ASOCIJACIA
NIEWYDOLNOSCI SERCA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA

KARDIOLOGICZNEGO Warszawa, 11 wrzesnia 2023 r.

v

Nowy raport kardiologow i analitykow Ministerstwa Zdrowia:
niewydolnos¢ serca jest i bedzie rosngcym wyzwaniem zdrowia publicznego w Polsce

e Wedtug danych nowego raportu pt. ,Niewydolnos¢ serca w Polsce 2014-2021"
opracowanego przez ekspertow Asocjacji Niewydolnosci Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ANS PTK) i analitykéw Ministerstwa Zdrowia (MZ)
roczna liczba zgonéw z powodu niewydolnosci serca przekracza obecnie 140 tys.

e Prognozy epidemiologiczne wskazuja, ze w latach 2022-2031 nalezy sie spodziewac
wzrostu zapadalnosci na niewydolnos¢ serca. W ostatnich latach wzrasta czestos¢
wystepowania zaawansowanej niewydolnosci serca.

e Na podstawie zawartych w raporcie danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) zdefiniowano aktualne kluczowe problemy w obszarze
niewydolnosci serca w Polsce: brak ciggtosci opieki, brak koordynacji i wspétpracy
pomiedzy lekarzami, stosowanie suboptymalnego leczenia, w tym zbyt pdine
wigczanie leczenia wysokospecjalistycznego, ograniczony dostep do innowacyjnych
terapii, nieoptymalny dostep do rehabilitacji kardiologicznej i opieki paliatywne;.

e W swietle danych raportu ANS PTK i MZ oraz najnowszych wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (The European Society of Cardiology, ESC),
zaprezentowanych w sierpniu 2023 roku w Amsterdamie, cele w obszarze
niewydolnosci serca w Polsce to obecnie: poprawa efektow zdrowotnych zwigzanych
z przezywalnoscig, redukcja ryzyka hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca oraz
poprawa jakosci zycia pacjentéw.

Niewydolno$¢ serca 2023 — najnowszy raport

11 wrzesdnia 2023 roku, podczas konferencji prasowej, ktéra odbyta sie w Centrum Prasowym
PAP w Warszawie, zaprezentowano nowy raport pt. ,Niewydolnos¢ serca w Polsce 2014-
2021”, opracowany przez ekspertdw Asocjacji Niewydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i analitykdw Ministerstwa Zdrowia. Opracowanie jest kontynuacjg oceny
sytuacji pacjentéw z niewydolnoscig serca w Polsce z poprzednich lat, prowadzong na
podstawie danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

— Niewydolnos¢ serca to schorzenie charakteryzujgce sie powaznym rokowaniem, znaczacg
czestotliwoscig wystepowania wielochorobowosci, koniecznoscia wdrazania
wysokospecjalistycznych procedur oraz koniecznoscia ciggtego monitorowania stanu pacjenta.
Najnowsze opracowanie oparte na danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
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Zdrowia pozwolito postawi¢ pewng diagnoze a na jej podstawie opracowa¢ odpowiednie
zalecenia. Rekomendacje Autoréw s3 spdjne z zaprezentowanymi w sierpniu 2023 roku na
Kongresie Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznymi wytycznymi. Wiemy, co nalezy
poprawic¢ i wiemy, jakich powinnismy uzy¢ narzedzi, by to zrobi¢ skutecznie. Wymienione
wyzwania oraz zwiekszajgca sie populacja chorych z niewydolnoscig serca a takze pewne
bariery w leczeniu tej grupy pacjentdw w Polsce sktonity Asocjacje Niewydolnosci Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego do wypracowania propozycji schematu opieki dla
0sOb z zaawansowang postacig choroby — zaznacza prof. Matgorzata Lelonek, kierownik
Zaktadu Kardiologii Nieinwazyjnej Uniwersytetu Medycznego w todzi, przewodniczaca
Asocjacji Niewydolno$ci Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Diagnoza: suboptymalna $ciezka postepowania i niepetne wykorzystanie dostepnych
narzedzi

Na podstawie zawartych w Raporcie danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) zdefiniowano aktualne kluczowe problemy w obszarze niewydolnosci serca w
Polsce: brak ciggtosci opieki, brak koordynacji i wspétpracy pomiedzy lekarzami, stosowanie
suboptymalnego leczenia, w tym zbyt pdine wtaczanie leczenia wysokospecjalistycznego,
ograniczony dostep do innowacyjnych terapii, nieoptymalny dostep do rehabilitacji
kardiologicznej i opieki paliatywnej. Powaznym i rosngcym problemem w niewydolnosci serca
pozostajg hospitalizacje.

— Od lat mowito sie, ze Polska jest krajem z wysokim wskaznikiem hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca. Na podstawie poréwnania z innymi krajami Organizacji Wspodtpracy
Gospodarczej i Rozwoju (Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD)
wiadomo, ze wskaznik ten jest obecnie w Polsce najwyzszy wsrdd objetych analizg panstw.
Srednia wartoé¢ wskaznika liczby hospitalizacji z powodu niewydolnoéci serca w przeliczeniu
na liczbe mieszkancow zwiekszyta sie i jest niemal trzykrotnie wyzsza dla Polski niz dla
pozostatych krajow — wylicza prof. Matgorzata Lelonek.

Zdaniem ekspertéw powtarzajace sie hospitalizacje to problem wieloraki. Przede wszystkim,
hospitalizacje wskazujg na progresje choroby i gorsze rokowanie dla pacjenta. Zgodnie z
danymi opracowanymi przez Ministerstwo Zdrowia wystgpienie jednej hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca w trybie pilnym znacznie pogarsza rokowania pacjentéw. Wyliczono, ze
oczekiwane piecioletnie przezycie wynosi wowczas okoto 31-33 proc. (przy medianie przezycia
réwnej 2,5 roku) w poréownaniu z 57 proc. przezyciem od momentu zdiagnozowania choroby.
Liczne hospitalizacje to zdecydowanie wyzsze koszty opieki (w porédwnaniu do modelu, w
ktérym niewydolnosc serca jest leczona w wiekszym stopniu ambulatoryjnie).

W 2019 roku fgczny koszt leczenia niewydolnosci serca wynidst ponad 1,6 mld ztotych. Jak
wynika z analizowanych w raporcie ANS i PTK danych, w ciggu zaledwie pieciu lat koszt leczenia
szpitalnego tego schorzenia w roku kalendarzowym wzrést o 116 proc.

— Hospitalizacje sg gtéwnym czynnikiem generujgcym koszty zwigzane z leczeniem
niewydolnosci serca. Stanowig 94 proc. catej sumy przeznaczanej na leczenie tej grupy
chorych. Znaczny wzrost kosztéw leczenia szpitalnego tej populacji chorych wynika miedzy
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innymi ze wzrostu liczby hospitalizacji o 41 proc. (w latach 2014-2019). Ten trend mozna i
trzeba ogranicza¢, ale do zauwazalnych efektéw potrzebne jest dziatanie kompleksowe i
skoordynowane — zaznacza prof. Matgorzata Lelonek.

Rekomendacje: zoptymalizowana sciezka, leczenie zgodnie z aktualng wiedzg medyczng

Na podstawie wnioskdw z nowego raportu eksperci zdefiniowali kluczowe cele w obszarze
niewydolnosci serca: poprawe efektéw zdrowotnych zwigzanych z przezywalnoscig, redukcje
ryzyka hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca oraz poprawe jakosci zycia pacjentéw.

W najnowszym opracowaniu eksperci Asocjacji Niewydolno$ci Serca PTK wskazujg, ze
niezbedny jest model opieki koordynowanej, przeznaczony dla chorych z zaawansowang
niewydolnosci serca, po wypisie ze szpitala z powodu zaostrzenia choroby. Chory z
zaawansowang hiewydolnoscig serca nie moze byc¢ traktowany tak, jak pozostali pacjenci z ta
chorobg. Model uwzglednia kompleksowos¢ opieki, faczac elementy opieki ambulatoryjnej,
farmakoterapii, leczenia inwazyjnego oraz rehabilitacji. Proponowany model ma zapewniaé
skoordynowang wielodyscyplinarng i ciggta opieke, uwzgledniajacg zaangazowanie samego
pacjenta w leczenie oraz umozliwiajgcy uzyskanie wtasciwych swiadczerh we witasciwym czasie.
Eksperci precyzuja: wtasciwa terapia to terapia efektywna i bezpieczna.

— Jako kardiolodzy powtarzamy, ze w ocenie skutecznosci prowadzonej terapii bierzemy pod
uwage przede wszystkim tak zwane twarde punkty koricowe. Oceniamy, czy dane leczenie
wymiernie przedtuza pacjentom zycie. Bierzemy pod uwage, czy terapia chroni przed
zaostrzeniami niewydolnos$ci serca i innymi incydentami sercowo-naczyniowymi, czy poprawia
jakos¢ zycia chorych. To podejscie odzwierciedlajg najnowsze wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, w ktérych po raz pierwszy dla pacjentéw z niewydolnoscig
serca z zachowang frakcjg wyrzutowg lewej komory serca uwzgledniono terapie dedykowang:
inhibitory SGLT2 - flozyny z klasg zalecen IA. Ta sama grupa lekéw po raz pierwszy zostata
uwzgledniona w wytycznych ESC jako terapia dedykowana pacjentom z niewydolnoscig serca z
tagodnie obnizong frakcjg wyrzutowa. To przyktad leczenia o doskonale udokumentowanej
efektywnosci i bezpieczenstwie, ktére jest w Polsce refundowane w terapii cukrzycy,
Przewlektej Choroby Nerek (PChN) a takze niewydolnosci serca z obnizong frakcja wyrzutowg
lewej komory. W odniesieniu do aktualnych wytycznych ESC mamy nadzieje, ze dostep do tego
leczenia zyskajg wkrotce takze pacjenci z niewydolnoscig serca zachowang frakcjg wyrzutowg,
w powszechnej Swiadomosci czesto niesprawiedliwie oceniani jako ,lzej chorzy”. Mozliwosé
przedtuzania tej grupie pacjentow zycia w jak najlepszej jakosci, a co za tym idzie profilaktyka
zaostrzen i pogorszenia kondycji chorych w obszarach: fizycznym, poznawczo-emocjonalnym
oraz spoteczno-zawodowym, to efektywne i optacalne zapobieganie obcigzeniom: klinicznym,
spotecznym i finansowym — dla pacjentdéw, ich bliskich i catego panstwa. Kazda grupa
pacjentdw z niewydolnoscig serca zastuguje na jak najefektywniejsze leczenie. Ta strategia
opfaca sie wszystkim — zauwaza prof. Matgorzata Lelonek.

W odniesieniu do najnowszych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w
obszarze kardiologii eksperci Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego wymienili technologie,
ktérych status refundacyjny w Polsce/ dostepnos¢ powinny zosta¢ mozliwie jak najszybciej
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zoptymalizowane: flozyny, ARNI, werycyguat, stymulacja bezelektrodowa, kamizelka
defibrylujgca, LVAD, system leczenia niedomykalnosci zastawki mitralnej, przeszczepienie
serca. W wybranych technologiach obecnie prowadzony jest proces administracyjny
nakierowany na objecie refundacjg poszczegdlnych rozwigzan lub procedurg s$wiadczen
gwarantowanych.

Wszystkie przytoczone dane pochodza z Raportu ,Niewydolnos$¢ serca w Polsce 2014-2021".
Publikacja jest dostepna pod adresem: www.niewydolnosc-serca.pl
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