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S3 szanse na poprawe
w niewydolnosci serca!

Rokrocznie w Polsce przybywa ok. 220 tys. no-
wych pacjentéw z niewydolnoscia serca. Szacuje
sie, ze w sumie moze by¢ ich nawet 700 tys., z cze-
g0 W ciggu roku umiera niemal co dziesiaty. Juz
niedtugo nawet co piaty Polak powyzej 40. roku
zycia bedzie mie¢ symptomy niewydolnosci serca.
Czy decydenci maja tego Swiadomosé? Zdaniem
kardiologow nie do konca, ale... jest nadzieja. Wy-
daje sie, ze zaczynajg dostrzegac¢ wage problemu.

— Whykorzystam tg mozliwos¢ i opowiem paiistwu o epi-
demii niewydolnosci serca. Cieszg sig, Ze mowimy o rym
problemie — rozpoczal swoje wystapienie prof. Piotr Po-
nikowski, kierownik Katedry i Kliniki Chordb Serca
na Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu, a takze
kierownik Kliniki Kardiologii przy O$rodku Choréb
Serca w 4 Wojskowym Szpitalu we Wroctawiu, podczas
konferencji ,,Zagrozenie chorobami uktadu krazenia

w perspektywie najblizszych 30 lat”.

Konferencja zorganizowana przez Polskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne odbyla si¢ 12 pazdziernika w Se-
nacie. Profesor Ponikowski méwit o tym, ze co czwarty
mezczyzna i co pigta kobieta w wieku ok. 40 lat zachoru-
je w swoim zyciu na niewydolnos¢ serca, i zwrdcil uwage,
ze liczba hospitalizacji spowodowanych niewydolnoscig
serca to ok. 200 tys. rocznie, a liczba zgonéw przekracza
43 tys. z ciagu roku. Zwracal si¢ m.in. do wiceministrow
Jarostawa Pinkasa i Krzysztofa Eandy. W spotkaniu

wzieli udzial takze kardiolodzy i parlamentarzysci.

52 menedzer zdrowia

Kardiolodzy maja nadzieje, ze to wydarzenie okaze
si¢ punktem zwrotnym w postrzeganiu niewydolnosci
serca przez decydentéw, co bedzie mialo bezposredni
wplyw na poprawe dostepu do wlasciwego leczenia,
z wykorzystaniem nowoczesnych terapii, a takze rehabi-
litacji. Jak podkreslaja klinicysci, podstawowe cele w le-
czeniu niewydolnoéci serca to ograniczenie ryzyka hospi-
talizacji i zgonu, a takze poprawa jakosci zycia chorych.

Podczas konferencji w Senacie Krzysztof Landa
stwierdzil, ze ,,niewydolno$¢ serca to jest bardzo wazny
problem” i ,,nakltady na kardiologie musza wzrosnac”.
Powiedzial réwniez, ze elementem walki z niewydolno-
$cig serca moze by¢ przygotowany przez Agencje Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT),
a obecnie procedowany w Ministerstwie Zdrowia pro-
jekt kompleksowej opieki pozawalowej. Stowa wicemini-
stra potwierdzaja zatem zainteresowanie niewydolnoscig
serca wykazywane przez innych decydentéw. O niewy-
dolno$ci serca méwiono réwniez wezesniej. W kwiet-
niu, podczas Dnia Swiadomosci Niewydolnosci Serca
obchodzonego w Instytucie Kardiologii w Aninie, po-
jawily sie pierwsze deklaracje ze strony ministra Pinkasa
w tej kwestii. Byl to pierwszy sygnal, ze w §wiadomo-
$ci decydentéw problem ten urést do rangi systemowe;.
W trakcie czerwcowego ,,Szczytu Zdrowia” uczestnicy
podkreslali wage skoordynowanej opieki nad pacjenta-
mi z niewydolnoscia serca, obejmujacej nie tylko reha-
bilitacje, lecz takze wlasciwe leczenie. Wspomniano tez
o nowym leku Entresto (sakubitryl/walsartan), ktory
0 20 proc. zmniejsza ryzyko hospitalizacji i zgonu wér6d
pacjentdéw ze zmniejszong frakcja wyrzutowa.

O leku, ktéry zostal uwzgledniony w najnowszych
amerykanskich i europejskich wytycznych w niewydol-
nosci serca, méwiono tez podczas Miedzynarodowego
Kongresu Kardiologicznego w Poznaniu. Klinicy$ci
stwierdzili, ze nowy lek daje szanse¢ na realng popra-
we w zarzadzaniu niewydolnoscig serca i na odciazenie
systemu z rosngcych kosztéw hospitalizacji.

Zapowiedzi decydentéw — czy to nowe otwarcie?

— Zgodnie z najnowszymi, amerykaiskimi danymi epi-
demiologicznymi w perspektywie 20 lat liczba przypadkiw
niewydolnosci serca wzrosnie co najmniej o 50 proc. — po-
wiedzial prof. Ponikowski podczas konferencji w Se-
nacie. Profesor odni6st sie do wiekszej liczby pieniedzy
przeznaczonych na kardiologie interwencyjna: — Cresze
sig, ze w ostatnich latach przeznaczono znaczqce naklady
Jinansowe na kardiologi¢ interwencyjng. Z tego musiny
by¢ dumni, ale jednoczesnie musimy sig zastanowtc, czy nie
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nalezy zaczqd inwestowad w podobnym stopnin w sprawy
2wigzane z niewydolnosciq serca.

— Niewydolnos¢ serca byla do tej pory klopotem stabo
dostrzeganym i zaniedbanym — przyznal prof. Mirostaw
J. Wysocki, dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — PZH i konsultant krajowy w dziedzinie
zdrowia publicznego. Zdaniem eksperta zmienia sie
to od niedawna. — Dopiero raport Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, badania i wypowiedzi profesordw Hoff-
mana, Ponikowskiego, Zdrojewskiego i innych prominentnych
kardiologow oraz fakt, ze odbyla si¢ konferencja ,Zagroze-
nie chorobami ukladn krgzenia w perspektywie najblizszych
30 lar”, uswiadomity problem niewydolnosci serca decyden-
tom — powiedzial prof. Wysocki. Méwia o tym takze
inni i potwierdza to raport ,Niewydolnos¢ serca w Pol-
sce — raport 2016” opublikowany w czerwcu przez
Sekcje Niewydolno$ci Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. — Konieczna jest poprawa swiadomo-
ez niewydolnosci serca jako waznego problemu spotecznego
7 systemowego, a takze whrowadzenie usprawnienia syste-
mit, w tym refundacji odpowiedniego leczenia, ktire przede
wszystkim pozwoli na ograniczenie liczby hospitalizacji
7 wzrost przezywalnosci — stwierdzit prof. Wysocki.

Starajmy sie unikaé hospitalizacji, stawiajmy na leki

O niedostatkach finansowych méwit takze w roz-
mowie z ,Menedzerem Zdrowia” w sierpniu tego roku
Krzysztof Chlebus z Katedry i Kliniki Kardiologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, byly wicemi-
nister zdrowia: — Procedury kardiologiczne, ktdre sq naj-
bardziej niedofinansowane, to te zwigzane z niewydolnosciq
serca — stwierdzit.

Co wiecej, klopoty finansowe zdaniem kardiologéw
wynikajg nie tylko z przeznaczenia na walke z nie-
wydolnoscia serca niewystarczajacych pieniedzy, lecz
takze z kosztéw hospitalizacji na skutek tej choroby.
Niewydolnos¢ serca to ogromne obciazenie dla systemu
ochrony zdrowia.

Autorzy raportu ,Niewydolnos¢ serca w Polsce — raport 2016”

wskazujg szes¢ punktow, ktére trzeba zrealizowac, zeby

poprawic profilaktyke, rozpoznawanie i opieke w zakresie

niewydolnosci serca. W Polsce nalezy:

e uczyni¢ niewydolnos¢ serca strategicznym priorytetem
polityki zdrowotnej,

 zwiekszy¢ finansowanie leczenia ambulatoryjnego
i szpitalnego niewydolnosci serca w celu pokrycia realnych
jego kosztow,

« doposazy¢ placowki opieki zdrowotnej w sprzet niezbedny
do szybkiej diagnostyki,

 zapewnic dobry i rowny dostep do opieki i leczenia we
wszystkich regionach Polski,

e poprawi¢ znajomos¢ probleméw zwigzanych
z niewydolnoscig serca w spoteczenstwie i wsrod
pracownikéw systemu ochrony zdrowia,

e stworzyc system zbierania wiarygodnych danych
epidemiologicznych.

— Rosngca liczba pacjentow z niewydolnosciq serca powo-
duje wzrost Srodkow przeznaczonych na ich diagnostyke 7 le-
czente. Koszty leczenia chorych, bez uwszglednienia transplan-
tacji serca, wynoszq od 1,5 do 2,5 proc. wszystkich nakladiw
na opiekg zdrowotng w krajach wysokorozwinietych. Nalezy
2wricic nwage, ze najwigksze obcigzenie 2wigzane jest z le-
czendem szpitalnym chorych z niewydolnosciq serca — zaape-
lowali Jolanta Petruk-Kowalczyk, ordynator oddziatu
niewydolnosci serca w O$rodku Choréb Serca Szpitala
Wojskowego we Wroctawiu i prof. Piotr Ponikowski.

Potwierdzaja to liczby. Co roku w zwiazku z niewy-
dolnoscia serca kilkaset milionéw zlotych wydawanych
z budzetu panstwa pochtaniaja hospitalizacje. — Za-
Standwmy sig nad tym. Jestesmy w stanie zapobiec hospita-
lizacjom z powodn niewydolnosci serca — stwierdzil prof.
Ponikowski. Konieczne jest szybkie dziatanie. Eksperci
utrzymuja, ze naklady na diagnostyke i leczenie nie-
wydolnosci serca sa zbyt niskie w stosunku do faktycz-
nych kosztéw. Jezeli nie zostang wdrozone odpowiednie
zmiany, w tym zapewniony dostep do nowoczesnych
terapii oraz koordynowanej opieki, te koszty w ciagu
najblizszych 20 lat moga si¢ podwoic.

Krystian Lurka

Fakty z raportu | Niewydolnoéé serca w Polsce — raport 2016”:

W Polsce az 53 proc. pacjentéw z niewydolnosciag serca jest ponownie przyjmowanych do szpitala, a co czwarty chory wraca do

szpitala przed uptywem 30 dni od wypisu.

Az 11 proc. pacjentéw umiera w ciggu pierwszego roku po hospitalizacji.

Pacjenci z niewydolnoscia serca w Polsce sa mtodsi niz w innych krajach europejskich, a przebieg choroby jest u nich ciezszy ze
wzgledu na czestsze hospitalizacje. Sa tez mniej samodzielni.

Niewydolnos¢ serca wigze sie z ogromnymi kosztami spotecznymi ze wzgledu na dtugotrwaty negatywny wptyw na zdrowie i jakos¢
zycia, niezdolnos¢ do pracy, duze obciazenie opiekundw i rodzin oraz zte rokowania dtugoterminowe.

Sposréd wszystkich choréb w Polsce niewydolnosé serca zajmowata 3. miejsce pod wzgledem przyczyniania sie do utraty lat zycia
u kobiet, za chorobami naczyniowymi mézgu i chorobg niedokrwiennga serca, a przed nowotworami. U mezczyzn niewydolnosé
serca plasowata sie na 6. miejscu, przed wszystkimi nowotworami z wyjatkiem raka ptuca.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego powoduja 49 proc. zgondéw w Polsce, podczas gdy choroby nowotworowe sg przyczyna
26 proc. zgonow.

Implementacja wytycznych ESCw Polsce jest dobra, jesli chodzi o rodzaje stosowanych lekéw, ale jest niewystarczajaca w odniesieniu
do ich dawkowania, liczby wykonywanych procedur wysokospecjalistycznych oraz kompleksowosci opieki. Na problemy zwigzane
z diagnostyka i leczeniem niewydolnosci serca w Polsce ma wptyw sposob organizacji opieki zdrowotnej i refundacji swiadczen.
Refundacja leczenia niewydolnosci serca w szpitalach i przychodniach jest nizsza niz rzeczywisty koszt ztozonej opieki multi-
dyscyplinarnej zalecanej przez aktualne wytyczne ESC.
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