NOTATKA

z posiedzenia Komisji Zdrowia

Data posiedzenia: 19 lutego 2013 r.

Nr posiedzenia: 40

Posiedzeniu przewodniczyl:  przewodniczacy komisji senator Rafat Muchacki.

Porzadek posiedzenia: 1. Informacja na temat aktualnego stanu oraz perspektyw chirurgii metaboliczne;j
1 bariatryczne;j.

W posiedzeniu uczestniczyli: — senatorowie cztonkowie komisji: Alicja Chybicka, Dorota Czudowska,
Stanistaw Gogacz, Ryszard Gorecki, Helena Hatka, Stanistaw Karczewski,
Waldemar Kraska, Rafal Muchacki, Bogustaw Smigielski,

— zaproszeni goscie, m.in.:
— Ministerstwo Zdrowia:
— podsekretarz stanu Igor Radziewicz-Winnicki,

— Sekcja Chirurgii Metabolicznej Towarzystwa Chirurgdéw Polskich:
— prezes prof. Mariusz Wylezol,

— Warszawski Uniwersytet Medyczny:
— prof. Rafal Paluszkiewicz,

— Wojskowy Instytut Medyczny:
— prof. Edward Stanowski,

— Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego:
— prof. Wiestaw Tarnowski,

— Polskie Towarzystwo Badan nad Otytoscia:
— prof. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz.

Przebieg posiedzenia:

Ad 1. Informacje na temat chirurgii bariatrycznej przedstawit prezes Sekcji Chirurgii Metabolicznej
Towarzystwa Chirurgéw Polskich prof. Mariusz Wylezot. Jak mowil, bariatria jest
najskuteczniejsza metoda leczenia otylosci i jej powiktan, w tym cukrzycy typu 2 i nadci$nienia.
W Polsce stosuje si¢ ja jednak bardzo rzadko. Chirurgia bariatryczna, czyli operacyjne leczenie
otylosci, polega na zastosowaniu metod, ktorych celem jest ograniczenie jedzenia przez operacje
zmniejszajace pojemnos¢ zoladka lub wylaczenie czg$ci ukladu pokarmowego z procesu
wchtaniania i przyswajania pokarmow (np. wycinanie czgsci zotadka i skracanie drogi dla pokarmu
przez jelita). Prof. Mariusz Wylezot wyjasnit, Zze obecnie w Polsce przeprowadza sig okoto 1,5 tys.
operacji bariatrycznych rocznie, wskazania do stosowania tej metody leczenia ma natomiast
1,5 mln Polakéw z otyloScia patologiczna. Dodat, ze z danych przytoczonych przez prof. Edwarda
Stanowskiego wynika, iz u 80-90% pacjentow z otyloscia chirurgia bariatryczna daje trwaty ubytek
masy ciala, podczas gdy leczenie zachowawcze, tj. za pomoca diety i zmiany stylu zycia, odnosi
skutek tylko u 5% chorych. Dlatego chirurdzy bariatrzy daza do tego, by co roku operacje takie
mozna bylo wykonywaé¢ u 10-15 tys. pacjentéw z otyloscia olbrzymia, gdyz nie tylko sa one
najskuteczniejsze w leczeniu otylosci, ale tez w perspektywie kilku lat moga zmniejszy¢ wydatki
panstwa przeznaczane na opiek¢ medyczna. Wynika to z faktu, ze otylo§¢ znacznie zwigksza



ryzyko wystapienia innych przewlektych schorzen, w tym zaburzen metabolizmu, takich jak
cukrzyca typu 2, nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemia (zbyt wysoki poziom cholesterolu
i trojglicerydow).

Prof. Rafal Paluszkiewicz z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego podkreslil, ze koszt
leczenia powiktan otylosci jest bardzo duzy. Z danych amerykanskich wynika, ze leczenie pacjenta
z otyloScia jest 0 42% drozsze niz leczenie osoby o prawidtowej masie ciata. Analizy prowadzone
w USA wskazuja, ze juz w drugim roku po operacji bariatrycznej wykonanej u pacjenta z BMI 35
i cukrzyca wydatki na jego leczenie zmniejszaja si¢ o 34%, a w trzecim roku — o 70%. Zdaniem
prof. Rafata Paluszkiewicza, chirurgia bariatryczna jest jedyna metoda terapii, ktora nie tylko
trwale obniza masg ciala i 0 29% zmniejsza ryzyko zgonu, ale takze leczy osoby otyle z cukrzycy,
nadci$nienia tetniczego i innych schorzen.

Prof. Wiestaw Tarnowski z Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego zaznaczyl, ze
z wieloletnich obserwacji wynika, iz cukrzyca ust¢puje u 85 % pacjentow, ktorzy cierpieli na nig
przed operacja. Chorzy ci nie wymagaja zatem stosowania doustnych lekow przeciwcukrzycowych,
czy insuliny. Dlatego Migdzynarodowa Federacja Diabetologiczna (IDF) stoi na stanowisku, ze
upacjentow z BMI powyzej 40 i cukrzyca typu 2 leczenie bariatryczne powinno by¢
przeprowadzone jeszcze przed wlaczeniem insuliny.

W ocenie ekspertow, chirurgi¢ bariatryczng w Polsce wykorzystuje si¢ zbyt rzadko. Jedna
z przyczyn jest niewielka wiedza lekarzy na temat wskazan do chirurgicznego leczenia otytosci,
ktorzy nie kieruja na nie pacjentow. Jak przypomnial prof. Mariusz Wylezol, badanie
przeprowadzone przed 2 laty wsrod lekarzy rodzinnych wykazato, ze wskazania do chirurgicznego
leczenia otylosci, jaki i sama metode znalo tylko 10% ankietowanych. Inng kwestig jest
niedostateczna wycena procedur bariatrycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Senator Stanistaw Gogacz zwrdcit uwage, ze jezeli NFZ nie wydzieli operacji bariatrycznych
z innych procedur chirurgicznych i nie zakontraktuje ich osobno, to zawsze beda one traktowane
jako mniej priorytetowe niz np. operacje ratujace zycie.

Wiceminister zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki zadeklarowal che¢ wspolpracy Ministerstwa
Zdrowia i NFZ z ekspertami w celu wypracowania stosownych procedur w leczeniu chirurgii
metabolicznej.

W posiedzeniu komisji nie uczestniczyly osoby wykonujace zawodowa dziatalno$¢ lobbingowa.
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