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Kompleksowe leczenie otyfosci

NPT

W debacie uczestniczyli:

— Jerzy Gryglewicz, ekspert Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego, lider
projektu MBA w Ochronie Zdrowia Uczelni ta-
zarskiego

—dr hab. n. med. tukasz Kaska, kierownik Kliniki
Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplan-
tacyjnej Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

—dr n. med. Krzysztof Madej, wiceprezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej

—dr hab. n. med. Piotr Major, prof. UJ, Klinika Chi-
rurgii Endoskopowej, Metabolicznej oraz Nowo-
tworéw Tkanek Miekkich Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie

— Katarzyna Partyka, prezes Stowarzyszenia Pa-
cjentéw Bariatrycznych CHLO

—dr n. med. Bernard Wasko, zastepca prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia ds. medycznych

—dr hab. n. med. Mariusz Wylezot, prof. Wojsko-
wego Instytutu Medycyny Lotniczej, zastepca
ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogélnej Szpitala
Czerniakowskiego w Warszawie, przewodniczacy
Sekgji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Pol-
skiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia

Moderator: redaktor Bartosz Kwiatek

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization - WHO) rocznie z powodu
choréb zwigzanych z nadwaga i otyloscia umiera
ponad 2,5 mln 0sob. Otyltos¢ jest przyczyna ponad
200 innych chorob, np. cukrzycy typu 2, nadcis-
nienia tetniczego, choréb serca, nowotworow
ztosliwych czy tez schorzen narzadu ruchu. Aby
unikna¢ ich rozwoju, musimy leczy¢ otylosc.

Latrwazajacy wzrost czestosci zachorowan
na otytosé

— W ostatnich latach obserwujemy dynamiczny,
wrecz zatrwazajgcy wzrost czestosci wystepowa-
nia nadwagi i otylosci. Uwazam, Ze to jest ostatni
moment, aby wdrozy¢ dziatania, ktdre zapobiegng
dalszemu rozpowszechnianiu sig tej choroby. Mu-
simy sobie uswiadomic, Ze czestos¢ wystepowania
otylosci w naszym kraju przez ostatnie 30-40 lat
wzrosta z kilku procent do ok. 30 proc., czyli blisko
10-krotnie — alarmowat dr hab. Mariusz Wylezol,
prof. Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej.

Jakie dzialania mogg zmniejszy¢ zachorowalno$¢
na otytos¢? Ekspert uwaza, ze nalezy zacza¢ od in-
terwencji o charakterze edukacyjnym. Edukowanie
powinno sie odbywac na kazdym kroku - w domu,
przedszkolu, szkole, i musi by¢ prowadzone w spo-
sob interesujacy dla odbiorcéw. Kolejna interwen-
cja powinna dotyczy¢ reklam zywnosci. Nie zawsze
produkty reklamowane jako zdrowe stuza nasze-
mu zdrowiu, przeciwnie — czasem mu szkodza.
Dr hab. Mariusz Wylezol widzi duze mozliwosci
poprawy sytuacji we wprowadzeniu optaty cukro-
wej. Przypomnial, ze statystyczny Polak spozywa
codziennie ok. szklanki cukru, w wiekszoéci dobrze
zakamuflowanego w produktach spozywczych.
— Efektow tych dzialati nie zaobserwujemy od razu,
ale bedzie to inwestycja na przysztos¢ - zaznaczyl.

Catosciowe, kompleksowe podejscie do pacjenta z otytosci

== v

3 0lbrzymig, zapewnienie zabiegu, przygotowanie

do niego oraz opieka przez 2 lata po operacji - takie sg gtowne zatozenia programu KOS-BAR, ktory
rozpocznie sie za kilka tygodni. Dyskutowali o nim uczestnicy panelu Model koordynowanego leczenia

otyfosci olbrzymiej KOS-BAR podczas konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2021.

Kluczowe jest rozpoznanie choroby
otytosciowej

Otylos¢, tak jak inne choroby, moze mie¢ cha-
rakter egzogenny lub endogenny. W tym drugim
przypadku w pierwszej kolejnosci dochodzi do
zaburzen neurohormonalnej regulacji spozycia
pokarmow, a w $lad za tym ida zaburzenia ho-
meostazy energetycznej organizmu. — U takich
chorych zadnymi akcjami edukacyjnymi nie je-
steSmy w stanie doprowadzic do sytuacji, w ktorej
catkowicie wyeliminujemy chorobe otytosciowg
— stwierdzit dr hab. Mariusz Wylezot.

- Kluczowe jest jak najszybsze rozpoznanie, by
uchronic chorego przed rozwojem powiktati i dal-
szym postepem otylosci. Z badari naukowych wie-
my, ze tylko niewielki odsetek chorych ma stawiang
w sposdb formalny diagnoze tej choroby. Wiadomo
tez, ze wielu chorych nie jest nawet wazonych, i to
rowniez wtedy, kiedy sq juz leczeni z powodu powi-
ktan otylosci. A przeciez bez zwazenia nie ustalimy
rozpoznania, bez rozpoznania nie bedziemy leczyc,
bez leczenia choroba bedzie postepowata, prowadzgc
do powikta#, inwalidztwa i przedwczesnego zgonu.
Najwazniejsze jest zatem rozpoznanie choroby otyto-
sciowej. Wydaje mi sig, ze w tym zakresie konieczne
sq regulacje prawne zblizone do regulacji zawartych
w rozporzgdzeniu ministra zdrowia w zakresie oce-
ny niedozywienia pacjentéw w polskich szpitalach.
Jestem przekonany, ze rozporzgdzenie to, wprowa-
dzone przed kilkoma laty, uratowato wiele istnieti
ludzkich. Dostrzegam olbrzymi potencjat takiego
rozwigzania réwniez w zakresie otylosci i profilakty-
ki jej dalszego rozwoju — powiedzial dr hab. Mariusz
Wylezol. - Oczywiscie takie rozpoznanie bedzie
miafo przesiewowy charakter i bedzie wymagato
dalszych dziata# diagnostycznych, ale spowoduje,

Ze zostang one zainicjowane. W przeciwieristwie
do obecnej sytuacji, kiedy czesto chorzy na otytos¢
zamiast rzetelnego leczenia opartego na wynikach
bada# naukowych otrzymujg od lekarza jedynie
rade: ,,musi pan cos zrobié, zeby schudngc” - dodal.
— Systemowe podejscie do nadwagi i otytosci moim
zdaniem powinno obejmowac edukacje zywienio-
wg w celu zapobiegania jej rozwojowi, a w przy-
padku jej wystgpienia — ustalenie rozpoznania
i leczenie oparte na aktualnej wiedzy medycznej
- podsumowat dr hab. Mariusz Wylezot.

Kompleksowe podejscie do pacjenta
hariatrycznego

— Jestesmy w wyjgtkowo dobrym momencie, ponie-
waz uchwalono ustawe o oplacie cukrowej i w syste-
mie ochrony zdrowia pojawily si¢ pienigdze, ktére
trzeba bedzie w sposob racjonalny i efektywny wy-
dac. Musimy bardzo szybko przedstawic propozycje
interwencji w obszarze leczenia otylosci i cukrzycy,
bo te dwie dziedziny majg byc finansowane z oplaty
cukrowej. I wlasnie program ,, Kompleksowa opieka
specjalistyczna nad pacjentem z otyloscig olbrzy-
mig” (KOS-BAR) jest swiadczeniem, ktére w mojej
ocenie zostato juz chyba najlepiej dopracowane
- powiedziat Jerzy Gryglewicz, jeden z autoréw ra-
portu ,Model kompleksowej opieki nad pacjentem
chorym na otylos¢ olbrzymig leczong chirurgicz-
nie” przygotowanego przez IZWOZ.

Jerzy Gryglewicz przypomnial, ze projekt KOS-
-BAR jest dyskutowany od 3 lat. Powstal w §ro-
dowisku chirurgéw bariatrycznych i pacjentow
bariatrycznych, byt konsultowany z internistami.
Bardzo aktywna role przy jego tworzeniu odegrat
NFZ.

— Projekt jest juz catkowicie dopiety, moze zostaé
wprowadzony w Zycie i ze strony ministra zdro-

dr hab. Piotr Major:
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wia oraz prezesa NFZ padaly juz deklaracje, Ze jest
szansa, by w najblizszym czasie KOS-BAR zaczgl
funkcjonowac. Glowne atuty tego rozwigzania to ca-
tosciowe, kompleksowe podejscie do pacjenta i jego
problemu. Oznacza to zapewnienie opieki przez
2lata. W jej ramach pacjent bedzie przygotowywany
do zabiegu chirurgicznego, ktory jest kluczowym ele-
mentem realizacji tego Swiadczenia. Przygotowanie
bedzie polegato na edukacji, konsultacjach z dietety-
kiem, psychologiem, zajeciach fizjoterapeutycznych,
czego efektem ma by¢ ubytek masy ciata przed za-
biegiem 8-10 proc. Osrodek zajmujgcy sie chorym
bedzie otrzymywal premie, gdy uda si¢ osiggngc
zalozone cele. Premie bedg przyznawane po analizie
bardzo obiektywnych wskaznikow - wyliczat zato-
zenia programu Jerzy Gryglewicz.

Ekspert zauwazyl, ze spowodowanie spadku masy
ciata 0s6b otylych moze si¢ przyczynic do tego, ze
rowniez choroby bedace nastepstwem otylosci,
ktorych leczenie jest bardzo kosztowne dla NFZ,
takie jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba
wiencowa, udary mézgu, znajda si¢ w odwrocie.
Spowoduje to racjonalizacje wydatkéw, ale przede
wszystkim przyniesie konkretne efekty zdrowotne
w postaci zdecydowanej poprawy wydolnosci cho-
rych po przejsciu operacji bariatrycznej i catego
programu. Dzieki temu pacjentom tatwiej be-
dzie wroci¢ do aktywnego zycia. Wazne jest row-
niez to, ze rozwigzania zastosowane w KOS-BAR
mogg bardzo pozytywnie wptynac na inne obsza-
ry zwigzane z leczeniem otylosci.

— Projekt zostat oparty na doswiadczeniach, ktdre
majg bardzo pozytywng oceng. Mam na mysli
~Kompleksowgq opieke specjalistyczng nad pacjen-
tem po zawale serca” (KOS-zawat) - po 2 latach
funkcjonowania tego programu okazato sig, ze
takie kompleksowe podejscie daje spektakularne
efekty. Mam nadzieje, ze KOS-BAR bedzie miat
szansg na wdrozenie w tym roku — podsumowat
Jerzy Gryglewicz.

Premiowanie efektow leczenia

— Jestesmy bardzo blisko, bo juz tylko tygodnie
dzielg nas od rozpoczecia realizacji programu KOS-
-BAR - zadeklarowal dr Bernard Wasko. Przy-
pomnial, ze program nie obejmuje wszystkich
chorych na otylo$¢, ale wylacznie wymagajacych
operacji bariatrycznej, a wiec kilka tysiecy pacjen-
tow rocznie. W 2020 r. takie operacje wykonywalo
51 o$rodkéw.

— Program koordynowany oferuje pewien cigg
technologiczny zwigzany z opiekg przedoperacyjng
i kwalifikacjg do zabiegu bariatrycznego, a ponad-
to zapewnia wyselekcjonowanie grupy chorych,
u ktorych szansa powodzenia zabiegu bariatrycz-
nego i jego efektow dtugotrwatych jest najwigk-
sza. Okres takiego przygotowania powinien trwac
3-6 miesigcy — przypomniat prezes Bernard Wasko.
— Podobnie jak w przypadku programéw lekowych
chcielibysmy zastosowac zasade, ze wynagradzamy
poszczegolne etapy tego programu wedtug taryf,
nad ktorymi juz pracuje AOTMiT. Poza przygoto-
waniem pacjentow i samym zabiegiem mamy jesz-
cze okres wcezesnej rehabilitacji, czyli ok. 12 mie-
siecy po operacji, i 24-miesiecznej obserwacji, kiedy
bedzie sprawowana specjalistyczna opieka baria-
tryczna. Tak naprawde brakuje nam jeszcze pew-

nych produktéw rozliczeniowych, ktére poprzedza-
jg i nastepujg po zabiegu i dlatego ten cigg opieki
powinien by uzupetniony i staryfikowany przez
AOTMiT - powiedzial prezes Berdard Wasko.
Wyjaénil réwniez zasady premiowania za efekty
leczenia. — Miarg osiggniecia wynikéw bedg efekty
bariatryczne, czyli stopieti redukcji masy ciata, ale
rowniez metaboliczne, dotyczgce np. glikemii czy go-
spodarki lipidowej. Te dajgce sig obiektywnie zmie-
rzy¢ odlegte wskazniki bedg podstawg do uzyskania
premii przez osrodki opieki koordynowanej. Pre-
mia powinna by¢ zachecajgca do tego, Zeby przede
wszystkim wlasciwie kwalifikowac pacjentéw, bo to
jest klucz do diugoterminowego sukcesu. Jestesmy
za tym, zeby wedtug standardowych taryf ptaci¢ za
poszczegolne etapy catego procesu, a na jego koricu
znalazlaby sie znaczgca i obiektywnie wyliczana
premia — uslyszeliémy od prezesa Bernarda Wasko.
Prezes Wasko zdradzil, ze pod koniec ubiegtego
roku zapadta decyzja, w jaki sposob KOS-BAR be-
dzie wdrazany. Na poczatek ma to by¢ ministerial-
ny program pilotazowy, co oznacza, zZe minister
zdrowia bedzie wprowadzal na liste osrodki, ktére
majg realizowa¢ program.

— Jeszcze nie moge powiedzied, ile to bedzie osrod-
kéw i jakie bedg kryteria wlgczenia, ale wydaje sie,
ze jednym z tych kryteriéw powinien by¢ wolumen
roczny zabiegow, a wigc doswiadczenie. Pozostate
to kompleksowos¢ wszystkich elementéw procesu
leczenia. Jak tylko otrzymamy z AOTMiT wyce-
ne poszczegdlnych pozazabiegowych elementow
KOS-BAR, to w ciggu kilku tygodni nalezy spo-
dziewac sie publikacji wlasciwego rozporzgdzenia
ministra zdrowia. Biorgc pod uwage, ze w 2019 r.
wykonano w Polsce ok. 5,5 tys. zabiegow baria-
trycznych, wydaje si¢ zasadne, zeby do pilotazu
weszly osrodki leczgce ok. 1/3 z tej grupy pacjentow
- zapowiedzial prezes Bernard Wasko.

Najlepsze osrodki czekajq

na wprowadzenie KOS-BAR

Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej
i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego zostala wyrdzniona certyfikatem In-
ternational Federation for the Surgery of Obesity
and Metabolic Disorders (IFSO) jako Centrum
Doskonatosci dla Chirurgii Metabolicznej i Baria-
trycznej oraz certyfikatem Europejskiego Towa-
rzystwa Badan nad Otytoscig (The European Asso-
ciation for the Study of Obesity — EASO). Uzyskanie
tego certyfikatu wigze si¢ ze spetnieniem surowych
kryteriow i przejsciem ztozonego procesu wery-
tikacji. Przyznane wyrdznienie IFSO podkresla
wysoka jakos¢ i kompletnos¢ prowadzonej opieki.
- Otrzymalismy certyfikat za to, ze spetniamy
standardy Swiatowe i europejskie. Nie liczba zabie-
gow byla najwazniejsza, a wykonalismy w 2019 r.
ok. 400 operacji, tylko to, ze nasza opieka nad pa-
cjentami bariatrycznymi byla bardzo kompletna.
Spetniamy zatem wszystkie wymagania programu
KOS-BAR i polskich standardow bariatrycznych,
ktére ukazaty sie w ubiegtym roku. Do tego mamy
gotowe rozwigzania — mozemy powieli¢ nasz sche-
mat opieki, mamy oferte kompletnego, petnego pro-
gramu, mamy tez Zrodlo finansowania. Wystarczy
tylko zaczg¢ - zadeklarowat dr hab. Lukasz Kaska,
kierownik Kliniki.
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Katarzyna Partyka:
Licze na to, ze zespot
interdyscyplinarny,
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w programie KOS-BAR,
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zakoriczenia leczenia
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Na uruchomienie KOS-BAR z niecierpliwoscia
czeka rowniez Szpital Uniwersytecki w Krakowie.
- Do tej pory nie mielismy w Polsce systemu kom-
pleksowej opieki nad pacjentem bariatrycznym.
Wiekszos¢ osrodkow, jak osrodek gdatiski, nasz
i kilka innych, w profesjonalny sposéb zajmujgcych
sie pacjentami we wlasnym zakresie staralo sie za-
pewnic te kompleksowg pomoc, bez dodatkowych
srodkéw finansowych. Liczymy na to, ze program
KOS-BAR pozwoli nam jeszcze bardziej profesjo-
nalnie nies¢ pomoc pacjentom — dodal dr hab.
Piotr Major, prof. UJ, z Kliniki Chirurgii Endosko-
powej, Metabolicznej oraz Nowotworéw Tkanek
Migkkich Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
- KOS-BAR zaklada pomiar pacjenta po pierw-
szym roku, dlatego nalezy si¢ spodziewac, ze wstep-
nie bedziemy mogli oceni¢ wyniki programu po
roku. Wprawdzie operacja bariatryczna szybko
przynosi efekty - juz po 3 miesigcach pacjenci od-
czuwajg poprawe jakosci Zycia, ale oceng skutecz-
nosci leczenia najwczesniej mozna przeprowadzic
po roku. Nalezy tez pamietal, ze proces opieki nad
pacjentem z chorobg otytosciowg jest przewidziany
na lata. Czesto nie koticzy si¢ na jednej interwen-
cji bariatrycznej — przypomnial dr hab. Lukasz
Kaska.

Oczekiwania sq duze

- Bardzo mnie cieszy informacja prezesa Wasko, ze
do pilotazu zostang zakwalifikowane tylko osrod-
ki, ktére juz teraz zapewniajg najwyzszg jakos¢
leczenia. Wazne jest, ze bedg premiowane wyniki
leczenia chirurgicznego, z uwzglednieniem czasu
pobytu pacjenta w szpitalu po operacji, powiktar
i Smiertelnosci. To oznacza, ze chorzy bedg mieli
zapewnione bezpieczeristwo. Bardzo waznym ele-
mentem jest wystandaryzowana kwalifikacja pa-
cjentow, bo to nie jest program dla wszystkich.
Mam nadzieje, Ze wokot osrodkow, ktére wezmg
udziat w pilotazu, powstang kompetencje w za-
kresie leczenia pacjentéw, ktérzy aktualnie nie
wymagajqg operacji bariatrycznych — skomentowat
Jerzy Gryglewicz.

- Deklaracja prezesa Wasko jest niezwykle wazna
dla srodowiska bariatrow, a przede wszystkim dla
pacjentow. To wielka nadzieja na lepsze jutro dla
srodowiska bariatrycznego, bo dotgd byta to grupa
w pewnym sensie pasjonatow, a jednoczesnie selek-
cjoneréw. Dziatajgc w ramach jednego kontraktu
ogélnochirurgicznego musielismy dokonywacé wy-
boréw, czy operowac chorego, ktory trafit do nas
z ostrego dyzuru, pacjenta z innym schorzeniem
chirurgicznym czy chorego na otytos¢ — dodat
dr hab. Mariusz Wylezol.

- To ogromna rados¢ dla nas pacjentéw, ze pro-
gram zostanie wprowadzony za kilka tygodni.
Bardzo dlugo na niego czekalismy. Czekamy na
informacje, kiedy wystartuje i w ktorych osrod-
kach. Jestem pacjentkq bariatryczng i wiem, Ze
sama operacja sprawy nie zatatwia. Licze na to,
ze zespot interdyscyplinarny, ktdry jest przewidzia-
ny w programie KOS-BAR, bedzie pomagal pacjen-
towi od etapu przygotowania do zakoriczenia le-
czenia — wyrazita zdanie srodowiska pacjenckiego
Katarzyna Partyka.

- Padlo duzo deklaracji, ktére cieszg chirurgow
bariatrycznych, pacjentow i wszystkich specjalistow
zajmujgcych sig pacjentami cierpigcymi na tak
powazng chorobe, jakg jest otytos¢. Liczymy na
spetnienie wszystkich deklaracji i czekamy z nie-
cierpliwoscig na kolejne tygodnie, aby zobaczy¢ roz-
wigzania, ktore zostang wprowadzone w ramach
KOS-BAR - podsumowal dr hab. Piotr Major. =
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