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1 Wprowadzenie

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
okresla Polske mianem kraju o wysokim
ryzyku sercowo-naczyniowym. Z powodu
choréb sercowo-naczyniowych umiera

w Polsce ok. 180 tys. oséb, a choroby
uktadu krazenia odpowiadaja za okoto

37 proc. wszystkich zgondéw.

Najczescie] wystepujacym czynnikiem ryzyka
choréb uktadu krgzenia w Polsce sg zaburzenia
lipidowe. Problem dotyczy nawet 21 milionéw
os6b w Polsce, ponad 60% populacji dorostej,
a w wieku powyzej 65 r.z. nawet 70% osdb.
Skale problemu zwieksza fakt bardzo niskiej
$wiadomosci wystepowania tego czynnika ryz-
yka, tylko

2 osoby na dziesie¢ wiedzg jaki jest ich
poziom cholesterolu catkowitego i/lub choles-
terolu LDL. Nadal jest niska $wiadomos¢, ze to
gtéwna przyczyna zawatéw

serca i udarow mdzgu.

Dokonujac niewielkich zmian w stylu

zycia, 80% przedwczesnych zgonéw

z powodu choréb sercowo-naczyniowych moz-
na zapobiec.

Dlatego wazna jest edukacja i budowanie $wi-
adomosci spoteczenstwa

o  potencjalnych  Zrédtach  zagrozen,
co wpisuje sie w cele statutowe
Polskiego  Towarzystwa Kardiologicznego,
jakimi sa profilaktyka i zwalczanie choréb ser-
ca i naczyn oraz promocja i ochrona zdrowia w
zakresie kardiologii i dziedzin medycyny z nig
zwigzanych oraz zdrowia publicznego wséréd
spofeczenstwa.

2024 rok byt szczegdlnie istotny dla PTK, ktére
w tym roku rozpoczeto 70. rok dziatalnosci.!
Jednoczesnie zostat on ogtoszony rokiem
kardiologii dzieciecej. Natomiast 2025 r. jest
rokiem polskiej prezydencji w Radzie Unii Eu-
ropejskiej, gdzie gtéwne priorytety w zakresie
zdrowia, takie jak profilaktyka zdrowotna, cy-
fryzacja w zdrowiu i bezpieczenstwo lekowe
dotycza priorytetéw polskiej i europejskiej
kardiologii. Szereg rozwigzan systemowych z
dziedziny kardiologii wdrozonych w Polsce, ta-
kich jak KOS Zawat oraz edukacja $rodowiska
lekarzy, pielegniarek i pacjentow moze by¢
inspiracja dla innych krajow EU-27.

"W pamieci. 70 lat Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego we wspomnieniach prezeséw. PTK. Puls Medycyny 2024.
Dostep: https://pulsmedycyny.pl/medycyna/kardiologia/xxvii-miedzynarodowy-kongres-ptk-szczegolna-monografia-wydana-przez-puls-medycyny/
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2 Epidemiologia giéwnych problemow

zdrowia sercowo naczyniowego.
POLSKA NA TLE UNII EUROPEJSKIEJ

Choroby uktadu krazenia sg gtéwng przyczyng zgonéw

w Unii Europejskiej

Wg. najnowszych danych Eurostat za 2021 r., choroby uktadu krazenia sg gtéwng przyczyna zgondw
w Unii Europejskiej.? W 2021 r. w Unii Europejskiej odnotowano 1,71 min zgonéw z powodu choréb
uktadu krazenia, co stanowito 32,4% wszystkich zgonéw. Odsetek ten byt znacznie wyzszy niz

w przypadku drugiej najczestszej przyczyny zgondw - nowotwordéw ztosliwych, ktére odpowiadaty
za 21 ,6% wszystkich ZgOI’]éW. Tabela. Zgony z powodu choréb uktadu krazenia w 2021 roku

Standaryzowane wspétczynniki umieralnosci
na 100 tys. mieszkancéw

Kraj Liczba zgonéw  Udziat we wszystkich zgonach

Ogélem Mezczyzni Kobiety Ogélem Mezczyzni Kobiety <65rz. 265rz.

Unia Europejska 1711 818,0 32,4 29,8 35,0 343,4 412,5 288,6 42,4 1586,1
Austria 31430,0 34,9 31,8 37,9 343,3 409,2 293,2 29,1 1640,5
Belgia 26 576,0 23,9 22,3 25,4 217,0 265,3 180,6 23,7 1014,9
Butgaria 79 948,0 54,5 50,9 58,3 1211,0 1491,3 1013,8 180,7 5464,3
Chorwacja 23127,0 26,8 31,9 41,7 601,3 684.,9 5324 59,6 28373
Cypr 1835,0 254 254 254 280,8 323,2 242.,6 36,0 12917
Czechy 47 939,0 34,4 31,4 37,6 525,6 649,9 437,7 57,3 24591
Dania 11 967,0 20,9 21,7 20,1 211,8 271,0 167,3 23,6 988,8
Estonia 8391,0 45,6 37,9 52,4 599.4 774,5 495,4 71,6 27785
Finlandia 18 856,0 32,8 33,3 32,3 304,0 406,7 231,6 36,8 1406,9
Francja 137 969,0 20,9 19,6 22,1 169,9 222,3 132,4 22,6 778,1
Grecja 46 429,0 32,4 30,6 34,2 339,5 394,3 290,6 49,3 1537,6
Hiszpania 188 730,0 26,4 241 28,8 213,0 260,9 174,3 26,9 981,1
Irlandia 9273,0 26,7 26,7 26,6 248,2 297,6 203,6 30,6 1146,3
Islandia 679,0 29,6 30,5 28,6 252,4 303,9 210,0 22,6 1201,4
Liechtenstein 85,0 32,1 29,4 34,9 266,6 290,0 234,9 18,5 1291,0
Litwa 23001,0 48,7 43,2 53,8 900,7 1041,3 653,6 114,9 3631,8
Luksemburg 1051,0 24,3 22,9 25,7 213,2 259.,8 176,9 19,8 1011,5
totwa 16 938,0 49,3 44,2 53,9 859,5 11270 693,6 153,7 37731
Malta 1228,0 29,5 27,8 31,2 271.,8 298,6 2451 38,0 12370
Niderlandy 36 146,0 21,3 21,0 21,6 219.9 264,3 186,2 21,2 1040,1
Niemcy 3416 060,0 33,3 31,0 35,6 345,1 416,9 288,5 34,6 1626,5
Norwegia 10184,0 24,9 251 24,6 208,1 250,2 173,2 18,5 991.2
Polska 181 036,0 34,8 30,8 39.1 541,4 667,3 4493 70,0 24877
Portugalia 31 396,0 25,1 22,3 28,0 2479 296,5 211,7 30,1 1147,2
Rumunia 172 745,0 52,0 47,0 57,4 1005,4 1208,7 855,8 132,0 4 610,9
Serbia 56 669,0 41,6 37,9 45,6 884.,4 971,6 807,5 102,2 41133,3
Stowacja 26 274,0 25,8 33,1 28,7 641,2 7659 543,0 86,9 29297
Stowenia 7 651,0 33,5 28,0 39,2 361,2 422,0 311,9 27,1 1740,5
Szwajcaria 19 751,0 27,8 26,3 29,4 220,6 267,2 185,5 17,7 1058,2
Szwecja 27 624,0 30,3 30,4 30,2 2571 320,3 207.,8 23,9 1219,4
Turcja 187 038,0 33,3 30,8 36,4 528,0 617,0 461,9 60,8 2456,9
Wegry 65701,0 42,3 38,7 45,8 722,8 886,2 606,7 107,3 3264,0
Wiochy 216 951,0 30,8 27,7 33,7 266,9 317,7 2291 224 12764

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostat

2 Cardiovascular diseases statistics.
Eurostat Access: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics
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Choroby ukfadu krazenia nalezg do gtéwnych
przyczyn $miertelnosci w kazdym z krajow Unii
Europejskiej. W 2021 roku stanowity one ponad
potowe wszystkich zgonéw w Butgarii

i Rumunii. Natomiast mniej niz jedna czwarta
wszystkich zgonéw we Francji, Danii, Holandii,
Belgii i Luksemburgu byfa spowodowana
chorobami uktadu krgzenia. Francja miata
najnizszy udziat zgondw, wynoszacy 20,9%.

Polska, w 2021 r. odnotowata ok. 181 tys.
zgondw, co stanowito 34,8% wszystkich

zgonodw i byto wyzsza wartoscia
od sredniej dla Unii Europejskiej
o 2,4 punktu procentowego.

Najwieksze réznice miedzy ptciami w odniesieniu
do udziatu oséb umierajgcych z powodu choréb
uktadu krazenia odnotowano w 3 krajach batty-
ckich, a takze w Stowenii, Rumunii i Chorwagji.
W tych krajach Unii Europejskiej odsetek kobiet
umierajacych z powodu choréb uktadu krazenia
w 2021 roku byt od 9,7% do 14,5% wyzszy niz
w przypadku mezczyzn. Byty to jedyne kraje Unii
Europejskiej, ktére zgtosity nieréwnowage
przekraczajaca 9%. Tylko w 4 krajach Unii Europe-
jskiej odsetek mezczyzn umierajgcych z powodu
choréb ukfadu krazenia byt wyzszy niz kobiet
-w Daniii Finlandii odsetek zgonéw mezczyzn byt
odpowiednio o 1,6%i1,0% wyzszy nizw przypad-
ku kobiet. Mniejsze rdznice zaobserwowano
w Szwecji i Irlandii. Na Cyprze odsetki byty takie
same dla mezczyzn i kobiet. Malta odnotowata
najmniejsza réznice miedzy ptciami w stan-
daryzowanych wspodtczynnikach  umieralnosci
z powodu choréb uktadu krazenia.

Standaryzowane wspdtczynniki  umieralnosci
obliczane sg jako $rednia wazona wspdfczyn-
nikéw umieralnosci wedtug wieku, co poprawia
poréwnywalnosé zaréwno w czasie,

jak i miedzy krajami.

Standaryzowany  wspodtczynnik  umieralnos-
ci z powodu choréb ukfadu krazenia w Unii
Europejskiej wynosit 343,4 zgonéw na 100 000
mieszkancow w 2021 roku, przy czym wskaznik
dla mezczyzn byt okoto 1,4 razy wyzszy niz dla
kobiet. W tym samym roku standaryzowany
wspdfczynnik umieralnosci z powodu raka w Unii
Europejskiej wynosit 235.

Standaryzowane wspodtczynniki umieralnosci

z powodu choréb uktadu krazenia byty
systematycznie wyzsze dla mezczyzn niz dla
kobiet w 2021 roku we wszystkich krajach Unii
Europejskiej, chociaz réznice migdzy

pfciami byty stosunkowo niewielkie w poréwna-
niu z wieloma innymi przyczynami zgonow.
Najnizszg  bezwzgledng  rdéznice  miedzy
mezczyznami i kobietami w przypadku stan-
daryzowanych  wspdfczynnikéw  umieralnosci
z powodu choréb uktadu krazenia odnotowano
na Malcie, na poziomie 54 zgondéw na 100 tys.
mieszkancow.

Kolejne najmniejsze réznice - okoto 80 zgondw
na 100 tys. mieszkancéw odnotowano w Holan-
dii i na Cyprze. Najwigkszg réznice odnotowa-
no w Butgarii - 478 zgondéw na 100 tys. miesz-
kancow.

W Polsce odnotowano

dla mezczyzn 667,3 zgonéw na
100 tys. mieszkancéw oraz 449,3
zgondéw na 100 tys. mieszkancéow
wséréd kobiet, co przekiadato sie
na roznice 218 zgonéw na 100
tys. mieszkancow.



Zgony z powodu choréb uktadu krazenia stajg sie
czestsze w podesztym wieku. Podczas gdy dotyczyto
to zdecydowanej wigkszosci przyczyn zgonoéw, stan-
daryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu
choréb uktadu krazenia wséréd osdb w wieku 65 lat

i starszych w Unii Europejskiej w 2021 roku byt 37 razy
wyzszy niz standaryzowany wspétczynnik umieralnosci
dla oséb w wieku ponizej 65 lat, mozna to poréwnac
z tym samym wspdtczynnikiem dla wszystkich przy-
czyn zgondw, gdzie standaryzowany wspdtczynnik
umieralnosci dla oséb w wieku 65 lat i starszych byt
21 razy wyzszy niz dla oséb w wieku ponizej 65 lat.
Nalezy zauwazy¢, ze ryzyko $mierci kobiet z powodu
choréb ukfadu krazenia przed ukonczeniem 65 roku
zycia bylo szczegdlnie niskie. W catej Unii Europejskiej
standaryzowane wskazniki umieralnosci mezczyzn
byty stale wyzsze niz kobiet w przypadku wszystkich
rodzajow choréb uktadu krazenia.

W Polsce, standaryzowane wspétczynniki umier-
alnosci przed 65 r.z. byly wyzsze od $redniej Unii
Europejskiej i wynosity 70,0 vs. 42,4 na 100 tys.
mieszkancéw. W populacji senioralnej - powyzej
65 r.z. standaryzowane wspétczynniki umieralnosci
w Polsce byly znaczaco wyzsze od sredniej dla UE-
2 487,7 vs. 1 586,1 na 100 tys. mieszkancow.

Standaryzowane wspofczynniki umieralnosci mezczyzn
w Unii Europejskiej w 2021 roku byly wyzsze niz
wspdtczynniki umieralnosci kobiet dla kazdej z szesciu
przedstawionych przyczyn zgonéw. W przypadku
choréb niedokrwiennych serca ICD-10 - kody 120
do 125, standaryzowany wspdfczynnik umieralnosci
mezczyzn w Unii Europejskiej byt 1,9 razy wyzszy niz
odpowiadajagcy mu wspodtczynnik dla kobiet. Rozni-
ca miedzy ptciami byta mniej wyrazna w przypadku
innych choréb serca ICD-10 130 do 151, choréb na-
czyn mdézgowych ICD-10 160 do 169 i innych chordb
uktadu krazenia ICD-10 100 do 199.



Tabela. Standaryzowane wspdtczynniki umieralnosci - choroby uktadu krazenia na 100 tys. mieszkaricow w 2021 roku

Ostry zawat

Choroba migsnia serco- | 1nhe choroby
wego, w tym

iedokrwi Inne choroby | Choroby naczyin| Inne choroby
zawal migsnia nie c;e:\::\genne serca mézgowych | ukladu krazenia
sercowego

powikiany

niedokrwienna
serca

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

Unia Europejska 154,9 83,3 54,1 24,1 100,8 59,2 95 68,8 799 644 826 721

Austria 1905 97,5 698 396 120,7 679 91,2 75 544 455 73,2 753
Belgia 78 32,1 40,8 184 37,2 13,7 1048 81,5 529 442 29,7 229
Butgaria 318 181,9 1249 52,6 193,71 1293 513,2 350,9 4193 309,6 2409 171,44
Chorwacja 2599 161,2 105,44 47 154,5 114,2 1071 81 132,7 1154 1853 174,8
Cypr 1183 453 628 204 555 249 879 856 585 488 585 629
Czechy 3245 187,2 502 21,3 2743 1658 1384 951 86,1 69,6 100,92 85,9
Dania 87,1 38,6 29,1 12,4 58 262 664 393 591 496 583 398
Estonia 233,7 1135 552 22 178,5 91,5 140,5 80 99.1 63,6 301,3 238,22
Finlandia 216,7 894 504 21,7 1662 67,7 396 21,1 71 57,6 795 63,5
Francja 64,6 23,1 268 105 37,7 12,6 76,6 492 451 34,1 36,1 26,1
Grecja 153,4 76,1 788 332 746 429 833 762 92,8 856 649 527
Hiszpania 80,6 32 36,7 156 439 164 817 62 516 393 47 40,9
Irlandia 160,4 73,8 62 27,7 98,4 46,1 599 532 417 402 356 36,4
Islandia 146,9 61,7 491 16,7 97,8 45 84,9 625 444 506 278 351
Liechtenstein 999 954 236 145 763 809 682 622 61,7 337 602 436
Litwa 660,3 3892 64,7 216 5956 3676 478 17 207,7 160,2 1255 87,2
Luksemburg 78,2 30 343 144 439 156 957 71,7 51,5 365 344 388
Lotwa 5174 266,8 71,3 268 4471 240 1429 63,5 3055 2436 160,2 1197
Malta 168,4 1113 86,1 614 824 499 487 17 207,7 160,2 1255 87,2
Niderlandy 709 31,2 40,7 193 302 12 99,6 753 57,3 524 366 27,3
Niemcy 176,8 84,1 66,8 30,2 110 54 103,6 81,1 59,3 48 77,2 753
Norwegia 98,4 48,7 441 23 543 256 645 5172 47 39.1 40,3 34,2
Polska 2834 1733 54,1 22 2293 151,3 116,6 743 109 80,3 1583 121,44
Portugalia 76,7 36,1 455 215 31,2 14,6 781 63,2 875 66,1 54,1 46,3
Rumunia 4224 2683 169,6 836 2527 184,8 96,3 559 2931 2121 397 3195
Serbia 164,2 103,3 842 415 799 618 4121 3428 1559 1324 2395 229
Stowacja 4719 3384 792 305 3926 3079 883 589 1405 994 652 464
Stowenia 133,1 56,7 854 32,7 478 241 107,7 1021 100,5 78,3 80,7 748
Szwajcaria 104 47,7 36,8 16 67,2 317 659 50,2 40,6 344 56,7 531
Szwecja 127,17 58,8 50,1 22,6 77 36,2 913 625 532 42,7 48,7 43,8
Turcja 279,5 1725 192,8 124,7 868 47,8 1385 1109 110,7 93,7 882 848
Wegry 4455 288,2 90,3 43,8 3552 2443 90,6 51 144 98,4 206,1 169,2
Wiochy 1051 51,9 356 163 695 357 709 537 71,6 60,8 70 62,7

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostat



Standaryzowany wspétczynnik zgonéw

z powodu ostrego zawalu miesnia serco-
wego, w tym zawalu miesnia sercowego
powikltanego wynosil, jako srednia dla Unii
Europejskiej 54,1 na 100 tys. mieszkancéw

dla mezczyzn i 24,1 na 100 tys. mieszkancéw
dla kobiet, natomiast w Polsce 54,1

na 100 tys. mieszkafncéw dla mezczyzn

i 22,0 na 100 tys. mieszkancéw dla kobiet.
Wynika z tego, ze w tej kategorii Polska
zaraportowata lepsze wskazniki, niz srednia

UE.
Niektére z najwyzszych standaryzowanych
wspotczynnikéw  umieralnosci  z  powodu

choréb niedokrwiennych serca odnotowano
w dwoch krajach battyckich: Litwa miata
najwyzszy wspétczynnik w2021 roku dla
mezczyzn (660,3 na 100 tys. mieszkaricow ptci
meskiej) i dla kobiet (389,2 na 100 tys. miesz-

karcoéw pfci zenskiej), a nastepnie kotwa i Sfowac-
ja dla mezczyzn oraz Stowacja i Wegry dla kobiet.
Natomiast najnizsze standaryzowane wspédtczyn-
niki umieralnoséci dla mezczyzn odnotowano
we Francji, a nastepnie w Holandii i Portugalii.
W przypadku kobiet najnizsze standaryzowane
wspdtczynniki odnotowano we Frangji, a nastep-
nie w Luksemburgu i Holandii.

W Polsce, wspétczynnik dla mezczyzn wynosit
283,4 vs 154,9 srednia UE, a dla kobiet - 173,3
vs. Srednia 83,3 UE na 100 tys. mieszkancéw.

Zmiany w liczbie zgondw zwigzanych z chorobami
ukfadu krazenia mogg mie¢ rézne przyczyny,
w tym dziatania profilaktyczne, takie jak m.in.
zmiany stylu zycia w populacji (np. zmniejsze-
nie liczby palaczy), udoskonalenie badan prz-
esiewowych w kierunku czynnikéw ryzyka, a takze
nowe procedury chirurgiczne i formy leczenia.

Choroby uktadu krazenia s w czotéwce zgonéw mozliwych
do unikniecia w Unii Europejskiej

Wg. najnowszego raportu OECD pt. Health at a Glance: Europe 2024 choroby ukfadu kraze-
nia byty w czotéwce zgonéw mozliwych do unikniecia w Unii Europejskiej.> W 2021 r. mozna
byto unikna¢ az 82 610 zgondéw z powodu choroby niedokrwiennej serca i 41 178 zgonow

z powodu udaru mézgu.

Wykres. Gtéwne przyczyny zgondw mozliwych do unikniecia w Unii Europejskiej w 2021 roku

Inne (40 choréb i urazéw)

226 885
COVID-19 207 209
Nowotwoér pluc 137 267
Choroby niedokrwienne serca 82 610
Smier¢ zwigzana z alkoholem 53759
Udar 41178

Wypadki 39 664

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 38746
Samobéjstwa 34 384

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Health at a Glance: Europe 2024

3OECD/European Commission (2024), Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris,

https://doi.org/10.1787/b3704e14-en.



Wykres. Udziat gtéwnych przyczyn zgonéw mozliwych do unikniecia w Unii Europejskiej w 2021 roku
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie Health at a Glance: Europe 2024

Zgony mozliwe do unikniecia dzieki dostepowi pacjentéw do skutecznej terapii choroby
niedokrwiennej serca dotyczyty az 82 610 przypadkéw. Az 19 721 chorych na nadcisnienie
tetnicze krwi uniknetoby zgonu dzieki zastosowania skutecznej terapii tego schorzenia.

Wykres. Gtéwne przyczyny zgondw mozliwych do unikniecia dzieki skutecznej terapii (treatable deaths) w Unii Europejskiej w 2021 roku

Inne (50 choréb)

108 699

Choroby niedokrwienne serca

82 610

Nowotwér jelita grubego 57 592

Nowotwoér piersi 41 752

Udar

30 597

41 178

Zapalenie pluc

Nadcisnienie 19 721

Cukrzyca 17 389

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Health at a Glance: Europe 2024
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Wykres. Udziat gtéwnych przyczyn zgonéw mozliwych do unikniecia dzieki skutecznej terapii w Unii Europejskiej w 2021 roku
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Health at a Glance: Europe 2024

W rankingu krajéw, ktére wprowadzity dziatania prewencyjne i terapeutyczne celem uniknigcia
zgonow, Polska ciagle raportuje gorsze wskazniki — odpowiednio 335,9 zgonéw na 100 tys.
vs. srednia UE 200,8 na 100 tys. Szwecja raportuje 117,8 zgonéw na 100 tys., Wiochy 128
zgonow, a Hiszpania 134 zgony na 100 tys.

Wykres. Wspdtczynniki miertelnosci z przyczyn, ktérych mozna uniknaé, 2021, na 100 tys.
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W rankingu krajéw, ktére wprowadzity dziatania terapeutyczne
celem unikniecia zgonow,

Polska réwniez raportuje gorsze wskazniki - odpowiednio
145,9 zgonéw na 100 tys. vs. srednia UE 93,3 na 100 tys.

Francja raportuje tylko 58,8 zgondéw na 100 tys., Szwecja - 59,7
zgonodw, a Hiszpania 61 zgonéw na 100 tys.

Wykres. Wspdtczynniki $miertelnosci z przyczyn, ktére mozna wyleczyé (treatable deaths),
2021, na 100 tys.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Health at a Glance: Europe 2024
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Smiertelnos¢ trzydziestodniowa po przyjeciu do szpitala
z powodu ostrego zawatu miesnia sercowego

Smiertelnosé trzydziestodniowa po przyjeciu do szpitala z powodu ostrego zawatu migénia sercowe-
go na podstawie niepowigzanych danych wyniosta srednio dla Unii Europejskiej 6,6 zgonéw na 100
przyje¢ dla oséb w wieku 45 lat i starszych w 2019 r., aw 2021 r. - 7,2 zgony na 100 przyjec dla oséb
w wieku 45 lat i starszych. Polska w 2019 r. zaraportowata 4,7 zgonéw na 100 przyje¢ dla oséb
w wieku 45 lat i starszych, a w 2021 r. - 5,2 zgonéw na 100 przyje¢ dla osé6b w wieku 45 lat

i starszych.

Wykres. Smiertelno$¢ trzydziestodniowa po przyjeciu do szpitala z powodu ostrego zawatu miesnia sercowego na podstawie niepowigzanych
danych, 2019 i 2021 (lub najblizszy rok) na 100 przyjec dla oséb w wieku 45 lat i starszych
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Smiertelnos$¢ trzydziestodniowa po przyjeciu do szpitala z powodu ostrego zawatu migénia serco-
wego na podstawie danych powigzanych wyniosta $rednio dla Unii Europejskiej 9,2 zgony na 100
przyjec¢ dla oséb w wieku 45 lat i starszych w 2019 r., a w 2021 r. — 10,2 zgondw na 100 przyjec dla
0s6b w wieku 45 lat i starszych. Polska w 2019 r. zaraportowata 7,0 zgonéw na 100 przyjec
dla oséb w wieku 45 lat i starszych, a w 2021 r. - 7,9 zgonéw na 100 przyjec dla oséb

w wieku 45 lat i starszych.

Wykres. Smiertelnosé trzydziestodniowa po przyjeciu do szpitala z powodu ostrego zawatu miesnia sercowego na podstawie danych powigzanych,
201912021 (lub najblizszy rok) na 100 przyjec dla oséb w wieku 45 lat i starszych
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Liczba pacjentéw hospitalizowanchy z chorobami uktadu krazenia

w Unii Europejskiej

Liczba pacjentéw hospitalizowanych

z chorobami ukfadu krazenia w catej

Unii Europejskiej wyniosta 8,6 min w 2021 roku.
Liczba wypiséw ze szpitali pacjentéow hospital-
izowanych z powodu choréb uktadu krazenia
wykazuje bardzo duze zréznicowanie w krajach
Unii Europejskiej. Podczas gdy bezwzgledne
liczby wypiséw sg wyraznie powigzane z liczba
mieszkancéw w kazdym kraju, poziom wypiséw
moze, miedzy innymi, odzwierciedla¢ réwniez
czestos¢ wystepowania kazdej choroby i réznice
w systemach opieki zdrowotnej, na przyktad
rownowage miedzy opiekg dzienng a leczeniem
stacjonarnym, a takze dostepnos¢ chirurgdw,
tézek szpitalnych lub interwencji ratunkowych
i dostepnych placéwek opiekuriczych.

W 2021 roku ze szpitali w catej Unii Europejskiej
wypisano 8,6 min pacjentéw hospitalizowanych

z chorobami ukfadu krazenia (dane z 2020 roku
dla Malty; brak najnowszych danych dla Danii,
Grecji lub Luksemburga). Butgaria odnotowata
najwyzszy wskaznik wypisoéw ze szpitala

na mieszkanca dla pacjentéw hospitalizowanych
z chorobami ukfadu krazenia Butgaria i Niemcy
zgtosity ponad 3 tys. wypisow ze szpitala

na 100 tys. mieszkancow wsérdéd leczonych

z powodu choréb uktadu krazenia w 2021 roku.
Malta, Irlandia i Portugalia odnotowaty najnizsze
wskazniki - byly to jedyne kraje UE z liczbg wyp-
isébw mniejsza niz 1100 na 100 tys. mieszkancow.

Polska raportowala 2 058 hospitalizac;ji
z powodu choréb ukfadu krazenia

w 2021 r. na 100 tys. mieszkancow

vs. 1 061 hospitalizacji w Portugalii

i 1 089 w Irlandii.

Wykres. Wskazniki wypiséw ze szpitali dla pacjentéw hospitalizowanych z powodu chordb uktadu krazenia w 2021 r. na 100 tys. mieszkaricdw
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W 2021 roku w catej Unii Europejskiej pacjen-
ci hospitalizowani z chorobami ukfadu kraze-
nia ICD-10 od 100 do 199 spedzili tacznie
69 milionéw dni w szpitalu (dane z 2020 roku
dla Malty; brak najnowszych danych dla Danii,
Gregji i Luksemburga). Zdecydowanie najwigkszy
udziat — ponad jedna trzecig catkowitej liczby,
tj. 34,9% — stanowili pacjenci hospitalizowani

w Niemczech, podczas gdy Wiochy - 12,1%

i Francja - 11,6% byly jedynymi innymi kraja-
mi europejsk|m| ktére odnotowaty dwucyfrowe
udziaty. Pacjenci hospitalizowani z chorobami
uktadu krazenia na Wegrzech spedzali $rednio
11,1 dnia w szpitalu. Kiedy pacjenci sg lecze-
ni z powodu choroby uktadu krazenia, spedza-
ja stosunkowo diugi okres czasu w szpitalu,
co odzwierciedla powage niektérych z tych
schorzen. Tabela przedstawia analize $redniej
dtugosci pobytu w szpitalu pacjentéw

hospitalizowanych z powodu choroby uktadu
krazenia w latach 2016 i 2021. Srednia dtugos¢
pobytu w 2021 roku wahata sie od 4,1 dnia

w Butgarii do 11,1 dnia na W@grzech. Stosunk-
owo dtugie $rednie pobyty w szpitalu pacjentéw
hospitalizowanych z powodu choréb uktadu
krgzenia odnotowano réwniez w Austrii i Estonii -
odpowiednio 10,4 i 10,3 dnia.

Polska raportowala srednia dlugos¢ pobytu
hospitalizacji pacjentéw z powodu choréb ukiadu
krazenia w 2021 r. na poziomie 6,7 dnia (dlugos¢ hos-
pitalizacji nie zmienita sie w stosunku do 2016 r.).
Hospitalizacje z powodu choroby serca plucnego
i choroby krazenia plucnego skrécily sie do 8,5 dnia,
8,1 dnia z powodu niewydolnosci serca, 11,2 dni
z powodu choréb naczyn mézgowych oraz 6,7 dni
z powodu miazdzycy.

Tabela. Srednia diugosé pobytu pacjentéw hospitalizowanych z powodu choréb uktadu krazenia w latach 2016 i 2021, w dniach

Choroba serca
plucnego i choroby
krazenia plucnego

Choroby

uktadu krazenia

Choroby naczyn

Niewydolnosé
mézgowych

Miazdzyca
serca

2016 2021 2016 2021

Belgia 7,6 6,9 9.1 7,8
Austria 10,4 10,4 9,5 9.3
Bulgaria 4,2 4,1 6,1 5,3
Chorwacja 8,1 7.1 11,3 8,8
Cypr 6,3 5,3 6 7,5
Czarnogéra 8 7.1 11,4 10,8
Czechy 11,2 10 9,8 8
Dania 4.8 - 5,6 =
Estonia 9.9 10,3 - -
Finlandia 9,7 8 7,2 5,8
Francja 6,7 6,3 7,9 7.1
Grecja - - - -
Hiszpania 8,3 8,5 9,3 8,8
Irlandia 7,8 7,8 8,2 7,9
Islandia 9 8,7 5,4 7.3
Liechtenstein 4,8 4,4 9,6 4,2
Litwa 7.6 8,5 10 8,5
Luksemburg 8,9 - 9,4 -
kotwa 6,9 8,2 9 7,6
Malta 9.8 9,3 9.8 8,4
Niderlandy 5,5 5,3 4,6 4,5
Niemcy 9,3 8,9 9,6 8,5
Norwegia 4.6 4,3 4.6 4,2
Polska 6,5 6,7 9,2 8,5
Portugalia 9,8 9,5 10,4 10,3
Rumunia 7,5 7,4 7,9 8,1
Serbia 8,4 7,7 13 9,8
Stowacja 7,2 6,5 8,9 7,5
Stowenia 8 7,4 9,5 7,9
Szwajcaria 8,7 8,3 7.7 7
Szwecja 5,7 5,1 5,1 4,6
Turcja 5,3 = 10,4 =
Wegry 12,5 111 121 10,5
Wiochy 9,4 9,3 10,8 10,5

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostat

2016 2021 2016 2021 2016 2021

12 10,7 13,9 12,6 55 4,8

11,2 10,8 18,9 18,9 9.1 9.5
4,7 4,6 52 53 3.8 3,5
10,1 8,6 11,6 10,2 9.3 8
6,4 7 9 8,9 6,2 2,6
8,7 7,9 12,1 10,2 12,8 9.9
11,7 10,6 21,9 18,8 15,4 15,2

6 - 55 - 9.2 -

- - 14,7 15,6 - -
8,8 8,1 20,5 15,1 10 8,3
9.3 9 9.8 9,2 7 6,3

9 9,6 11,7 12,9 1.1 11,4
10,3 10,1 16,4 15,6 14,3 14,6
10,3 10,5 15,6 15,4 9,9 11,8
9,9 9.5 8 1,8 10,8 7,7
8,9 9 10,9 13,3 8,8 9.1
11,9 - 14,5 - 10,3 -
7,8 9.1 10 10 10,1 8,6
10 8,7 24,4 24,9 17,8 7,5
7.7 7.4 6,5 6,1 5,6 4,7
10,4 10 16,2 16 10,3 9.5
5,7 55 7.2 6,9 54 5
8,3 8,1 11,4 11,2 7.1 6,7
10,5 10,4 13,6 13,2 14,4 12
7,4 7.4 8,5 9,2 8,7 8,4
9.4 9.7 10,8 9,5 8,2 7,3
8,7 7,9 10,5 8,8 8,6 6,6
10,7 9,9 16 14,5 7,5 52
11,3 10,1 [IS2S) 14,2 8,8 7,5
6,2 5,7 9.3 7,5 7.2 6,2
7.7 - 11,7 - 55 -
14,8 12,2 13,6 12,8 274 26,6
10,3 10,3 14,3 14,2 8,5 7,9



Operacje i zabiegi operacyjne wykonywane w zwigzku
z chorobami uktadu krazenia

Tabela ponizej przedstawia przeglad wskaznikoéw - liczbe operacji chirurgicznych i procedur przeprow-
adzonych zaréwno u pacjentéw hospitalizowanych, jak i w trybie jednodniowym, w szpitalach

na 100 tys. mieszkancow, dla dwdch procedur zwigzanych z chorobami sercowo-naczyniowymi:
pomostowania tetnic wieicowych oraz przezskérnej angioplastyki wiencowej.*

Tabela. Zabiegi operacyjne wykonywane w zwigzku z chorobami uktadu krazenia w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancdw w latach 2017 i 2022

Pomostowanie tetnic wiefcowych Przezskérna angioplastyka wieficowa
2017 | 2022 2017 | 2022

Belgia 63,6 57,3 2571 276,4
Austria 39,2 35,4 292,3 299.,4
Butgaria 42,6 37,4 191,8 378,4
Chorwacja 64,3 39,9 395,7 500,1
Cypr 36,9 65,4 145,2 264,8
Czechy 45,3 41,2 216,6 206,2
Dania 59,1 26,8 200,3 156
Estonia 35,2 30 222 215,2
Finlandia 31,6 24,6 194,3 235,2
Francja 28,9 25,7 267,2 292,2
Grecja - - - -
Hiszpania 16,8 15,4 123,2 125,9
Irlandia 20,3 34,9 131,5 191.,4
Islandia 22,4 17,5 236,8 182,5
Liechtenstein 0 0 234,4 0
Litwa 55,2 41,9 297 295,9
Luksemburg 20,3 19,3 142,2 118,7
totwa - 22,6 - 341,7
Malta 25,9 19,9 198,3 189
Niderlandy 53,1 43,5 225,6 219,6
Niemcy 57,5 44,3 413,2 379,3
Norwegia 28,6 22,5 223,9 203,9
Polska 30,7 24,6 121,6 144,3
Portugalia 22,2 21,2 118,1 1071
Pdéinocna Macedonia 32,4 36,8 210,9 172,2
Rumunia 22,2 22,1 120,7 133,7
Serbia 78,5 72,6 2319 299.,9
Stowacja 46,1 42,6 - =
Stowenia 39,2 36,3 221,6 216,9
Szwajcaria 43,8 38,5 298,8 295,7
Szwecja 30,4 25 205,1 173,2
Turcja 50,9 57.8 246,1 332,1
Wegry 28,7 21,4 233,5 237,4
Wrtochy 34 29,5 215,6 2243

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Health at a Glance: Europe 2024

“Cardiovascular diseases statistics.
Eurostat Access: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics
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W 2022 roku przeprowadzono 136 100 operacji pomostowan-
ia aortalno-wiencowego w catej Unii Europejskiej, co stanowito
ponad 26 tys. operacji mniej niz w 2017 roku. W ujeciu wzgled-
nym liczba pomostowan aortalno-wiericowych na 100 tys. miesz-
karcow spadta we wszystkich krajach europejskich z wyjatkiem
dwoéch - Irlandii i Cypru, miedzy 2017 rokiem a 2022 rokiem.
Niemcy odnotowaty najwiekszg liczbe operacji, tj. 37 100 i miaty
trzecig najwyzsza czestotliwosé, biorgc pod uwage wielkosé
populacji - 44,3 na 100 tys. mieszkaricéw, za Cyprem - 65,4 razy
na 100 tys. mieszkaricéw (dane tylko dla sektora publicznego)
i Belgig - 57,3 razy na 100 tys. mieszkarcéw. Ta procedura byta
najmniej powszechna w Hiszpanii, gdzie wykonywano ja $rednio
15,4 razy na 100 tys. mieszkancéw. W 2022 roku w Niemczech
wykonano 44,3 zabiegéw pomostowania wieicowych.

Polska zaraportowata w 2017 r. 30,7 zabiegéw
pomostowania tetnic wieicowych na 100 tys. mieszkancow,
aw 2021 r. - 24,6 zabiegéw na 100 tys. mieszkancow.

W 2022 roku w 25 krajach Unii Europejskiej wykonano 1,06 min
zabiegow przezskdérnej angioplastyki wiericowe;.

Byto to o ponad 3 500 zabiegdéw wigcej niz w 2017 roku. Niemcy
odpowiadaty za okoto 30%, tj. 317 800 procedur, ktére miaty
miejsce w Unii Europejskiej w 2022 roku, co byto znacznie wiecej
niz w kazdym innym kraju Unii Europejskiej. Francja i Wiochy byty
jedynymi innymi krajami, ktére zgtosity ponad 100 tys. proce-
dur. Niemcy nie tylko zgtosity najwigksza liczbe takich operacji,
ale takze drugi najwyzszy wskaznik, biorgc pod uwage wielkos¢
populacji — w Niemczech wykonano 379,3 zabiegdw angioplas-
tyki wiencowej na 100 tys. mieszkancow. Najwyzszy wskaznik
wynidst 500,1 na 100 tys. mieszkarncéow w Chorwagji, a najnizszy
wskaznik odnotowano w Portugalii, gdzie wykonano 107,1
zabiegdéw na 100 tys. mieszkancow.

Polska zaraportowata w 2017 r. 121,6 zabiegéw
przezskérnej angioplastyki wiencowej na 100 tys.
mieszkancéw, a w 2021 r. - 144,3 zabiegéw na 100 tys.
mieszkancow.
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oraz choroby nowotworowe

Wg. raportu Polskiej Akademii Nauk (PAN) z 2023
r. podstawowg miarg obcigzenia danej populac-
ji okreslonym problemem zdrowotnym jest ws-
kaznik DALY (Disability Adjusted Life-Years — lata
zycia skorygowane niesprawnoscig).> Najwigksze
obcigzenie zdrowotne mezczyzn i kobiet w Unii
Europejskiej stanowig choroby ukfadu kraze-
nia (ChUK) oraz choroby nowotworowe. Wsréd
mezczyzn w Polsce obie te grupy choréb w podob-
nym stopniu przyczyniajg sie¢ do utraty zdrowia,
w krajach UE choroby nowotworowe w wigkszym

Najwieksze obcigzenie zdrowotne mezczyzn i kobiet w
Unii Europejskiej stanowia choroby uktadu krazenia (CHUK)

stopniu niz ChUK. Natomiast wéréd kobiet réznica
na niekorzys¢ ChUK jest bardziej wyrazna.
Niekorzystna rdznica w obcigzeniu zdrowia

w Polsce i krajach UE jest wigksza w przypadku
ChUK niz w przypadku choréb nowotworowych.
Warto w tym miejscu dodaé, ze — jak wynika

z wtasnych analiz — to wiasnie wyzsza umieralnosc
z powodu choréb uktadu krazenia w Polsce niz

w innych krajach jest najwazniejszg przyczyna tego,
ze Polacy zyja krocej niz mieszkancy wiekszosci
krajéw Unii Europejskiej.

Tabela. Obciazenie chorobowe (DALY) z powodu najwazniejszych probleméw zdrowotnych mezczyzn w Polsce i krajach UE ogdtem w 2019 r.

8 480,5
na 100 tys.

8 453,9

Nowotwory na 100 tys.

22,8% udziatu
w catkowitym
obcigzeniu

22,8% udziatu
w catkowitym
obcigzeniu

Problem zdrowotny Polska Unia Europejska

Choroby uktadu
krazenia

19,9% udziatu
w catkowitym
obcigzeniu

6 284,9
na 100 tys.

7 021,2
na 100 tys.

22,2% udziatu
w catkowitym
obcigzeniu

Wg. Map Potrzeb Zdrowotnych w 2023 r. choroby uktadu krazenia (I00-199) odpowiadaty za 56 438 959
$wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i byty druga pozycjg po chorobach
uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tacznej (68 105 108) w rankingu liczby porad AOS w 2023 .

Tabela. Obciazenie chorobowe (DALY) z powodu najwazniejszych problemdw zdrowotnych mezczyzn w Polsce i krajach UE ogdtem w 2019 1.

Grupachorobowa

Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00 - Z99)

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej (EOO - E90)

Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych
j- chorobowych, gdzie indziej niesklasyfikowanych (R0O - R99)

Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60 - H95)
Ciaza, poréd i potdg (O00-O99)
Niektoére choroby zakazne i pasozytnicze (AOO - B99)

68 105 108
56 438 959
56 151 578
53 480 862
52 040 368
49 499 235
47 153 154
42 265796
39 275707
36 356 752
33942172
21218 391

18 192 238

17 160 780
10 935 457
8991717

°Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027: Sytuacja zdrowotna i jej monitorowanie-Polskie Zdrowie 2.0. Daniel Rabczenko,
Bogdan Wojtyniak, Tomasz Zdrojewski. PAN. Warszawa, wrzesieri 2023 r. https://pan.pl/wp-content/uploads/2023/09/Rekomendacje_I.2.pdf

STAN POLSKIEJ KARDIOLOGII NA TLE UNII EUROPEJSKIEJ | 18



Nadcisnienie tetnicze (110-115) odpowiadato za 15 326 334 porad w AOS, a inne choroby serca

(130-152) - 13 212 714 porad w AOS.

Wg. Map Potrzeb Zdrowotnych w 2022 r. NFZ rozliczyt 1 156 502 hospitalizacje z zakresu kardiologii,
tytutem leczenia 964 084 pacjentéw. Srednia dtugos¢ hospitalizacji wynosita 5 dni, a odsetek

hospitalizacji jednodniowych — 14%.¢

Tabela. Obcigzenie chorobowe (DALY) z powodu najwazniejszych probleméw zdrowotnych mezczyzn w Polsce i krajach UE ogdtem w 2019 r.
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Opracowanie wtasne na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych <
Wg. danych NFZ, w 2023 r. odnotowano

86 tys. przypadkow ostrych zespotéw wiericowych
i 70,4 tys. przypadkéw zawatu serca. Wyzsza $mier-
telno$¢ wystepowata w przypadku zawatu serca
niz w przypadku ostrych zespotéw wiencowych.
W 2022 r. roczna S$miertelno$¢ pacjentéw
po zawale serca wynosita 16,6%, a pacjentéw

po ostrym zespole wieicowym 14,3%.’

Wg. danych NFZ, w 2022 r. odnotowano
70,8 tys. przypadkéw zawatu serca.®  Program
Kompleksowej Opieki nad Pacjentem po Zawale
Serca (KOS-zawat) funkcjonuje od pazdziernika
2017 roku i obejmuje leczenie ostrej fazy zawatu,
ale réwniez opieke po zawale obejmujaca m.in.
rehabilitacje kardiologiczna i opieke

w poradni kardiologicznej. W 2022 roku program-
em byta objetaponadjedna czwartazawatéw serca
w Polsce. W 2023 r. Narodowy Fundusz Zdrowia
opublikowat raport dotyczacy funkcjonowania
Programu Kompleksowej Opieki nad Pacjentem
po Zawale Serca (KOS-zawat).

Program KOS-zawat obejmuje kilka etapéw

M liczba pacjentow liczba hospitalizacji

64 276

52 493

58 885

B ;5 267

48 310

o072

43 402

B i 320

36 970

B ;0975

35 331

B 26 945

31130

B 26 191

32279

Podkarpackie
Pomorskie
Zachodiopomorskie
Swietokrzyskie
Warminsko-Mazurskie
Podlaskie

Opolskie

Lubuskie

leczenia pacjenta po zawale serca: leczenie ostrej
fazy zawatu, monitorowanie, rehabilitacje kardio-
logiczng, opcjonalne leczenie z wykorzystaniem
elektroterapii oraz zakornczenie leczenia. Liczba
podmiotéw, ktérzy maja podpisang umowg na
realizacje programu stale wzrasta.

W lipcu 2023 roku umowy na realizacje programu
posiadato 103 $wiadczeniodawcoéw. Umowy sg
podpisane w kazdym z wojewddztw.

W 2022 roku programem byto objetych 27%
przypadkéw zawatu serca w Polsce (z wytgcze-
niem zawatéw zakonczonych zgonem wewnatrz-
- szpitalnych, najwigcej w wojewddztwie $laskim,
najmniej w  wojewddztwie  $wietokrzyskim.
Populacja pacjentéw objetych i nieobjetych
programem  réznita sie  pod  wzgledem
charakterystyki pacjentéw oraz zastosowanego
leczenia, w tym wykorzystaniu rehabilitacji kardio-
logicznej. W raporcie pokazano, ze w KOS-zawat
zdecydowanie wyzszy odsetek pacjentéw miat
rehabilitacje kardiologiczng, ktéra m.in.
przektadata si¢ na lepsze rokowania pacjentow.

¢ https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/leczenie-szpitalne/

7 Smiertelnos$¢ zawatu serca i ostrych zespotéw wiericowych.

NFZ 2024 Dostepne: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/zawal-smiertelnosc

8 Funkcjonowanie programu KOS-zawat. NFZ 2023 Dostepne: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/kos-zawal
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Rehabilitacja kardiologiczna réwniez zmniejszata
ryzyko wystgpienia niewydolnosci serca po zawale
serca.

Niewydolnos¢ serca (NS) to epidemia XXI wieku ze
wzgledu na narastajacg liczbe chorych, ale réwniez
zwigzane z nig problemy spoteczne i ekonomiczne.
W Polsce na niewydolnos$¢ serca choruje

ok. 1,2 min oséb. Niewydolno$¢ serca to zespdt
chorobowy w przebiegu, ktérego obserwujemy
narastajgcg meczliwosé, duszno$¢ oraz retenc-
je ptynéw najczesciej w obrebie koriczyn dolnych
(tzw. obrzeki konczyn dolnych), ale réwniez w ptu-
cach czy jamie brzusznej. Najczestszg przyczyng
NS jest uszkodzenie miesnia sercowego w przebiegu
choroby niedokrwiennej serca, wad zastawkowych
czy zapalenia migénia sercowego. Z kolei jej rozwo-
jowi sprzyjajg takie czynniki jak nadcisnienie tet-
nicze, cukrzyca, otytos¢, migotanie przedsionkdw,
pte¢ zenska czy starszy wiek. Dlatego swiadomosc
pacjentéw jak i czujnosc¢ lekarzy rodzinnych i innych
specjalizacji jest kluczowa, aby wczednie wykrywaé
i skutecznie leczy¢ niewydolnos¢ serca.

Obecnie mamy 4 gtéwne filary leczenia niewydol-
nosci serca (4 grupy lekéw), a postepowanie tera-
peutyczne jest kontynuowane po wypisie pacjenta
ze szpitala, dlatego tak wazna jest wspodtpraca na
linii kardiolog — lekarz rodzinny. Az u 40% pacjentéw
w ciggu 60 dni od wyjscia ze szpitala wystepuje
bowiem konieczno$¢ ponownej hospitalizacji lub
innej interwencji medycznej, co zwieksza ryzyko
zgonu.

Dlatego kluczowa jest kontrola pacjenta

w pierwszych tygodniach po leczeniu szpitalnym,
jesli to mozliwe w poradni kardiologicznej, ale takze
w gabinecie lekarza rodzinnego. Dazy sie wéwczas
do optymalizacji terapii i poprawy stanu zdrowia
chorego.’

?Serce bije na alarm — moze potrzebowac Twojej pomocy. Wykryj i lecz
niewydolnos¢ serca. Dni Swiadomosci Niewydolnosci Serca 2024.
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
Dostepne: https://ptkardio.pl/aktualnosci/801-serce_bije_na_alarm__
moze_potrzebowac_twojej_pomocy_wykryj_i_lecz_niewydolnosc_serca_
dni_swiadomosci_niewydolnosci_serca_2024
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3 Priorytety i strategia komisji

Europejskiej w zakresie chorow
sercowo-naczyniowych

Unia Europejska ma bezprecedensowa okaz-
je do walki z chorobami ukfadu krazenia (CVD),
jednoczesnie  zwiekszajgc  konkurencyjnosé
w naukach przyrodniczych. W dniu 4 lipca 2024
r. odbyta si¢ pierwsza konferencja na temat
zdrowia sercowo-naczyniowego zorganizowa-
na przez prezydencje wegierskg w Radzie UE
pt. , The High-Level Conference

on Cardiovascular Health”.

Wptyw choréb uktadu krazenia na zdrowie,
spoteczenstwo i gospodarke jest gteboki. Oprécz
tego, ze jest gtébwng przyczyna $mierci w UE, CVD
moze wptywad na jakosc zycia, wptywac na wyda-
jnos¢ i zwiekszaé zalezno$¢ od wsparcia rodziny
i spoteczenstwa. Tylko w 2021 r. gospodarka UE
stracita 2% PKB na negatywne skutki chordb serca.

Pilna potrzeba rozwigzania tego problemu
wynika z faktu, ze poprawa wynikéw w zakresie
prewencji i leczenia choréb ukfadu krazenia
odnotowana w ostatnich dziesiecioleciach
utkneta w martwym punkcie, pomimo mozliwosci
unikniecia wielu zawatéw serca i udaréw poprzez
skuteczna profilaktyke i leczenie. Ponadto rosna-
cy stres zwigzany z naszg opiekg zdrowotna

i systemami opieki spotecznej moze zostac
ztagodzony poprzez wdrozenie europejskich

i krajowych planéw dotyczacych zdrowia serco-
wo-naczyniowego (cardiovascular health, CVH).
Wigkszos$¢ panstw cztonkowskich nie ma
aktualnych planéw dotyczacych zdrowia
sercowo-naczyniowego.

Liderami w tym zakresie sg Hiszpania i Polska.
Jest to niepokojgce, ale daje szanse na ozywienie
polityki w tym kluczowym obszarze. Wspétpra-
ca europejska w tej dziedzinie moze przyczynic¢
sie do podniesienia standardéw dla wszystkich,
realizujac polityki i cele w oparciu o najnowsze
dowody. Plany krajowe muszg dotyczy¢ istnieja-
cych luk w systemach opieki zdrowotnej,
wspieranych przez specjalny budzet,

0Cardiovascular health: urgent action needed on EU's #1 killer

przy jednoczesnym pobudzeniu innowag;ji
poprzez partnerstwa publiczno-prywatne.

Konkluzje Rady i przyszte plany CVH powinny
priorytetowo traktowa¢ innowacje. Postepy
w  diagnostyce, profilaktyce i  leczeniu
poprawity wyniki z pokolenia na pokolenie.
Jednak dalsze postepy nie sg gwarantowane
i obawiamy sie, ze ulepszenia utknety w martwym
punkcie lub, w niektérych przypadkach,
odwrdcity sie. ™

Program Unii Europejskiej dla zdrowia 2021-2027
— wizja zdrowszej Unii Europejskiej (EU4 Health
Programme), czyli program dziatat w dziedzinie
zdrowia na lata 2021-2027, ustanowiony
rozporzadzeniem (UE) 2021/522 m. in., zaktada
do 2030 r. zmniejszenie o 30% przedwczesne;
umieralnosci spowodowanej chorobami
niezakaznymi oraz ktadzie nacisk na profilaktyke
ipromocjezdrowiawpotgczeniuzwysitkaminarzecz
wzmocnienia systeméw opieki zdrowotnej panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej.

Autorzy programu podkredlaja, ze okoto 60%
zgonoéw mozna przypisa¢ modyfikowalnym
czynnikom ryzyka, takim jak: palenie tytoniu,
niska aktywnos$¢ fizyczna, niezdrowa dieta,
nadwaga i otytlos¢ czy nadmierne spozycie
alkoholu. Pomimo, ze zgony te sa w duzej
mierze mozliwe do unikniecia poprzez poprawe
sytuacji dotyczacej wystepowania czynnikéw
ryzyka, to wydatki na promocje zdrowego
stylu zycia i prewencje nie przekraczajg 3%
narodowych budzetéw zdrowia krajow
europejskich.” Na rynek medyczny w Unii
Europejskiej wchodzi mata liczba nowych lekéw
w zakresie terapii choréb sercowo-naczyniowych.
Wg. statystyk EMA, w latach 2017-2024 zostato
zarejestrowanych w Unii Europejskiej tylko

14 nowych czasteczko-wskazan lekéw
stosowanych w chorobach uktadu krazenia.

Dostepne: https://efpia.eu/news-events/the-efpia-view/blog-articles/cardiovascular-health-urgent-action-needed-on-eu-s-1-killer/

" EU4Health programme 2021-2027 — a vision for a healthier European Union.
Dostepne: https://health.ec.europa.eu/funding/eudhealth-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_en
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Tabela. Nowe czgsteczko-wskazania lekéw w terapii chordb uktadu krazenia zarejestrowane w Unii Europejskiej w latach 2017-2024, EMA

i Jomts e

1. Macytentan
i tadalafil

2. Aprocitentan

3. Sotatercept

4. Apiksaban

5. Mawakamten

6. Enalapryl maleinianu

7. Spironolakton

8. Finerenon

9. Werycyguat

10. Etyloeikozapentaenian

11. Inklisiran

12. Octan
angiotensyny |l

13. Andeksanet alfa

14. Edoksaban

Terapia zastepcza do dfugoterminowego leczenia tetniczego nadcisnienia
ptucnego (ang. pulmonary arterial hypertension, PAH) u dorostych pacjentéw
w klasie czynnosciowej (ang. Functional Class, FC) Il do Il wedtug WHO, ktérzy
sg juz leczeni podawanym jednoczesnie skojarzeniem macytentanu i tadalafilu
w postaci oddzielnych tabletek.

Leczenie opornego nadcidnienia tetniczego u pacjentéw dorostych w skojarzeniu
z co najmniej trzema lekami przeciwnadcisnieniowymi.

W leczeniu tetniczego nadcisnienia ptucnego (ang. PAH, pulmonary arterial
hypertension) u dorostych pacjentéw z klasg czynnosciowg (ang. FC, Functional Class)
Il do Il wg WHO w celu poprawy wydolnosci wysitkowej w skojarzeniu z innymi terapiami.

Leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j.

Leczenie objawowej (klasa II-lIl wedtug klasyfikacji Nowojorskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, NYHA) kardiomiopatii przerostowej zawezajgcej (ang. obstructive
hypertrophic cardiomyopathy, oHCM) u dorostych pacjentéw.

Leczenie niewydolnosci serca u dzieci w wieku od urodzenia do ponizej 18 lat.

Leczenie opornego obrzeku zwigzanego z zastoinowa niewydolnoscig serca
oraz nadcisnienia samoistnego.

Leczenie przewlektej choroby nerek (stadium 3 i 4, z albuminuriag) powigzanej
z cukrzycg typu 2. u dorostych.

Leczenie objawowej, przewlektej niewydolnosci serca u dorostych pacjentow
z obnizona frakcja wyrzutowa, ktérych stan jest ustabilizowany po niedawnym
incydencie dekompensacji wymagajacym leczenia dozylnego.

Zmniejszenie ryzyka wystepowania zdarzen sercowo-naczyniowych u leczonych
statynami dorostych pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego,
ze zwiekszonym stezeniem triglicerydéw (= 150 mg/dl [= 1,7 mmol/I])

oraz potwierdzong choroba ukfadu sercowo-naczyniowego lub cukrzycg

i co najmniej jednym innym czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego.

U oséb dorostych z pierwotna hipercholesterolemig (heterozygotyczna
hipercholesterolemia rodzinng i hipercholesterolemig wielogenowa) lub dyslipidemig
mieszang, jako uzupetnienie diety: w skojarzeniu ze statyng lub statyng wraz z innymi
lekami zmniejszajgcymi stezenie lipidéw u pacjentéw, u ktorych nie mozna osiggnac
stezenia LDL-C bedacego celem terapii w wyniku stosowania maksymalnej
tolerowanej dawki satyny lub samodzielnie badz w skojarzeniu z innymi lekami
zmniejszajgcymi stezenie lipidéw u pacjentow nietolerujacych statyn lub u pacjentow,
u ktérych stosowanie statyn jest przeciwwskazane.

Leczenie opornego na leczenie niedoci$nienia u dorostych we wstrzasie septycznym
lub innym wstrzasie dystrybucyjnym (naczyniopochodnym), u ktérych stan
niedocisnienia utrzymuje sie pomimo przywrécenia odpowiedniej objetosci ptyndw
i podania katecholamin oraz innych dostepnych lekéw naczynioskurczowych.

Dla pacjentéw dorostych leczonych bezposrednim inhibitorem czynnika krzepniegcia
Xa (FXa) (apiksabanem lub rywaroksabanem) w przypadku koniecznosci odwrécenia
dziatania antykoagulacyjnego z powodu zagrazajgcego zyciu lub niemozliwego

do opanowania krwawienia.

W zapobieganiu udarom mézgu i zatorowosci systemowej u dorostych pacjentéw

z niezastawkowym migotaniem przedsionkéw, z co najmniej jednym czynnikiem
ryzyka, takim jak zastoinowa niewydolno$¢ serca, nadci$nienie tetnicze, wiek= 75 lat,
cukrzyca, przebyty udar mézgu lub przemijajacy napad niedokrwienny. W leczeniu
zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucnej oraz zapobieganiu nawrotowe;
zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucnej u dorostych (niestabilni
hemodynamicznie pacjenci z zatorowoscig ptucna.

Opracowanie wtasne na podstawie danych EMA
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4 Priorytety i strategia Europejskiego

Towarzystwa Kardiologicznego

Wg. Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of Cardiology, ESC), choro-
by uktadu krazenia sg najwiekszym zabojcg w Europie, powodujgc 4 miliony zgondw rocznie (47%
wszystkich zgonoéw) i kosztujgc gospodarke UE szacunkowo 196 miliardéw euro rocznie.

Misja Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego jest zmniejszenie obcigzenia chorobami uktadu
krazenia. ESC upowszechnia wiedze naukowg opartg na dowodach wsréd specjalistéw kardiologii,
aby mogli oni lepiej opiekowac sie swoimi pacjentami. Wszystko co robi Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne, przyczynia sie do poprawy profilaktyki, diagnostyki i leczenia chordb serca i naczyn
krwionosnych.'

Plan strategiczny na lata 2023-2028 jest silnym wyrazem zaangazowania Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w medycyne sercowo-naczyniowg i jej oddania ludziom:

oddania pacjentom z chorobami serca i naczyn oraz pracownikom stuzby zdrowia, ktérzy zapewniaja
opieke, a takze wolontariuszom. Dokument jest pouczajacym, ale takze praktycznym narzedziem,

z ktérego mamy nadzieje kazdy pracujgcy w dziedzinie sercowo-naczyniowej bedzie mdgt
skorzystad, aby poruszac sie w ciggu najblizszych pieciu lat w swoim wiasnym $rodowisku pracy.™

Tabela. Plan strategiczny Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego na lata 2023 — 2028

1. Przyjazne spoteczenstwo z uczciwym i przejrzystym zarzgdzaniem: pielegnowanie inkluzywnosci,
réznorodnosci i jasnych struktur podejmowania decyzji zbiorowych

2. Skuteczne dostarczanie zaufanej wiedzy: dostarczanie solidnych i bezstronnych, sprawdzonych informagiji
w kreatywnych formatach za posrednictwem kanatéw komunikacji dostosowanych do potrzeb i preferencji
globalnej publicznosci

3. Doswiadczenie cztonkowskie bogate w nagrody i korzysci: dalsze budowanie silnej spotecznosci z cenionymi
catorocznymi korzysciami cztonkowskimi dla pracownikéw stuzby zdrowia sercowo-naczyniowego w krajowych
towarzystwach kardiologicznych ESC i na catym Swiecie

4. Skupienie sie na opiece zdrowotnej skoncentrowanej na osobie: podkreslanie perspektywy pacjenta
w badaniach, szkoleniach i edukacji, a takze wytycznych i dokumentach naukowych

5. Wysokiej jakosci dane i badania: wsparcie wspdlnych badan i aktywny wktad w wysokiej jakosci gromadzenie danych

6. Zrbwnowazony rozwéj srodowiska: $wiadomosc sladu srodowiskowego i aktywne dazenie
do zréwnowazonego rozwoju srodowiska we wszystkich dziataniach ESC

Sle-ic e 1. Zmiany demograficzne: starzenie sie populacji i zwiekszona wielochorobowos¢

clAalsen 2, Przysztosé kardiologii: medycyna precyzyjna dzigki coraz bardziej wyrafinowanym opcjom diagnostycznym
i terapeutycznym

3. Kardiolog przysztosci: subspecjalizacja ksztattuje krajobraz zawodowy w medycynie sercowo-naczyniowej

4. Zdrowie cyfrowe: narzedzia cyfrowe, sztuczna inteligencja i analiza duzych zbioréw danych odgrywaja wazna
role w medycynie i badaniach

5. Nacisk na perspektywe pacjenta: pacjent w centrum wszystkiego, co robimy

6. Zmiany spoteczne: ewoluujgce priorytety i wartosci obejmujg zmiany klimatyczne i zréwnowazony rozwéj srodowiska,
réznorodnosé i inkluzywnos¢, ale takze etyczne postepowanie i wolno$é od uprzedzen i nienaleznego wptywu

Wartosci 1. Integralnos¢: Godnosé zaufania, przejrzystosc i przestrzeganie silnych zasad

2. Inkluzywnos¢, szacunek i empatia: Integracja wszystkich interesariuszy w medycynie sercowo-naczyniowej,
w spotecznosci, ktdra jest otwarta i zréznicowana

3. Innowacyjnos¢, zwinnosé i kreatywnosé: Inspirowana adaptacja do pojawiajgcych sie potrzeb i ewoluujgcych
trendéw; gotowos¢ do eksperymentowania

4. Dazenie do doskonatosci: Skupienie sie na eksperckiej wydajnosci, naszej misji, naszych pacjentach

Misjg Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego jest zmniejszenie obcigzenia chorobami ukfadu krazenia.

ESC upowszechnia wiedze naukowa opartg na dowodach wsréd specjalistéw kardiologii, aby mogli oni lepiej

opiekowac sie swoimi pacjentami. Wszystko co robi Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, przyczynia sie

do poprawy profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb serca i naczyri krwionosnych

2What We Do. The ESC's mission is to reduce the burden of cardiovascular disease. ESC.
Dostepne: https://www.escardio.org/The-ESC/What-we-do
3 ESC Strategic Plan 2023 — 2028. Strategic guidance for success in a changing environment. ESC.
Dostepne: https://www.escardio.org/The-ESC/What-we-do/strategic-plan
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5 Priorytety i strategia Polskiego

Towarzystwa Kardiologicznego

Na uzytek tego opracowania przedstawiono analize wykonania postulatéw srodowiska kardiologéw w
Polsce wyrazonych w dwdch dekalogach Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego: Dekalogu PTK na
lata 2021-2023 oraz Dekalogu PTK na lata 2023-2025. Ocene poziomu realizacji przyjeto arbitralnie,
jako poziom procentowy (0-100%).

Tabela. Dekalog polskiej kardiologii na lata 2021-2023

Postulat PTK na lata 2021-2023

1. Zniesienie limitu na procedury kardiologiczne i kardiochirurgiczne 100%
2. Rozszerzenia terytorialne programu Sieci Kardiologiczne;j 40%
3. Liberalizacja kryteriéw wigczenia do programu leczenia hiperlipidemii 50%
4. Reewaluacja wycen procedur w zakresie kardiologii, zwtaszcza kardiologii interwencyjnej 50%
5. Refundacja procedur o uznanych korzysciach w poprawie rokowania pacjentéw 50%
6. Szybkie wprowadzanie refundacji nowych technologii nielekowych 40%
7. Powszechny dostep do nowych technologii farmaceutycznych w zakresie leczenia 70%
niewydolnosci serca

8. Wdrazanie programéw koordynowanej opieki 30%
9. Mozliwos¢ opisywania wynikéw badan obrazowych w zakresie serca przez kardiologéw 50%
10. Kolegialne zarzadzanie Narodowym Programem Choréb Uktadu Krazenia 50%
Materiat PTK

Tabela. Dekalog polskiej kardiologii na lata 2023-2025

Postulat PTK na lata 2023-2025

1. Petne uruchomienie Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia w catym kraju, 50%
a takze jego przejrzyste i kolegialne zarzadzanie.

2. Urealnienie wycen procedur w zakresie kardiologii, zwtaszcza w kardiologii 50%
interwencyjnej.

3. Szybka refundacja procedur o uznanych korzysciach w poprawie rokowania pacjentéw. 50%

4. Stworzenie szybkiej sciezki refundacji nowych wyrobéw medycznych oraz technologii 50%
lekowych, znacznie poprawiajgcych skutecznosc terapii.

5. Przyjecie kryteriéw wigczenia do Programu NFZ leczenia hipercholesterolemii 40%

w oparciu o wytyczne Europejskiego Towarzystwa Europejskiego oraz potagczenie
go z programem KOS-zawat.

6. Stworzenie systemu, umozliwiajacego kardiologom szkolenie i nabywanie kompetencji 30%
w wykonywaniu i samodzielnym ocenianiu badar tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego.

7. Stworzenie Narodowego Programu Leczenia Chorych ze Wstrzgsem Kardiogennym 50%
oraz po Nagtym Zatrzymaniu Krazenia.
8. Stworzenie systemu diagnostyki genetycznej na potrzeby kardiologii w Polsce. 50%
9. Wspieranie potrzeb oraz intensyfikacja rozwoju kardiologii dziecigce;. 40%
10. Usprawnienie funkcjonowania PTK poprzez nowe struktury oraz demokratyczne
zmiany statutowe. 100%
Materiat PTK
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6 Choroby sercowo-naczyniowe,

jako priorytet zdrowotny w Polsce

W 2018 r. Minister Zdrowia opublikowat
rozporzadzenie ~ w  sprawie priorytetow
zdrowotnych, w ktérym ustalit, ze priorytetem
zdrowotnym bedzie:

1) zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu:

a) choréb ukfadu sercowo-naczyniowego, w tym
zawatéw serca, niewydolnosci serca i udaréw
mozgu”.'*

W dniu 6 grudnia 2022 r. zostat przyjety przez
Rade Ministréw, a w dniu 28 grudnia 2022 r.
uchwalony Narodowy Program Choréb Ukfadu
Krazenia na lata 2022-2032 (NPChUK). Program
wprowadza kompleksowe zmiany w polskiej
kardiologii i dziedzinach pokrewnych zwigzanych
z chorobami uktadu krgzenia (ChUK)."

Celami nadrzednymi NPChUK sa:

obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu ChUK, w tym obnizenie nad-
umieralnosci mezczyzn w wieku produkcyjnym
(25-64 lata) oraz zblizenie wskaznikow stanu
zdrowia (dtugos$¢ trwania zycia, liczba zgondéw
oraz chorobowo$¢) do $rednich wskaznikoéw w UE;

zmniejszenie réznic regionalnych
w zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
ChUK zwigzanej z dostgpnoscig do $wiadczen
zdrowotnych;

zredukowanie poziomu klasycznych
czynnikéw ryzyka ChUK w populacji, takich jak
nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, zaburzenia
lipidowe, otytos¢ i cukrzyca;

poprawa organizacji badann naukowych
w kardiologii oraz zwigkszenie potencjatu badan
naukowych i projektéw innowacyjnych w zakresie

miedzy innymi identyfikacji populacji najbardziej
narazonych na ryzyko zachorowania na ChUK
oraz gtéwnych przyczyn rozwoju ChUK, a takze
wypracowania rozwigzan diagnostyczno-terapeu-
tycznych.

Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia
na lata 2022-2032 jest odpowiedzig na obecny
i prognozowany wzrost zachorowan na choroby
ukfadu krazenia i wynikajgce z tego skutki w posta-
ci wysokiej umieralnosci. Zostat przygotowany we
wspdtpracy z ekspertami Narodowego

nstytutu Kardiologii. Stanowi reforme polskiej
kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii naczynio-
wej, angiologii, neurologii i innych dziedzin
pokrewnych zwigzanych z chorobami ukfadu
kragzenia (ChUK), skupiajac dziatania w pieciu
gtéwnych obszarach, kluczowych dla uzyskania
efektu synergii oraz poprawy wskaznikéw
epidemiologicznych zwigzanych z ChUK w Polsce:

1. INWESTYCJE W KADRY:

* spowodujg wzrost liczby lekarzy posiadajacych
specjalizacje z obszaru ChUK

® przyczynig sie do zwiekszenia wiedzy oraz
umiejetnosci profilaktycznych, diagnostycznych
i terapeutycznych kadry medycznej w zakresie
promocji zdrowia, profilaktyki kardiologiczne;
i wezesnego wykrywania chordb serca i naczyn
oraz profilaktyki i opieki nad chorym na ChUK.

2. INWESTYCJE W EDUKACJE,
PROFILAKTYKE | STYL ZYCIA:

* stanowig wsparcie powszechnej edukadiji
prozdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia
dzieci, mtodziezy i dorostych w szczegdlnosci
w zakresie aktywnosci fizycznej, sposobu
zywienia i walki z otytosciag

* poprawig $wiadomos¢ dorostych Polakéw w
zakresie wptywu postaw prozdrowotnych na CHUK

“Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych. Dz.U. 2018 poz. 469.
Dostepne: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000469

> Narodowy Program Chordb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032.

Dostepne: https://www.ikard.pl/narodowy-program-chorob-ukladu-krazenia/informacje.html
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* umozliwig wdrazanie regulacji prawnych
wspierajacych zdrowe odzywianie oraz polityke
antytytoniowsa.

3. INWESTYCJE W PACJENTA:

* utatwig dostep do badan przesiewowych,
co umozliwi wczesniejsze wykrywanie ChUK

® umozliwig zaangazowanie lekarzy POZ i lekarzy
medycyny pracy w identyfikacje oraz ocene
czynnikéw ryzyka CHUK

* poprawig jakos$¢ opieki nad pacjentami
z wysokim i bardzo wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym oraz pacjentami
wymagajacymi specjalistycznej opieki.

4. INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACJE:

* umozliwig zwiekszenie udziatu pacjentow
z ChUK w badaniach klinicznych

* poprawig organizacje systemu badan
naukowych w kardiologii

* utatwig dostep do innowacyjnych terapii
w kardiologii oraz dziedzinach pokrewnych
zwigzanych z ChUK.

5. INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI KARDIO
LOGICZNEJ:

* zwiekszg dostep pacjentéw z ChUK
do koordynowanej opieki kardiologicznej
* poprawig jakos¢ zycia oséb pacjentéw
z CHUK w trakcie i po zakonczeniu
leczenia kardiologicznego, w tym umozliwig
lepszy dostep do réznych form rehabilitacji

* zwiekszg dostep do nowoczesnej aparatury
medycznej

* poprawig organizacje monitorowania potrzeb
zdrowotnych szczegdlnie poprzez stworzenie
i rozwoj systemu rejestrow medycznych
oraz baz danych badan przesiewowych

* wspomoga rozwéj opieki paliatywnej
i hospicyjne;j.

Przediozenie projektu ustawy o Krajowej

Sieci Kardiologicznej ma na celu wprowadzenie
do porzadku prawnego regulacji zapewniaja-
cych stabilny system koordynowanej i komplek-
sowej opieki zdrowotnej w obszarze kardiologii.
Projektowana ustawa wprowadza nowa strukture
organizacyjng i nowy model zarzadzania opiekg
kardiologiczng, ktére usprawnia organizacje
systemu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie ChUK. Oczekiwanym efektem
wprowadzenia KSK jest poprawa bezpieczenstwa
i jakosci leczenia kardiologicznego, poprawa
satysfakcji pacjenta oraz optymalizacja kosztowa
i organizacyjna opieki kardiologiczne;.

Podmioty lecznicze spetniajace kryteria kwalifi-
kacyjne okreslone w ustawie utworzg KSK.
Strukture KSK beda tworzy¢ Osrodki Kardiologi-
czne | poziomu zabezpieczenia opieki
kardiologicznej KSK, zwane dalej ,OK 1",

oraz Osrodki Kardiologiczne Il poziomu zabez-
pieczenia opieki kardiologicznej KSK, zwane
dalej ,OK II”. Podmioty lecznicze zakwalifikowa-
ne do KSK moga tworzy¢ w ramach ww.
osrodkéw - Centra Doskonatosci Kardiologicznej,
wyspecjalizowane w diagnostyce i leczeniu okreslo-
nego rodzaju lub grupy jednostek chorobowych
z zakresu ChUK. Niezakwalifikowane do KSK
podmioty lecznicze realizujgce w ramach umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartej z Narodowym Funduszem

Zdrowia, zwanym dalej ,,NFZ", sSwiadcze-
nia opieki zdrowotnej z zakresu podstawowe;
opieki zdrowotnej lub diagnostyki kardiologi-
cznej i leczenia kardiologicznego, lub rehabilita-
cji kardiologicznej albo opieki dtugoterminowej,
wsptpracujace z osrodkami zakwalifikowanymi
do KSK w zakresie sprawowania i koordynacji
opieki kardiologicznej nad $wiadczeniobiorca,
bedg stanowity tzw. osrodki wspdtpracujace.

Do realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu
elektrofizjologii i elektroterapii uprawnione beda
wyfgcznie podmioty lecznicze wchodzace w sktad
KSK. Natomiast do realizacji $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu kardiologii interwencyjnej
uprawnione bedg wyfgcznie podmioty lecznicze

16 Projekt ustawy o Krajowe] Sieci Kardiologicznej. Minister Zdrowia. 25.10.2024
Dostepne: https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12390904/katalog/13090461#13090461



wchodzace w sktad KSK, z wyjatkiem Swiad-
czen opieki zdrowotnej udzielanych w stanach
nagtych. KSK zapewni wystandaryzowang struk-
ture OK | oraz OK Il na dwéch poziomach zabez-
pieczenia opieki kardiologicznej, w ramach ktérej
kazdy poziom zapewnia kompleksowe leczenie
ChUK - w tym na | poziomie (OK I) m.in. lecze-
nie z zakresu kardiologii interwencyjnej i leczenia
ostrych zespotéw wiencowych a najbardziej
skomplikowane procedury medyczne np.

z zakresu kardiochirurgii i leczenie powiktan
leczenia ChUK beda realizowane na Il poziomie
(OK ). Dodatkowo, osrodki wspdtpracujgce
w ramach KSK zapewniajg ciggtos¢ leczenia
w ramach m.in. rehabilitacji lecznicze] oraz kieruja
pacjenta do leczenia w ramach KSK.

Projekt ustawy przewiduje utworzenie Krajowej
Rady Kardiologicznej, zwanej dalej ,,Rady”, ktéra
bedzie petnita funkcje opiniodawczo-doradcza
dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia

i Prezesa NFZ.

Kwalifikacja na poszczegdlne poziomy zabez-
pieczenia opieki kardiologicznej KSK bedzie pro-
cesem wystandaryzowanym, opartym na obiekty-
wnych kryteriach odnoszacych sie m.in. do liczby
i kwalifikacji personelu medycznego oraz
potencjatu diagnostyczno-terapeutycznego,
zapewniajgcego odpowiednig jakos¢ i bezpie-
czenstwo udzielanych $wiadczern gwaranto-
wanych oraz liczby i rodzaju wykonywanych
procedur medycznych lub liczby $wiadczenio-
biorcéw, ktérym sa udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotne;.

Przewidziano okres 2-letniej karencji na spetnienie
przez podmioty lecznicze wymagan niezbednych
do przystapienia do KSK na poszczegdlne pozio-
my zabezpieczenia opieki kardiologiczne;.

Podmioty lecznicze, ktére zawarly z NFZ umowe
o udzielanie $wiadczern opieki zdrowotnej,
na $wiadczenia z zakresu opieki kardiologicznej

przed dniem wejscia w zycie projektowanej
ustawy wejdg do KSK, a umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, zawarte przed
dniem wejscia w zycie projektowanej ustawy,
zachowaja waznos$¢. Pierwsza kwalifikacja na
poszczegdlne poziomy zabezpieczenia opieki
kardiologicznej zostanie przeprowadzona

w terminie 2 miesiecy od dnia wejscia w zycie
ustawy, w oparciu o kryteria okreslone w ustawie
i szczegotowe kryteria okreslone w rozporzadze-
niu ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
wydanego na mocy upowaznienia zawartego
w ustawie.

Kwalifikacji osrodkéw kardiologicznych

na poszczegdlne poziomy zabezpieczenia opieki
kardiologicznej KSK i okresowej weryfikacji
spetfniania, przez podmioty lecznicze zakwali-
fikowane do KSK, kryteriéw warunkujacych
przynalezno$¢ do danego poziomu zabezpiecze-
nia opieki kardiologicznej KSK, bedzie dokony-
wat Prezes NFZ, w oparciu o dane przetwarzane
w systemie KSK oraz na podstawie kryteridw,
oktérych mowa powyzej. W przypadku uzasadnio-
nych watpliwosci co do spetiania przez podmiot
leczniczy kryteriéw warunkujacych przynaleznosé
do danego poziomu zabezpieczenia opieki
kardiologicznej, Prezes NFZ moze wystgpic

o opinie do Rady.

Weryfikacja spetniania przez podmiot leczniczy
zakwalifikowany do KSK na okreslony

poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej
kryteriéw warunkujacych przynaleznosé

do danego poziomu zabezpieczenia opieki
kardiologicznej, bedzie dokonywana co 2 lata,
z wyjatkiem weryfikacji pierwszego wykazu
podmiotéw zakwalifikowanych do KSK planowa-
nego do ogtoszenia w 2025 r. po zakonczeniu
pierwszej kwalifikacji, ktéra dokonywana jest
1 rok od dnia ogtoszenia tego wykazu. Wyniki
weryfikacji bedg decydowac o pozostaniu
$wiadczeniodawcy na danym poziomie
zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK,
zmianie poziomu zabezpieczenia opieki kardio-
logicznej na wyzszy, zmianie poziomu zabezpie-
czenia opieki kardiologicznej na nizszy,

jak réwniez o wytaczeniu z KSK.



Weryfikacji spetniania przez podmiot leczniczy
zakwalifikowany do KSK odpowiedniego poziomu
wskaznikéw jakosci opieki  kardiologicznej,
decydujgcego o zakresach $wiadczen opieki kar-
diologicznej, kwalifikujgcych sie do finansowania
w ramach KSK, bedzie dokonywata co 2 lata Rada
poczawszy od dnia pierwszego obliczenia
wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej,

na podstawie analizy o poziomie jakosci opieki
kardiologicznej przeprowadzanej przez NFZ

w oparciu o analize danych pozyskanych

z systemu KSK.

Podmioty lecznicze wchodzgce w sktad KSK
beda obowigzane do przekazywania danych
do systemu KSK stanowigcego modut systemu,
o ktérym mowa ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U.z2023r. poz. 246). System ten bedzie m.in.
umozliwiat generowanie raportéw o poziomie
jakosci opieki kardiologicznej w ramach KSK.

Ustanowienie KSK ma na celu wzrost efektywnosci
leczenia ChUK, zaréwno w skali catego kraju,

jak i w odniesieniu do spotecznosci lokalnych,
dzieki standaryzacji i koordynacji procedur
wysokospecjalistycznych  oraz  monitorowaniu
jakosci. W konsekwencji umozliwi to odwrdcenie
niekorzystnych  trendéw  epidemiologicznych
oraz pozwoli na obnizenie spotecznych kosztow
obcigzenia ChUK.

Priorytetem w tym zakresie jest, aby kazdy
pacjent, niezaleznie od miejsca zamieszkania
otrzymywat opieke kardiologiczng oparta

o jednakowe standardy diagnostyczno-terapeuty-
czne, czylijednoliciezdefiniowane $ciezkipacjenta,
a system elastycznie odpowiadat na ich potrzeby.
Od 1 pazdziernika 2022 roku lekarze pierwszego
kontaktu w placéwkach podstawowej opie-
ki zdrowotnej moga realizowaé $wiadczenia
zdrowotne w nowym modelu zwanym opieka
koordynowana.”” W ramach opieki koordy-
nowanej lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej
wspofpracuje  z  lekarzami  specjalistami,
pielegniarkg POZ i dietetykiem.

Zajmuje sie¢ profilaktyka, diagnozowaniem,
leczeniem i edukacjg pacjenta na temat wy-
branych choréb z dziedziny: kardiologii,
diabetologii,  endokrynologii,  pulmonologii
i nefrologii. Do opieki koordynowanej kwalifikuja
sie ze $ciezki kardiologicznejnadcisnienie tetnicze,
niewydolnos$¢ serca, choroba niedokrwienna
serca oraz migotanie przedsionkéw. W ramach
kardiologii wprowadzenie opieki koordynowanej
w POZ poszerza liste badan diagnostycznych,
ktére moze zleci¢ lekarz rodzinny o EKG
wysitkowe, Holter EKG (24, 48, 72 godz.),
USG Doppler naczyn konczyn dolnych oraz
ECHO serca. Nowym rozwigzaniem, jest mozli-
wos¢ konsultowania stanu zdrowia pacjenta przez
lekarza POZ z lekarzem specjalistg.’® Po dwdch
latach, od wdrozenia 38% placéwek POZ realizuje
opiekekoordynowang, obejmujactymsamym48%
populacji Polski.™

Wg. raportu Fundacji My Pacjenci, placéwki POZ
realizujgce opieke koordynowang zapewniaja
pacjentom dostgp do badan diagnostycznych
w kilkakrotnie krotszym czasie niz kolejka do nich
w AOS - np. EKG $rednio 2,5 tygodnia vs 16
tygodni poza opiekg koordynowang.?

7 Opieka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej. Ministerstwo Zdrowia
Dostepne: https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/opieka-koordynowana-w-podstawowej-opiece-zdrowotne;j

'8 Opieka Koordynowana w POZ. NFZ

Dostepne: https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/podstawowa-opieka-zdrowotna/opieka-koordynowana-w-poz/
7 Co pacjenci naprawde myslg o POZ? Raport o opiece koordynowanej. Co w zdrowiu. 2024

Dostepne: https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/opieka-koordynowana-w-poz-okiem-pacjentow-wyniki-badania-opinii
2 Opieka koordynowana w POZ - ocena pacjentdéw — wyniki pierwszego badania opinii. My Pacjenci 2024

Dostepne: https://mypacjenci.org/opieka-koordynowana-w-poz-ocena-pacjentow-wyniki-pierwszego-badania-opinii/



7 Kardiologia w Polsce wg. map potrzeb

zdrowotnych

Al Kardiolodzy

W 2022 r. w Polsce pracowato 5 093 kardiologéw,(Z 833 mezczyzn i 2 260 kobiet), co odpowiadato
$redniej 13,5 kardiologa na 100 tys. ludnosci. Sredni wiek statystycznego polskiego kardiologa
wynosit 51 lat. Kadra w wieku emerytalnym stanowita 19%, co odpowiadato 974 kardiologom.?'

Najwieksza liczba kardiologéw na 100 tys. ludnosci pracowata w wojewddztwie mazowieckim — 23,3
kardiologa na 100 tys. mieszkancéw. Nastepnymi wojewddztwami pod wzgledem najwiekszej liczby
pracujgcych kardiologéw byty wojewddztwo matopolskie -16,8 i wojewddztwo $lgskie — 16,6
kardiologa na 100 tys. mieszkaricow. Najmniejsza liczba kardiologéw pracowata w wojewddztwie
zachodniopomorskim — 8,3 kardiologa na 100 tys. mieszkaricdw, a nastepnie wojewddztwie
lubuskim — 8,7, opolskim — 9,0, warmirisko-mazurskim — 9,1 i wielkopolskim - 9,6 kardiologa

na 100 tys. mieszkancéw.

Tabela. Liczba kardiologdéw pracujacych w Polsce w 2022 r. w podziale na wojewddztwa, wg. Map Potrzeb Zdrowotnych

Liczba kardiologow Liczba kardiologéw na 100 tys.

mazowieckie 1286 23,3
matopolskie 575 16,8
Slaskie 721 16,6
tédzkie 385 16,2
Swietokrzyskie 178 15,1
lubelskie 296 14,6
dolnoslaskie 416 14,4
pomorskie 322 13,7
kujawsko-pomorskie 251 12,5
podlaskie 136 11,9
podkarpackie 215 10,3
wielkopolskie 335 9,6
warminisko-mazurskie 124 9,1
opolskie 85 9.0
lubuskie 85 8,7
zachodnio-pomorskie 136 8,3

Opracowanie na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych

21 Kadry medyczne. Mapy Potrzeb Zdrowotnych. 2024
Dostepne: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/
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1 Koszty sSwiadczen kardiologicznych sfinansowanych
przez NFZ

Wg. Ministerstwa Zdrowia koszty $wiadczen kardiologicznych sfinansowanych przez NFZ w latach
2020-2022 w podziale na leczenie szpitalne i w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
rehabilitacji leczniczej rosty z ok. 4,2 mld zt w 2020 r. do 7,1 mld zt w 2022 r.2?

Tabela. Koszty swiadczen kardiologicznych sfinansowanych przez NFZ w latach 2020-2022 w podziale na leczenie szpitalne, AOS oraz rehabilitacje
lecznicza

Wydatki NFZ
na swiadczenia w kardiologii

Lecznictwo szpitalne 3752884865zt 4436297 867 6 104 015 102 z
AOS 403 186 842 zt 550 483 657 zt 815026 410 zt
Rehabilitacja 94 387 343 z 95 806 472 zt 178 402 257 z
Razem 42504590512zt 50825879952zt 7097443769 zt
Dynamika rok do roku - 120% 140%

Opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia

Biorac pod uwage wydatki NFZ w 2022 r. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie lecznictwa szpitalnego
na poziomie ok. 67,6 mld z, wydatki na $wiadczenia kardiologiczne na poziomie ok. 6,1 mid zt
stanowity tylko 9% wydatkow NFZ. Podobnie, wydatki na swiadczenia kardiologiczne w zakresie AOS
i rehabilitacji stanowity odpowiednio 7% i 3% wydatkéw NFZ ogdtem na te rodzaje swiadczen.

Tabela. Udziat wydatkdw na swiadczenia w kardiologii, w podziale na leczenie szpitalne, AOS oraz rehabilitacje lecznicza, w wydatkach NFZ ogétem
w2022r.

Kategoria Wydatki NFZ Wydatki NFZ
na Swiadczenia ogétem na §wiadczenia w
kardiologii
Lecznictwo szpitalne 67 654 891 000 zt 6 104 015 102 zt
AOS 12 084 253 000 zt 815026 410 zt 7%
Rehabilitacja 5470475 000 zt 178 402 257 zt 3%
Razem 85 209 619 000 zt 7 097 443 769 =t 8%

Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia

22 Projekt ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej. Minister Zdrowia. 25.10.2024
Dostepne: https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12390904/katalog/13090461#13090461
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Refundacja lekéow i wyrobéw medycznych
w kardiologii

W latach 2021-2024 zrefundowano w Polsce 37 nowych czasteczko-wskazan lekéw stosowanych
w kardiologii.

Tabela. Refundacja nowych czasteczko-wskazari lekdw stosowanych w kardiologii, w latach 2021-2024, dane MZ

1. Tafamidis

2. Mawakamten

W

N o A~

o

. Ewolokumab

. Alirokumab Ewolokumab
. Inklisiran
. Lomitapid

. Empagliflozyna

. Ezetymib + atorwastatyna

9. Telmisartan + indapamid

10. Amlodypina + walsartan

11. Amlodypina + walsartan + hydrochlorotiazyd
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

Kandesartan + hydrochlorotiazyd
Kandesartan + amlodypina
Indapamid + amlodypina
Lizynopryl + amlodypina
Lizynopryl + hydrochlorotiazyd
Losartan + amlodypina

Losartan + hydrochlorotiazyd
Peryndopryl + amlodypina
Peryndopryl + indapamid
Ramipryl + amlodypina
Ramipryl + felodypina

Ramipryl + hydrochlorotiazyd
Telmisartan + amlodypina
Telmisartan + hydrochlorotiazyd
Walsartan + hydrochlorotiazyd
Telmisartan + indapamid

Leczenie kardiomiopatii w przebiegu amyloidozy
transtyretynowej (ATTR-CM) u dorostych pacjentéw, w ramach
programu lekowego B.162. LECZENIE PACJENTOW Z
KARDIOMIOPATIA (ICD-10: E85, 142.1).

Leczenie objawowej (klasa II-lIl NYHA) kardiomiopatii
przerostowej zawezajgcej (0HCM) u dorostych pacjentéw,

w ramach programu lekowego B.162. LECZENIE PACJENTOW
Z KARDIOMIOPATIA (ICD-10: E85, 142.1).

Leczenie dorostych pacjentéw z homozygotyczna
hipercholesterolemiag rodzinng oraz leczenie pacjentow
pediatrycznych (10 - 18 lat) z homozygotyczna i heterozygotyczng
hipercholesterolemia rodzinng, w ramach programu lekowego
B.101. LECZENIE PACJENTOW Z ZABURZENIAMI
LIPIDOWYMI (ICD-10: E78.01, 121, 122, 125)

Zmiana jednego z kryteriow wtaczenia w czesci dotyczace;j
dorostych pacjentéw z bardzo wysokim ryzykiem choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, polegajgca na zmianie poziomu

LDL-C z ,LDL-C >100 mg/dl (2,5 mmol/))* na ,LDL-C >70 mg/
dl (1,8 mmol/l)”, skutkujgca rozszerzeniem populacji.

Rozszerzenie wskazania do stosowania empagliflozyny

u chorych z niewydolnoscia serca, poprzez zmiane wymagane;j
do rozpoczecia leczenia frakeji wyrzutowej lewej komory serca
z poziomu <40% na <50%.

Rozszerzenie wskazania do stosowania leku ztozonego

w zapobieganiu zdarzer sercowo-naczyniowych u pacjentéw
z chorobg niedokrwienng serca i ostrym zespotem wiericowym
w wywiadzie.

Leczenie nadcisnienia tetniczego samoistnego u dorostych
pacjentéw, u ktdrych cisnienie tetnicze jest odpowiednio
kontrolowane podczas jednoczesnego stosowania telmisartanu
i indapamidu w osobnych preparatach, w takich samych
dawkach, jak w preparacie ztozonym.

Dodanie wskazania pozarejestracyjnego (off-label)

dla preparatéw ztozonych, ktérych zastosowanie

wg zarejestrowanych wskazan jest ograniczone do wskazan
substytucyjnych lub addycyjnych. Rozszerzenie zakresu
wskazan refundacyjnych umozliwi rozpoczecie leczenia
nadci$nienia tetniczego od terapii skojarzone;j.
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28. Inklisiran
29. Lomitapid

30. Alirokumab Ewolokumab

31. Dapagliflozyna
32. Empagliflozyna

33. Ezetymib + atorwastatyna

34. Alirokumab Ewolokumab

35. Seleksypag

36. Alirokumab Ewolokumab

37. Amlodypina + walsartan + hydrochlorotiazyd

Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia

Leczenie dorostych pacjentéw z hipercholesterolemig rodzinng
lub z bardzo wysokim ryzykiem choréb ukfadu
sercowo-naczyniowego jako uzupetnienie diety u pacjentéw,
u ktérych nie mozna osiggnac stezenia LDL-C bedacego
celem terapii w wyniku stosowania intensywnego leczenia
statynami, w tym leczenia skojarzonego z ezetymibem,

jak réwniez u pacjentéw nietolerujgcych statyn. W ramach
programu lekowego B.101. LECZENIE PACJENTOW Z
ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI (ICD-10 E78.01, 121, 122, 125).

Dostosowanie zapiséw programu lekowego do aktualnych
wytycznych klinicznych. Przyktadowo rozszerzono wskazania
dla alirokumabu i ewolokumabu o pacjentéw z nietolerancjg
statyn, wydtuzono czas od ostatniego zawatu z obecnych 12
miesiecy do 24 miesiecy, jak rowniez dodano sekcje
umozliwiajaca zamiane lekdéw wg okreslonych zasad..

Przewlekfa niewydolnos¢ serca u dorostych pacjentéw

z obnizong frakcja wyrzutowsa lewej komory serca (LVEF<40%)
oraz utrzymujgcymi sie objawami choroby w klasie II-IV NYHA
pomimo zastosowania terapii opartej na ACEi (lub ARB/ARN:I)
i lekach z grupy betaadrenolitykéw oraz jesli wskazane
antagonistach receptora mineralokortykoidéw.

Leczenie wspomagajace do stosowania wraz z dietg

u pacjentéw dorostych z pierwotng hipercholesterolemia
(heterozygotyczng i homozygotyczng rodzinng i nierodzinna)
lub mieszang hiperlipidemia juz kontrolowang za pomoca
atorwastatyny i ezetymibu, ktére sa podawane w takich
samych dawkach.

W czesci dotyczacej hipercholesterolemii rodzinnej zmiana
kryteriéw kwalifikacji polegajaca na obnizeniu progu stezenia
cholesterolu LDL do 100 mg/dl oraz skrocenie wymaganego
czasu leczenia statyna do 3 miesiecy (w tym 1 miesigc facznie
z ezetymibem).

W dtugotrwatym leczeniu tetniczego nadciénienia ptucnego
(TNP) u pacjentéw dorostych z klasg czynnosciowa II-llI
wedtug klasyfikacji WHO, w terapii skojarzonej u pacjentéw,
u ktérych wystepuja objawy niepoddajgce sie leczeniu antag-
onistami receptoréw endotelinowych (ang. endothelin recep-
tor antagonists, ERA) i (lub) inhibitorami fosfodiesterazy typu 5
(PDE-5) lub w monoterapii u pacjentéw, ktérzy nie kwalifikujg
sie do stosowania u nich tych lekéw. W ramach programu
lekowego B.31. LECZENIE TETNICZEGO NADCISNIENIA
PLUCNEGO (TNP) (ICD-10 127, 127.0)

W programie B.101. LECZENIE INHIBITORAMI PCSK-9
PACJENTOW Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI (ICD-10
E78.01, 121, 122, 125)pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi
rozszerzono populacje docelowa o pacjentéw z bardzo
wysokim ryzykiem choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

W leczeniu samoistnego nadci$nienia tetniczego.
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Wg. danych NFZ w 2023 r. refundacja apteczna lekéw stosowanych w leczeniu schorzer uktadu
sercowo-naczyniowego wyniosta 2,05 mld zl, co stanowito 18% ogdlnej kwoty refundaciji.
Wymienione ponizej cztery grupy ATC generowaty ok. 60% ogdtu wszystkich kosztéw refundacji
lekéw poniesionych przez NFZ w 2023 r.

Tabela. Struktura wydatkdw na leki w 2023 r. w podziale na Grupy ATC, (kwoty wyrazone w tys. zf), dane NFZ

Grupa ATC Kwota refundacji, tys. zt Odsetek wydatkéw ogétem

Uktad sercowo-naczyniowy 2047 933 18,0%
Przewéd pokarmowy i metabolizm 1957 709 17,3%
Osrodkowy uktad nerwowy 1523028 13,4%
Uktad oddechowy 1241744 10,9%

Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W latach 2020-2023 warto$¢ refundacji aptecznej lekéw stosowanych w leczeniu schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego wzrosta. W 2020 r. wyniosta 1 747 801 tys. zt (19% wydatkéw ogdtem),

w 2021 r. - 1 686 651 tys. zt (17,6%), w 2022 r. wyniosta 1 669 934 (16,5% wydatkdéw ogdtem),
aw 2023 r. - 2 047 933 tys. zt (18,0% wydatkdéw ogdtem).

Tabela. wartos¢ refundacji aptecznej lekéw stosowanych w leczeniu schorzen uktadu sercowo-naczyniowego w latach 2020-2023
(kwoty wyrazone w tys. zt), dane NFZ

Uktad sercowo-naczyniowy 1747 801 1686 651 1747 801 2047 933

Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Wg. danych NFZ w 2023 r. refundacja lekéw stosowanych w leczeniu schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego w ramach trzech programéw lekowych wyniosta ok. 229 min zt.

Tabela. Refundacja lekéw stosowanych w leczeniu schorzen ukfadu sercowo-naczyniowego w ramach trzech programdw lekowych w kardiologii
w2023, zt

Wydatki na leki (zt) | Wydatki towarzyszace
realizacji programéw

Nazwa programu kaczne wydatki

lekowego ptatnika na programy

lekowych (1) lekowe (21)

B.31. Leczenie tetniczego 162 481 807 14 181 888 176 663 695
nadcisnienia ptucnego (TNP)
B.74. Leczenie przewlektego

zakrzepowo-zatorowego 34 229716 2 944 664 37 174 381
nadcisnienia ptucnego (CTEPH)

B.101. Leczenie pacjentéw 14 137 131 1023571 15160702
z zaburzeniami lipidowymi

Razem 210 848 654 18 150 123 228 998 778

Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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W 2023 r. w trzech programach lekowych w kardiologii byto leczonych 3 088 pacjentéw.

Tabela. Refundacja lekéw stosowanych w leczeniu schorzen uktadu sercowo-naczyniowego w ramach trzech programdw lekowych w kardiologii
w2023 r, zt

m Nazwa programu lekowego Liczba pacjentéw

B.31 Leczenie tetniczego nadciénienia ptucnego (TNP) 1423
B.101  Leczenie pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi 1216
B.74 Leczenie przewlektego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia ptucnego (CTEPH) 449

Razem 3 088

Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Od grudnia 2023 r. zostat wpisany do koszyka Swiadczen gwarantowanych Telemonitoring urzadzen
wszczepialnych dla pacjentéw  z kardiowerterami-defibrylatorami (ICD) i uktadami do terapii
resynchronizujgcej z opcja defibrylacji (CRT-D). Mowa o pacjentach, u ktérych uktady zaimplantowano
z powodu niewydolnosci serca a takze osoby do 18. r.z. z jakimkolwiek wszczepialnym urzadzeniem
do elektroterapii. W ramach kryteriéw refundacji zdefiniowano takze wymagania odnoszace sie

do osrodkéw sprawujacych opieke telemonitoringowa.

8 Koszty posrednie choréb uktadu

krazenia w Polsce

Wydatki na swiadczenia z ubezpieczen spotecznych
zwigzane z niezdolnoscia do pracy z powodu choréb
ukiadu krazenia (100-199)

Wydatki na swiadczenia z ubezpieczen spotecz-  \Wydatki na swiadczenia z ubezpieczen
nych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2023 <polecznych zwigzane z niezdolnoécia

r. z powodu choréb ukfadu krazenia (100 - 199)  do pracy z powodu choréb uldadu krazenia
wyniosty 3 676 134 tys. zt. Stanowity one 7,5% (100 - 199) sa jedyna kategoria, ktéra

ogé’fu Wydatkéw ZUS tytu’fem niezdolnosci Wykazuje spadek w okresie 2012-2023.
do pracy, ktére w 2023 r. wyniosty

49 202 305 tys. z+.2

% Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2023 r. ZUS. 2024 Dostepne: https://www.zus.pl/doc-
uments/10182/39540/Wydatki+na+%C5%9Bwiadczenia+z+ubezpiecze % C5%84+spo%C5%82ecznych+zwi%C4%85zane+z+niezdolno%C5%9B-
ci%C4%85+do+pracy+w+2023+r.pdf/1b300a29-d403-4ecc-b8e2-91f0f93a1c3f?t=1730369974702
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Tabela. Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczer spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy z powodu choréb uktadu krazenia (100 - 199) na tle
innych grup chorobowych w latach 2012-2023, tys. zt, wg. ZUS

Grupy chorobowe/ 2017
tys. 2t

Zaburzenia 5070713 5410939 5640979 5902352 5619401 5810777 5821288 6 254 129 7 253293 7 424736 7525075 8324778 164%
psychiczne

i zaburzenia

(FOO0-F99)

Ch. uk. 3930981 4178916 4259 447 4525 223 4943 984 5242 983 5253 464 5500 962 6200 963 6460639 6768312 7559593  192%
kostno-staw.,

migsniowego

i tk. tacznej

(M00-M99)

Clra )tk s 3083087 3230283 3236013 3333145 3974956 4 304 953 4480531 4804 197 4905203 5420588 5933978 6818337 221%
skutki dziatania cz.
zewn. (S00-T98)

OEpel sl eiele ]l 3187 692 3407 328 3771255 4148950 4 398 228 4 744 521 4872578 5165743 5275467 5537 285 5561250 5611004  176%
(000-099)

Choroby ukfadu 2157 868 2525276 2239131 2464 205 2690784 2924 139 3144045 3108037 3809513 3656 998 4 260 369 4397 671 204%
oddechowego
(J00-J99)

Choroby uktadu 4579 812 4 665 946 4 567 837 4 476 406 4 150 3454 031 1603 681 3133 663 195 3 647 460 3 553 304 3525404 3676135 80%
krazenia (100-199)

Choroby uktadu 2890739 2991693 2992422 3119435 3016599 3046 756 2 985508 3 131 603 3425984 3422525 3332434 3432577 119%
nerwowego
(G00-G99)

Nowotwory 1528796 1673521 1545419 1473653 1706968 1762323 1732188 1812901 1815498 1885746 2050345 2299472 150%
(C00-D48)

Choroby uktadu 668403 685666 696444 743692 819333 874624 918197 1000768 984272 1091724 1270417 1402621 210%
trawiennego
(K00-K93)

Choroby ukfadu 202224 210671 213609 222510 267028 277264 699796 737014 768247 802820 868390 947238  468%
moczowo-piciowego
(NOO - N99)

Choroby oka 768129 804695 836724 815556 728550 711064 693717 721192 714959 724863 752792 788989  103%
i przydatkéw oka

(HOO0-H59)

Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ
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W 2022 r. wydatki na renty z powodu choréb uktadu krazenia (I00-199) byly nizsze, natomiast
wydatki na absencje chorobowe wyzsze, w poréwnaniu do 2020 r., co pokazuje pozytywny trend
zmiany wydatkéw ZUS z rent na absencje chorobowe.

Tabela. Wydatki ZUS tytutem Swiadczeri z powodu chordb uktadu krazenia (I00-199), w tys. zt. w latach 2020-2022

Ogoétem Renty z tytulu Renty Absencja | Swiadczenie | Rehabilitacja
do Ogolem niezdolnosci do pracy | socjalne | chorobowa |rehabilitacyjne] lecznicza

3 647 459,6  8,58% 2 385 906,9 718411 970788,0 213 130,8 5792,8
m 3553303,8 8,00% 22784730 72 800,7 997 401,2 198 421,2 6 207,7
W 3525403,6 7,65% 2 200 997,5 75784,6 1029 951,5 211 599,3 7070,7

Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Wykres. Wydatki ZUS tytutem swiadczen z powodu choréb uktadu krazenia (100-199), w tys. zt. w latach 2020-2022

3 000 000,00
2 500 000,00
2 000 000,00
1 500 000,00

1 000 000,00

500 000,00
0,00
Renty z tytutu Renty socjalne Absencja Swiadczenia Rehabilitacja
niezdolnosci do chorobowa rehabilitacyjne lecznicza
pracy

W 2020 ™ 2021 W™ 2022

Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS
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Liczba dni absencji chorobowych z powodu choréb
uktadu krazenia (100-199) w latach 2019-2023

W 2023 r. liczba dni absencji chorobowych z powodu choréb uktadu krazenia (I00-199) wyniosta ok.
10,8 miIn dni i byta nizsza w poréwnaniu do 2019 r. o 1,2 ml dni, czyli o 10%. To pokazuje malejacy
trend w zakresie absencji chorobowych z powodu choréb uktadu krazenia (100-199) w ostatnich pieciu
latach.

Rysunek. Liczba dni absencji chorobowych z powodu Choréb ukfadu krazenia (100-199) w latach 2019-2023

12 500 000
12 030 831

12 000 000

11 438 173
11 500 000

11 000 000 10 812 752

10 623 717 10 555 885

10 500 000
10 000 000

9 500 000
2019 2020 2021 2022 2023

Opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS

9 Priorytety Polskiej prezydencji

w Radzie Unii Europejskiej

Od 1 stycznia 2025 r. Polska po raz drugi obejmie prezydencje w Radzie Unii Europejskiej, razem
z Danig i Cyprem. Ministerstwo Zdrowia wstepnie zdefiniowato priorytety zdrowotne polskiej
prezydencji w Radzie Unii Europejskiej w 2025 r. jako:

Cyfrowa transformacja opieki zdrowotne;j
Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy
Promocja profilaktyki

Bezpieczenstwo lekowe

PwON =
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W zakresie cyfrowej transformacji opieki
zdrowotnej polska prezydencja planuje
dziatania:

1. Wdrozenie legislacji EHDS
(European Health Data Space)
e architektura systemu EHDS
e transformacja cyfrowa vs wykluczenie cyfrowe
* zarzagdzanie danymi pierwotnymi i wtérnymi

2. Cyberbezpieczenstwo wyrobdéw
medycznych, w tym:

. zebranie doswiadczen i opinii nt.
stosowania obecnie obowigzujgcych
. projektowanych aktéw prawnych,

m.in. podczas spotkania Grupy
Koordynacyjnej ds. Wyrobow
Medycznych (MDCG),

3. Wspodtpraca panstw cztonkowskich
UE na rzecz rozwoju ustug
transgranicznych w e-zdrowiu.

W zakresie zdrowia psychicznego (mental
health) dzieci i mtodziezy polska prezydencja
planuje dziatania:

1. Promocja zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy w dobie rozwoju technologii
cyfrowych, nowych mediéw w kontekscie
szans i zagrozen,

2. Profilaktyka zaburzen i choréb psychicznych
dzieci i mtodziezy,

3. Zapobieganie uzaleznieniom
(w tym uzaleznieniom behawioralnym),

4. Przyjecie konkluzji Rady

W zakresie promocji profilaktyki polska
prezydencja planuje dziatania:

1. Ocena skuteczno$¢ wdrazanych
w panstwach UE strategii i programow
profilaktyki zdrowotnej,

2. Przygotowanie katalogu dobrych praktyk
i rozwigzan oraz propozycji dziatan
na szczeblu narodowym i wspdélnotowym,

3. Ocena skutecznosci polityk publicznych/
profilaktyki w kontekscie gtéwnych
czynnikdéw zagrazajacych zdrowiu,

4. Zintegrowane podejscie do profilaktyki
i edukacji (promocja interdyscyplinarnej
edukacji)

W zakresie bezpieczenstwa lekowego nalezy
zabezpieczy¢ dostep rynkowy oraz
refundacyjny do lekéw stosowanych

w leczeniu choréb sercowo-naczyniowych.
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10 Whioski

Znaczenie chordb uktadu krazenia w Polsce
i UE: Choroby uktadu krazenia pozostajg
gtéwna przyczyng zgondw w Polsce oraz
w catej Unii Europejskiej, przy czym
Polska plasuje sie powyzej $redniej UE pod
wzgledem wskaznikéw $miertelnosci. Wysoka
liczba zgondw zwigzana jest z ograniczona
profilaktyka, niska $wiadomoscig zdrowotng
i trudnosciami w dostepie do nowoczesnych
terapii.

Problemy systemowe w Polsce:

Wyzsza $miertelnos¢ w Polsce w poréwnaniu
do innych krajéw UE wynika z niedostatecznej
organizacji systemu ochrony zdrowia, braku
koordynacji opieki kardiologicznej

i ograniczonego dostepu

do nowoczesnych technologii medycznych.

Potencjat poprawy zdrowia publicznego:
Dane wskazuja, ze poprzez zwigkszenie
$Swiadomosci zdrowotnej, inwestycje
W nowoczesnhe terapie i zmiany w stylu zycia,
mozna zapobiec 80% przedwczesnych
zgondéw spowodowanych chorobami

uktadu krazenia.

Rola cyfrowej transformacji w kardiologii:
Wdrazanie nowych technologii, takich jak
telemedycyna i narzedzia analityczne, moze
poprawi¢ dostepnosé i efektywnosé
$wiadczen zdrowotnych, szczegdlnie
wzakresiewczesnejdiagnostykiimonitorowania
pacjentéw z grup ryzyka.

Znaczenie europejskiej wspdtpracy:
Polska, jako kraj petnigcy Prezydencje w Radzie
UE, ma szanse odegra¢ kluczowa role
w promowaniu priorytetéw zdrowotnych
zwigzanych z chorobami uktadu krazenia,
takich jak cyfryzacja i profilaktyka.
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1 Rekomendacje

Zwiekszenie inwestycji w profilaktyke
i edukacje zdrowotna:

* Rozwijaniekampaniispotecznychpodnoszacych
$wiadomos¢ na temat czynnikdw ryzyka
i koniecznosci regularnych badan
profilaktycznych.

® Promowanie zdrowego stylu zycia jako
kluczowego elementu prewencji.

Wzmochnienie systemu opieki kardiologicznej:

* Wprowadzenie skoordynowanej opieki
kardiologicznej na poziomie podstawowe;j
opieki zdrowotnej i specjalistyczne;.

* Zwigkszenie dostepnosci do nowoczesnych
terapii i technologii medycznych, w tym
procedur takich jak angioplastyka wiericowa.

Wdrozenie nowoczesnych rozwiazan

cyfrowych:

® Rozbudowa systemow telemedycznych
umozliwiajacych zdalne monitorowanie
pacjentow.

¢ \Wykorzystanie narzedzi analitycznych
do identyfikacji pacjentéw z grup wysokiego
ryzyka.

Zwiekszenie finansowania na badania

i innowacje:

¢ Dofinansowanie badan naukowych w obszarze
choréb sercowo-naczyniowych.

* Wsparcie dla rozwoju innowacyjnych metod
leczenia i prewencji.

Harmonizacja polityk zdrowotnych
w ramach UE:

* Wspdtpraca z innymi krajami cztonkowskimi
UE w celu wymiany doswiadczen i wdrazania
najlepszych praktyk.

* Promowanie europejskich wytycznych
w zakresie leczenia i prewencji choréb uktadu
krgzenia.

Te dziatania mogg znaczaco poprawi¢ efektywnosé
systemuochronyzdrowiawPolsceiograniczyénegatywne
skutki zdrowotne oraz ekonomiczne zwigzane

z chorobami uktadu krazenia.
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