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Choroba otytosciowa wymag
kompleksowego leczenia

Jaki powinien by¢ skuteczny program leczenia otytosci? Eksperci podkreslajg wage kompleksowej opieki nad pacjentem,
jaka zapewniat KOS-BAR, ktory dzieki swojej wyjatkowosci miat szanse stac sie naszym towarem eksportowym. Obecnie jest on
zawieszony. Czy nadziejg dla 0sob z otytoscig bedzie jego nastepca - KOS-BMI 30 PLUS? Nowy program pilotazowy trafit

do konsultacji publicznych.

Polskie dane sg niepokojace. Okoto 60 proc.
dorostych Polek i Polakéw ma nadmierng
mase ciafa, przy czym odsetek ten stale sie
zwigksza. Tempo wzrostu wystepowania
nadwagi i otylosci wérdd dzieci i mlodzie-
zy w naszym kraju nalezy do najwyzszych
w Europie. Jest szansa, ze to si¢ zmieni, pod
warunkiem ze lekarze bedg mieli mozli-
wos¢ korzystania z programéw komplek-
sowej opieki nad pacjentami z otyloscia.
Tymczasem, jak podkresla dr hab. n. med.
Mariusz Wylezol, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otylosci, z powodu
choroby otylo$ciowej leczonych jest zale-
dwie ok. 1 proc. chorych wymagajacych
takiego leczenia i dotyczy to zaréwno le-
czenia farmakologicznego, jak i chirur-
gicznego.

Chorobie otytosciowej

towarzysza powiktania

Chorobie otylo$ciowej towarzyszy na ogot
wiele innych schorzen. Jak méwil prof.
dr hab. n. med. Aleksander Prejbisz, kie-
rownik Zakladu Epidemiologii, Prewen-
cji Choréb Uktadu Krazenia i Promocji
Zdrowia Narodowego Instytutu Kardiologii
w Warszawie, przyczyna prawie potowy
zgondw w Polsce sg choroby uktadu kraze-
nia. Byloby ich znacznie mniej, gdybysmy
skutecznie leczyli otytos¢.

- Zanim dojdzie do zgonu, pacjent choru-
je na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, za-
burzenia lipidowe, nastepnie rozwija sig
niewydolnos¢ serca, sthuszczenie wgtroby,
niewydolnos¢ nerek - i to jest przyczyng
jego zgonu. Otylos¢ nigdy nie jest uznawa-
na za bezposredni powdd Smierci pacjenta.
Tymczasem praprzyczyna — otylos¢ - za-
czyna sig juz w 20., 30. roku Zycia i narasta
niczym kula Sniegowa. W koticu przeobraza
sie w lawing, ktdrej nie da sig zatrzymac.
Dlatego tej chorobie musimy zapobiegac¢ od
najmtodszych lat, oczywiscie im wczesniej,
tym lepiej — apelowal ekspert.

W DEBACIE PT. ,KOMPLEKSOWA OPIEKA NAD PACJENTEM Z CHOROBA OTYLO§CIOWA" UCZESTNICZYLI:

+ dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW — konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej,
prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

+ prof. dr hab. n. med. Aleksander Prejbisz — kierownik Zaktadu Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia
i Promocji Zdrowia Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie

+ dr Matgorzata Gatazka-Sobotka — Instytut Zarzagdzania w Ochronie Zdrowia, Uczelnia tazarskiego w Warszawie

+ prof. dr hab. n. med. Mariusz Wylezot — wiceprezes Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci

Konieczna wspotpraca wielu
specjalistow

Profesor Aleksander Prejbisz podkreslit, ze
chorobe otylosciowa powinien leczy¢ kazdy
lekarz - rodzinny, kardiolog, diabetolog, hi-
pertensjolog, lekarz medycyny pracy. Kaz-
dy tez musi umie¢ rozmawiac z pacjentem
o otyltosci i o podstawowych czynnikach
ryzyka rozwoju choroby otyto$ciowe;j. Jak
si¢ okazuje, ciggle jest to ogromny problem.
- Otytos¢ skraca zycie srednio 0 10 lat. I od
tego, moim zdaniem, nalezatoby zaczgd
rozmowe z pacjentem. Ktos tez musi go péz-

niej monitorowac, aby zapobiec nawrotowi
choroby. Pienigdze wlozone w zabieg ba-
riatryczny bedg stracone bez koordynacji
i zaplanowania opieki ambulatoryjnej. Nie
da sig leczy¢ otylosci i stosowal prewencji
sercowo-naczyniowej bez konsultacji diete-
tycznej. Tymczasem nie jest ona uwzgled-
niona w zadnym koszyku Swiadczet, poza
diabetologig i w ramach opieki koordy-
nowanej w systemie podstawowej opieki
zdrowotnej. Jesli chodzi o leczenie farma-
kologiczne otylosci, mowi sig wrecz o rewo-
lucji. Oczywiscie mozemy 8 min Polakéw

podac lek, ktory spowoduje, ze zmniejszg
oni mase ciata o 10 kg, ale nie moze to by’
izolowana interwencja. W parze z nig musi
iS¢ zmiana stylu zycia. Dlatego by¢ moze
warto wprowadzic taki rodzaj refundacji,
zeby farmakologia byla polgczona z opiekg
dietetyka. Przywotujqc koncepcje zespo-
tu metabolicznego — powinnismy patrzec
na cztery glowne czynniki ryzyka: otytosc,
nadcisnienie, zwigkszone stgzenie choleste-
rolu LDL i glukozy. Nie zmniejszymy ryzyka
sercowo-naczyniowego, jezeli osiggniemy
jeden cel, a inne parametry pozostang pod-
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wyzszone. Na tym polega sens programow
koordynowanych - ttumaczyt ekspert.

Nieoceniona rola lekarzy POZ

Wytyczne opracowane przez Polskie Towa-
rzystwo Leczenia Otylosci we wspdlpracy
z Polskim Towarzystwem Medycyny Ro-
dzinnej podkreslajg role lekarzy rodzin-
nych w opiece nad pacjentami z chorobg
otytosciows.

Zdaniem dr hab. n. med. Agnieszki Ma-
stalerz-Migas, prof. UMW, konsultant kra-
jowej w dziedzinie medycyny rodzinnej,
prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej, kierownik Katedry i Zaktadu
Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu, zasadniczym
problemem lekarzy POZ jest zaplanowa-
nie postgpowania leczniczego u pacjenta
z chorobg otylo$ciowa.

- Powinnismy postepowac zgodnie z za-
sadg pieciu A: assess (ocent), ask (zapytaj

PRIORYTETY
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- 0 gotowos¢ leczenia), advice (doradz -
ustal leczenie), assist (pomagaj - uczestnicz
w tym procesie), arrange (kontroluj — nad-
zoruj). Ale na to po prostu brakuje czasu,
opieka nad chorym na otytos¢ to problem
wielowgtkowy. Mam wrazenie, ze my w tej
dyskusji wlasnie schodzimy po szczeblach
z najwyzszego miejsca, jakim jest specja-
listyczna terapia otytosci, czyli chirurgia
bariatryczna, na poziom POZ, gdzie przy-
chodzi pacjent, ktéry jeszcze otylosci nie ma
i z ktérym mozemy wiele zrobi¢ w ramach
zapobiegania. Wprawdzie nie mamy Sciezki
terapii otytosci w opiece koordynowanej,
ale pacjenci ze stanem przedcukrzycowym,
ktory bardzo czesto towarzyszy otytosci albo
jg poprzedza na etapie nadwagi, majg do-
step do opieki koordynowanej. Wiedzgc, ze
otylos¢ nie zaczyna si¢ w medycynie, ale
juz w zywieniu, w reklamie telewizyjnej,
w ustalaniu jadtospisu w przedszkolu czy
szkole, mozemy zaproponowac porade die-
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tetyczng czy edukacyjng. W mojej opinii
troche szkody wyrzqdzit nurt body positive.
Z jednej strony wiem, ze chodzi o akcepta-
cje wlasnego ciata, ale z drugiej dla wielu
pacjentéw jest to wyttumaczenie. Bardzo
trudno jest zaczgc¢ rozmowe o tym, Ze oty-
fo$¢ jest choroby, jesli ktos twierdzi, ze mu
ona nie przeszkadza, ze akceptuje siebie.
Przenosi to dyskusje z obszaru medycznego
na estetyczny - mowila prof. Agnieszka
Mastalerz-Migas.

Ekspertka dodala, ze lekarze POZ od po-
nad 3 lat maja obowiazek, aby podczas
pierwszej wizyty pacjenta w danym roku
kalendarzowym zwazy¢ go, zmierzy¢ i wy-
liczy¢ BMI. Takie sprawozdanie powinno
by¢ wystane do NFZ. Niestety robi to bar-
dzo niewielu $wiadczeniodawcow.

- Jesli pacjent tyje pot kilograma rocznie to
po 10 latach ma plus 5 kg. A jesli przybiera
na wadze zaledwie ok. 100 g miesiecznie, to
w ciggu 5-10 lat moze to da¢ kilkanascie
kilogramow. Jezeli nie bedziemy pacjenta
regularnie wazy¢, mierzy¢ i wyliczaé wskaz-
nik masy ciata (body mass index - BMI),
to nie bedziemy widzie¢ przybierania na
wadze na osi czasu, a to juz jest podstawa
do rozmowy z pacjentem - podkreslita prof.
Agnieszka Mastalerz-Migas.

Wyjatkowosé programu KOS-BAR

Problem leczenia otylosci w Polsce mial
rozwigzacé program KOS-BAR, skierowany
do pacjentéw z otylo$cig olbrzymia, u kté-
rych stosowane dotychczas leczenie bylo
nieskuteczne. Od stycznia 2022 r. prowa-
dzito go kilkanascie osrodkéw koordynuja-
cych, ktérych zadaniem bylo zapewnienie
pacjentom opieki przed i po wykonanej
operacji bariatrycznej. Programem tym
mialy zostac¢ objete osoby powyzej 18. roku
zycia z BMI > 40 i osoby z BMI > 35, u kté-
rych otylo$¢ byta bezposrednio powigzana
z innymi chorobami. Program okazal si¢
sukcesem, ale od wrze$nia ubieglego roku
zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdro-
wia nie mogg by¢ do niego wlaczani kolejni
chorzy.

- Program KOS-BAR dawat szans¢ na
przeorganizowanie systemu opieki zdro-
wotnej w takim kierunku, aby chorzy byli
leczeni skuteczniej, a przy okazji bardziej
efektywnie pod wzgledem ekonomicz-
nym. Dla ptatnika nie miato znaczenia,
ile przeprowadzi sig konsultacji i jakie
zleci badania. Liczyt sig efekt koticowy.
Dotychczas pacjent byt petentem, ktory
musiat sam zorganizowac sobie opieke
zdrowotng, wyszukac specjalistow, re-
alizowa( niekoviczgcg sig liczbe badan
i konsultacji. W programie KOS-BAR to
koordynator zabiegat o to, zeby pacjent
trafit do specjalistycznego osrodka. Obec-
nie program KOS-BAR jest realizowany,
ale tylko w obszarze monitorowania cho-

rych juz poddanych operacji. Nie mozna
wlgczac kolejnych chorych i poddawac ich
leczeniu chirurgicznemu. Dla pacjentéw
jest to sytuacja dramatyczna, a dla nas
absolutnie niezrozumiata. Nie mozna
zrobié czegos takiego, jak wdrozenie pro-
gramu, po czym zabranie go i pozosta-
wienie chorych bez mozliwosci dalszego
leczenia. Mamy 20 osrodkéw, ktdre sq lide-
rami w leczeniu chirurgicznym otytosci,
i kilka tysiecy zoperowanych chorych. Kaz-
dy z tych osrodkéw przemodelowat orga-
nizacje opieki zdrowotnej, zainwestowat
w sprzet. Ta decyzja cofa nas o kilkadzie-
sigt lat - alarmowat prof. Mariusz Wylezol.

KOS-BAR naszym towarem
eksportowym

- Dzigki KOS-BAR pojawila si¢ iskierka
nadziei, ze takie wazne zjawiska i problemy
zdrowotne, jak otylos¢, nie dotyczg tylko
systemu ochrony zdrowia. Konieczne jest
bowiem podejmowanie wielu interdyscypli-
narnych interwencji juz na poziomie syste-
mu edukacji, szkolnictwa, infrastruktury,
sektora rolniczego czy spozywczego — mo-
wila dr Malgorzata Galazka-Sobotka z In-
stytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia,
Uczelnia Lazarskiego w Warszawie. — Istot-
ne jest tez uzmystowienie pacjentom, jak
styl zycia wplywa na ich zdrowie i dlugos¢
zycia. Innowacyjnos¢ programu KOS-BAR
polega nie tylko na kompleksowosci i ko-
ordynacji opieki, lecz przede wszystkim na
tym, ze jest to pierwszy model z tak szero-
kim wykorzystaniem mechanizmu placenia
za rezultat kliniczny. Osrodki, ktore reali-
zujg KOS-BAR, sq zobowigzane do rapor-
towania do NFZ wielu parametrow klinicz-
nych, ktore bedg podstawg premiowania za
wynik. To sq wskaZniki bariatryczne, chi-
rurgiczne, metaboliczne, zwigzane z ustg-
pieniem objawéw powiklan, np. astmy czy
cukrzycy - wyjasnita.

Ekspertka wyrazita niepokdj w zwigzku
z faktem, ze z koficem trzeciego kwartatu
2023 r. wygasta mozliwo$¢ kwalifikacji do
programu KOS-BAR, ktéry méglby by¢ na-
szym towarem eksportowym. Pilotaz trwa
do 31 grudnia 2024 r., ale ostatni wlaczeni
pacjenci musieli mie¢ operacje przynaj-
mniej 12 miesiecy przed tg datg. Ci chorzy,
ktorzy zostali do niego zakwalifikowani,
pozostaja w opiece, ale kolejni nie moga
juz na to liczy¢. Dla nowych pacjentow
KOS-BAR przestal istniec. A jest to cenny
program, nie tylko dla pacjentéw i reali-
zatorow, lecz takze dla systemu. To pierw-
szy zaawansowany model opieki, ktérego
finansowanie oparte jest na efektach. Jesli
okaze si¢ skutecznym rozwigzaniem, to
otworzy zupelnie nowy rozdzial w organi-
zacji opieki w bardzo wielu obszarach tera-
peutycznych, ktéry moze by¢ skalowany na
bardzo wiele choréb.

29

prof. Mariusz Wylezot: Program
KOS-BAR jest realizowany, ale tylko

w obszarze monitorowania chorych juz
poddanych operacji. Nie mozna wigczac
kolejnych chorych. Dla pacjentdw jest
to sytuacja dramatyczna, a dla nas
absolutnie niezrozumiata

- Wszyscy powinnismy kibicowac projekto-
wi KOS-BAR i dalszym odstonom komplek-
sowego leczenia otylosci nie tylko z powodu
rozumienia wagi tego problemu zdrowotne-
g0, lecz takze znaczenia tych projektéw dla
szeroko rozumianej dojrzatosci polskiego
systemu ochrony zdrowia i transformacji
ku jakosci, bezpieczeristwu i efektywnosci
- przekonywata dr Malgorzata Galazka-
-Sobotka.

Nowy program — KOS-BMI 30 PLUS

Ministerstwo Zdrowia skierowalo do opi-
niowania projekt rozporzadzenia okre-
$lajacego warunki realizacji programu
pilotazowego KOS-BMI 30 PLUS, ktory
ma zapewni¢ kompleksowa opieke specja-
listyczng nad pacjentami z chorobg otylo-
$ciowg 1. stopnia i sprawng koordynacje na
kazdym etapie leczenia. Do programu beda
mogli zosta¢ zakwalifikowani pacjenci od
18. roku zycia z otytoscig spowodowang
nadmierng podazg energii, u ktérych BMI
wynosi 30. Bedzie im zaoferowana opieka
specjalistyczna bez mozliwosci przeprowa-
dzenia operacji bariatrycznej.
Wspolpracujaca przy tworzeniu programu
KOS-BMI 30 PLUS dr Malgorzata Galazka-
-Sobotka uwaza, ze system ochrony zdro-
wia powinien by¢ zainteresowany zardwno
tym, aby docelowo z chirurgii bariatrycz-
nej korzystalo coraz mniej pacjentow, jak
i tym, aby nie doprowadzi¢ do rozwoju naj-
bardziej zaawansowanej postaci choroby.
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prof. Aleksander Prejbisz: Otytos¢
zaczyna sie juz w 20., 30. roku Zycia
i narasta niczym kula Sniegowa.

W koricu przeobraza sig w lawing,
ktdrej nie da sie zatrzymac. Dlatego
tej chorobie musimy zapobiegac

od najmtodszych lat

- To jest filozofia systemu zorientowanego
na zdrowie, a nie na chorobe. Ta koncepcja
zostata pozytywnie zaopiniowana przez
Ministerstwo Zdrowia. Program ma by(
komplementarnym Swiadczeniem dla ba-
riatrii, odpowiedzig na potrzeby pacjentow
niekwalifikowanych do programu KOS-
-BAR - wyjasnila.

Zdaniem prof. Mariusza Wylezota KOS-
-BMI 30 PLUS ma miec takze charakter
programu edukacyjnego, w ktérym mocno
bedzie podkreslona rola lekarza rodzinne-
go zaréwno na etapie kwalifikacji, wlacza-
nia pacjentéw, jak i przejecia dalszej opieki
nad nimi.

O tym, Ze to wlasnie lekarz rodzinny powi-
nien mie¢ najwigksze kompetencje inter-
dyscyplinarne do sprawowania opieki nad
pacjentem z choroba otytosciowa, mowila
prof. Agnieszka Mastalerz-Migas: — Wie-
dza lekarzy POZ jest bardzo rézna. Mamy
lekarzy, ktorzy wyspecjalizowali sie w le-
czeniu otylosci, zdobyli certyfikaty, a takze
takich, ktérzy nie wiedzq nic. To jednak nie
powinien by¢ argument, zeby nie dziatal,
poniewaz medycyna rodzinna si¢ odmta-
dza. Co roku specjalistami w tej dziedzinie
zostaje 500-600 miodych lekarzy, ktorzy
majg potrzebe standaryzacji postepowania.
Odkgd jestem konsultantem krajowym,
na kazdym egzaminie specjalizacyjnym
jest kilka pytari dotyczgcych otytosci. Daj-
my sobie troche czasu. Musimy sig¢ tylko
zastanowic, jak systemowo wprowadzac
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prof. Agnieszka Mastalerz-Migas:
Wiedza lekarzy PO/ jest bardzo rdzna.
Mamy lekarzy, ktdrzy wyspecjalizowali
Sie w leczeniu otytosci, zdobyli
certyfikaty, a takze takich, ktdrzy nie
wiedzg nic. To jednak nie powinien by¢
argument, zeby nie dziatac

standard opieki nad pacjentem z otyloscig
od diagnozy przez leczenie do opieki po
leczeniu.

Pomadc miat podatek cukrowy

Srodki na program KOS-BAR miaty po-
chodzi¢ m.in. z tzw. oplaty cukrowej,
ktora zostala wprowadzona na poczatku
2021 r. Zgodnie z przepisami ma by¢ ona
przeznaczona na dzialania o charakterze
edukacyjnym i profilaktycznym oraz na
$wiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane
z utrzymaniem i poprawg stanu zdrowia
pacjentéw z nadwagg i otyloscig. Czy tak
sie dzieje?

Doktor Malgorzata Gatazka-Sobotka przy-
pomniala, ze ideg podatku cukrowego bylo
ograniczenie spozycia cukru jako gtéwnej
przyczyny otylo$ci, uznawanej za epidemie
XXI wieku.

- Prezesem NFZ byt wéwczas Adam Nie-
dzielski, ktory przyznal, ze podatek cu-
krowy moze by¢ idealnym Zrédtem finan-
sowania programu KOS-BAR i innych
interwencji zorientowanych na przeciw-
dziatanie nadwadze i otylosci oraz ich
powiktaniom. Problem w tym, ze NFZ od-
notowuje przychody z podatku cukrowego
na poziomie ponad miliarda zltotych, a wy-
datki na KOS-BAR i pozostale dziatania
profilaktyczne, ktdre sq raportowane przez
NFZ, to tylko kilka procent tego budzetu.
Stato si¢ zatem to, co przewidywato wielu
przeciwnikow oplaty cukrowej - pienigdze
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dr Matgorzata Gatazka-Sobotka:
Innowacyjnosc programu KOS-BAR
polega nie tylko na kompleksowosci

i koordynacji opieki, lecz przede
wszystkim na tym, ze jest to pierwszy
model 7 tak szerokim wykorzystaniem
mechanizmu pfacenia za rezultat
kliniczny

trafily do tzw. duzego worka opieki zdro-
wotnej i obietnica dziatania skoncentro-
wanego na bardzo konkretnych i waznych
problemach nie jest do kofica realizowana.
Niestety nie zwigkszylismy istotnie z tego
budzetu dziata# edukacyjnych w obszarze
nadwagi i otytosci, nie sfinansowalismy
zakrojonej na szerokq skale profilaktyki.
Wydaje sig, ze obietnice nie zostaly do ko#-
ca spetnione. Uwazam, ze jezeli przyjmuje
sig jakgs ustawe, ktdra stanowi obcigzenie
finansowe dla okreslonej grupy, wysyta sy-
gnat do przemystu - jest to dla was obcig-
zenie kosztowe, ale uzasadnia to wyzsza
racja zdrowia publicznego, to rzeczywiscie
nalezatoby dziata¢ zgodnie z zapisami tej
ustawy. Mysle, ze gdyby Polacy widzieli, ze
rzetelnie podchodzimy do wykorzystania
tych pieniedzy i przeznaczamy je nie na
sfinansowanie tego, co juz byto w koszy-
ku Swiadczeti gwarantowanych, tylko na
nowe interwencje, o co apelowato wiele
srodowisk, wowczas otwartos¢ na to, aby
zwigkszac obcigzenie podatkowe na cele
zdrowotne, systematycznie by rosta. Jako
wiceprzewodniczgca Rady Narodowego
Funduszu Zdrowia nieustannie apeluje
o to, aby NFZ byt aktywnym ambasadorem
oplaty cukrowej i sukcesywnie zwigkszat
aktywnos¢ we wdrazaniu dziatan zorien-
towanych na profilaktyke choréb cywiliza-
cyjnych i walke z otyloscig finansowanych
z tego Zrédla - podsumowala ekspertka.
Agata Misiurewicz-Gabi
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