnych) oraz
Igor Grzesiak (Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej). Celem Koalicji jest zaangazowanie
we wzmochienie poziomu merytorycznego publicznych dyskusji na temat choroby otytosciowej oraz
opracowywanie rekomendacji kluczowych dziatan w obszarze profilaktyki i leczenia, w tym
w szczegolnosci rekomendacji utworzenia wieloletniej Ogdlnokrajowej Strategii na rzecz Otytosci.
W obszarze dziatania Partnerstwa znajduje sie réwniez szeroko pojeta edukacja na temat kluczowych
potrzeb systemowych w obszarze profilaktyki, diagnostyki i leczenia otytosci w Polsce. Firma Novo
Nordisk petni role Mecenasa projektu.

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

Obecnie dziata program pilotazowy kompleksowej opieki medycznej nad pacjentami chorymi
na otytos¢ olbrzymia leczong chirurgicznie (KOS-BAR). Chirurgiczne zmniejszenie zotgdka 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, wiaczajac
zapobieganie im, fagodzenie ich objawdw oraz ustgpienie choroby. Po zabiegu bariatrycznym
u pacjentdw obserwowano redukcje incydentéow kardiologicznych, udarédw, wystepowania
nowotworéw oraz w szczegélnosci lepszg kontrole lub remisje cukrzycy, co wptywa na zmniejszenie
Smiertelnosci zwigzanej z patologiczng otytoscig. Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad pacjentami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR zaktada, ze pacjent
bedzie leczony w osrodku koordynujgcym, ktdry zapewni mu kompleksowg opieke przed- i po operacji.
Pilotaz ma poprawic jakos¢ i efektywnos¢ leczenia pacjentéw z rozpoznaniem otytoscig olbrzymia.
Program KOS-BAR zostaje wprowadzony, gdyz stale rosnie liczba osdb otytych, a ich leczenie stanowi
coraz wieksze obcigzenie finansowe dla systemow opieki zdrowotnej oraz spoteczenstwa. Do realizacji
programu pilotazowego wytypowano 15 osrodkéw, ktéore bedg moglty go przeprowadzi¢ pod
warunkiem zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Po dokonaniu kwalifikacji
do programu pilotazowego, osrodek koordynujacy 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 opiekg zostanie objete ok. 2 907 pacjentdw. Pilotaz KOS-BAR, w zaleznosci liczby pacjentéw
wiaczonych do programu, bedzie kosztowat ok. 71 min zt. Srodki na ten program zostana przekazane
m.in. z tzw. optaty cukrowej, ktdra 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.
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Program pilotazowy kompleksowej opieki specjalistycznej nad chorymi w wieku powyzej 18 lat
leczonymi z powodu otytosci (KOS-BMI 30+)
24 pazdziernika 2022 r. Minister Zdrowia opublikowat zarzadzenie powotujgce Zespdt do spraw
koordynowanej opieki nad pacjentami z rozpoznang otytoscig (Dz.Urz.MZ.2022.112). Jego zadaniem
bedzie przygotowanie zatozer dwdch nowych programéw pilotazowych:
e dotyczacego kompleksowej opieki nad pacjentem w wieku ponizej 18 lat, u ktérego
stwierdzono wystepowanie otytosci lub wysokie ryzyko jej rozwoju;
e dotyczacego kompleksowej opieki specjalistycznej nad chorymi w wieku powyzej 18 lat
leczonymi z powodu otytosci (KOS-BMI 30+).

Przewodniczgcym Zespotu zostat Dariusz Poznanski — Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego.
Zespot sktada sie z 8 cztonkdédw a w jego sktad wchodza: Dominika Janiszewska-Kajka, Zastepca
Dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, prof. dr hab. n. med. Pawet Bogdanski,
Katedra i Zaktad Leczenia Otytosci, Zaburzenn Metabolicznych i Dietetyki Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, prof. dr hab. med. Artur Mazur, Il Klinika
Pediatrii Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 2 im. Sw.
Jadwigi Krélowej w Rzeszowie Uniwersytetu Rzeszowskiego, dr hab. n. med. Karolina Ktoda, Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, dr hab. n. med. Mariusz Wylezof, Il Katedra i Klinika Chirurgii
Ogdlnej, Naczyniowe] i Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, dr hab. n. med.
Michat Brzezinski, Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, dr n. ekon. Matgorzata Sobotka-Gatazka, Instytut Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego. Zesp6t zakonczy swoje dziatania nie pdzniej niz do 30 czerwca
2023 r.

Raport Instytutu Zarzagdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego , Otytosc. Skala zjawiska i jej
konsekwencje”

Celem dokumentu jest opracowanie zatozed do Strategicznego Planu na Rzecz Prewencji
i Leczenia Otytosci w Polsce. Przestankg do podjecia prac badawczych byta potrzeba racjonalizacji tego
obszaru ochrony zdrowia, szczegdlnie w obliczu rosngcej w szybkim tempie skali problemu choroby
otytosciowej i jej konsekwencji. Raport sktada sie z dwdch czesci a rozpoczyna go czes$é zawierajaca
analize organizacji opieki nad pacjentami chorymi na otytos¢, przyktady tzw. dobrych praktyk z 12
krajéw Europy (Polska, Czechy, Wegry, Rumunia, Portugalia, Hiszpania, Francja, Irlandia, Dania, Wielka
Brytania, Witochy, Niemcy) oraz Kanady. W kazdym z krajéw analiza poréwnawcza zostata
przygotowana w oparciu o te same kryteria, w okresleniu ktérych kluczowa role odegrata dostepnosé
do homogennych danych dla wszystkich krajow (problem zdrowotny, polityka zdrowotna, diagnostyka
i leczenie, mechanizmy finansowania). Wnioski z tej czesci zostaly zaprezentowane w grudniu
ubiegtego roku. W tej chwili trwajg prace nad opracowaniem czesci zawierajacej rekomendacje
konkretnych zmian systemowych w Polsce, ktdre majg by¢ opublikowane do konca czerwca 2023 r.
Partnerem projektu jest firma Novo Nordisk.

Raport Fundacji Republikanskiej ,,Otyto$¢ epidemig XXI wieku”

Dokument zostat opublikowany w czerwcu 2021 wieku. Porzadkuje on w sposdb kompleksowy wazne
aspekty otytosci. Wyjasnia charakter otytosci jako choroby przewlektej majacej istotny wptyw na
rozwéj ponad 200 powiktan zdrowotnych. Przybliza epidemiologie, profilaktyke, diagnostyke,
dostepne metody leczenia oraz propozycje wdrozenia gotowych rozwigzan. Oprécz podstawowych
informacji o chorobie zawiera takze analize spotecznych, ekonomicznych konsekwencji otytosci
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wskazujgc na ztozonos¢ zagadnienia i konieczno$¢ wprowadzenia konkretnych zmian systemowych.
Firma Novo Nordisk petni role Partnera projektu.®

Koszty otytosci - Polska vs. Unia Europejska

W raporcie OECD z 2019 r. pt. ,The Heavy Burden of Obesity. The Economics of Prevention”
stwierdzono, ze nadwaga i otytos¢ generujg olbrzymie koszty z perspektywy spotecznej. Zmniejszajg
oczekiwang dtugos¢ zycia, zwiekszajg koszty opieki zdrowotnej, obnizajg wydajnos¢ pracownikéw,
a poprzez to obnizajg Produkt Krajowy Brutto (PKB). W przypadku Polski, w najblizszych 30 latach
bedzie to strata na poziomie ok. 4,1% PKB, czyli 0,14% PKB rocznie. Srednia dla Unii Europejskiej
i OECD wyniosta 3,3% PKB. Otytos¢ odpowiada za 70% kosztéw leczenia cukrzycy, 23% kosztow leczenia
chordb sercowo-naczyniowych i 9% kosztéw leczenia raka.'®

NFZ w raporcie z 2019 r. pt. ,,Cukier, otytos¢ — konsekwencje” szacuje wzrost kosztéw zwigzanych
z leczeniem choréb zwigzanych z nadwagg i otytosciag o 0,3 — 1,0 mld zt w 2025 w poréwnaniu
do 2017 r. Liczba dorostych oséb z otytoscig wzrosnie do 6,1 — 11,4 mln oséb, czyli otytych bedzie 26%
dorostych kobiet i 30% dorostych mezczyzn. Dotyczy to przede wszystkim chorych na cukrzyce i nalezy
oczekiwaé wzrost populacji tych chorych w 2025 r. 0 437 — 941 tys., w poréwnaniu z 2017 r.Y’

W raporcie Fundacji Republikanskiej z 2021 r. pt. ,, Otytos¢ epidemig XXI wieku” oszacowano koszty
bezposrednie i posrednie otytosci w Polsce. Koszty bezposrednie, czyli Swiadczenia zdrowotne i koszty
lekéw, stosowanych gtéwnie w terapii powiktan otytosci, kampanie i programy profilaktyczne wynoszg
ok. 5 mld ztotych rocznie. Koszty posrednie, zwigzane z nieobecnoscig w pracy, utraconym podatkiem
lub dochodem, obnizeniem jakosci zycia czy utraconymi latami Zycia estymowane sg na poziomie
ok. 10 mld zt rocznie.’®

KONTAKT:
Anna Jasinska — Rzecznik Medycznej Racji Stanu, tel. 734 439 122, e-mail: jasinska@greencomm.pl

Grazyna Mierzejewska - Ekspert Medycznej Racji Stanu, tel. 734 437 337, e-mail:
mierzejewska@greencomm.pl

SPONSORZY/PARTNERZY:
Q@

a Abbott AstraZeneca ‘%&7 novo nordisk

BShttps://fundacjarepublikanska.org/wp-content/uploads/2021/07/RAPORT-OTYLOSC-do-internetu.pdf

16 https://www.oecd.org/health/the-heavy-burden-of-obesity-67450d67-en.htm
17 https://www.gov.pl/web/zdrowie/cukier-otylosc-konsekwencje-prezentacja-raportu
18 https://fundacjarepublikanska.org/otylosc-epidemia-xxi-wieku/
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