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Majac na wzgledzie dyspozycje art. 47 ust. 1 pkt 7 - 8 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, poz. 742,
z pézn. zm,) zwracam si¢ z prosba o przestanie informacji na temat podejmowanych badz
planowanych dzialan w zakresie wystepujacych probleméw odnosnie dostepu pacjentdw
z miazdzycowym niedokrwieniem konczyn dolnych oraz z cukrzyca do profilaktyki chorob ukladu
krazenia 1 leczenia specjalistycznego udzielanego w ramach chirurgii naczyniowej oraz wskazanie
kierunkéw dziatan celem zmniejszenia liczby amputacji konczyn dolnych.

Doniesienia prasowe wskazuja!, ze w Polsce w latach 2008-2011 wykonywano
od 6 do 10 tys. amputacji rocznie, a w 2012 r. - 12 tys. Wskazano, ze Polska jest jedynym krajem
Unii Europejskiej, w ktorym liczba ww. zabiegdw wzrasta. W naszym kraju przeprowadza si¢ okolo
8 amputacji nog na 100 tys. mieszkancow, natomiast w Danii — 2, a Hiszpanii 1 Holandii — 1.

W zakresie powyzszego - jak podaja media - specjaliSci podnosza, 1z przyczyng niemal 50%
amputacji, z 9 tys. wykonywanych w ciagu roku sa choroby naczyn krwionosnych (w tym miazdzyca
zarostowa tetnic konczyn dolnych) oraz cukrzyca. Szacuje sie, ze w Polsce na miazdzyce choruje
ponad 1 mln osob, a na cukrzyce ok. 3 mln osob.

Srodowisko medyczne podaje: amputacja to problem medyczny i spoleczny, ktéry wiaze sie
nie tylko z wysokimi kosztami protez i rehabilitacji, ale takze z dramatem psychiki pacjentow i ich ro-

dzin. Tymeczasem poprzez wezesng diagnostyke chordb naczyn obwodowych - PAD (ang. Perpherial




Arterial Disease) w wielu przypadkach mozna byloby unikng¢ amputacyi. Zatem najwiekszy nacisk
powinien by¢ polozony na wezesne wykrywanie zagrozenia,

Prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak, Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii naczyniowej,
opierajac sie na danych uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia informuje, ze u chorych
z miazdzyca tetnic obwodowych oraz chorych z cukrzyca wykonano nastepujaca liczbe amputacii
konczyn dolnych:

rok 2009 2010 2011 2012 2013
liczba amputacii 8 788 10422 9026 11 130 10 074

Warto wskazaé, 1z liczba amputacji w 2013 r. w pordwnaniu z rokiem 2012 zmniejszyla sie
o blisko 1000. Profesor zwraca uwage, 1z podane liczby obejmuja zaréwno amputacje duze (powyzej
stawu kolanowego), jak i mate (ponize] stawu kolanowego, w tym palcdw stopy)
co znaczy, ze obejmuja dwie zupelnie rozne grupy chorych, w ktorych ryzyko amputaci
w przebiegu choroby jest krancowo rézne — wielokrotnie wieksze u chorych z cukrzyca. Ponadto
u chorych z cukrzyca nierzadko jest konieczne wykonanie kilku malych amputacji u jednego
pacjenta, co wplywa na ogo6lnag liczbe amputacji.

Jednoczeénie Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii naczyniowe] przytaczajac ww. dane
oraz dane GUS, ktére wskazuja, iz liczba ludnosci w Polsce w 2013 r. wynosila blisko 38 500 000
a wskaznik amputacji konczyn przeliczony na 100 tys. oséb wynosi 26 — podaje, ze nasz kraj
niekorzystnie wypada w poréwnaniu z innymi krajami.

W zakresie poruszonego zagadnienia prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Ziaja, Konsultant
Krajowy w dziedzinie angiologil podaje: , niepokojgcym jest trend wzrostu liczby amputacyi konczyn
dolnych wykonywanych jako pienvszych zabiegow, bez wuprzedniej wmozliwosci zabiegow
rekonstrukcyjnych na naczyniach koviczyn dolnych (brak dostepu do leczenia specjalistycznego).”

Ww. nieprawidtowosci, jak wskazuje profesor, wynikaja m.in. ze zréznicowania dostepnosct
do leczenia choréb obwodowych w poszczegolnych regionach kraju. Na terenie wojewodztw:
mazowieckim, wielkopolskim, matopolskim, $laskim liczba specjalistobw w dziedzinie angiologii
1 chirurgii naczyniowe] jest wystarczajgca. Niemniej problem w dostepnosci do tych specjalistow
wynika z niewystarczajacych kontraktéw z NFZ. Natomiast w wojewddztwach: $wietokrzyskim,
zachodniopomorskim, podkarpackim 1 warminsko-mazurskim ograniczona dostepnosé do ww.
$wiadczen wynika zaréwno z braku specjalistow, jak i niskich kontraktéw z NFZ. Profesor wyraznie
zaznacza, ze ,niskie, niewystarczajgce finansowanie leczenia chovoh naczyin obwodowych sprawia,
ze leczy si¢ za malo chorych i zbyt pdZno, co jest jedng z przyczyn wsiydliiwych statystyk

(nieakceptowana liczba amputacji naczyniowych”).



Ponadto zwrdécono uwage na fakt, iz w czesci wymienionych wojewodztw, wojewodowie
ze wzgledu na koszty nie powotlali konsultantow w dziedzinie angiologii, co ma wplyw
na ,poglebianie luki szkoleniowej i zwigkszanie dysproporcji zwigzanej z dostgpnosciq” pacjentow
do specjalistycznych $wiadczen w zakresie leczenia chorob uktadu krazenia.

Reasumujac, dostep chorych z cukrzyca i miazdzyca obwodowa do opieki specjalistycznej,
wedtug ww. Konsultantow - jest niewystarczajacy.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy wskaza¢, iz w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie sSwiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 1. poz. 1248, z pézn. zm.) okreslone zostaty kryteria
kwalifikacji do udzielania Swiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb uktadu
krazenia. W zakres ww. $wiadczen wchodza m.in. badania biochemiczne krwi (stezenie we krwi
cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydow 1 poziomu glukozy),
dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi, okreslenie wspotczynnika masy ciala (Body Mass
Indeks-BMI). Ponadto zgodnie z okreslonymi wymaganiami powotanego rozporzadzenia, lekarz
podstawowe] opieki zdrowotnej, powziagwszy watpliwosci co do stanu zdrowia pacjenta moze

przeprowadzi¢ dodatkowe badania lub wystawi¢ skierowanie na leczenie specjalistyczne.

W kontekscie powyzszego oraz przedstawionej na wstepie niniejszego wystapienia skali
problemu dotyczacego znacznej liczby amputacji konczyn przeprowadzanych na terenie kraju,
prosze o przekazanie informacji:

— czy dokonano oceny dostepnosci pacjentow do profilaktyki choréb uktadu krazenia
udzielanej w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej;

— jakie dzatania sg planowane badz podejmowane w zakresie poprawy wczesne)
diagnostyki schorzen, ktore stanowia ryzyko amputacji konczyn;

— czy wobec wystepujacych roznic terytorialnych na terenie kraju w dostepnosci
pacjentdw do specjalistycznego leczenia choréb obwodowych sa planowane badz

podjete dziatania, jesli tak, to prosze o wskazanie ich rodzaju.
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Do wiadomosci:

Pani Ewa Kopacz, Prezes Rady Ministréw; Kancelaria Prezesa Rady Ministréw,
Al Ujazdowskie 173, 00-383 Warszawa;

Pan Tadeusz Jedrzejczyk, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia; ul. Gréjecka 186, 02-390
Warszawa;

Pan prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ziaja, Konsultant Krajowy w dziedzinie Angiologii; Katedra i
Oddzial Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowe] i Angiologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego; ul.
Ziolowa 45/47, 40-635 Katowice;

Pan prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak, Konsultant Krajowy w dziedzinie Chirurgii Naczyniowe;;
Centralny Szpital Kliniczny MSW, ul. Woloska 137, 02-507 Warszawa;

Pan prof. dr hab. n. med. Grzegorz Oszkinis, Prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej; II Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej 1 Naczyit Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu; Dluga 1/2, 61-848 Poznan;

Pan Prof. dr hab. n. med. Waldemar Kostewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa Angiologicziego;
Oddzial Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej Migdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie;
ul. Bursztynowa 2, 04-749 Warszawa,



