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ZPIFF/19/EK1/2021 Warszawa, dnia 28 maja 2021 r.

Szanowny Pan
Maciej Milkowski
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

W zwigzku z pismem ZPM.0212.11.2020 z 21 maja 2021 roku w zalaczeniu przekazuje uwagi
INFARMY do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
,Profilaktyka 40 PLUS”.

Pojawienie si¢ wirusa COVID-19 uswiadomilo calemu $wiatu, w tym Polsce, jak istotny dla
funkcjonowania kazdego kraju jest dobrze zorganizowany i odpowiednio dofinansowany system
ochrony zdrowia. Zagrozenie, jakim okazala si¢ pandemia oraz obawy co do wydolnosci systemow
ochrony zdrowia w sposéb naturalny zobowigzujg do odpowiedzialnych decyzji, ktore maja swoje
glebokie ekonomiczne konsekwencje.

Przedtozony do konsultacji publicznych projekt rozporzadzenia skupiajacy si¢ na profilaktyce
traktujemy wtasnie jako element budowania sprawnej polityki zdrowotnej odpowiadajacej potrzebom
polskich pacjentow i uwzgledniajacej tendencje demograficzne w tym szczeg6lnie starzenie si¢
spoteczenstwa i zmiang charakteru wielu chorob w przewlekty.

Chcielibysmy jednakze podkresli¢, ze program ten aby faktycznie realizowal cele profilaktyki
powinien zosta¢ uzupetiony (podobnie jak jego wskazniki realizacji) 0 schematy postgpowania z
pacjentem po wykonaniu badan, Sciezki diagnostyki pogltebionej a potem takze terapii.

Mamy tym samym nadzieje ze przedmiotowe rozporzadzenie jest tylko pierwszym krokiem w
realizacji szerszego programu profilaktyki i polityki zdrowotnej.

Z powazaniem,

e

Bogna Cichowska Duma

Dyrektor Generalna

Zwiazku Pracodawcow
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Uwagi INFARMY do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS”.

1. Punkty 1.2 oraz 2.2 Zalgcznika do projektu rozporzadzenia ,,stezenie cholesterolu
catkowitego albo kontrolny profil lipidowy”

Proponujemy zmiane brzmienia punktu na ,kontrolny profil lipidowy (lipidogram)”
postulujac  wykorzystanie lipidogramu, jako jedynej metody diagnostycznej zaburzen
lipidowych dla wszystkich pacjentéw obj¢tych programem profilaktyka 40 PLUS.

Umozliwienie wykonania pelnego lipidogramu wszystkim pacjentom w ramach pakietu badan
diagnostycznych, zagwarantowanych w pilotazu Programu Profilaktyka 40 PLUS, jest
wysoce uzasadnione zarowno Klinicznie jak i pod katem efektywnosci-kosztowej tego
badania. Dopiero petlny profil lipidowy pozwala na szczegdbtowa ocene ryzyka wystapienia
powaznych choréb uktadu krazenia. W celu postawienia konkretnej diagnozy oraz jak
najszybszego wdrozenia odpowiedniego postgpowania terapeutycznego (farmakologicznego i
niefarmakologicznego) nalezy okresli¢ rodzaj zaburzenia lipidowego. Mozliwo$¢ taka daje
jedynie lipidogram, ktéry pozwala na okreslenie st¢zenia poszczeg6lnych frakcji lipidowych,
tj. cholesterolu catkowitego, triglicerydow, cholesterolu LDL i HDL w osoczu krwi. Zgodnie
z europejskimi wytycznymi ESC/EAS opublikowanymi w 2019 r. dot. terapii dyslipidemii
[doi:10.1093/eurheartj/ehz455], badanie poziomu LDL-c jest rekomendowane jako metoda
diagnostyczna pierwszego wyboru w skryningu, diagnozie i okresleniu sposobu dalszego
postepowania terapeutycznego u pacjentdow z chorobami sercowo-naczyniowymi (I klasa
rekomendacji, poziom C). Analogiczny wysoki poziom rekomendacji otrzymaty roéwniez
badania poziomu trojglicerydéw oraz frakcji cholesterolu HDL, ktore sg zalecane
odpowiednio jako czg$¢ rutynowego badania profilu lipidowego oraz w celu okreslenia
doktadnego ryzyka sercowo-naczyniowego zgodnie z uzupelionym system SCORE (wersja
dostepna na stronie internetowej ESC). Powyzsze tym bardziej obrazuje istotno$¢
wykorzystania w programie pelnego lipidogramu, jako jedynego badania diagnostycznego
umozliwiajacego jednoczesng realizacj¢ wszystkich wyzej wymienionych wytycznych.
Ponadto, warto zauwazy¢, ze cele terapeutyczne stosowane w prewencji chordb sercowo-
naczyniowych sg ustalane wzgl¢dem poziomu LDL-c (jako pierwszorzedowego celu leczenia)
oraz dodatkowo stezenia cholesterolu nie-HDL, nie za§ w odniesieniu do wartosci stezenia
cholesterolu catkowitego w osoczu krwi. Powoduje to, ze tylko okreslenie doktadnej wartosci
stezenia poszczegdlnych frakcji lipidow pozwoli na niezwloczne wdrozenie wiasciwego
leczenia, dopasowanego do rodzaju zaburzenia lipidowego i indywidualnego ryzyka sercowo-
naczyniowego danego pacjenta.

Wykonanie lipidogramu w ramach pakietu diagnostycznego, umozliwi optymalizacje $ciezki
diagnostycznej pacjenta oraz pozwoli na szybkie wdrozenie wlasciwego leczenia i bedzie
mozliwe juz na pierwszej wizycie po wykonaniu kontrolnego panelu badan. Na podstawie
wyniku lipidogramu bedzie mozliwe rownoczesne skierowanie pacjenta do wlasciwej poradni
specjalistycznej, w przypadku gdyby pierwsza wizyta miala miejsce w POZ. Oznacza to
skrécenie Sciezki pacjenta od momentu diagnozy poprzez ustalenie wtasciwego leczenia az do
osiggniecia celu terapeutycznego. W przypadku sprawdzenia jedynie stg¢Zenia cholesterolu
catkowitego w ramach przedmiotowego programu, podczas pierwszej wizyty bedzie mozliwe
jedynie wstepne okreslenie ryzyka sercowo-naczyniowego oraz wystawienie skierowania na
peten lipidogram juz poza programem Profilaktyka 40 PLUS. Dopiero z wynikiem tegoz
lipidogramu pacjent bedzie musiat zgltosi¢ si¢ ponownie do lekarza specjalisty, co majac na
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uwadze kolejki do AOS, moze by¢ istotnie odroczone w czasie, pozostawiajac pacjenta w
zwickszonym ryzyku wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego przez brak zainicjowania
wlasciwej terapii. Wprowadzenie petnego lipidogramu jako badania podstawowego w
zakresie diagnostyki zaburzen lipidowych, umozliwi wiec optymalizacj¢ wykorzystania
zasobow systemu ochrony zdrowia, rozumianych zarowno jako zasoby osobowe (obcigzenie i
dostepnos¢ kadry lekarskiej) jak i finansowe. Jak pokazat okres pandemii COVID-19,
optymalne wykorzystanie czasu pracy lekarzy, poprzez uniknigcie nadmiernego obcigzenia
ich kolejnymi mozliwymi do unikni¢cia wizytami, jest szczegdlnie istotne dla sprawnego i
produktywnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Oszczednos¢ finansowa mozliwa
do uzyskania poprzez wprowadzenie lipidogramu jako jedynej metody diagnostycznej
zaburzen lipidowych w Programie, bedzie réwniez wynikaé z:

e unikni¢cia koniecznosci poniesienia przez NFZ kosztu dodatkowych wizyt u
lekarza/specjalisty, niezb¢dnych do otrzymania skierowania na badanie pelnego
profilu lipidowego, a nastepnie do wdrozenie wlasciwego leczenia,

e mozliwosci zapobiezenia niepotrzebnego powielania kosztow badan diagnostycznych,
gdyz u kazdego pacjenta z podwyzszony poziomem cholesterolu catkowitego
niezbedne bedzie wykonanie petnego profilu lipidowego.

2. Punkty 1.5 oraz 2.5 Zatacznika do projektu rozporzadzenia ,,poziom kreatyniny we
Krwi”

Proponujemy zmiang brzmienia punktu na ,,poziom kreatyniny we krwi wraz z oszacowaniem
GFR” oraz dodanie jako odrgbnego punktu badania albuminurii warunkowanego
stwierdzeniem czynnikow ryzyka przewleklej choroby nerek (warunek wykonania
albuminurii).

Samo oznaczenie stgzenia kreatyniny w surowicy w wielu przypadkach nie daje odpowiedzi,
czy funkcja nerek jest prawidlowa. Aby zinterpretowaé wynik tego badania, stosowane sa
wzory w celu obliczenia szybkosci przesgczania kiebuszkowego (eGFR) z uwzglednieniem
innych parametrow: ple¢, wiek 1 rasa. Wzory sa wbudowane w system informatyczny
laboratoriow, ktore moga automatycznie wyliczy¢ eGFR, kiedy oznaczaja stezenia
kreatyniny. Obnizona warto$¢ eGFR moze $wiadczy¢ o uposledzeniu czynno$ci wydalniczej
nerek oraz wymagac podjecia stosownych dziatan diagnostycznych i terapeutycznych. Warto
wskazaé, ze proponowana zmiana nie powinna by¢ powigzana z dodatkowym kosztem po
stronie platnika publicznego. Zgodnie z ustaleniami ekspertow w celu wczesnego wykrycia
PChN nalezy ocenia¢ roéwniez wydalanie albumin z moczem (UACR). Jednoczes$nie
zaproponowano wskazanie, ze oznaczenie to bedzie wykonywane w przypadkach osob z
czynnikami ryzyka PCHN.

3. Ujecie w zalagczniku do projektu programu profilaktyki 40 plus diagnostyki w
kierunku wykrycia zakazenia HCV w postaci badania anty-HCV.

Wedlug danych Panstwowego Zakladu Higieny — Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego, w 2020 roku w Polsce wykryto zaledwie 942 przypadki osob zakazonych HCV,
natomiast rok wczesniej byto ich 3327. Przy braku systemowych rozwigzan w tym zakresie
coraz bardziej widoczne beda koszty malejacych wykry¢é HCV — z jednej strony osoby
nieswiadome swojego zakazenia przyczyniajg si¢ do jego rozprzestrzeniania, z drugiej zas im
pozniej wykryte zakazenie, tym wicksze spustoszenie w organizmie zostaje wywoluje.
Nieleczone zakazenie wirusem HCV prowadzi do rozwoju marskosci i w konsekwencji moze
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prowadzi¢ do raka watrobowokomorkowego. Dodatkowo zakazenie HCV jest jedng z
najczestszych przyczyn transplantacji watroby.

Wedtug danych z dokumentu PZH — NIZP w Polsce zakazenie HCV dotyczy szczegdlnie
mezezyzn pomigdzy 30 a 60 r.z. oraz kobiet pomigdzy 45 a 80 r. z . Dodatkowo w grupie
ryzyka znajduja si¢ osoby, ktdre maja podwyzszong aktywnos¢ ALT, byly hospitalizowane
przynajmniej 3 razy w ciagu zyCia, otrzymywaly przed rokiem 1992 przetoczenia krwi lub jej
preparaty, dzieci matek zakazonych HCV oraz osoby zazywajace narkotyki dozylnie, nawet
incydentalnie. Zakazenie HCV przez lata moze przebiegaé bezobjawowo. U 75-85% chorych,
zakazenie przechodzi w faze przewlekla nie dajac przez 20-30 lat zadnych symptomow
chorobowych. Objawy sg nieswoiste, stad droga do postawienia wiasciwej diagnozy czesto
nie jest krotka. Rozwigzaniem tego problemu jest wprowadzenie badania anty-HCV do
programu ,,Profilaktyka 40 PLUS’.

Na ten moment nie ma szczepionki, ktora stanowitabym ochrone — tak jak to si¢ dzieje w
przypadku HBV, czy SARS-COV-2, dlatego najskuteczniejszym sposobem walki z nowymi
zakazeniami jest profilaktyka w postaci wczesnej diagnostyki oraz upowszechnianie wiedzy o
drogach zakazenia wirusem i sposobach ich unikania. Korzysci wynikajace z wiaczenia
badania anty-HCV do programu ,,Profilaktyka 40 PLUS”, z pewno$cia przeloza si¢ na nizsze
koszty konsekwencji zakazenia - leczenia marskosci watroby/ raka w wyniku rozwoju
choroby.
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