Stanowisko Nr 7
Zespotu Konsultacyjnego
dotyczgcego pakietu rekomendacji
w zakresie zmian w prawie

ze stosowaniem zasad dostepnosci.

Tytut projektu: ,,Dostepnosé dla pacjentdw - monitoring tworzonego i stanowionego
prawa”.

Dziatanie 2.16. Usprawnienie procesu stanowienia prawa

Data spotkania: 05.08.2022r.

Imie i nazwisko osoby prowadzgcej: Stanistaw Macékowiak

Miejsce spotkania: Hotel Czarna Perta, Przejazdowo, ul. Gtéwna 18A.
W spotkaniu uczestniczyto 10 oséb

- 10 przedstawicieli Krajowego Forum na rzecz Terapii Chordb Rzadkich ORPHAN.
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Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (MZ 1321)

. Diagnoza problemu oraz propozycje rozwigzan zawarte w Projekcie

Procedowana zmiana ma celu zwiekszenie dostepu do Swiadczen z zakresu profilaktyki
choréb uktadu krazenia (ChUK) przez umozliwienie pielegniarkom podstawowej opieki
zdrowotnej realizacji Swiadczen z zakresu profilaktyki ChUK, jak réwniez poszerzenie

kregu $wiadczeniobiorcéw uprawnionych do uzyskania tychze swiadczen.

Zmiana ma na celu rozwigzanie problemu zwigzanego z poziomem realizacji $wiadczen

z zakresu profilaktyki choréb uktadu krazenia (ChUK) i dostepem do swiadczen. Koncepcje

Swiadczenia opracowat Zespét do spraw zmian w podstawowej opiece zdrowotne;j,

powofany zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2021 r. w sprawie powotania

Zespotu do spraw zmian w podstawowe] opiece zdrowotne;.

Do zadan Zespotu nalezy:

1) przygotowanie koncepcji zmian dotyczacych dziatania podmiotéw podstawowej
opieki zdrowotnej;

2) wypracowanie zmian w zakresie finansowania $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej;

3) wypracowanie mechanizmu ksztattowania wysokosci stawki  kapitacyjnej

w odniesieniu do wskaznika udziatu teleporad we wszystkich poradach lekarskich.

Dotychczasowg populacje $wiadczeniobiorcéw uprawnionych do uzyskania swiadczen
gwarantowanych w ramach profilaktyki chordb uktadu poszerza sie o osoby z przedziatu
wieku 55-65 lat. RAdwnoczesnie umozliwienie pielegniarkom podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) realizacji ww. Swiadczen ma na celu zwiekszenie dostepu
do przedmiotowych $wiadczen. Okreslono, ze kryteriami kwalifikujgcymi do skorzystania

ze Swiadczen z zakresu profilaktyki ChUK sa:
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1)wiek 35-65, bez uprzednio rozpoznanej ChUK, cukrzycy, przewlektej choroby

nerek lub rodzinnej hipercholesterolemii oraz
2)niekorzystanie ze $wiadczen ChUK w ciggu 5 lat.

Dodatkowo umozliwienie realizacji wymaganych procedur medycznych w kolejnosci
ustalonej przez $wiadczeniodawcéw oraz odbycia jednej z dwdch porad lekarza lub
pielegniarki POZ na odlegtos¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemoéw
tacznosci  sprzyja¢  bedzie, zdaniem projektodawcy, tatwiejszemu dostepowi

i sprawniejszej realizacji Swiadczenia.

W projektowanych rozwigzaniach rezygnuje sie z dodatkowych kryteriéw kwalifikacji
celem utatwienia dostepu do $wiadczen. Jednoczesnie, dotychczasowy warunek
uzalezniajgcy udzielanie swiadczen wytgcznie w roku kalendarzowym, w ktérym pacjent
konczyt odpowiednio 35, 40, 45, 50 oraz 55, zostat zastgpiony wymaganiem niekorzystania
z przedmiotowych s$wiadczedn w odstepie pieciu lat przez zainteresowanych

Swiadczeniobiorcow.

Przedmiotowy projekt bedzie miat pozytywny wptyw na dziatalnos¢ mikro-, matych
i Srednich przedsiebiorstw, ktére dziatajg w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej.
Przedsiebiorcy realizujagcy Swiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej bedg mieli wiekszg elastycznos¢ w udzielaniu swiadczen z zakresu profilaktyki

ChUK.

Przedmiotowy projekt bedzie miat wptyw na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

przez zwiekszenie dostepu do swiadczen z zakresu profilaktyki ChUK.

Przedmiotowy projekt bedzie miat wptyw na osoby starsze i niepetnosprawne przez

zwiekszenie dostepu do swiadczen z zakresu profilaktyki ChUK.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych
i niektdrych innych aktdw prawnych, w uzasadnionych przypadkach akty normatywne
mogg wchodzi¢ w zycie w terminie krétszym niz czternascie dni, a jezeli wazny interes

panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie aktu normatywnego i zasady
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demokratycznego panstwa prawa nie stojg temu na przeszkodzie, dniem wejscia w zycie
moze by¢ dzien ogtoszenia tego aktu w dzienniku urzedowym. W ocenie projektodawcy
wazny interes panstwa wymaga jak najszybszego udostepnienia Swiadczeniobiorcom
Swiadczen z zakresu profilaktyki ChUK. Zasady demokratycznego panstwa prawa nie stojg

na przeszkodzie przyjecia takiego rozwigzania.

Przewiduje sie, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2022 r., tj. w ciggu

tygodnia od opublikowania projektu rozporzgdzenia na stronie RPL.

1. Stanowisko Zespotu Konsultacyjnego

Ministerstwo Zdrowia skierowato do konsultacji publicznych projekt nowelizacji
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. Okresla on na nowo warunki dostepu do Swiadczen z zakresu profilaktyki
chordb uktadu krazenia, czyli programu ChUK. Zesp6t Konsultacyjny uwaza, ze jest to krok
w dobrym kierunku. Z programu ma szanse skorzysta¢ dodatkowo ponad 3,3 miliona

pacjentow.

Obecnie, aby lekarz podstawowej opieki zdrowotnej mdgt skierowaé na badania

w programie ChUK, pacjent musi:

- by¢ obcigzony czynnikami ryzyka (palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze krwi,
zaburzenia gospodarki lipidowej, niska aktywnos¢ ruchowa, nadwaga i otytosé,
uposledzona tolerancja glukozy, nadmierny stres, nieracjonalne odzywianie sie, wiek,);

- nie mie¢ dotychczas rozpoznanej choroba uktadu krazenia,

- w okresie ostatnich 5 lat nie korzystac ze $wiadczen udzielanych w ramach programu

profilaktyki CHUK takze u innych swiadczeniodawcow.

Srodowiska pacjenckie, reprezentowane przez cztonkdw Zespotu Konsultacyjnego, co do
zasady wspierajg decyzje ministerstwa zawartg w projektowanym rozporzadzeniu

dotyczgca rozszerzenia programu profilaktyki chordb uktadu kragzenia.
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Jest to tym wazniejsze, iz jak wynika z literatury medycznej, umieralno$¢ w Polsce z tego
powodu nalezy do najwyzszych w Europie. Choroby uktadu krazenia, a w szczegdlnosci
choroba wiencowa, sg gtéwng przyczyng przedwczesnych zgondw i wazng przyczyng
inwalidztwa w krajach europejskich. Ich wystepowanie, oprdcz genetycznych sktonnosci,

jest scisle zwigzane z niezdrowym stylem zycia.

Wykazano, ze dziewie¢ poddajacych sie modyfikacji czynnikdéw ryzyka jest w 90%
odpowiedzialne za wystgpienie zawatu serca. Czynnikiem ryzyka okreslamy stan lub
okolicznosci, ktére zwiekszajg szanse wystgpienia danej nieprawidtowosci np. zawatu
serca czy innej choroby ukfadu krazenia. Osiem czynnikédw ryzyka, o ktdrych
wyeliminowanie nalezy zadbaé¢ modyfikujgc styl zycia to:

- palenie papierosow,

- nadcisnienie tetnicze,

- cukrzyca,

- nieprawidtowe stezenie cholesterolu i jego frakgcji,

- niezdrowy sposdb zywienia,

- nadmierne spozycie alkoholu,

- wysoki wskaznik obwodu talia—biodra,

- niska aktywnos¢ fizyczna.

Ponadto dowiedziono, ze spadek umieralnosci z powodu chordéb uktadu krazenia

jest w ponad 50% zwigzany z pozytywnymi zmianami w stylu zycia.

Cztonkowie Zespotu zgadzajg sie z diagnozg ekspertéw, iz pierwszym etapem
w dziataniach profilaktycznych powinna by¢ ocena ryzyka sercowo-naczyniowego. W tym
celu powstata skala ryzyka SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), a dla populacji
polskiej Pol-SCORE, ktdra ocenia dla poszczegdlnej osoby jej zagrozenie zgonem z powodu

chordb uktadu krazenia w ciggu 10 lat, biorgc pod uwage jej pte¢, wiek, skurczowe
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cisnienie tetnicze krwi, stezenie cholesterolu catkowitego oraz status palacza. Stosujgc
skale Pol-SCORE otrzymujemy wynik w procentach. Prég dla identyfikacji oséb z wysokim

ryzykiem zgonu sercowo-naczyniowego stanowi wartos¢ 5%.

Zaburzenia lipidowe, czyli nieprawidtowe stezenie cholesterolu i jego frakcji
jest najczesciej obserwowanym i najgorzej kontrolowanym czynnikiem ryzyka chordb

uktadu krazenia w Polsce.

Cztonkowie Zespotu Konsultacyjnego zgadzajq sie ze specjalistami, ze oznaczenia stezenia
cholesterolu catkowitego i jego frakcji powinny by¢ powszechne w populacji polskiej,
szczegodlnie konieczne sg u 0séb z chorobg uktadu krazenia, cukrzyca, przewlekta chorobg
nerek, otytoscia. Jezeli stezenie cholesterolu miesci sie w granicach normy (norma zalezy
od tego do jakiej grupy ryzyka zgonu wg Pol-SCORE zalicza sie dana osoba), to oznaczenie
mozemy powtdrzy¢ za 3 lata, a u 0séb z zaburzeniami lipidowymi co roku po osiggnieciu

zatozonego celu terapeutycznego.

Nadcisnienie tetnicze jest bardzo istotnym i jednym z gtéwnych, oprdécz zaburzen
lipidowych i palenia tytoniu, czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia. Nieleczone
lub leczone niewystarczajgco przyczynia sie do uszkodzenia wielu narzagdéw (serca, nerek,

narzgdu wzroku), co prowadzi do ich niewydolnosci.

Uktad krazenia osob palgcych tyton jest w bardzo istotny sposéb narazony na skutki
palenia tytoniu, gtéwnie za sprawg dziatania nikotyny, tlenku wegla, wolnych rodnikéw,
bedacych sktadnikami dymu tytoniowego oraz substancji prozapalnych. Bierne wdychanie

dymu tytoniowego przez osoby z otoczenia palaczy jest réwniez szkodliwe.

W zapobieganiu chorobom uktadu krgzenia, a takze innym chorobom przewlektym,
jak cukrzyca, otytos¢, choroba zwyrodnieniowa stawdw czy depresja, bardzo wazng role
odgrywa aktywnos¢ fizyczna. Cztonkowie Zespotu wspierajg zalecenia towarzystw
naukowych, moéwigce o koniecznosci wykonywania umiarkowanego wysitku fizycznego

(np. szybki marsz, spokojne ptywanie lub jazda na rowerze, taniec, nordic walking, itp.)
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w czasie wolnym od pracy. Serce to miesien, ktory jak kazdy inny potrzebuje regularnego
treningu. Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna usprawnia prace serca, poprawia przeptyw
krwi w naczyniach, reguluje cisnienie, zapobiega otytosci. Wybdr formy i intensywnosé
¢wiczen powinny by¢ dostosowane do mozliwosci organizmu. Wysitek fizyczny pomaga

takze roztadowac stres — kolejny czynnik ryzyka choréb uktadu krazenia.

Sposdb zywienia ma zwigzek z wieloma chorobami, nie tylko z chorobami uktadu krazenia,
ale takze np. z cukrzycg, otytoscig, czy z nowotworami. W codziennym zywieniu polecane
powinno by¢ zmniejszenie spozycia ttuszczéw nasyconych (zawartych np. w margarynach
twardych, ttustych wedlinach) na rzecz produktéw przygotowanych z maki z petnego

przemiatu, warzyw, owocow i ryb.

Zespot konsultacyjny wspiera zalecenia ekspertéw dotyczgce tego, co mozna zrobic,

aby zapobiec chorobom uktadu krazenia:

- rzuci¢ palenie tytoniu i unika¢ ekspozycji biernej na dym tytoniowy,

- odzywiac sie zdrowo (ograniczy¢ spozycie ttuszczéw nasyconych, jesé¢ wiecej produktow
petnoziarnistych, warzyw, owocéw, ryb, ograniczy¢ spozycie soli i alkoholu),

- wiecej ruchu, uprawia¢ umiarkowang aktywnosc¢ fizyczng w czasie wolnym od pracy
(3,5-7h/tydzien lub 30-60min. dziennie).

- utrzymywac w granicach normy: mase ciata (wskaznik masy ciata (BMI), obliczany jako
stosunek masy ciata w kg do wzrostu w m?, powinien miescié¢ sie w granicach 20-25kg/m?),
a obwdd pasa: < 94cm (mezczyzni), < 80cm (kobiety),

- kontrolowa¢ i utrzymywaé cisnienie tetnicze krwi w granicach normy, czyli
< 140/90mmHg,

- utrzymywac prawidtowe stezenie cholesterolu catkowitego i jego frakcji (norma zalezy
od indywidualnego ryzyka zgonu).

Jednak cztonkowie Zespotu zauwazajg, iz profilaktyka zdrowotna od lat jest stabym
punktem nie tylko publicznego systemu ochrony zdrowia, ale ogdlnie polskiego

spoteczenstwa. Bardzo niska jest dotychczasowa realizacja Programu Profilaktyki Choréb
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Uktadu Krazenia, ktéora w latach 2012—2018 wyniosta $rednio tylko 3,7 proc. Nalezy wiec

postawié pytanie, dlaczego tak sie dzieje.

1. Cztonkowie Zespotu zauwazajg, ze najczesciej jest tak, ze lekarz rodzinny nie méwi
pacjentom o mozliwosci skorzystania z Programu Profilaktyki Choréb Uktadu
Krazenia. Konieczna jest aktywizacja pracownikow poradni POZ (nie tylko lekarzy,
ale takze pozostatego personelu medycznego i administracyjnego) w zakresie
zachecania pacjentdw do skorzystania z programu. Biorgc pod uwage liczbe
zgondéw spowodowanych chorobami uktadu krazenia oraz liczbe oséb cierpigcych
z powodu tych schorzen, warto powaznie rozwazy¢ kampanie medialng
zachecajgcg do skorzystania z programu (taka kampania zostata przeprowadzona
w ostatnim czasie w odniesieniu do badan profilaktycznych w kierunku raka jelita

grubego, a w przesztosci badan cytologicznych szyjki macicy).

2. W zakresie Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia pierwszym zadaniem
powinna by¢ budowa $wiadomosci istnienia programu oraz wiedzy o jego zakresie
i prawach do korzystania z tego Swiadczenia. To jest zadanie gtownie dla
Swiadczeniodawcéw, ktdrzy majg bezposrednig stycznosc z pacjentami i cieszg sie
ich zaufaniem. Z kolei instytucje odpowiadajgce za organizacje i finansowanie
systemu zdrowotnego powinny rozwazy¢ wprowadzanie mechanizmow, ktére
bedg motywowaé pacjentéow do korzystania z programoéw profilaktycznych, przy

czym motywacja pozytywna wydaje sie bardziej akceptowalna spotecznie.

3. Nalezy zgodzi sie z postulatem ekspertdw, iz ocena ryzyka w przypadku osdb z
podwyzszonym ryzykiem wystepowania choréb sercowo-naczyniowych — osoby z

cukrzycg, palace, oraz z otytoscig, powinna by¢ prowadzona czescie;j.

4. Programy profilaktyczne wymagajg dobrze skonstruowanego systemu
monitorowania, ktory okresli efektywnos¢ dziatan jak réwniez wskaze istotne

btedy wymagajgce korekty w kolejnych edycjach programéw profilaktycznych.
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Uwzglednienie w programach monitorowania nasilenia wykrytych czynnikéw
ryzyka w badaniach przesiewowych (wartosci cisnienia, poziomu cholesterolu,
glikemii) w kolejnych latach w tej samej grupie pozwolitoby na ocene skutecznosci

dziatan edukacyjnych w dtuzszej perspektywie czasu, np. po okresie 2-3 lat.

5. Skutecznos$¢ badan przesiewowych zalezy od warunkéw, w jakich sie je wykonuje.
Zespot Konsultacyjny rekomenduje, aby badania przesiewowe realizowane byty
w osrodkach opieki zdrowotnej. Programy zakfadajgce przeprowadzanie
screeningu poza os$rodkami opieki zdrowotnej mogg by¢ mniej skuteczne z uwagi
na brak dalszego nadzoru i leczenia pacjentéw z wynikiem dodatnim
oraz zapewnienia powtdrnych badan u oséb z wynikiem ujemnym. Lekarz
prowadzacy moze nigdy nie uzyskaé informacji o nieprawidtowych wynikach

testow.

6. Planujac przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w pierwszej
kolejnosci objaé programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program
moze objac rowniez grupe niskiego ryzyka (zdrowi nadmiernie troszczacy sie o swe

zdrowie), a nawet osoby juz zdiagnozowane.

7. Potrzebne jest podejscie faczace dziatania medyczne (screening, wykrywanie
i leczenie) oraz dziatania z zakresu zdrowia publicznego (zmiana zachowan oraz
ryzyka w populacji dzieki takim srodkom jak promocja zdrowej diety i aktywnosci

fizycznej).

8. Realizatorzy programu profilaktyki powinni zaplanowaé szkolenia personelu
medycznego majgce prowadzi¢ akcje profilaktyczne i edukacyjne w zakresie
obowigzujgcych standardéw badan przesiewowych, diagnostyki i leczenia.

Przeprowadzone programy interwencyjne przez przeszkolone grupy zfozone np.
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z lekarza, dietetyka, fizjoterapeuty mogg odnies¢ lepszy skutek. Jednak koszty

takich interwencji sg znacznie wyzsze.

9. Nalezy ponadto wskaza¢, ze dostepnos$é dziatah Programu moze by¢ nieostateczna
takze ze wzgledu na braki w sposobie informowania populacji (pacjentéw)

o istnieniu tego programu.

Stanowisko Zespotu konsultacyjnego moderowat i opracowat:
Stanistaw Mackowiak

Ekspert Projektu
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