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PRIORYTETY W OCHRONIE ZDROWIA 2022

lwona Kazimierska

Czy rok 2022 bedzie rokiem

refundacji flozyn dla trzech chorob populacyjnych?

,Choroby populacyjne - niewydolnosc serca, cukrzyca, przewlekta choroba nerek” - to tytut jednego z paneli konferencii
Priorytety w Ochronie Zdrowia 20272. Te trzy choroby znaczaco przyczynity sie do nadmiarowych zgonow w latach 2020-2021.
Jakie rozwigzania sg potrzebne, zeby sytuacja sie nie powtorzyta w kolejnych latach, zwtaszcza biorgc pod uwage zaciggniety

W czasie pandemii dfug zdrowotny?

Wirod krajéow OECD (Organizacja Wspot-
pracy Gospodarczej i Rozwoju skupiajaca
38 panstw) Polska zajmuje drugie miejsce
po Meksyku pod wzgledem liczby nadmia-
rowych zgonéw w przeliczeniu na milion
mieszkancow - tak wynika z najnowszego
raportu ,,Health at a Glance” opublikowanego
na poczatku listopada 2021 r.

Wedtug Gléwnego Urzedu Statystycznego
w 2020 r. w Polsce odnotowano 67 tys. nad-
miarowych zgonéw. Wstepne dane za rok
2021 mowig nawet o ok. 100 tys. Zgodnie
z raportem Ministerstwa Zdrowia najwiek-
szy udzial mialy w nich osoby z chorobami
kardiologicznymi - 17 proc. — oraz chorzy na
cukrzyce - 16 proc. Dos¢ wysoko znalazla sie
tez przewlekta choroba nerek.

Eksperci uczestniczacy w panelu jednoznacz-
nie wskazali, ze istnieje Scisty zwiazek migdzy
niewydolnoscig serca, przewlekta choroba
nerek oraz cukrzycy. Kazda z tych choréb
interferuje z dwoma pozostatymi.

Co spowodowalo, ze te trzy choroby popula-
cyjne przyczynily sie w bardzo istotny sposéb
do zwigkszenia liczby nadmiarowych zgonow
i narastania dtugu zdrowotnego?

Trzy chorohy, podobne problemy

Choroby kardiologiczne juz przed pandemia
byly pierwsza przyczyng zgonéw Polakow,
a podczas pandemii umocnily si¢ na tej po-
zycji — diug kardiologiczny sie poglebia.

Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkow-
ski, prezes Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego: — Z danych za 2020 r. wynika,
ze Smiertelnos¢ spowodowana bezposrednio
przez COVID-19 jest praktycznie réwna nad-
miarowej smiertelnosci z powodu chordb prze-
wleklych. To pokazuje, ze skupiajgc sie na CO-
VID-19, nie zauwazylismy, ze umierajg inni
chorzy, ze mamy inne choroby, ktorym nalezy
skutecznie przeciwdzialac, rozpoznawac i le-
czy¢. Osoby ze Swiezym zawalem serca czesto
zwlekaly z udaniem sie po pomoc. W zwigzku
z tym mamy teraz wielu pacjentow, u ktérych

rozwinely sie zaawansowane stadia niewydol-
nosci serca, a przeciez jeszcze przed pandemiq
stanowita ona olbrzymi problem. Liczba przy-
padkéw niewydolnosci serca wzrosta w ostat-
nich 5 latach o prawie 50 proc., wydatki na jej
leczenie 0 125 proc., a Smiertelnosc o 27 proc.
Musimy cos zrobic, zeby przerwac ten trend.
Kluczowa jest dostepnos¢ nowoczesnych tera-
pii farmakologicznych. Drugi fundamentalny
element to wezesne rozpoznawanie czynnikéw
ryzyka, takich jak zaburzenia gospodarki lipi-
dowej, nadcisnienie tetnicze i cukrzyca.

Prof. dr hab. n. med. Dorota Zozulinska-Ziol-
kiewicz, prezes Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego: — Te same powody decydujg
o0 nadwyzkowych zgonach w cukrzycy, nie-

wydolnosci serca i przewleklej chorobie nerek.
To utrudniony dostep do lekarzy i opéZniona
diagnostyka. W minionym roku odnotowa-
lismy dwukrotnie wigcej hospitalizacji z po-
wodu kwasicy ketonowej, ktora jest cigzkim
powiktaniem cukrzycy, w porownaniu z okre-
sem przed pandemiq. Dawno nie bylo takiej
liczby zgonow z jej powodu. Widzimy wy-
raznie zwigkszong liczbg nowych rozpoznar
cukrzycy typu 1, ktora moze byc elementem
long COVID. Mamy pacjentow, ktdrzy zdecy-
dowanie zbyt pézno trafiajg do nas z zespotem
stopy cukrzycowej. Skutek jest taki, ze w czasie
pandemii zwigkszyla sig liczba amputacji.

Prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert, kon-
sultant krajowy w dziedzinie nefrologii:
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- Sposrod oséb dializowanych w 2020 r. na
COVID-19 zachorowata co pigta, a z nich co
trzecia zmarla. Teraz, kiedy sq szczepienia
i w tej grupie wyszczepialnosc jest na pozio-
mie 92 proc., zachorowalnos¢ jest taka jak
w populacji ogolnej, a Smiertelnosé wrécita do
stanu sprzed pandemii. Mozna powiedziec,
zZe chorzy ze schytkowg niewydolnoscig ne-
rek sptacili juz swoj diug zdrowotny. Co sie
natomiast stalo z pacjentami, ktorzy powinni
trafi¢ na dializoterapie? Otoz oni umarli duzo
wezesniej z przyczyn kardiologicznych. Bez
malta potowa z nich miata cukrzyce. To jest
dlug, ktéry powstal w okresie przeddializa-
cyjnym. Niestety w polskim spoleczeristwie
95 proc. 0s6b z problemami nefrologicznymi
nie wie, ze ma chore nerki, i nikt si¢ nimi nie
zajmuje. Co drugi pacjent z 6 tys., ktdrzy co
roku trafiajg na dialize, nie wiedziat odpo-
wiednio wczesnie o swojej chorobie. Mimo ze
10 lat chodzili od lekarza do lekarza, leczyli sig
z powodu cukrzycy, nadcisnienia tetniczego,
chordb serca, przeszli wiele hospitalizacji. Nikt
im nigdy nie oznaczyl stezenia kreatyniny
ani nie postawit diagnozy N18 [przewlekta
niewydolnos¢ nerek — przyp. red.]. To sq dane
NFZ. Problem lezy w systemie opieki zdro-
wotnej w Polsce. Mamy nie tylko chore spo-
feczeristwo, ale tez chory system opieki nad
pacjentami z przewleklg chorobg nerek. Tym-
czasem mozna skutecznie z nig walczyc, tylko
trzeba odpowiednio wczesnie jg rozpoznawac
i podejmowac odpowiednie dziatania. Jezeli
mamy by¢ skuteczni, to musimy to zrobic
w okresie przeddializacyjnym. Wszyscy po-
winnismy miec to na uwadze, poniewaz serce
i nerki chorujg razem. Nie ma choroby nerek
bez chordb serca i odwrotnie.

Nie powinnismy dopuscic

do odsetek od diugu zdrowotnego

Prof. dr hab. n. med. Marcin Czech, prezes
Polskiego Towarzystwa Farmakoekono-
micznego, przedstawil mozliwosci poli-
czenia dlugu zdrowotnego.
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- Mozna obliczy¢, ile wynosi zaciggniety diug
zdrowotny, biorge pod uwage zuzycie zasobéw
w systemie ochrony zdrowia, patrzgc przez pry-
zmat ograniczenia dostepnosci dla osob z inny-
mi schorzeniami niz COVID-19, w tym z cho-
robami nerek, chorobami kardiologicznymi,
cukrzycg. Duza czes¢ systemu jest zaangazowa-
na w walke z pandemig, dlatego w tych trzech
obszarach obserwujemy duzo powikia#, ktére
sq kosztowne w leczeniu. To oznacza, Ze nie tyl-
ko zaciggamy dlug bezposredni, ale odsetki od
tego diugu sq bardzo wysokie i to w przypadku
kazdej z tych chordb. Dlatego chege splacic ten
dlug, korzystajgc ze wszystkich dostgpnych moz-
liwosci, powinnismy przesungc tych pacjentéw
na wlasciwg Sciezke diagnostyczno-leczniczg.
Nalezy siegac do tych rozwigzafi farmakotera-
peutycznych, ktore majg udowodnione pierw-
szorzedowe punkty koticowe. Musimy podjgé
takie dziatania, zeby odsetki od dlugu zdro-
wotnego byly jak najmniejsze. Réwniez po to,
zebysmy przestali by¢ niechlubnym liderem
w Europie w statystykach dotyczgcych nadmia-
rowych zgonéw — powiedziat ekspert.

Jaka farmakoterapia jest potrzebna

Panelisci ocenili dostep do nowoczesnych
terapii, ktore pozwolilyby dobrze leczy¢ pa-
cjentéw z trzema omawianymi chorobami
izmniejszy¢ zaciggniety dtug zdrowotny.

Prof. Dorota Zozulinska-Zidtkiewicz:
- W cukrzycy mamy narzedzia, zeby zapobie-
gac wielu zdarzeniom niepozgdanym, niestety
dostep do nich jest limitowany. Pacjenci do 18.
roku zycia z cukrzycg typu 1 sq doskonale za-
opatrzeni. Po ukoriczeniu 18 lat do 26. roku
zycia, jezeli sq leczeni przy uzyciu osobistej
pompy insulinowej, majg mozliwos¢ zsynchro-
nizowania jej z systemem cigglego monitoro-
wania glikemii. Czyli jest dobrze — dostep jest
szeroki, poniewaz ten sprzet jest refundowa-
ny. Jednoczesnie jednak z ukoticzeniem przez
pacjenta 18. roku Zycia koticzy sig refundacja
systemow cigglego monitorowania glikemii me-
todg skanowania. Gdy pacjent koticzy 26 lat, nie
ma dalszej refundacji pomp i zsynchronizowa-
nych z nimi systeméw cigglego monitorowania
glikemii. Oznacza to drastyczne pogorszenie
mozliwosci kontrolowania cukrzycy, czyli to, co

sie dzieje dobrego w okresie dziecifistwa, wieku
nastoletnim — u mtodego dorostego po 26. roku
zZycia zostaje zaprzepaszczone. To, co funkcjo-
nuje, zeby w przyszlosci nie bylo przewleklych
powiktari, zostaje zburzone systemowo. Wiek-
szosci pacjentow nie stac na zakup pompy czy
systemu cigglego monitorowania. W cukrzycy
typu 2 terapie zrewolucjonizowaly dwie grupy
tzw. nowych lekow, czyli analogi GLP-1 i in-
hibitory SGLT2. Sg to leki, ktore zgodnie z do-
wodami naukowymi pozwalajg na efektywne
leczenie pacjentow, a tym samym na odrocze-
nie w czasie ryzyka wystgpienia przewlektych
powiklan, zdarzeri sercowo-naczyniowych,
hospitalizacji z ich powodu. Leki, ktore dajg
szanse na dtuzsze zycie. Pozwalajg rowniez
opoznic trudny dla chorych moment rozpocze-
cia insulinoterapii, ktéra wigze si¢ z wigkszym
prawdopodobieristwem ostrych powiklai cu-
krzycy i koniecznoscig hospitalizacji. Mamy
dowody, ze te leki dziatajg i nefroprotekcyjnie,
i kardioprotekcyjnie. Flozyny, ktore zaczynaty
swojg kariere w diabetologii, teraz sq zalecane
rowniez chorym z niewydolnoscig serca. Staty-

styki dotyczgce zgonow pacjentéw z cukrzycg
typu 2 pokazujg, ze dominujg wsrod nich nagle
zgony, ale juz na drugim miejscu znajduje sie
niewydolnos¢ serca. Ma jg co 10. chory na cu-
krzyce. Dysponujemy lekami, ktore mogg te sta-
tystyki zmienic i sprawic, ze chorzy bedg dluzej
i lepiej zyli z cukrzycg. Nie mozemy zapominaé
o analogach GLP-1, ktdre redukujg mase ciata.
Zmiefimy myslenie, polityke i zainwestujmy
w zdrowie. Promujmy dobre wyréwnanie cu-
krzycy.

Prof. Ryszard Gellert: — Jesli do obecnie stoso-
wanych lekéw dodamy flozyny, mozemy o kil-
ka lat opéznic rozpoczecie leczenia dializami.
Chce podkreslic; ze to nie sq drogie leki, nato-
miast przeszczepienie nerki i dializy wigzq sie
z ogromnymi kosztami dla systemu. Z 7 mld 21,
ktore wydajemy na pacjentow z przewleklg
chorobg nerek, 2 mld zt sq przeznaczane na
leczenie dializami i przeszczepami, reszte sta-
nowig tzw. koszty ciggnione [sq konsekwencjg
wezesniej podjetych decyzji — przyp. red.].
Szukajmy rozwigzan w fazie przeddializacyj-
nej. Teraz dopiero 11 miesigcy przed dializami

|/

~
=
N
°
S
=3
| x
>
=
£
~
s
il
9]
£
3]
@
k]
2



www.KurierMedyczny.com

> 01/2022

PRIORYTETY W OCHRONIE ZDROWIA 2022

v

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk‘

prof. Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz:
Flozyny, ktdre zaczynaty swojg kariere

w diabetologii, teraz sq zalecane

rowniez chorym z niewydolnoscia serca.
Niewydolnosc serca jest druga przyczyng
7g0n6w pacjentow diabetologicznych.
Dysponujemy lekami, ktore moga te
statystyki zmieni¢ i sprawic, ze chorzy
beda dfuzej i lepiej 2yli z cukrzyca

pacjenci trafiajg do nefrologa, a potowa z nich
w ogole wezesniej nie byla u takiego specjalisty.
Kazda osoba z niewielkim podwyzszeniem
kreatyniny, niezaleznie od wieku i plci, ma
0 30 proc. skrocong oczekiwang dtugosc zy-
cia. Przy znacznie podwyzszonym stezeniu
kreatyniny oczekiwana dtugos¢ zycia jest skro-
cona o 80 proc. Gdyby odpowiednio wczesnie
bylo to wykryte i chory zostatby skierowany
do specjalisty, najprawdopodobniej Srednia
dtugos¢ zycia w Polsce wzrostaby o 2 lata. To
jest prawdziwe wyzwanie dla systemu opieki
zdrowotnej, zwlaszcza ze w 2040 1. przewlekta
choroba nerek najprawdopodobniej bedzie
pigtg co do czestosci przyczyng zgonéw. Wszy-
scy musimy zaczgc zwracac na nig uwage. Pa-
migtajmy przy tym, ze nie ma choroby nerek
bez chordb serca i odwrotnie. Z kolei cukrzyca
przyczynia sig i do przewlektej choroby nerek,
i do chordb serca. Nie ma niewydolnosci nerek
bez insulinoopornosci. NFZ zwraca uwage
tylko na leczenie farmakologiczne albo zabie-
gowe, natomiast kompletnie nie zauwaza roli
dietetykéw i psychologow w leczeniu choréb
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prof. Przemystaw Mitkowski:

Flozyny 13023 nasze trzy specjalnosci

i warto zabiegac o szeroki dostep do nich,
bo poprawiaja rokowanie: zmniejszajg
Smiertelnosc, czestosc i liczbe
hospitalizacji, wydtuzajg zycie w dobrym
stanie czynnosciowym

cywilizacyjnych. Jesli do omawianych trzech
chordb populacyjnych podchodzilibysmy holi-
stycznie, co jest prawdziwym wyzwaniem dla
nas wszystkich, to okaze sig, ze mamy spoto
do uzyskania, mozemy duzo zaoszczedzic.
Pomogloby to splacic dlug zdrowotny, ktory
zaciggnelismy nie tylko z powodu pandemii
COVID-19. Zaciggnelismy go réwniez z przy-
czyn organizacyjnych.

Prof. Przemystaw Mitkowski: — Obecnie kaz-
dego roku umiera ponad 140 tys. chorych z nie-
wydolnoscig serca. Stanowi to 1/3 wszystkich
odnotowywanych w Polsce zgonéw. Niewy-
dolnosc¢ serca jest przyczyng prawie 600 tys.
hospitalizacji rocznie. To jest 2,5 razy wiecej
niz Srednia w krajach OECD. Jesli chory z nie-
wydolnoscig serca zachoruje na COVID-19,
ryzyko zgonu wynosi 33-41 proc. W kardiolo-
gii mamy w ostatnim czasie wysyp lekéw, ktére
poprawiajg rokowanie chorych. Zwykle skupia-
my si¢ na zmniejszeniu Smiertelnosci i liczby
hospitalizacji. To, na co powinnismy réwniez
zwrdcic uwage, to zyskane lata zZycia w do-
brym stanie czynnosciowym. W ogloszonych

29

prof. Ryszard Gellert:

Juz nieznacznie podwyzszone stezenie
kreatyniny wptywa na skrocenie zycia
0 30 proc. Znaczny wzrost stezenia
kreatyniny skraca zycie 0 80 proc.
Kontrola tego parametru wydtuzytaby
Srednig dtugosc zycia Polakéw o 2 lata

w ubiegtym roku zaleceniach Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) doty-
czgcych postepowania w niewydolnosci serca
zostaly wskazane cztery grupy lekow stano-
wigcych podstawe leczenia pacjentéw z niewy-
dolnoscig serca z obnizong frakcjg wyrzutowg
lewej komory (HFrEF). Rekomendowane jest
sieganie po leki z wszystkich tych czterech grup
jednoczesnie i wprowadzanie ich mozliwie jak
najwczesniej z uwagi na ogromne korzysci kli-
niczne. To jest bardzo istotne, poniewaz przy-
spieszamy w ten sposob czas do optymalnego
leczenia. Niestety dwie sposrod czterech grup
lekow stanowigcych filary terapii nie sg refun-
dowane w Polsce. W stosunku do grupy ARNI
(sakubitryl/walsartan) nie toczy sie obecnie
proces refundacyjny. Druga grupa to inhibitory
SGLT2. Mamy dwie flozyny, co do ktorych
w badaniach wykazano, ze ich zastosowanie
zmniejsza ryzyko hospitalizacji az o 30 proc.
Nalezy podkreslic, ze choc eksperci nie dopatru-
jg sig roznic w efektach ich dziatania u chorych,
to w przypadku jednej z flozyn, dapagliflozy-
ny, wykazano tez redukcje zgondw o 20 proc.

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk

prof. Marcin Czech:

Musimy podjac takie dziatania, zeby
odsetki od dtugu zdrowotnego byty jak
najmniejsze. Rowniez po to, zebysmy
przestali byc niechlubnym liderem

w Europie w statystykach dotyczacych
nadmiarowych zgonow

Zastosowanie flozyn poprawia réwniez jakos¢
zycia chorych z niewydolnoscig serca.

Jak zapadaja decyzje refundacyjne

Prof. Marcin Czech, ktéry byt podsekreta-
rzem stanu w Ministerstwie Zdrowia, wy-
jasnil, jakimi wzgledami musi si¢ kierowac
wiceminister odpowiedzialny za refundacje,
podejmujac decyzje.

- Wiceminister zdrowia Maciej Mitkow-
ski, odpowiedzialny za farmakoterapie, za-
pewne patrzy globalnie na wszystkie koszty
w systemie. Niewydolnos¢ serca jest wydat-
kiem numer 1 na liscie NFZ. W tej chorobie
oczekiwana dtugos¢ zycia jest krotsza niz
w pieciu najczestszych nowotworach. Nie
zdajemy sobie sprawy z tego, ze jakos¢ zycia
chorych z niewydolnoscig serca jest poréwny-
walna z jakoscig zycia oséb dializowanych,
czyli niska — powiedzial prof. Marcin Czech.
Minister odpowiadajacy za farmakoterapie
musi uwzglednia¢ wiele czynnikow. — Warto
spojrzec, w ktorych obszarach byly podej-
mowane decyzje refundacyjne w ostatnim

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk
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prof. Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz:
W cukrzycy mamy narzedzia, zeby
zapobiegac wielu zdarzeniom
niepozadanym, niestety dostep do nich
jest limitowany

czasie. Dotyczyly one gléwnie choréb nowo-
tworowych i rzadkich. Choroby nowotworo-
we sq priorytetem w Polsce, ale kardiologia
rowniez, a choroby rzadkie byly przez wiele
lat zaniedbywane. Trzeba jednak mie¢ na
uwadze, ze to choroby populacyjne najbar-
dziej wplywajg na zdrowie obywateli. I tutaj
nie mielismy wiele refundacji. Z drugiej stro-
ny nie ma ostatnio w farmakoterapii wielu
przyktadow, gdzie moglibysmy sie¢ pochwali¢
wydtuzeniem zycia. Do tych lekow nalezg
Sflozyny, ktdre w trzech omawianych schorze-
niach populacyjnych mogg odegrac wazng
role. Znalazly sie one w wytycznych europej-
skich, ktore powinny by¢ brane pod uwage
rowniez w decyzjach refundacyjnych — oce-
nit prof. Marcin Czech.

- Byta mowa o podejsciu holistycznym do
pacjentow z tych trzech obszardw. Co jest
nam potrzebne do takiego podejscia? Wydaje
sig, ze kluczowa jest koordynacja opieki. Za-
czynajgc od POZ, uwzgledniajgc porzgdng
diagnostyke, wezesne rozpoznawanie chordb.
Kolejny punkt to wczesne wdrazanie terapii,
ktéra jest skuteczna i efektywna kosztowo,
a rozwigzania, o ktérych méwimy, sq efek-
tywne kosztowo — dodat ekspert.

prof. Przemystaw Mitkowski:

Skupiajac sig na COVID-19,

nie zauwazylismy, ze umierajg inni chorzy,
26 mamy inne choroby, ktrym nalezy
skutecznie przeciwdziatac, rozpoznawac

i leczyc

Prof. Marcin Czech podkreslit, Ze nie moz-
na zapominac o interwencjach dotyczacych
stylu zycia, poniewaz maja one niebywata
wartos$¢ tak w cukrzycy, jak i chorobach nerek
oraz chorobach serca. - To jest bardzo tania
i lezgca w rekach kazdego z nas interwencja.
Polgczona ze skuteczng kampanig szczepieni
pozwolitaby bez watpienia ten dtug znacznie
zredukowad - przekonywat.

Moderujacy dyskusje red. Bartosz Kwiatek
przypomnial, ze w 2021 r. 32 decyzje re-
fundacyjne dotyczyly onkologii, 29 choréb
rzadkich (w sumie to 90 proc. wszystkich
podjetych w ubiegtym roku), a tylko 7 byto
zwigzanych z chorobami populacyjnymi.
Dlaczego tak jest?

- Trudno$¢ decyzji refundacyjnych w tym
obszarze polega na tym, ze dotyczg one olbrzy-
mich populacji. W zwigzku z tym nawet jesli
lek jednostkowo kosztuje niewiele, to po prze-
mnozeniu przez liczbe oséb, ktére powinny
go otrzymad, powstajg duze kwoty — wyjasnit
prof. Marcin Czech.

- Moze rok 2022 bedzie rokiem choréb po-
pulacyjnych. Kandydatow wg HTA i EBM
nie ma az tak duzo. Potrzebne sqg negocjacje,
popatrzenie, gdzie zaoszczedzimy w systemie,
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prof. Ryszard Gellert:

Jesli do obecnie stosowanych lekow
dodamy flozyny, to mozemy o kilka lat
0poznic rozpoczecie leczenia dializami.
To nie sg drogie leki, natomiast
przeszczepienie nerkii dializy wigzg sie
z ogromnymi kosztami dla systemu

i mam nadzieje, ze doczekamy sie czasow,
kiedy w Polsce portfolio lekow, po ktre mozna
siegng¢ w chorobach populacyjnych, bedzie
szersze — podsumowat ekspert.

Flozyny recepta

na choroby populacyjne

W kontekscie innowacyjnej farmakoterapii
eksperci jednoglosnie stwierdzili, ze flozyny
wiaza wspomniane trzy obszary terapeutyczne
i warto zabiega¢ o ich szeroka dostepnos¢, bo
poprawiaja rokowanie chorych: zmniejszaja
liczbe hospitalizacji, maja wplyw na wydtuze-
nie zycia i redukuja $miertelnosc.

- Na wspélnej recepcie dla chorych z oma-
wianych trzech obszaréw powinny sie znalez¢
elementy wchodzgce w sklad zdrowego trybu
zycia. Zadna technologia, zadne rozwigzania
farmakologiczne nie dadzg tego, co zdrowy
styl zycia. Jezeli chodzi o farmakoterapie, to
w chorobach populacyjnych tgczy nas zwigk-
szenie dostepnosci flozyn oraz analogow
GLP-1. Biorgc pod uwage farmakoekonomi-
ke, tarisze sq flozyny — ocenita prof. Dorota
Zozulinska-Ziétkiewicz.

Prof. Ryszard Gellert rowniez podkrelit role
zdrowego stylu zycia, a takze edukacji oraz
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prof. Marcin Czech:

W chorobach populacyjnych, w ktorych
mamy ogromny dfug zdrowotny, decyzje
refundacyjne powinny byc powaznie
rozwazone

prewencji pierwotnej i wtérnej. — Potem
méwmy o kardio-diabeto-nefrologii. Kiedys
byta to po prostu interna. Jestem dumny, ze
jestem internistq. Ta dziedzina zostala rozbita
z powodu warunkow ekonomicznych, rozli-
czett finansowych. My lekarze powinnismy
leczy¢ pacjenta, nie chorobe. Tworzy¢ indywi-
dualny plan leczenia, ktory bedzie dla niego
najlepszy. Bgdzmy internistami — powiedzial.
Prof. Przemystaw Mitkowski zwrdcit uwa-
ge na znaczenie wczesnego rozpoznawa-
nia czynnikéw ryzyka oraz edukacji spote-
czenstwa. — Z bezplatnego ministerialnego
programu Profilaktyka 40 Plus skorzystato
zaledwie 1 proc. uprawnionych. Jezeli nie
bedzie swiadomosci w spoleczeristwie, Ze stan
zdrowia przektada sig na status spoleczno-
-ekonomiczny, nic z tego nie wyjdzie. Niestety
teraz zajmujemy sie glownie medycyng ko-
rekcyjng, a nie profilaktykg. Na profilaktyke
chorzy rzadko do nas trafiajg. Jesli chodzi
o farmakoterapie, flozyny lgczg nasze trzy
specjalnosci i warto zabiegac o szeroki dostep
do nich, bo poprawiajg rokowanie: zmniej-
szajg Smiertelnos¢, dtugosc i liczbe hospi-
talizacji, wydtuzajg zycie w dobrym stanie
czynnosciowym — podsumowat. .
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