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PRIORITIES AND CHALLENGES IN POLISH AND EUROPEAN

DRUG POLICY

Diabetologia ma ogromng szanse,
decyzje Ministerstwa Zdrowia

XXI wiek w diabetologii Smiato mozna nazwac czasem rewolucii. Pojawity sie systemy ciggtego
monitorowania glikemii (CMG) i grupy lekow (inhibitory SGLT-2 i analogi GLP-1), ktore
kompletnie zmienity podejscie do tej choroby. Najwazniejsze jest teraz, zeby chorzy mieli do
nich dostep zgodny ze swoimi potrzebami i zaleceniami towarzystw naukowych. Dyskutowali

0 tym uczestnicy debaty ,Innowacyjne technologie diagnostyczne i terapeutyczne w cukrzycy

- mozliwosci sfinansowania nowoczesnej opieki kompleksowej” podczas konferenciji Priorities
and Challenges in Polish and European Drug Policy.

Co waznego wydarzylo si¢ w ostatnim cza-
sie w diabetologii?

- W XXI wieku na pewno przetomowym
wydarzeniem bylo pojawienie sig sys-
temow CMG. One wpisujq sie zardwno
w nowoczesng diagnostyke, jak i nowo-
czesng terapig. Pozwalajq sledzic glikemieg,
a jednoczesnie majg przetozenie na popra-
we wyréwnania metabolicznego cukrzycy.
Przede wszystkim wyréwnania glikemicz-
nego. I robig to niejednokrotnie lepiej niz
leki - odpowiedziata prof. dr hab. n. med.
Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz, kierow-
nik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Diabetologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, prezes Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD).
Ekspertka dodala, ze pojawily si¢ rowniez
molekuty, ktore zrewolucjonizowaly po-
dejscie do terapii cukrzycy typu 2 - lecze-
nie tej choroby nie jest juz glukocentrycz-
ne. To leki, ktére modyfikuja przebieg
cukrzycy, czyli analogi GLP-1 i inhibi-
tory SGLT-2, zwane flozynami. - One
umozliwiajg zapobieganie przewleklym
powiktaniom, powaznym zdarzeniom
sercowo-naczyniowym i nefrologicznym.
Wydtuzajg zycie chorych na cukrzyce typu
2, pozwalajg uciec przed niedogodnoscig
insulinoterapii oraz niebezpieczeristwem
wystgpienia hipoglikemii przy jej stoso-
waniu. Co wigcej, dzigki tym nowym czg-
steczkom niektorzy pacjenci juz leczeni
insuling mogq sie wycofa( z tej terapii. To
rewolucja - stwierdzita prezes PTD.

Ogromny potencjat flozyn, analogow
GLP-11i systemow CMG

Kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. dr hab. n. med.
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Leszek Czupryniak omoéwit potencjat
inhibitorow SGLT-2 i analogéw GLP-1,
ktére sg na razie w Polsce refundowane
w waskim zakresie.

- Na jeden z analogow GLP-1 zrobit si¢
tak wielki popyt, i to w obszarze poza-
rejestracyjnym, ze zaczeto go brakowal
w aptekach. Bo te leki nie tylko znako-
micie regulujg poziom glikemii, zapo-
biegajg powiktaniom sercowo-naczynio-
wym, hamujq przewleklg chorobe nerek
na kazdym jej etapie. One takze redukujg
mase ciata i w tym celu sqg kupowane bez
refundacji. To zastosowanie jest zgodne
z rejestracjg — moze nie tych preparatow,
ktore sq dostepne u nas, ale ich substancji
leczniczych. To kolejna rewolucja, bo cu-
krzyca typu 2 jest w prostej linii powikia-
niem nadwagi i otytosci — wyjasnial prof.
Leszek Czupryniak.

- Druga grupa lekéw to flozyny, dostep-
niejsze, bo w formie doustnej i obiektyw-
nie tatisze od analogéw GLP-1. One tez sg
zaskoczeniem — stworzone do stosowania
w cukrzycy, zostaly zaadaptowane przez
kardiologow. Okazato si¢ bowiem, Ze in-
hibitory SGLT-2 w zasadzie mogg by¢ naj-
lepszymi lekami na niewydolnosc¢ serca.
Lepszymi od tych, ktore byly stosowane do
tej pory — dodat ekspert.

Zdaniem prof. Leszka Czupryniaka flozy-
ny i analogi GLP-1 rzeczywiscie stanowia
przetom w diabetologii. Majac taka sama
site dzialania, czyli skutecznos¢, jak in-
sulina w cukrzycy typ 2, pozbawione sa
dwéch dziatan niepozadanych insuliny:
w ogole nie wywoluja niedocukrzen i nie
powoduja przyrostu masy ciata. Co wie-
cej — prowadzg do jej redukcji, w niekto-
rych przypadkach spektakularne;j.

Plan minimum leczenia cukrzycy to
eliminacja niedocukrzen. Nawet jezeli
dzieje sie to kosztem troch¢ wyzszych gli-
kemii, co oczywiscie tez jest niekorzystne.
- Méwigc o nowych lekach, w zasadzie
juz pomijamy watek niedocukrze#, bo sta-
fo sie to oczywiste, Ze stosujgc inhibitory
SGLT-2 i analogi GLP-1, dodajqgc do nich
metforming, chory moze by¢ bardzo dtugo
leczony bez koniecznosci siggania po in-
suling — przez lata. I w ogdle eliminujemy
niedocukrzenia, a to z kolei jest korzystne
wielowymiarowo. Sam pacjent ma lepszg
jakos¢ zycia, nie trzeba mu udzielac po-
mocy z powodu niedocukrzefi, nie trafia
na hospitalizacje, dtugofalowo zmniejsza
sig ryzyko odleglych powiktati, a to sg
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ale potrzebne s odwazne

korzysci réwniez dla regulatora — ocenit
prof. Leszek Czupryniak.

- Poza nowoczesnymi lekami mamy sys-
temy CMG, ktdre jak burza weszly do
diabetologii. Sq znane od 20 lat, ale bar-
dzo dtugo uwazalismy, ze bedg glownie
domeng naukowcow. Pojawit si¢ jednak
system, ktérego dziatanie polega na ska-
nowaniu poziomow glikemii. Pacjenci,
gdyby chcieli, mogg sobie nawet tysigc
razy dziennie nieinwazyjnie zmierzy¢ gli-
kemig. Daje to kolosalny potencjat eduka-
cyjny, bo pacjent wie, co robi niewtasciwie,
co powinien zmieni¢ w swoim Zywieniu
i przyjmowaniu lekéw. Te systemy nadal
sq uznawane przez roznych regulatoréw
za najbardziej przydatne dla oséb przyj-
mujgcych insuling, ale my widzimy wielkg
korzys¢ u pacjentow z nowo rozpozna-
ng cukrzycq, z granicznymi glikemiami.
Blyskawicznie otrzymujemy informacje,
kiedy cukier jest za wysoki - nawet nie
dramatycznie, tylko troche. W efekcie wy-
starczy, ze cztowiek zrobi niewiele, moze
nieco zmieni styl zycia, i znowu bedzie
miat prawidtowq glikemie — wyja$nit prof.
Leszek Czupryniak. - Jako diabetolodzy
widzimy ogromng jakosciowg zmiane
w krotkim czasie w mozliwosciach lecze-
nia pacjentéw — podsumowat.

Odwazne decyzje refundacyjne

- Pacjenci bardzo doceniajg to, co juz sig
wydarzyto w kwestii refundacji, bo przez
lata, a nawet dekady, cukrzyca byta za-
niedbywana przez Ministerstwo Zdrowia.
Nie moglismy sig doprosic¢ refundacji i ja-
kichkolwiek realnych zmian. Teraz zwlasz-
cza minister Maciej Mitkowski jest nam
bardzo przychylny. Jako stowarzyszenie
czesto dyskutujemy z ministrem Mitkow-
skim, ktéry Swietnie nas rozumie, shucha
naszych argumentow i z ktérym bardzo
dobrze si¢ rozmawia - powiedziala Anna
Sliwiniska, prezes Polskiego Stowarzysze-
nia Diabetykow.

- Chodzi nie tylko o to, ze sq refundacje,
ale caly czas toczy sie dialog. Od co naj-
mniej 3,5 roku nieustannie rozmawiamy.
Ze strony ministra Mitkowskiego widzimy
wnikanie w to, co w cukrzycy jest wazne.
Zainteresowanie ze strony Ministerstwa
Zdrowia jest szalenie pozytywne — dodat
prof. Leszek Czupryniak.

Zdaniem Krzysztofa Landy, przewodni-
czacego Komisji Zdrowia Business Centre
Club i prezesa MedInvest Scanner, mini-
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+ prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak — kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

- Krzysztof tanda — przewodniczgcy Komisji Zdrowia Business Centre Club, prezes Medlnvest Scanner, byty
wiceminister zdrowia (w latach 2015-2017)

- dr hab. n. med. Maciej Niewada — Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne

- Anna Sliwiriska — prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw

- prof. dr hab. n. med. Dorota Zozuliriska-Ziétkiewicz — kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

ster Maciej Mitkowski wzorowo realizuje
polityke lekowa.

Czego jeszcze oczekuja chorzy
na cukrzyce

Mamy refundacje zaréwno nowoczesnych
lekéw, jak i systeméw CMG, ale ich zakres
jest ograniczony.

- Nie da si¢ ukry¢, ze chorzy, dla ktérych
refundacji nie ma, czujq si¢ pokrzywdzeni,
bo oni tez odniesliby bardzo duze korzysci
ze stosowania tych lekow czy technologii.
Majg nadzieje, ze stopniowo - ale raczej
wczesniej niz pozniej — w miare mozliwo-
sci dla wszystkich, ktérzy majg wskazania
do stosowania konkretnych lekow czy tech-
nologii, bedg one refundowane. Polskie
Stowarzyszenie Diabetykéw usilnie o to
zabiega - méwita Anna Sliwiriska.

- Minister Mitkowski powiedzial, ze
w tym roku w cukrzycy na pewno jeszcze

cos si¢ wydarzy na plus. Bardzo czekamy
na to, by szersze grupy pacjentéw mogty
korzystaé z nowoczesnego leczenia. Bo to
jest rewolucja, jak stwierdzili moi przed-
mowcy. Rewolucja, na ktérg chorzy na
cukrzyce czekali bardzo dtugo. Mozna po-
wiedziel, ze te nowoczesne leki i systemy
CMG to takie spetnione marzenie pacjen-
tow. Tylko my chcielibysmy, zeby wszyscy
mogli z nich korzysta¢ - podkreslila.

Fenomenalne wyniki optacalnosci

Krzysztof Landa poruszyt watek kryte-
riéw refundacji. Jego zdaniem optacal-
nos¢ jest najwazniejszym z nich. Przypo-
mnial, ze w ustawie refundacyjnej jasno
wskazano prog opfacalnosci, ktory wyno-
si 3 razy PKB na osobe za 1 QALY (jed-
nostka QALY wyraza rok zycia w pelnym
zdrowiu), a wiec decydujace znaczenie
majg wyniki analiz ekonomicznych.

- Smiem twierdzié, ze kazdy dziett bez
refundacji tych innowacyjnych metod,
o0 ktérych rozmawiamy, jest absolutnie
dniem straconym. One nie tylko sq bardzo
skuteczne i bardzo bezpieczne, opricz tego
majqg wspaniale inkrementalne wspot-
czynniki uzytecznosci kosztow. Gdyby
zastosowac jeden z systeméw CMG na
wczesnym etapie, zaraz po rozpoznaniu
u pacjenta nietolerancji glukozy, to jego
optacalnos¢ wyniostaby ponizej 15 tys. zt
za 1 QALY. Podobnie jest z flozynami czy
analogami GLP-1. Ich optacalno$¢ wynosi
ok. 30 tys. zt za 1 QALY. To absolutnie
fenomenalne. Jezeli takie sq wyniki ana-
lizy ekonomicznej, to te leki i technologie
powinny by¢ refundowane natychmiast
i jak najszerzej. Paristwu powinno zale-
zec, zeby jego obywatele jak najdtuzej zyli
w zdrowiu i nie mieli powikta# cukrzycy,
zeby jak najdtuzej nie trzeba bylo wigczac
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prof. Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz:
Analogi GLP-1i flozyny umozliwiaja
zapobieganie przewlektym powiktaniom,
wydtuzajg zycie chorych na cukrzyce
typu 2, pozwalajg uciec przed
niedogodnoscig insulinoterapii oraz
niebezpieczenstwem wystapienia
hipoglikemii przy jej stosowaniu

kosztownej insulinoterapii. Uwazam tez,
ze w ustawie refundacyjnej nalezy okresli¢
prég optacalnosci, ponizej ktdrego decy-
zje powinny by¢ podejmowane automa-
tycznie. Powinien on wynosic 1 razy PKB
na osobg na QALY. Te technologie bytyby
refundowane natychmiast w szerokim za-
kresie wskazati rejestracyjnych, a nawet
poza wskazaniami rejestracyjnymi. To
sig po prostu patistwu polskiemu oplaca -
przekonywat ekspert.

W ustawie o refundacji lekéw jest 13 kry-
teriow refundacyjnych. - Kryterium wy-
mienione przez ministra Lande jest 13.,
czyli ostatnim — zauwazyl dr hab. n. med.
Maciej Niewada z Polskiego Towarzystwa
Farmakoekonomicznego oraz Katedry
i Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej
i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. — Efektywnos¢ kosztowa stu-
zy do identyfikacji procedur, ktdre sg wy-
soce kosztowo efektywne, jednak pojawia
sie kwestia wplywu na catkowity budzet.
Znamy chociazby z kardiologii przypadki,
gdy byly dobre nowe leki przeciwkrzepli-
we, a jednak nie podzielily sukcesu flozyn
ianalogow GLP-1. Gdybysmy sig przyjrzeli
tym lekom, to ich kosztowa efektywnosé
tez jest bardzo wysoka. Mam wrazenie, Ze
z cukrzycq jest tak, ze akumulacja wiedzy
spowodowata, ze moglismy zidentyfiko-
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Anna Sliwiiska: Nie da sig ukryc,

76 chorzy, dla ktorych refundacii

nie ma, czuja sie pokrzywdzeni,

bo oni tez odniesliby bardzo duze
korzysci ze stosowania nowoczesnych
lekow i systemow CMG

wac pacjentow, ktorzy odniosq najwiekszg
korzys¢ z nowoczesnych terapii. Cho¢ od
refundacji minglo troche czasu i aktualne
wytyczne wskazujg, ze flozyny i analogi
GLP-1 sqg juz lekami pierwszego rzutu,
nawet przed metforming — dodal.

- Zalecenia refundacyjne zostaly sformu-
towane w drugiej potowie 2019 r. Opie-
raly si¢ na badaniach, ktére wtedy byty
dostepne. A w tych badaniach z flozy-
nami i analogami GLP-1 wzieli udziat
pacjenci z zaawansowang cukrzycg i wy-
sokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.
I tak zostata ustalona refundacja. Mineto
2,5 roku i widzimy, ze te osoby oczywi-
Scie odnoszq korzysci, ale jeszcze wiecej
zyskaliby najzdrowsi, ktdrzy na razie nie
majg powikta# - uzupelnil prof. Leszek
Czupryniak.

Refundacja na probg?

Krzysztof Landa kontynuowat watek kry-
teriow refundacji: - Chcg wrécié do ana-
lizy wptywu na budzet (budget impact
analysis). Dla systemu monitorowania
glikemii w ciggu pierwszych 5 lat najwyz-
szy budget impact jest w pierwszym roku,
jezeli méwimy o wczesnym zastosowaniu,
tuz po stwierdzeniu nietolerancji glukozy.
Gdybysmy tym chorym zrefundowali go
na jakis czas, chocby tylko na 2 miesigce,

Fot. Patryk Rydzyk

dr hab. Maciej Niewada: Mam
wrazenie, ze z cukrzyca jest tak,

ze akumulacja wiedzy spowodowata,

26 moglismy zidentyfikowac pacjentdw,
ktdrzy odniosa najwiekszg korzysc
znowoczesnych terapii

zeby si¢ nauczyli, jak sie odzywiac i zacho-
wywacd, zeby sprawdzili, co daje im aktyw-
no$¢ fizyczna, to w pierwszym roku byt-
by to wydatek 30 min z1, ktory w pigtym
roku zmniejszytby si¢ do 15 mlin, nie liczgc
oszczednosci wynikajgcych z uniknietych
ciezkich odlegtych powiktati cukrzycy.
Przy takim wyniku optacalnosci i przy
takim budget impact co$ byloby nie tak,
gdyby nie zostaly zrefundowane - méwil.
- Wiemy, ze jesli jak wczesniej zastosu-
jemy lek czy monitorowanie, to jest tak,
jak bysmy przechodzili z leczenia do pro-
filaktyki. Zwykle prewencija jest kosztowo
efektywna, bo wprowadzona wczesniej
ma szanse wygenerowac zysk kliniczny
mierzony w QALY znacznie wigkszy niz
co$, co stosujemy u pacjentéw z zaawanso-
wang chorobg. W zwigzku z tym nie mam
watpliwosci, ze im wczesniej bedziemy
wykorzystywacé nowoczesne leki i systemy
CMG lgcznie, tym wyrazniejsza bedzie
kosztowa efektywnos¢. To minister nato-
miast musi ustali¢, w ktérym momencie
i jak bardzo ztagodzié kryteria wlgczenia
do refundacji. My jako grupa ekspertow
wskazalismy, ktére kryteria wydajg nam
si¢ najbardziej ograniczajgce i z ktérych
z klinicznego punktu widzenia warto by-
toby zrezygnowad na etapie refundacji,
rozszerzajgc jg na tych pacjentéw, ktorzy

Fot. Patryk Rydzyk

Krzysztof tanda: Smiem twierdzic,

76 kazdy dzien bez refundacji tych
innowacyjnych metod jest absolutnie
dniem straconym. One nie tylko sg
bardzo skuteczne i bardzo bezpieczne,
oprocz tego majg wspaniate
inkrementalne wspétczynniki
uzytecznosci kosztéw

w najwiekszym stopniu mogliby skorzy-
sta¢ - powiedzial dr hab. Maciej Niewada.
Chodzi o rekomendacje obnizenia HbA,
do 7 proc., mozliwos¢ stosowania z insu-
ling i jednym lekiem doustnym.
Krzysztof Landa jeszcze raz przypo-
mnial, ze Sejm przyjal prog optacalnosci
3 razy PKB na osobe¢ na QALY. - Refun-
dujemy wiele lekow, ktore sq powyzej tej
granicy, wiec tym bardziej powinnismy
refundowac wszystko, co znajduje sie po-
nizej przyjetego progu optacalnosci. Jesli
jakas technologia osigga wynik 1/3 pro-
gu ustawowego, to powinna by¢ refun-
dowana automatycznie. Skoro w Polsce
finansuje sig technologie, ktérych wyniki
analizy ekonomicznej sq tak daleko od
tego progu, to trudno mi sobie wyobra-
zi¢, ze minister moze odmawia¢ refun-
dacji technologii wysoce optacalnych -
ponizej 1 razy PKB na osobg na QALY,
a refundowac technologie o optacalnosci
znacznie powyzej progu ustawowego —
stwierdzit ekspert.

Podatek cukrowy na leki
przeciwcukrzycowe

- Jest jeszcze pewna biernosc ze strony sze-
roko pojetego regulatora albo nieched do
stosowania rozwigzan, ktére lezg na sto-
le. Jedno z tych rozwigzat to instrument

Fot. Patryk Rydzyk
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prof. Leszek Czupryniak: Mysle,

76 7arok, dwa zalecenia beda takie,
aby od poczatku cukrzycy stosowac
flozyny i analogi GLP-1u pacjentow
7 wysokim ryzykiem sercowo-
-naczyniowym. A to wtasciwie jest
kazdy chory na cukrzyce typu 2

dzielenia ryzyka, ktory tu w ogdle nie
jest stosowany, a drugie — wykorzystanie
wplywow z optaty cukrowej — powiedziat
prof. Leszek Czupryniak. Przypomnial, ze
w ubieglym roku do budzetu trafilo z tego
tytulu ponad 1,3 md zi, ale te pieniadze
nie zostaly dobrze wydane, co potwierdza
NIK. I to jest zdaniem eksperta powazne
zaniechanie.

- Czesto podsuwam naszym decydentom
nastepujgcy pomyst. Refundujemy w dia-
betologii leki, ktdre nie powinny by( re-
fundowane w ogéle. Takim lekiem jest np.
akarboza, a takze metformina, ktdrej re-
fundacja to 120 min zt, co daje obnizenie
ceny leku w aptece z 7 zt do 5,50 z1. Nikt
nie odczuje z tego powodu zadnej ulgi,
a w skali budzetu to sq ogromne pienig-
dze. Firmom i tak bedzie si¢ optacato jg
produkowad, bo milion ludzi codziennie
bierze w Polsce metformineg. Jest jeszcze
grupa lekow, ktdra wobec postepu, jaki
teraz obserwujemy, traci niejako prawa do
refundacji - to pochodne sulfonylomocz-
nika. Policzytem na podstawie danych
NFZ 22020 r., ze moglibysmy w ten sposob
zyskac¢ 300 min zt rocznie. Za to mozna
by zrefundowa( systemy CMG, najnowsze
leki i jeszcze zostatyby pienigdze. To sg
proste rozwigzania, ktore zmienityby losy
chorych na cukrzyce na pewno nie jutro,
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ale w ciggu 3-4 lat - podsumowal swojg
koncepcje prof. Leszek Czupryniak.

Analizy AOTMIT dotyczace
kompleksowej interwencji

Moderator dyskusji Krzysztof Landa
poruszyl jeszcze jedna wazng kwestie -
kompleksowosci diagnostyki i leczenia.

- Do sktadania wnioskéw refundacyjnych
sq uprawnione wylgcznie podmioty odpo-
wiedzialne, czyli firmy farmaceutyczne.
I tu powstaje problem, bo zeby przeprowa-
dzic¢ odpowiednie analizy, ktore wchodzg
w sktad ustawowo wymaganego rapor-
tu oceny technologii medycznej, kazdy
producent przynosi analizy dotyczgce
swojego leku. Smiem twierdzié, ze Mini-
sterstwo Zdrowia powinno zleci¢ Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji analizy dotyczgce tgczonego lub
kompleksowego leczenia z zastosowaniem
nowoczesnych metod monitorowania gli-
kemii i innowacyjnych lekow, czyli w tym
przypadku wdrozenia systeméw CMG na
wczesnym etapie, tuz po rozpoznaniu nie-
tolerancji glukozy, na jakis czas, a potem
lub jednoczesnie leczenia analogami GLP-
1 lub flozynami. Wtedy mielibysmy oce-
ne catego kompleksowego postgpowania
i jego standardow z dobrg kontrolg tego,

kto te leki stosuje prawidlowo - zapropo-
nowat Krzysztof Landa.

- Ten problem jest wspélny dla wielu cho-
rob przewlektych, w ktorych przybywa
opcji terapeutycznych. W zwigzku z tym
takie algorytmizowanie i optymalizowa-
nie podejscia do farmakoterapii i dia-
gnostyki ma duzg przysztosé. Zadanie
ministra zdrowia polega na tym, zeby
nie podejmowac punktowych decyzji, ale
zharmonizowac wszystko w catos¢. Wyda-
je mi sig, Ze na razie ta harmonizacja jest
niestety w dolnych brzmieniach, bo moc-
no sig patrzy na budzet - skomentowat
dr hab. Maciej Niewada.

Taniej zapobiegac niz leczyé

Na zakoniczenie Krzysztof Landa zadat py-
tanie, czy nalezaloby refundowa¢ systemy
diagnostyki i leczenie raczej u pacjentéw
z zaawansowang chorobag, czy tez u tych,
u ktorych wiasnie rozpoznano nietoleran-
cje glukozy.

- To oczywiste, ze lepiej i taniej jest zapo-
biegac anizeli leczyc. Nalezy inwestowac
juz na etapie wczesnym, bo w cukrzycy le-
piej jest dobrze wystartowac. Chciatabym
jeszcze raz mocno podkreslic, ze analogi
GLP-1 i flozyny to taka para, ktora komple-
mentarnie dziata na mechanizmy moleku-
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larne. Sprawiajg one, ze nie tylko odwleka-
my w czasie pewne procesy chorobowe, lecz
takze wplywamy na regeneracje niektorych
z nich. One dajg korzysci na kazdym etapie
cukrzycy — na poczgtku, w Srodku i w bar-
dzo zaawansowanej chorobie z rozlicznymi
przewlektymi powiktaniami. Poznane sqg
ich dziatania nefroprotekcyjne i kardiopro-
tekcyjne u pacjentow z zaawansowanymi
powiktaniami. Ale stosujgc te leki duzo
wczesniej, mozemy tym powiklaniom za-
pobiec. Nie ulega watpliwosci, ze to samo
dotyczy nowych technologii, czyli systemow
CMG. To narzedzie pozwala chorym na
samoedukacje, a edukacja w cukrzycy ma
fundamentalne znaczenie - odpowiedziata
prof. Dorota Zozuliniska-Zi6tkiewicz.

- Jeszcze rok temu bym tego nie powiedzial,
ale obecnie w coraz wigkszej grupie pacjen-
tow stosujemy obydwie te grupy lekow tgcz-
nie. Mysle, ze za rok, dwa zalecenia bedg
takie, aby od poczgtku cukrzycy stosowal
flozyny i analogi GLP-1 u pacjentéw z wy-
sokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.
A to wlasciwie jest kazdy chory na cukrzyce
typu 2. W zaleceniach wielu towarzystw
globalnych juz znalazt si¢ taki zapis. A sg
one zawsze oparte na bardzo solidnych pod-
stawach naukowych - dodat prof. Leszek
Czupryniak. .

Fot. Archiwum Termedia

Eksperckie podsumowanie dyskusji

Prof. Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz: Trzeba do-
brze wystartowac, zeby cukrzyce dobrze leczyc, by
pacjenci z tq przewlektq chorobq dtuzej zyli. A do-
bry start to siegniecie po nowoczesne rozwigzania
i - systemy CMG, leki modyfikujqce przebieg cu-

Fot. Patryk Rydzyk

Anna Sliwinska: Doceniajgc wszystko to, co
juz sie wydarzyto w cukrzycy, co chorzy otrzy-
mali w ramach refundacji, prosimy o rozsze-
rzanie tej refundacji i dostepnosci, by pacjenci
w miare powszechnie mogli korzysta¢ z do-

krzycy (mh/b/tory SGLT-2 i analogi GLP-1). To pozwoli zmniejszy¢
W naszym spofeczeristwie problem cukrzycy.

Prof. Leszek Czupryniak: Zbiegfa sie w czasie do-
stepnosc¢ co najmniej trzech rzeczy: CMG, flozyn
i analogéw GLP-1. To, Ze one sie pojawity naraz,
powinnismy wszyscy — od spoteczeristwa przez
: chorych, lekarzy, pielegniarki do przemystu far-
maceutyczneqo i Ministerstwa Zdrowia — potraktowac jako szan-
se. Bo to jest szansa, jakiej nie byto dotqd w diabetologii. Te trzy
nowe mozliwosci tworzq synergie, ktéra moze dac¢ nowq jakosc. To
okazja do jakosciowej zmiany opieki nad chorymi na cukrzyce
duzo szybciej, niz zaktadalismy.

Fot. Patryk Rydzyk

Dr hab. Maciej Niewada: \Warto wydawac pienig-
dze na walke z cukrzycq, bo trudno bytoby je wy-
dac réwnie efektywnie. To naprawde bardzo do-
brze spozytkowane Srodki. Trzeba w tej materii
odwagi, aby zoptymalizowac sciezke terapeutycz-
nq, korzystajqc z dobrodziejstw dostepnych opcji diagnostycz-
nych i terapeutycznych tak, by maksymalizowac efekt. Nie jest to
proste, jezeli skupiamy sie na poszczegdinych technologiach
z osobna. Ale na tym polega odpowiedzialnos¢ Ministerstwa
Zdrowia.

Fot. Patryk Rydzyk

Fot. Patryk Rydzyk

.

brodziejstw medycyny, z tych wielkich osiqgnie¢ naukowych
i technologicznych. Mamy ogromnq nadzieje, ze tak bedzie,
bo to jest inwestycja. To nie jest koszt, ale inwestycja w pa-
¢jentow diabetologicznych, by nie rozwijaty sie u nich groz-
ne i kosztowne powiktania. Wptywy z podatku cukrowego
bytyby dobrym Zrédtem finansowania rozszerzenia dostepu
do nowoczesnych technologii i lekdw.

- Krzysztof tanda: Po pierwsze trzeba zauwazyc,
Ze cukrzyca jest chorobq przewlektq. W zwiqz-
ku z tym, jezeli mozemy zadziata¢ mocno,
szybko i skutecznie, widzqc efekty niemal
w ciggu tygodnia od rozpoczecia wtasciwej
diagnostyki i leczenia, to ministerstwo zdecydowanie powin-
no sie pochyla¢ nad analizq kosztéw poSrednich. Brak
uwzglednienia w tym przypadku kosztow posrednich, nieza-
leznie od metody ich oceny, jest btedem i zaniechaniem. Mini-
ster Mitkowski moze dokona¢ kompleksowej oceny i przygoto-
wac takie rozwiqgzania refundacyjne, ktére pozwolq lekarzom
zapewnic pacjentom mozliwie najlepsze leczenie i diagnosty-
ke jednoczesnie. Warto rozwazy¢ zastosowanie innowacyj-
nych metod na wczesnym etapie, tuz po stwierdzeniu nietole-
rancji glukozy, w celu zapobiegania rozwojowi cukrzycy
i opdznienia koniecznosci stosowania insulinoterapii.

-
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