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Raport ,Niewydolnos¢ serca w Polsce” powstat z inicjatywy organizacji pacjenckich dziatajagcych w dziedzinie kardio-
logii, ktore z inicjatywy Pani Agnieszki Wotczenko ze Stowarzyszenia Pacjentow EcoSerce zrzeszyty sie w Porozumienie
Organizacji Kardiologicznych — Razem dla Serca. Organizacje te uznaty, ze poprawa opieki nad chorymi z niewydolnoscia
serca jest najpilniejszg niezaspokojong potrzebg zdrowotng w obszarze kardiologii, ktéra wymaga natychmiastowej uwa-
gi ze strony Ministerstwa Zdrowia i Pfatnika Publicznego.
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Niewydolnos¢ serca w Polsce

Realia, koszty, sugestie poprawy sytuadji
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Stowo wstepu

Agnieszka Woftczenko, Prezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Pa-
¢jentdw ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce, inicjatorka Porozu-

mienia Organizacji Kardiologicznych — Razem dla Serca.

Od wielu lat dostrzegalismy koniecznos¢ opracowania raportu na te-
mat sytuacji pacjentow z niewydolnoscig serca. Pojawiaty sie publikacje
w tym obszarze, jednak mielismy niedosyt, bo z perspektywy pacjentéw
sytuacja wydawata sie duzo bardziej dramatyczna niz to opisywano.
Wydawato sie nam — pacjentom, ze niewydolnos$¢ serca w przestrze-
ni publicznej nie jest wystarczajaco zauwazanym schorzeniem, aby sie
nim na powaznie przejmowac. Pacjent z niewydolnoscia serca troche
wolniej sie porusza, jest zmeczony, ale choroby na pierwszy rzut oka nie
widac. Poza tym spojrzmy prawdzie w oczy — sama choroba za bardzo
medialna tez nie jest. Nikogo nie interesuje zycie takiego chorego, jego
widok nie wzbudza litosci, ciezko na bazie zyciorysu takiego cztowieka
zrobic przejmujacy program o wyniszczajacej chorobie. Wiadomo prze-

ciez, ze dzisiaj kupujemy ,,oczami’. Chorobe réwniez.

Pacjenci z niewydolnoscig serca to jedna z tych grup chorych, kté-
ra w przeciggu ostatnich 8 lat nie otrzymata szansy na ogranicze-

nie czestosci hospitalizacji (ktére sg rezultatem zaostrzenia choroby

w wyniku suboptymalnego leczenia), poprawe jakosci zycia i rokowa-

nia choroby — ponad 40% chorych nie przezywa 5 lat!

Sa dwa nieroztaczne filary poprawy tej sytuacji tj. wprowadze-
nie Kompleksowej Opieki nad Pacjentem z Niewydolnoscia
Serca i refundacja innowacyjnego leczenia farmakologiczne-

go (flozyny, ARNI).

Rozpoczeto juz prace nad wprowadzeniem programu Kompleksowe;j
Opieki nad Pacjentem z Niewydolnoscig Serca (KONS). Ministerstwo
Zdrowia w 2018 roku zainaugurowato projekt pilotazowy w 6 osrod-
kach koordynujacych ale jak do tej pory projekt ten nie wszedt jeszcze
wzycie,mimo,ze dotyczy¢ma5tys.pacjentéwzponad 1,2 mInchorych
z niewydolnoscig serca. Bytby to jednak dobry poczatek, duzy ukton
w strone pacjentow i realna szansa na poprawe ich sytuacji w nie-
dalekiej przysztosci. Od 2016 roku pojawita sie mozliwos¢ refundacji
jednego z najbardziej nowoczesnych lekow (sakubitrylu/walsartanu),
ktorego dziatanie redukujgce czesto$¢ hospitalizacji i poprawiajace
jakos¢ zycia i rokowanie potwierdzali pacjenci. Ostatecznie jednak
zdecydowano pod koniec 2019 roku, ze lek jest za drogi i nas jako
panstwo nie sta¢ na jego refundacje. Ta decyzja zbiegta sie w czasie
z publikacjg jeszcze bardziej przetomowych wynikéw badan w zakre-

sie terapii niewydolnosci serca, a mianowicie z bardzo korzystnym
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wptywem leczenia dapagliflozyng (jedna z flozyn). Ministerstwo Zdro-
wia poinformowato mnie pisemnie, ze po rejestracji leku w Europie na
jesieni 2020 roku dotozy wszelkich staran by refundacja miata miejsce

w potowie 2021 roku — trzymamy za stowo.

Nie ma czasu na oszczedzanie na zdrowiu pacjentéw z niewydolno-
sCig serca. Przez wiele lat byto nas sta¢ na hospitalizowanie pacjentow
z niewydolnoscia serca, cho¢ koszty pochfaniaty ponad 90% budzetu
przeznaczonego na leczenie tego schorzenia. Przy jednoczesnej nie-
zdolnosci do pracy kilkuset tysiecy chorych (to dane sprzed kilku lat,
obecnie cata populacja pacjentoéw z niewydolnoscig serca przekracza
1,2 min 0séb), wspomnianych hospitalizacjach, potencjalnie utraco-
nych przychodach z tytutu podatkéw i wzrostu PKB — prawdopodob-
nie koto nosa” przez cate lata przeszty miliardy ztotych, ale widocznie
na taka rozrzutnos¢ byto nas stac. Brak reakgji ze strony administracji
publicznej na apele chorych i ekspertow, dane méwiagce o kosztach
posrednich czy niskiej przezywalnosci oraz wysokiej $miertelnosci nie
byty wystarczajgco przerazajace, aby przekona¢ decydentéw o ko-
niecznosci podjecia pilnych i zintegrowanych dziatan. Wydawato sie

wiec, ze jest dobrze. Tymczasem...

Pacjent z Chodziezy, lat 51, zonaty, dorosta corka. Zaawansowana

niewydolnos¢ serca, niezdolnos¢ do pracy, depresja. Piekny, ale lekko

zaniedbany ogrdd, bo zona pracujaca na dwa etaty nie miata czasu
ani sity jeszcze na to, by go oporzadzac. Pacjent po kilku wytadowa-
niach kardiowertera-defibrylatora, sparalizowany myslg o wyjsciu na
spacer czy do ogrodu, majacy w gtowie jedno — jak upadnie podczas
prac ogrodowych, zona szybko go nie znajdzie. Ten sam chory z dnia
na dzien coraz bardziej czuje, ze pewnie nie doczeka wnuka. Przypo-
mnijmy —lat 51. Brak mozliwosci wykupienia lekéw za kilkaset ztotych,

brak perspektyw i nadziei.

To jedna z tysiecy podobnych historii, ktére poznatam przez ostatnie
lata. Te historie zaczety sktania¢ mnie do wielu refleksji i coraz czesciej
pojawiajacych sie wnioskow, ze sytuacja tej grupy pacjentow jest dra-
matyczna. To byta réwniez motywacja do podjeciach naprawde sze-
roko zakrojonych dziatan (rowniez w mediach), aby zwrdéci¢ uwage
decydentow na powazny problem — umierajgce powoli spoteczen-

stwo, ktére mogtoby przeciez pracowac i zy¢ normalnie.

Przez te ostatnie lata udato nam sie wiele zrobic¢. Przy ogromnym za-
angazowaniu ekspertéw oraz pacjentow i organizacji pacjenckich
udato nam sie podja¢ wiele inicjatyw informacyjno-edukacyjnych,
dzieki ktérym specyfika choroby stata sie niemal powszechnie znana.
Oprocz tego organizowalismy spotkania w mniejszych miejscowo-

sciach, ktorych celem byfa edukacja pacjentéw z niewydolnoscia ser-
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ca, aby potrafili rozpoznawac sygnaty wysytane przez organizm i nie
bagatelizowali syndromow pogtebiajacej sie choroby. Bralismy udziat
w licznych konferencjach i debatach, ktére miaty by¢ platforma wy-
miany doswiadczen i wspolnego kreowania rozwigzan przyjaznych
pacjentom. Przez te ostatnie lata nie udato nam sie tylko zrobic jednej
rzeczy — przekonac¢ decydentow, ze pacjenci z niewydolnoscig serca
zastuguja na godne zycie i leczenie na miare swiatowych standardéw.
Ten raport powstat z braku akceptacji dla otaczajacej nas rzeczywi-
stosci i jej niezauwazania. Sytuacja pacjentow z niewydolnoscia serca
na przestrzeni ostatnich lat bardzo sie pogorszyta. Mielismy obnizy¢
koszty hospitalizacji, tymczasem one jeszcze wzrosty. Zrezygnowano
tez z potencjalnych miliardow ztotych wptywu z tytutu aktywizacji za-
wodowej pacjentéw. Tysigce chorych skazano na zycie na marginesie,

w izolacji, czesto na skraju nedzy.

Raport ,Niewydolnos¢ Serca w Polsce” przedstawia rzetelne dane na
temat sytuacji pacjentow z niewydolnoscig serca. Wybitni eksperci,
dane pozyskane z rzetelnych zrodet, cenne opinie specjalistow — ten
raport powinien przeczyta¢ kazdy, komu bliski jest dobrostan Polski
i Polakéw. Pacjent nie moze by¢ dtuzej traktowany jak koszt dla sys-
temu. Zdrowy Polak to zdrowa Polska. Wierzymy, ze ten dokument
w koncu zmieni myslenie o koniecznych inwestycjach w stuzbie zdro-

wia. Serdecznie zapraszam do zapoznania sie zdokumentem.

Takiego raportu jeszcze w Polsce nie byto!
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prof. dr hab. med. Adam Witkowski,
Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Szanowni Panstwo,

Opublikowany w grudniu br. raport ,Niewydolno$¢ Serca w Polsce”
powstat z inicjatywy organizacji pacjenckich dziafajgcych w dziedzinie
kardiologii, zrzeszonych pod nazwga Porozumienie Organizacji Kardio-
logicznych — Razem dla Serca. Autorami sg lekarze — uznani specjalisci
w dziedzinie kardiologii, farmakoekonomii, reprezentanci Ministerstwa

Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz innych organizadiji.

Ogtoszenie raportu jest bardzo waznym wydarzeniem. Po pierwsze
dlatego, ze na niewydolnos¢ serca choruje w Polsce ponad 1,2 miliona
0sob, a smiertelno$¢ wsrdd nich jest od lat bardzo wysoka. Po drugie,
publikacja zbiegta sie z 2-letnig rocznicg ogtoszenia przez Ministerstwo
Zdrowia inauguracji zainicjowanego przez Polskie Towarzystwo Kardio-
logiczne (PTK) programu koordynowanej opieki nad pacjentami z nie-
wydolnoscia serca (KONS), co jest rocznicg raczej smutng, poniewaz do
tej pory programu nie udato sie wprowadzi¢ w zycie, nawet w formie
pilotazowej. | chyba nie mozna zrzuci¢ tego wytacznie na powszechng
obecnie w naszym zyciu pandemie. Jako srodowisko kardiologdw sku-
pionych w PTK cieszymy sie wiec bardzo, ze nasze starania dostaty tak

silne wsparcie ze strony organizacji pacjentow.

Whnioski wynikajace z raportu sa przygnebiajace i swiadczag
o tym, jak bardzo nieskuteczny i nienowoczesny jest system
ochrony zdrowia w Polsce w walce z epidemia niewydolno-
$ci serca - tak chyba nalezy okresli¢ te jednostke chorobowa
z uwagi na czestosc¢ jej wystepowania, szybko postepujacy
wzrost chorobowosci i umieralnosci. | to mimo dramatycznego,
ale najwyrazniej Zle ukierunkowanego wzrostu naktadéw na jej lecze-
nie (wzrost kosztow bezposrednich o 109% w ciggu ostatnich 5 lat do
sumy 1,7 mld ztotych). Przede wszystkim brakuje kompleksowej,
koordynowanej opieki nad pacjentami z niewydolnoscia ser-
ca, refundacji nowoczesnych lekéw o udokumentowanej sku-
tecznosci, oddzialow hospitalizacji jednodniowej, edukacji
pacjentow, czy telemonitoringu. A wiec jeszcze raz wracamy
do najwazniejszych zatozen programu KONS! Pozostaje miec
nadzieje, ze raport otworzy kolejng faze rozmoéw miedzy PTK, organi-
zacjami pacjentow kardiologicznych i Ministerstwem Zdrowia i ze tym
razem doprowadzi to nie tylko do kolejnej uroczystej inauguracji, ale
przede wszystkim do rzeczywistego wdrozenia programu KONS. Ina-
czej bedziemy mieli sytuacje, ze pandemia wirusa SARS-COV 2 zacznie
wygasac, ale epidemia niewydolnosci serca w Polsce bedzie rozwijac¢
sie w najlepsze, pochfaniajac ludzkie zycia i zasoby finansowe NFZ i ZUS

(rentyl), czyli nasze wiasne. Realne dziatanie staje sie palaca potrzeba.
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" prof. dr hab. med. Jarostaw KaZmierczak,

" Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii, Klinika
Kardiologii PUM

Raport,Niewydolnosc¢ serca w Polsce” jest odpowiedzig na pil-
na potrzebe globalnej poprawy diagnostyki i leczenia niewy-
dolnosci serca w naszym kraju, szczegolnie z zastosowaniem
najnowszych grup lekow. Powstat zinicjatywy chorych zrzeszonych
w Porozumieniu Organizacji Kardiologicznych — Razem dla Serca, przy
wspotpracy licznych ekspertow, zarowno lekarzy jak i ekonomistow,

analitykow, socjologow i prawnikow.

Niewydolnos¢ serca jako zespot objawdw wiktajgcych ostre i przewle-
kte schorzenia sercowo-naczyniowe i metaboliczne (np. cukrzyce) sta-
ta sie jednym z najwazniejszych problemdw zdrowotnych XXI wieku.
Liczba chorych dotknietych tym schorzeniem przekroczyta juz w skali
swiata 70 miliondw, w Unii Europejskiej 10 miliondw, a w Polsce wg da-
nych z 2018 roku az 1,24 miliona. Zapadalno$¢ na niewydolnosc serca
nieznacznie spadfaw cigguostatnich 5latiobecnie utrzymuje sie napo-
ziomie okoto 125 tys. nowych zachorowan rocznie. We wspomnianym
juz 2018 roku zmarto 142 tys. osob z niewydolnoscia serca, co stanowi

ponad 1/3 wszystkich zgondw w tym czasie. Tak jak, choroby ser-

cowo-haczyniowe sg glowna przyczyng zgonow w Polsce (ok.
45%), tak niewydolnos¢ serca jest na niechlubnym pierwszym
miejscu wsérod tych chordb, stanowiac najczestszg bezposred-
nig przyczyne zgonow w ogole. Na wysokie wskazniki smiertelnosci
w niewydolnosci serca wptywa nie tylko duza liczba chorych, ale tak-
ze niska przezywalnos¢. W ciggu 5 lat od rozpoznania umiera okoto
40% chorych, co wynika gtéwnie z pdznej diagnostyki i niedostatecz-

nego leczenia.

Przedstawiona skala problemu zdrowotnego wskazuje na olbrzymie
koszty bezposrednie i posrednie jakie generuje opieka nad pacjen-
tami z niewydolnosciag serca. Tylko sama wartos¢ publicznych wy-
datkéw na Swiadczenia zdrowotne z powodu niewydolnosci serca
w 2019 r. wyniosta w Polsce 1,676 miliarda zt, z czego 95% to koszty

hospitalizacji.

Niniejsze opracowanie stanowi znakomity przyktad przedstawienia
problemu medycznego i jego nastepstw zdrowotnych, ekonomicz-
nych i spotecznych, co nie powinno by¢ obce zadnemu pracowni-
kowi ochrony zdrowia. Podkreslono tez aspekt niskiej swiadomosci
spotecznej dotyczacej niewydolnosci serca i schorzen don prowadza-
cych. Jednak najwieksza wartoscig opracowania jest wskazanie

drog i metod poprawy sytuacji. Tutaj rysuja sie dwa obszary:
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kompleksowa opieka nad pacjentami z niewydolnoscia serca,
ujeta w opracowany przez Polskie Towarzystwo Kardiologicz-
ne program KONS i szeroka refundacja innowacyjnego, ale
juz sprawdzonego leczenia farmakologicznego. \Wprowadzony
w koricu 2017 roku program KOS-zawat, pokazat, Zze tylko same zmia-
ny organizacyjne (nawet bez wprowadzania innowacyjnych metod

leczenia) poprawity roczng przezywalnosc po zawale serca az o 36%.

Dlatego opracowanie ,Niewydolnos¢ serca w Polsce” jest niezwykle
potrzebne. Powinno by¢ wazng lekturg dla decydentow systemu
ochrony zdrowia, ptatnika (NFZ), lekarzy, administracji medycznej

a takze pacjentéw iich rodzin.
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prof. IKdr hab. n. med. Przemystaw Leszek

Przewodniczqcy Sekcji Niewydolnosci Serca Polskiego
| Towarzystwa Kardiologicznego

Niewydolnos¢ serca to jednostka chorobowa ktora jest faza
schytkowa praktycznie wszystkich chorob kardiologicznych.
Jako kardiolodzy potrafimy coraz lepiej leczy¢ choroby serca prowa-
dzace do jego niewydolnosci — takie jak chorobe wiencowa w tym
zawat sera, czy wady wrodzone / nabyte serca. Wdrozenie programu
opieki nad pacjentem — jak w przypadku Kompleksowej Opieki nad
Pacjentem po Zawale Serca (KOS — zawat) czy innych nowoczesnych
form terapii, sprawia ze coraz to wieksza grupa pacjentéw przezywa
ostry epizod choroby, jednak w pewnym momencie swojego zycia
moga oni rozwina¢ niewydolnos¢ serca. Prowadzi to do statego
zwiekszania sie liczby pacjentow zyjacych z uszkodzonym /
niewydolnym sercem. Schorzenie to w Polsce dotyka ponad

1,2 miliona oséb.

Pacjenci z niewydolnoscia serca czesto wymagaja statej opieki
najblizszych, sq niesamodzielni. Z perspektywy zdrowia pu-
blicznego niewydolnosc serca jest istotnym problemem, wigze
sie ona z wysoka chorobowoscia, znaczna liczba hospitalizacji

i jest obarczona wysoka Smiertelnoscia.

Dlatego bardzo cieszy mnie fakt, ze Porozumienie Organizacji Kar-
diologicznych zainicjowato powstanie raportu ,Niewydolno$¢ serca
w Polsce” To dokument ktory z jednej strony pokazuje rzeczywiste,
aktualne dane kliniczne, a z drugiej koszty (i potencjalne mozliwo-
sci 0szczednosci) zwigzane z niewydolnoscig serca w naszym kraju.
W tworzenie raportu zaangazowanych jest wielu ekspertéw, wspdlnie
dziatamy w stusznej sprawie, aby pomaoc pacjentom z niewydolnoscia
serca. Wazna jest réwniez prowadzenie szeroko zakrojonej edukacji,
przedstawiajgcej czym jest to schorzenie, na czym polega skuteczne
leczenie — gdy terapia jest,skrojona na miare”. Dla ptatnika wigze sie

to zistotna redukcja kosztow.

Miatem niebywatg przyjemnos¢ wspodtpracy z Ministerstwem Zdrowia,
Departamentem Analiz Systemowych, gdzie wspdlnie pracowalismy
nad aplikacja pokazujgca rzeczywiste dane dotyczace niewydolnosci
serca w Polsce. Aplikacja ta pokazuje aktualne dane oparte na zrodtach
Ministerstwa i Narodowego Funduszu Zdrowia. Bardzo sie ciesze, ze zo-

staty one wykorzystane w niniejszym raporcie.

Jedlichodzi o przeprowadzone analizy finansowe, nie bytem $wiadomy,
ze tak ogromne kwoty wydatkéw posrednich i bezposrednich dotycza

niewydolnosci serca. Co wiecej to koszty, ktorych mozna bytoby
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unikna¢ wprowadzajac Koordynowana Opieke dla Oséb z Nie-
wydolnoscia Serca (KONS) oraz nowoczesng i skuteczng far-
makoterapie. Dlatego tym bardziej dziekuje, za mozliwos¢ wspodtpra-

Cy przy tworzeniu raportu i rekomendacji w tak zacnym gronie.
Jestem przekonany, ze nasze dziafania przyczynia sie do poprawy dtu-
gosci i jakosci zycia 0sob z niewydolnoscig serca, oraz réwniez wptyng

na oszczednosci w budzecie panstwa.

Jeszcze raz gratuluje inicjatywy.
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Barttomiej Chmielowiec,

Rzecznik Praw Pacjenta

Raport,Niewydolno$¢ serca w Polsce — realia, koszty, sugestie poprawy
sytuacji”powstat z inicjatywy organizacji, dziatajgcych wspdlnie na rzecz
poprawy sytuacji pacjentéw kardiologicznych. Wiele z tych organizadji

dziata w Radzie Organizacji Pacjentow przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

Problemy tej grupy chorych nie sg wiec mi obce. Rozmawiamy o nich
m.in. w Zespole ds. choréb cywilizacyjnych, podejmujac wspdlne dzia-
tania w zakresie rozwigzan systemowych, ktére przyczynig sie do popra-

wy leczenia tej grupy pacjentow.

Raport nie jest analizg zagadnienia niewydolnosci serca z punktu wi-
dzenia ekonomistéw czy decydentow systemu opieki zdrowotnej, ale
zwraca uwage na problemy z jakimi mierzg sie lekarze specjalisci oraz

sami pacjenci.

Wskazujg oni wiele obszarow, ktére majg wptyw na zycie i leczenie pa-

cjentow z niewydolnoscia serca.

Dane pokazuja, ze liczba chorych dwukrotnie wzrosta w ostatnich

dwoch dekadach. Dotyczy to nie tylko seniorow ale rowniez osob mto-

dych, aktywnych zawodowo. Niewydolno$¢ serca jest tez najczestszg

bezposredniag przyczyna zgondw w Polsce.

Nadal niedostateczna jest spoteczna swiadomos¢ zwigzana z proble-
mem niewydolnosci serca. Wcigz za mato edukujemy, zwtaszcza osoby
mtode jeszcze uczace sie — jak istotny wptyw na zycie bez choroby ma

profilaktyka i zdrowy tryb zycia.

Wczesne wykrycie choroby to szybsze i skuteczniejsze leczenie, a w
konsekwendji réwniez ograniczenie kosztéw, ponoszonych przez nas

jako spofeczenstwo.

Dlatego tak wazna jest stata edukacja oséb dorostych, ale rowniez mto-
dego pokolenia w zakresie dbania o wiasne zdrowie i zapobiegania
chorobom. Bezpieczny dla pacjenta z niewydolnoscig serca system
leczenia, to przede wszystkim ograniczenie hospitalizacji na rzecz le-
czenia ambulatoryjnego. Konieczne jest tez zapewnienie dostepu do
wczesnej diagnostyki, nowoczesnych terapii lekowych oraz rehabilita-

qji.

Pacjent powinien mie¢ pozostawac pod stafg opieka i mie¢ mozliwos¢
regularnych kontroli stanu zdrowia. Powinnoscig pacjenta powinno by¢

zas przestrzeganie zalecen lekarskich.
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By spigc te wszystkie elementy, wazne jest kompleksowe podejscie do
leczenia. Obecnie mowi sie o opiece koordynowanej, ktéra powinna
stac sie standardem w leczeniu wielu jednostek chorobowych. Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne zaproponowato np. zintegrowany piono-
wo model opieki nad chorymi z niewydolnosciami serca pod nazwg

Kompleksowa Opieka nad Osobami z Niewydolnoscig Serca.

Mam nadzieje, ze dla dobra pacjenta bedzie on realizowany. Zespala
bowiem wszystkie elementy systemu opieki szpitalnej z opiekg am-
bulatoryjna, angazujac lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Moim
zdaniem Program zapewni wielodyscyplinarng i ciggta opieke o charak-

terze skoordynowanym, uwzgledniajagca zaangazowanie pacjenta.

Zebrane w Raporcie dane odnosz3 sie do sytuadji pacjentéw w okresie,
w ktérym nie mowilismy jeszcze o pandemii COVID-19. Dzi$ wydaje sie,
ze sytuacja pacjentéw z niewydolnoscia serca jest jeszcze trudniejsza.
Wszystko wskazuje na to, ze po epidemii przyjdzie nam zmierzy¢ sie
z nowymi realiami, ktére juz teraz jak wynika z raportu, wymagaja wpro-

wadzenia nowych rozwigzan.

Problem niewydolnosci serca wymaga pilnej uwagi i dziatan ze strony
decydentow. W staraniach o lepsze jutro Pacjenci moga réwniez liczyc

na petne wsparcie Rzecznika Praw Pacjenta.
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Niewydolnos¢ serca - podstawowy
problem zdrowotny w Polsce i na
sSwiecie

Niewydolnos¢ serca jest jednym z najwiekszych wyzwan stojacych
przed systemami ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie, zarébwno
w zakresie chorobowosci, $miertelnosci, obcigzenia wynikajgcego
Z niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy oraz wykorzystania za-

sobow systemowych i swiadczen zdrowotnych.

Na swiecie obserwuje sie coraz szybszy wzrost chorobowosci z powo-
du niewydolnosci serca. W ostatnich dwoch dekadach liczba cho-
rych z niewydolnoscia serca wzrosta prawie dwukrotnie,
zas ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa, liczba oséb zy-

jacych z niewydolnoscia serca na swiecie nadal sie zwieksza.

Rysunek 1

Liczba chorych z niewydolnosciq serca na Swiecie i Unii Europejskiej

80

1990 2017

Swiat Unia Europejska

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Global Burden of Disease
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W 2018 roku liczba chorych 1 2 4
z niewydolnoscia serca 4
w Polsce wyniosta MILIONA

Chory jest juz co trzydziesty Polak

Liczba chorych w 2018 r. w poréwnaniu do roku 2014 wzrosta az
065 tys. 0sob. Wzrost ten wynikat z wyzszej zapadalnosci na niewydol-
nos¢ serca niz liczby zgondw chorych na te chorobe. Mimo przewagi
zapadalnosci na niewydolnosc¢ serca nad zgonami, w badanym okre-
sie nastepowat spadek zapadalnosci, przy wzroscie liczby zgondw (az
0 27%). Liczba zgondw 0s6b z niewydolnoscia serca w 2018 r. wynio-
sta 142 tys. Stanowito to 33,8% wszystkich zgondw w 2018 r. w Polsce,

przy czym po raz pierwszy liczba ta przewyzszyta liczbe zachorowan.

Rysunek 2
Chorobowosc rejestrowana, zapadalnos¢ rejestrowana i zgony wsréd

pacjentdw z niewydolnosciq serca na przestrzeni lat 2014-2018 (w min).
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0,12 1,20
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B zapadainos¢ [ zgony chorobowos¢ (prawa 0s)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie analiz Ministerstwa Zdrowia
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Znaczaca czes¢ zgonow chorych z niewydolnoscia serca jest
bezposrednia konsekwencja tej choroby. Niewydolnos¢ ser-

ca jest najczestszg bezposrednia przyczyna zgonow w Polsce.

w 2018vr.

zmarto w Polsce

142 tys.
0sOb

z niewydolnoscig serca,

CO 0znacza, ze co godzine
umiera 16 osob.

niewydolnos¢ serca byta
bezposrednia przyczyna
Zgonow w

41 tys.
przypadkow

4 \
1 A
F 9,8%
I , 1

wszystkich zgonow
\ w Polsce. ;

Choroba ta powoduje wiekszg ilos¢ zgondw niz takie schorzenia jak
miazdzyca, choroba niedokrwienna serca, czy poszczegdlne rodzaje

nowotworow.

Rysunek 3
Liczba zgondéw w Polsce w 2018r. 10 najczestszych przyczyn zgondw

(nazwa przyczyny wraz z kodem ICD-10)
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Zrédto: Bank Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Bardzo wysoka liczba zgonow w wyniku niewydolnosci serca
w Polsce jest efektem nie tylko wysokiej chorobowosci, ale
réwniez niskiej przezywalnosci pacjentow. Od momentu zdia-
gnozowania choroby az 40,6% pacjentéw nie przezywa 5 lat

zycia.
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Swiadomos¢ spoteczna na temat
niewydolnosci serca

Wysoka swiadomos¢ spoteczna na temat niewydolnosci serca
istotnie wptywa na lepsza profilaktyke w tym zakresie, szyb-
sze i skuteczniejsze leczenie, a w konsekwencji na ogranicze-
nie ogodlnych kosztow niewydolnosci serca dla ptatnika pu-
blicznego i gospodarki ogotem. Niestety swiadomosci Polakow

w tym temacie jest nadal stosunkowo niska.

Nie mamy $wiadomosci, ze niewydolno$¢ serca jest chorobg $mier-
telng, czesto gorzej rokujaca niz choroby nowotworowe. Mato wiemy
tez na temat czynnikow ryzyka zachorowania, co potwierdzajg dane
z badania przeprowadzonego w lipcu 2020 na probie ponad 2 tysiecy
Polakéw!. Zdaniem 42% respondentéw gtéwng przyczyng zgonow w
Polsce sg choroby nowotworowe, jedynie 38% badanych wskazuje jako
gtéwnego zabojce choroby sercowo — naczyniowe. Choc¢ to wiasnie
one zbierajg najwieksze zniwo, a w szczegdlnosci niewydolnos¢ serca

— najczestsza przyczyna smierci w naszym kraju.

1. YouGov, International Heart Failure Polling — Poland, Raport 2020 (w trakcie publikacji)

Rysunek 4
Odpowiedzi ankietowanych na temat najczestszej przyczyny zgonéw

w Polsce
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie YouGov 2020

Wiekszos¢ respondentdw nie traktuje niewydolnosci serca jako cho-
roby Smiertelnej. 39% ankietowanych twierdzi, ze zgony chorych
z niewydolnoscig serca nastepuja raczej z innych przyczyn. 27% re-
spondentdw przyznaje sie do niewiedzy na ten temat. Jedynie 9% an-
kietowanych ma swiadomosc¢ jakie jest rzeczywiste rokowanie osob
z niewydolnoscig serca - niemal potowa chorych umiera w ciggu 5 lat

od zdiagnozowania’.

2. Zgodnie z aktualnymi danymi dla Polski ok. 40,6 % chorych z niewydolnoscig serca nie przezywa 5 lat od rozpoznania.




Rysunek 5
Odpowiedzi ankietowanych na temat smiertelnosci chorych z niewydolno-

sciq serca

Wiekszos¢ zdiagnozowanych nie
umiera w wyniku niewydolnosci
serca lecz starosci i innych przyczyn

Nie wiem
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w ciaggu 10 lat od rozpoznania
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie YouGov 2020

Wiedza Polakéw na temat czynnikéw ryzyka zachorowania czy obja-
wow klinicznych niewydolnosci serca réwniez pozostawia wiele do

zyczenia. Potwierdzajg to dane ankietowe.

Gtownym objawem niewydolnosci serca jest dusznos¢, najczescie)
poczatkowo wysitkowa, a w bardziej zaawansowanej postaci wyste-
pujgca nawet w spoczynku. Ankietowani nie prezentowali dostatecz-
nej wiedzy na ten temat. Wiekszo$¢ (53%) wskazywata, ze dusznosc
jest podstawowym objawem chordb ukfadu oddechowego, w tym

astmy oskrzelowej, a nie niewydolnosci serca.

Rysunek 6

Odpowiedzi odnosnie choroby, z ktérq kojarzony jest symptom w postaci

dusznosci podczas odpoczynku i aktywnosci.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie YouGov 2020
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Koszty niewydolnosci serca
w Polsce

taczne koszty niewydolnosci serca w Polsce w 2018 r. wyniosty

6,2 mld zt, co przektada sie na 0,3% PKB.

Wiekszos¢ tej kwoty stanowity koszty posrednie (70,5% tacznych
kosztéw w 2018 1), a wiec wielkosci produkgcji ekonomicznej niewy-
tworzonej na skutek zaistnienia choroby. Jednak w badanym okresie
proporcja tych kosztow systematycznie spadata, co wynika przede
wszystkim z bardzo wysokiego wzrostu kosztéw bezposrednich
(w latach 2016-2018 0 66,2%). W 2018 koszty pfatnika wyniosty juz
1,6 mld 7, 1j. 25,4% facznych kosztéw niewydolnosci serca w Polsce.
Z racji tak szybkiego wzrostu kosztéw bezposrednich w badanym
okresie réwniez proporcja kosztow niewydolnosci serca dla systemu
ubezpieczen spotecznych w kosztach tacznie ulegta spadkowi. Sta-
to sie to mimo nominalnego wzrostu tej kategorii 0 14,2% w latach
2016-2018.

Koszty bezposrednie

1.6 mld zt

Koszty systemu ubezpieczen
spotecznych

0,3 mld zt

\

Koszty posrednie

4.4 mld zt

Obciazenie gospodarki polskiej
z tytutu niewydolnoéci serca ma
przede wszystkim forme kosztow
posrednich, a wiec produkcji do
ktérej nie doszto w wyniku choroby.
W 2018 r. koszty posrednie
wyniosty 4,4 mid zt.

W powyzszej kwocie zawiera sie
obnizenie dochodéw podatkowych
i sktadkowych sektora finanséw
publicznych zwigzane z nizsza
produkcja. Na 2018 r. w wyniku
niewydolnosci serca straty te
oszacowano na ok. 1,5 mid zt.

Niewydolnos¢ serca stanowi koszt
dla systemu ubezpieczen
spotecznych w wysokosci pawie
0,3 mid zt

* Pozorna réznica tacznych kosztéw choroby (6,2 mld zt) i sumy powyzszych kategorii kosztowych wynika jedynie
z przyjetego przyblizenia (do 0,1 mld z#).

(1)
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Koszty bezposrednie

Koszty swiadczen zdrowotnych w zwigzku z niewydolno-
écia serca zwiekszyly w ciagu ostatnich pieciu lat o 109%
i w 2019 r. wyniosty prawie 1,7 mld zt.

Rysunek 7
Wydatki na swiadczenia zdrowotne zwiqgzane z leczeniem niewydolnosci

serca (wmld zt)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Hospitalizacje sg kluczowa kategorig
kosztowa, na ktorg w 2019 1. przeznaczono

1,6 mid zi,

Stanowi to wzrost kosztow leczenia szpitalnego o:

125«

W Ciggu zaledwie
5 lat

Liczba przypadkow leczenia szpitalnego, a wiec najwiekszej
kategorii wydatkowej, w badanym okresie wzrosta o 43,1%
i w 2019 r. osiagneta poziom ponad 300 tysiecy hospitalizacji.
Ttumaczy to po czesci bardzo wysoki wzrost nominalnych wydatkow
na leczenie szpitalne w badanym okresie, a w konsekwencji rowniez

wydatkow na $wiadczenia zdrowotne tacznie.
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Wzrost liczby hospitalizacji w analizowanym okresie nastapit mimo Rysunek 8
i tak juz wysokiej liczby hospitalizacji pacjentéw z powodu niewydol- Liczba hospitalizacji w wyniku niewydolnosci serca na 100 tys. mieszkan-
nosci serca w Polsce. W 2018 r. czestos¢ hospitalizacji w naszym c6w w krajach OECD w 2018 . (lub najbardziej aktualne dane)

kraju byta najwyzsza sposrod cztonkow Organizacji Wspoétpra- Meksyk
Kor
cy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) i ponad 2,5 raza przekra- cohﬁz
totwa
Turcja
Belgia

czata przecietna dla tej grupy krajow.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OECD.
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Hospitalizacja jest najdrozszym rodzajem interwencji w ochronie
zdrowia. Chcac zatem optymalizowac koszty zwigzane z leczeniem
niewydolnosci serca, warto na ten obszar zwrdéci¢ szczegdlng uwage.
Koszty leczenia szpitalnego niewydolnosci serca w 2019 r. wyniosty
prawie 1,6 mld zt, za$ kontynuacja obecnych trendéw wigzataby sie
ze znaczacym obcigzeniem publicznego systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Sprawa ta jest o tyle naglaca, ze nastepuje réwniez istot-
ny wzrost przecietnych kosztow hospitalizacji, ktory w okresie 2014-
2019 wynidst 57,2%. Konieczne wiec sg zmiany w systemie opieki nad
chorymi z niewydolnoscia serca, ktorych celem bedzie zmniejszenie
czestosci hospitalizacji na rzecz poprawy dostepu do diagnostyki
i leczenia ambulatoryjnego. Taka strategia moze sie przyczyni¢ do
zmniejszenia kosztéw zwigzanych z hospitalizacjami oraz znaczaco

poprawic jakosc zycia chorych i wyniki leczenia.

Wiekszos¢ hospitalizacji jest Swiadectwem pogorszenia stanu klinicz-
nego pacjenta, co wynika z nieodpowiedniej kontroli choroby, w tym
nieoptymalnej farmakoterapii. Jest to o tyle istotne, ze farmakoterapia
jest uwazana za podstawowg metode leczenia niewydolnosci serca.
W przypadku analiz na duzej probie populacji z niewydolnoscia serca
mediana przezywalnosci pacjentow po pierwszym i kolejnych epizo-
dach leczenia szpitalnego wyniosta odpowiednio 2,5; 1,4;1,0i0,9 lat®

3.Linetal. 2017.

Rysunek 9
Mediana przezywalnosci pacjentéw (w latach) w zaleznosci od liczby epi-

zoddw hospitalizacji

—30

— 25

Zrédfto: Lin et al. 2017.
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Dla populacji polskiej* przezywalno$¢ chorych z niewydolnoscig ser-
ca po dwadch latach wynosi 66,4% dla pacjentéw hospitalizowanych
jeden raz, 59,8% po dwukrotnym leczeniu szpitalnym, 54,9% po trzy-
krotnej hospitalizacji i 54,9% po czterokrotnym leczeniu szpitalnym.
Wedtug danych na lata 2010-2018 €O 4 0soba z niewydol-
noscig serca w Polsce miata zaostrzenie choroby wymagajace
co najmniej dwoch hospitalizacji, a najnowsze dane
wskazuja na zdecydowanie wyzsze wskazniki co najmniej
dwukrotnej hospitalizacji (0K. 32%)°. Podtrzymanie tego tren-
du oznacza, ze rehospitalizacje, bedace wskaznikiem gorszego
rokowania chorych z niewydolnoscia serca, beda zwiekszaty

swoj udziat w hospitalizacjach facznie.

4. Zaleska-Kociecka et al. (nieopublikowany poster).
5. Ibidem

Rysunek 10
Odsetek pacjentéw leczonych szpitalnie w latach 2010-2018 w podziale na

liczbe przypadkéw hospitalizacji
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych http://analizy.mz.gov.pl:8080/

app/niewydolnoscserca.
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Koszty dla systemu ubezpieczen
spotecznych

W 2018 r. na swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy spo-
wodowanej niewydolnoscia serca wydano 260,1 min zt.
W analizowanym okresie lat 2016-2018 zanotowano wiec

istotny wzrost tych kosztow o 14,2%.

Najwiekszg pozycje wydatkéw na Swiadczenia poniesione z tytutu
niewydolnosci serca stanowity wydatki na renty z tytutu niezdolnosci
do pracy. W 2018 r. wydatki na renty wyniosty 213,6 mIn zti stanowity
82,1% wydatkéw na swiadczenia ogdtem, ktorych wyptata jest wyni-
kiem niewydolnosci serca. Absencja chorobowa stanowita drugg co
do wysokosci pozycje wydatkéw raportowanych przez ZUS z tytutu
niewydolnosci serca. Jej koszty w 2018 r. wyniosty 35,1 mIn zt i byty

wyzsze w porownaniu z 2016 r. az o 37,3%.

Rysunek 11
Wydatki z Funduszu Ubezpieczer Spotecznych w nastepstwie niewydolno-

sci serca (w min zf)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS
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Koszty posrednie niewydolnosci
serca

Szacunek kosztow posrednich — wielkosci produkgji niewytworzo-
nej na skutek niewydolnosci serca, wskazuje, ze w 2018 r. anali-

zowana choroba prowadzita do spadku potencjalnej produkgji

04,4 mld zt.

Rysunek 12

Koszty posrednie niewydolnosci serca w Polsce (w mld zt).
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Zrédto: opracowanie wiasne

W okresie 2016-2018 nastapit wzrost kosztow posrednich o 16,8%. Byt
to wzrost zdecydowanie szybszy od tempa, w ktérym rozwijata sie
polska gospodarka. W efekcie znaczenie ekonomiczne kosztéw po-

srednich niewydolnosci serca w Polsce rosto w badanym okresie.

Najwyzsze straty gospodarcze sposrdd grupy kosztéw posrednich
spowodowane byty przez przedwczesne zgony oséb chorych z nie-
wydolnoscia serca. Koszty posrednie bedace rezultatem zgonow
chorych z niewydolnoscia sercawyniostyw2018r.2,7 mid zt
i wzrosty 0 19,3% w poréwnaniu do 2016 r. Oznacza to, ze ich
znaczenie w badanym okresie rosto zarbwno w poréwnaniu do wiel-
kosci polskiej gospodarki, jak i w kompozycji wszystkich kosztow po-

Srednich.

Drugg pod wzgledem istotnosci kategorig kosztow posrednich byta
zmniejszona efektywnos$¢ pracy oséb chorych, ktore kontynuowaty
prace pomimo choroby, tzw. prezenteizm chorych. Koszty posred-
nie zwigzane z prezenteizmem chorych z niewydolnoscia serca
w 2018 r. wyniosty 0,8 mld zt.
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Nieco mniej istotng kategorig kosztow posrednich niewydolnosci
serca jest trwatfa niezdolno$¢ do pracy. Koszty posrednie bedace
odzwierciedleniem utraty produktywnosci spowodowanej
trwala niezdolnoscia do pracy w wyniku niewydolnosci serca
wyniosty w2018 r. 0,7 mld zti w okresie 2016-2018 wzrosty
0 18,1%. Pozostate kategorie kosztow posrednich nie byty kluczo-

we dla ksztattowania sie kosztow posrednich ogotem.

Konsekwencja utraty produktywnosci zwigzanej z niewydol-
noscig serca byla strata potencjalnych dochodow funduszy
publicznych w 2018 r. w wysokosci 1,5 mld ztotych. pre-
zentowana wielko$¢ jest czescig wczesniej wyliczonych kosztow po-
srednich, ktéra znajduje bezposrednie odzwierciedlenie w sytuadji
sektora finanséw publicznych. Pomimo to, aspekt ten warto wyod-
rebni¢ cho¢by z uwagi na stan finanséw publicznych, ktéry moze rzu-

towac na sprawnos¢ funkcjonowania catosci gospodarki.

Formy leczenia niewydolnosci
serca i korzysci z nich ptynace

Zgodnie z najnowszymi publikacjami naukowymi oraz opinig eks-
pertéw ochrony zdrowia w Polsce nowoczesna farmakoterapia oraz
kompleksowa opieka nad pacjentami sa podstawowymi narzedziami
poprawy rokowania chorych z niewydolnoscig serca i zmniejszenia
ich $miertelnosci. Zastosowanie tych narzedzi wptywa réwniez na
ograniczenie liczby hospitalizacji. W rezultacie widoczne sg korzysci
dla indywidualnego chorego, spoteczenstwa ale takze gospodarki,
przy czym dotyczg one zarbwno ograniczenia kosztow bezposred-

nich jak i posrednich choroby.
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Farmakoterapia

Podstawg farmakoterapii niewydolnosci serca z obnizona
frakcja wyrzutowa sq leki antagonizujace pobudzenie neuro-
hormonalne, ktére poprawiajg rokowanie tych chorych. Nalezg do

nich ponizsze:

» inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEi) (w przypadku ich
nietolerancji — antagonisci receptora angiotensyny Il (ARB)),

»  [(B-adrenolityki,

» antagonisci receptora mineralokortykoidowego (MRA),

» U wybranych chorych iwabradyna.

Waznym elementem tego postepowania, w szczegdlnosci w przy-
padku niepowodzenia powyzszego refundowanego leczenia, jest
rowniez stosunkowo nowa grupa lekéw — inhibitory neprylizyny an-
tagonisci receptora dla angiotensyny (ARNI, ang. angiotensin recep-
tor neprylisin inhibitor), obecnie ze swoim jedynym przedstawicielem
sakubitrylem/walsartanem zarejestrowanym w Europejskiej Agencji
Lekéw pod koniec 2015. Jego stosowanie moze ograniczyc liczbe ho-
spitalizacji w wyniku niewydolnosci serca o 21%, i 0 20% zredukowac
ryzyko zgonu sercowo-nacyzniowego, a dodatkowo uprosci¢ sche-

mat leczenia.

Niedawno pojawity sie na horyzoncie nowe substancje, bardzo obie-
cujgce w zakresie zmniejszania ryzyka rozwoju choréb sercowo-na-
czyniowych, smiertelnosci oraz liczby hospitalizacji z powodu nie-
wydolnosci serca. Inhibitory kotransportera glukozowo-sodowego
2 (SGLT-2) (ang. sodium-glucose co-transporter-2 inhibitors), czyli
flozyny — pierwotnie stworzone w celu leczenia cukrzycy. Dziatanie
dwodch z nich - dapagliflozyny i empagliflozyny, zostato szczegéto-
wo przeanalizowane w ramach randomizowanych badan klinicznych
w grupie chorych z niewydolnoscia serca z obnizong frakcja wyrzuto-
wa bez towarzyszacej cukrzycy. Stosowanie tych lekdbw moze znacza-
co poprawic¢ rokowanie tych pacjentow, a jednoczesnie skutkowac

ograniczeniem kosztow choroby dla gospodarki.
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Tabela 1

Przecietna zmiana ryzyka zgonu i/lub hospitalizacji obliczona na podstawie wskaznikdw ryzyka (ang. hazard ratio) w wyniku stosowania dapagliflozyny i empa-

gliflozyny

Zgon z dowolnej Zgon
przyczyny

sercowo-naczyniowy

Pierwsza hospitalizacja
w wyniku niewydolnosci
serca lub zgon
sercowo-naczyniowy

Pierwsza hospitalizacja
w wyniku niewydolnosci
serca

Pierwsza i kolejne
hospitalizacje w wyniku
niewydolnosci serca
lub zgon
sercowo-naczyniowy

¥ 8-

18%

4=

17%

Dapagliflozyna

PN

26%

‘5

30%

V5 B

25%

8% 8%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie McMurray et al. 2019; Packer et al. 2020.

Empagliflozyna

Metaanaliza dla tych dwoch badan klinicznych® wskazuje,
ze flozyny to leki o udowodnionej skutecznosci u chorych
z przewlekla niewydolnoscia serca z obnizona frakcja wyrzu-
towa lewej komory i moga one, a nawet powinny stanowi¢
nowa opcje terapeutyczng w tej grupie chorych niezaleznie od

wspotwystepujacej cukrzycy. Inhibitory SGLT-2 redukuja ryzy-

G-

V &3

31%

V&3 8-

24%

V& 8-

25%

ko hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca i ryzyko zgonu
sercowo-naczyniowego. Zmniejszajq objawy niewydolnosci
serca i/lub zapobiegajq ich pogorszeniu, spowalniaja pogor-
szenie funkgcji nerek. Co najwazniejsze te efekty uzyskiwane sg
po dodaniu do najlepszego dostepnego standardu terapii, wia-

czajac w to sakubitryl/walsartan.

6. Zannad, Ferreira et al. 2020. W interpretacji wspomnianej metaanalizy nalezy pamietac, ze gtéwny punkt koncowy byt nieco inny w obu badaniach. W DAPA-HF, pierwszorze-
dowy punkt koncowy byt punktem ztozonym obejmujgcym zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych lub hospitalizacje z powodu niewydolnosci serca lub pilng wizyte z terapig
dozylng niewydolnos¢ serca. W metaanalizie zatozono, ze pierwszorzedowy punkt koricowy DAPA-HF reprezentowat wptyw leczenia tozsamy z pierwszorzedowym punktem

koncowym EMPEROR-Reduced, ktéry nie obejmowat wizyt pilnych. .




Korzystajgc m.in.ztych analiz, Europejska Agencja Lekow (EMA) 3 listo-
pada 2020 r. zarejestrowata w Europie zastosowanie pierwszej flozyny
(dapagliflozyny) u dorostych pacjentéw w leczeniu objawowej prze-
wlektej niewydolnosci serca ze zmniejszong frakcjg wyrzutowa. Biorgc
pod uwage charakterystyke chorych, ktérym zaleca sie stosowanie
tego leku po wykorzystaniu wszystkich wczesniejszych, refundowa-
nych opgji terapeutycznych, potencjalna populacja docelowa da-
pagliflozyny dotyczytaby okoto 150 tys. pacjentow’.

W zaleznosci od zastosowanej substancji sposréd lekdw z grupy ARNI
i SGLT-2 jako terapii dodanej do wszystkich obecnie refundowanych
lekow u pacjentéw z HFrEF mozna zredukowac do 30% czestos¢ ho-

pitalizacji i poprawic 5-letnie przezycia o 20%.

7.Wrona, Budka, Marszatek 2020 (analiza niedostepna publicznie).

Kompleksowa opieka nad
pacjentami z niewydolnoscia serca

Opieka nad pacjentami z niewydolnoscia serca w Polsce nie jest opty-
malna. Obok braku refundacji nowoczesnej farmakoterapii
zgodnej z wytycznymi i najnowszg wiedza medyczna nieopty-
malna terapia wynika z braku skonsolidowanego systemu
opieki nad chorymi. Prowadzi to do czestych zaostrzen choroby,
ktore wymagajg leczenia szpitalnego, kosztownego dla gospodar-
ki, jak i spoteczenstwa. Przeprowadzone analizy obecnego systemu
opieki nad chorymi z niewydolnoscia serca wskazuja na kilka kluczo-
wych problemdw:

» trudnosci z rozpoznaniem choroby (zbyt pdZzne jej rozpoznanie),
brak nadzoru nad prowadzonym juz leczeniem (brak optymalizadji
terapii w warunkach ambulatoryjnych),

» ograniczenie dostepu do niektérych procedur szpitalnych?,

» brak dostatecznej Swiadomosci spotecznej w zakresie niewydolno-

$ci serca, ktora z kolei wynika z niedostatecznej edukaciji.

8.tyszczarz, Gierczynski, Nojszewska et al. 2017, Gierczyriski, Gryglewicz, Karczewicz, Zalewska 2013.




W odpowiedzi na te problemy Polskie Towarzystwo Kardio-
logiczne (PTK) zaproponowato zintegrowany pionowo model
opieki nad chorymi z niewydolnosci serca, ktéry bedzie realizo-
wany pod nazwg Kompleksowa Opieka nad Osobami z Niewydol-
noscig Serca (KONS). Program ma przede wszystkim zespalac system
opieki szpitalnej z opieka ambulatoryjna, angazujac lekarzy podsta-

wowej opieki zdrowotnej (POZ).

KONS, taczy elementy:

» opieki ambulatoryjnej,

» optymalnej farmakoterapii (zgodnej ze standardami

i Z najnowszg wiedzg medyczng),

» leczenia interwencyjnego (kardiologia inwazyjna,

elektroterapia, kardiochirurgia),

» rehabilitacji.

9. Nessler, Kozierkiewicz, Gackowski et al. 2019.

Program KONS ma zapewniac wielodyscyplinarngiciaggta opieke o cha-
rakterze skoordynowanym, uwzgledniajaca zaangazowanie pacjenta
w leczenie oraz umozliwiajaca mu uzyskanie wiasciwych swiadczen,
w tym optymalnej farmakoterapii we witasciwym czasie. W opiece
nad pacjentami z niewydolnoscia serca kluczowe jest zapobieganie
zaostrzeniom choroby, gdyz powtarzajace sie dekompensacje uktadu

krazenia pogarszajg rokowanie chorych?.
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Mozliwe oszczednosci w wyniku
zastosowania innowacyjnych
metod terapii dotychczas niefinan-
sowanych w Polsce przez NFZ

Zgodnie z najnowszymi publikacjami naukowymi oraz opinia
ekspertow ochrony zdrowia w Polsce nowoczesna farmakote-
rapia oraz kompleksowa opieka nad pacjentami sq podstawo-
wymi narzedziami ograniczenia kosztow niewydolnosci serca,
przy czym dotyczy to zardwno kosztéw bezposrednich jak i posred-

nich.

Wsréd kosztow bezposrednich mozliwe jest oszacowanie oszczedno-
sci wynikajacych z ograniczenia liczby hospitalizacji chorych w wy-
niku zastosowania innowacyjnych lekéw oraz programu KONS. Sza-
cunkowy spadek ilosci hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca
(redukcja 0 21-26% w zaleznosci od uzytych narzedzi) w badanym

okresie jest znaczny i prowadzi do istotnych oszczednosci.

10. McAlister, Stewart, Ferrua, et al. 2004.

Wedlug tego oszacowania oszczednosci na kosztach hospitali-

zacji w warunkach 2018 r. wyniostyby dla:
» dapaglifiozyny 72,9 min zt,
» empagliflozyny 75,4 min z},
» sakubitrylu/walsartanu 48,6 min zt.

Podjeto réwniez probe przyblizenia mozliwych korzysci wynikajgcych
z wprowadzenia KONS na podstawie danych z publikacji podsumo-
wujgcej doswiadczenia miedzynarodowe'®. Nalezy jednak pamietac,
ze szacowanie potencjalnych oszczednosci ptynacych z zastosowan
wielodyscyplinarnych, heterogenicznych strategii opieki nad pa-
cjentami z niewydolnoscig serca opisanych w tej publikacji i préba
ekstrapolacji ich skutkow do warunkéw polskich wigze sie z wieloma
ograniczeniami. Publikacja ta dla opieki udzielanej przez wyspecja-
lizowane, multidyscyplinarne zespoty w warunkach klinicznych, jak
i pozaklinicznych wskazuje na mozliwos¢ ograniczenia liczby hospita-
lizacji o 26%. W warunkach roku 2018 stosowanie opieki skoor-
dynowanej mogtoby przynies¢ oszczednosci na kosztach ho-

spitalizacji ogétem rzedu 70,2 min zi.
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Wsréd kosztow posrednich, na podstawie ogdlnodostepnych badan
klinicznych mozliwe jest oszacowanie oszczednosci wynikajgcych

z ograniczenia liczby zgonéw sercowo-naczyniowych w zakre-

sie 18-20%.

Oceniono, ze zastosowanie innowacyjnych lekéw, mogtoby
doprowadzi¢ do osiagniecia istotnych oszczednosci na kosz-
tach posrednich. W warunkach 2018 r. oszczednosci te ksztattowa-

tyby sie na poziomie:

» 432,3 min zl dia dapaglifiozyny

» 480,3 mln zi dla sakubitrylu/walsartanu

Brak jest przestanek pozwalajacych na stwierdzenie, ze zastosowanie

empagliflozyny wigzatoby sie z ograniczeniem kosztéw posrednich

zgondw z powodu niewydolnosci serca.
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Whnioski

. Wystepowanie niewydolnosci serca to narastajacy problem w obszarze
zdrowia publicznego i jedno z najwazniejszych wyzwan zdrowotnych
w naszym kraju i na $wiecie. Schorzenie to dotyka ponad 1 min 200 tys.
Polakéw. Najnowsze dane pokazuja, ze po raz pierwszy liczba zgondw
przewyzszyta liczbe nowych zachorowan (142 tys. vs. 127 tys). W 2019 1.

odnotowano okoto 300 tys. hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca.

. Polska piastuje niechlubne pierwsze miejsce wsrdd krajow OECD pod
wzgledem liczby hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca. Srednia
liczba hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca w Polsce jest 2,5-krot-
nie wyzsza niz w $rednia w 34 krajach OECD i w 2018 r. wyniosta 594
hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw, srednia dla krajow OECD tacznie

to 233 na 100 tys. mieszkarcow.

. Kazde kolejne zaostrzenie choroby prowadzace do hospitalizacji pogar-
sza rokowanie. Wedtug badar naukowych sredni czas przezycia pacjenta
po jednej hospitalizacji wynosi 2,5 roku, a po czterech hospitalizacjach
spada az do niespetna roku (0,9 roku). 40,6% pacjentdw nie przezywa

5 lat Zycia od zdiagnozowania niewydolnosci serca.

4. Wartos¢ refundacji swiadczen z powodu niewydolnosci serca w 2019 r.

wyniosta 1,7 mld zt i byta 0 867 min zt wyzsza niz w 2014 r. tj. wzrosta
0 107%. Wartos¢ refundacji swiadczen tylko w leczeniu szpitalnym wzro-
sfa zas 0 125% i w 2019 r. wyniosta 1,6 mld zt, co stanowito 95% tacznej

wartosci refundacji swiadczen.

. Przedstawiciele organizacji pacjenckich oraz eksperci zgodnie podkre-

slaja, ze sytuacja chorych z niewydolnoscig serca w Polsce wymaga pil-
nych dziafan na rzecz wdrozenia kompleksowej opieki nad pacjentem
i zagwarantowania dostepu do innowacyjnej farmakoterapii — redukuja-
cej smiertelnosc i liczbe hospitalizacji zwigzanych z zaostrzeniem choro-

by.

. Niska swiadomos$¢ spoteczna jest istotng barierg w skutecznej profilakty-

ce niewydolnosci serca i leczeniu 0séb nig dotknietych.
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REKOMENDACIJE

Zidentyfikowano gtéwne kierunki zmian wptywajace na poprawe rokowania chorych, zmniejszenia liczby
hospitalizacji i przedwczesnych zgonéw z powodu niewydolnosci serca, co pozwoli na redukcje obcigzen

finansowych i spotecznych w Polsce:

Partnerstwo organizadji
pacjenckich, ekspertow,

w tym z zakresu lecze- @
nia niewydolnosci serca @

oraz decydentow syste-

Przekierowanie opieki
z obszaru leczenia szpitalnego
do ambulatoryjnego

Wdrozenie telemedycyny mu ochrony zdrowia

jako statego elementu

leczenia
KOMPLEKSOWA Budowanie éwiadomo- ZAPEWNIENIE
. _ OPIEKA NAD . . FARMAKOTERAPII
Szerokie wprowadzenie PACJENTEM Sci spotecznej, w szcze- ZGODNE)J
rehabilitacji kardiologicznej golnosci w obszarze Z NAJNOWSZA
profilaktyki, diagnostyki WIEDZA MEDYCZNA

i leczenia niewydolnosci
serca

(36)
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