Zawai serca w Polsce:

Profilaktyka wtorna, koordynacja procesu leczenia oraz zmiana stylu zycia
kluczem do redukcji Smiertelnosci, groznych powiktan i wysokich kosztow

Autorzy: dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka, dr n. med. Jakub Gierczynski, MBA

Zawat serca w Polsce - kluczowe dane
Epidemiologia

W 2021r. taczna liczba przypadkéw zawatu miesnia sercowego (ang. acute myocardial °
1, infarction; AMI) wyniosta 67,7 tys. (u 66,2 tys. pacjentow), wsrod ktérych 65% stanowili 35%
mezczyzni, a 35% kobiety.!

Rekordowa na przestrzeni ostatnich lat liczbe przypadkdw zawatu serca - tj. 79 tys. - odnotowano
2 w 2019 1. W tym samym czasie w bazach NFZ zarejestrowano najwieksza liczbe osob, u ktérych
* potwierdzono zawat serca, tj. 76,8 tys. Tak drastyczny spadek zapadalnosci wigza¢ nalezy 65%
z problemem dostepnosci do systemu ochrony zdrowia w czasie pandemii COVID-19.

Wsrdd pacjentéw hospitalizowanych z powodu zawatu serca prawdopodobiedstwo wystgpienia uu
3, niewydolnosci serca w cigqu 7 lat od zawatu wynosito 46%, w przypadku 0sob powyzej ggg

75 r.z. odsetek ten wzrasta do 75%.2
6%& 7506( %

4 U osdb, ktdre nie zostaty objete rehabilitacjg kardiologiczng w ciggu 60 dni od zawatu serca.

znaczaco rosnie prawdopodobienstwo wystgpienia niewydolnosci serca.? — 7 latQ W
5. Wg OECD Pp[skg charak,te_ryzuje si.e j(_adnym z najnifszych, bo wynoszacym 5,5%, wskaznikdw | |
30-dniowej Smiertelnosci po przyjeciu do szpitala. 55000
00000
Gtéwnym wyzwaniem systemu opieki zdrowotnej jest dalsza redukcja wysokiej $miertelnosci ooooo

wsrdd osob, ktére przezyty zawat i umieraja w ciggu kolejnych kilku lat. Na poczatku poprzedniej 0

6, dekady w Polsce, po roku od wystapienia zawatu serca umierato ok. 19,4% chorych, 5 5 /0
a po trzech latach - prawie 29%.5 Za pozytywny nalezy uznac trend spadkowy wskazZnika
SmiertelnoSci rocznej, ktory w 2019 r., ostatnim przez pandemia COVID-19, wynidst 16,2%®.

Wcigz dostrzegalne sg jednak istotne rdznice regionalne dla standaryzowanego wskaznika w
7, Smiertelnosci rocznej, ktdrego najnizszy poziom zaobserwowano w 2018 r. w wojewodztwie
pomorskim (13,6%), a najwyzsze — w kujawsko-pomorskim (19,2) i warminsko-mazurskim (18,3)". @

Koszty zawatu serca z perspektywy NFZ, ZUS, gospodarki

Wykres 1. Udziat kosztéw zawatu serca w tacznych wydatkach ponoszonych
przez NFZ na leczenie choroby niedokrwiennej serca (2021)
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Wykres 2. Wydatki Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zwigzane z wyptata $wiadczen z powodu
niezdolnosci do pracy spowodowanej zawatem serca w latach 2016-2020

Zawat serca ogétem

Koszty zwigzane z wyptatg Swiadczen przez 50000,0 oo -
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) 400000 80T 5110
9 z powodu niezdolnosci do pracy chorych 00000 34%2% 348508

na zawat serca w latach 2016-2020 odnotowaty

wyrazny trend wzrostowy. W 2016 r. wyniosty 200000
ok. 34,5 min zt, za§ w 2020 r. prawie 50 min zt. 10000,0
0,0

2016 2017 2018 2019 2020
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Wykres 3. Wartosci kosztéw posrednich utraconej produktywnosci chorych na zawat
serca 121-122, wedtug czterech wariantéw metody kapitatu ludzkiego, w latach 2016-2020, w min zt.

W tym okresie koszty posrednie ksztattowaty 000 292,43 289,30 _
. | . ;. d . t . t d | . y == PKB na pracujgcego min
SIQ W ZdIeZn0sC1 G ,przyje €/ me 0 y ICZEI'II(':! 2000 18599 y 190,08 188,05 ____ PKBna pracujacego
‘IO, utraty produktywnosci z powodu niezdolnosci = 10883 ~skorygowany
do pracy - na poziomie od 1209 minztdo oo w20 =L 726 T Winagotrene brttomin
289,3 mln Z*.g 402 86,08 === PKB per capita min
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS i MF

,Choroba niedokrwienna serca, na ktorg w 2021 chorowato w Polsce ok. T min 0séb, to autostrada do zawatéw serca. Odpowiada za blisko
potowe zgondw z powodu chordb serca i ok. 20% tqcznej liczby zgondw. Pamigtajmy, Ze zgony z powodu ChNS stanowiq 18% liczby zgondw
mozliwych do unikniecia dzieki efektywnie dziatajgcemu zdrowiu publicznemu oraz ponad 60% z liczby zgonéw moZliwych do unikniecia
dzieki terminowemu i skutecznemu leczeniu oraz prewencji wtdrnej. W Polsce nadal choroby serca i choroby uktadu krqzenia odpowiadajq
2a 40% zgondw ogdtem, a pandemia COVID-19 zwiekszyta Smiertelnos¢ sercowo naczyniowq o blisko 17%. Na wzrost tzw. dtugu
zdrowotnego w najwiekszym stopniu wptywa wtasnie populacja pacjentéw kardiologicznych.” (prof. Przemystaw Mitkowski, PTK).

Zawat miesnia sercowego - czy nadal musi zabijac?

Zawat mie$nia sercowego jest konsekwencja postepujacej choroby niedokrwiennej serca e o 1
i najgrozniejsza jej postacia, czesto konczaca sie zgonem lub niepetnosprawnoscia. wpwiad rodzinny
wiek @ ptec

Przyczyng zawatu serca jest niedokrwienie miesnia sercowego, spowodowane — @ @ —
najczesciej przez miazdzyce (zwezenie naczynia przez odktadajacy sie w jego i % stres
wnetrzu cholesterol). Progresja miazdzycy prowadzi do pekniecia blaszki miazdzycowej. I -

e i
Najwazniejsze czynniki ryzyka zawatu serca wptywaja bezposrednio na tworzenie sie i @@ e
blaszek miazdzycowych i ich pekanie. Wszystkie z nich sg w petni modyfikowalne Hipercholesterolemia
i majg charakter behawioralny: hipercholesterolemia (nadmiar ,ztego cholesterolu” Dominuj;n::ymnl:irk{':;3‘;:TI::::imn:;yLzzwame,
LDL), pale’zn.|e.pap|er(_)§oyv, cuk,rziyca, Qty+osc, nadcisnienie tetnicze, stres, brak cay zaleznione od ndywidualnych postaw
aktywnosci fizycznej i niewtasciwa dieta. Modyfikowalne czynniki ryzyka zawalu to:

Wsréd mechanizmdéw prowadzacych do zawatu wyrdznia sie takze: skurcz tetnicy wieicowej, chorobe matych naczyn
wieAcowych, zator i wady anatomiczne, nasilong niedokrwisto$¢ lub ciezkie wady zastawki aortalnej.

,Biologii i medycyny nie oszukamy. Nie poradzimy sobie z chorobami sercowo-naczyniowymi, z tak dramatycznie narastajqcym dfugiem zdrowotnym
Zwigzanym takze z chorobq serca inaczyri oraz ich powiktaniami, bez wdrozenia systemowo odpowiedniej profilaktyki i bez konsekwentnej roztozonej na lata
finterdyscyplinarnej edukaqjii promodji zdrowia. Az 6 1% naszych rodakdw ma zbyt wysoki poziom cholesterolu, 33% ma nadcisnienie tetnicze, a 22% jest otylych.

To wszystko behawioralne aspekty naszego Zycia, o ktdrych decydujemy kazdego dnia i z ktdrymi mozemy skutecznie walczyc.” (prof. Maciej Banach)

Wysoki poziom cholesterolu (dyslipidemia) jest gtdwng przyczyng choroby sercowo-naczyniowej o podtozu
miazdzycowym (ASCVD)™. W Polsce zaledwie 6% 0s6b z podwyzszonym cholesterolem jest Swiadomych swojej

choroby i stosuje leczenie pozwalajace na osiggniecie docelowych wartosci lipidogramu. Cel terapeutyczny
w zakresie stezenia cholesterolu LDL osigga jedynie 17% Polakdéw z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym i mniej niz 8% z ekstremalnym ryzykiem'.




Wg OECD wskazniki 30-dniowej Smiertelno$ci po przyjeciu do szpitala z powodu os

trego zawatu mie$nia sercowego sg

odzwierciedleniem procesdw opieki, takich jak terminowy transport pacjentéw i skuteczne interwencje medyczne.

Najnizsze wskazniki w 2019 r. wsrod pacjentéw w wieku 45 lat i wiecej odnotowano

w Islandii, Holandii, Norwegii,

Australii, Szwecji i Turcji (mniej niz 4%), a najwyzsze na Wegrzech i totwie (ok. 14%). Polska znalazta sie w czotdwce

krajow z najlepszymi wynikiem - 5,5% w 2019 r.”
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Wykres 4. Wartosci kosztéw posrednich utraconej produktywnosci chorych na zawat serca 121-122, wedtug czterech wariantéw metody kapitatu

ludzkiego, w latach 2016-2020, w mIn zt.

Znacznie gorzej ksztattuja sie wskazniki Smiertelnosci rocznej lub trzyletniej. Wg danych
NFZ $miertelno$¢ roczna dorostych pacjentéw z zawatem serca w 2020 r, dla ktérych
nie odnotowano hospitalizacji z 0ZW w poprzednich trzech latach (2014-2020),
wynosita 19% i byta wyzsza niz w poprzednich latach o kilka procent (2017 r. - 17,3%,

w 2018 1.-16,5%, w 2019 1. - 16,2%). Istotnym problemem sg znaczace réznice pomiedzy
wojewodztwami. W 2020 r. najnizszy wskaznik (16%) odnotowano w wojewddztwach
opolskim i podlaskim, najwyzszy na poziomie 21,5% w wojewddztwie todzkim.

Zrédito: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-
choroba-niedokrwienna-serca
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Wykres. Smiertelno$¢ 365 dni od przyjecia dorostych
pacjentow z zawatem serca standaryzowana
wzgledem ogdlnopolskiej struktury wieku, ptci i typu
zawatu wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta (2020)

Zawat serca jest bardzo powazng chorobg, mogaca miec¢ niezwykle niebezpieczne konsekwencje i powikfania,
jak niewydolnos¢ serca, pekniecie Sciany serca, zaburzenie funkcji zastawek czy zaburzenia rytmu serca.
Pacjenci powinni pozostac pod statg opieka lekarza, z czestoscig wizyt Srednio co 3-6 miesiecy. Dlatego tak

istotne jest zintegrowanie opieki lekarza podstawowej opieki ze specjalis

ta kardiologiem.

ODDZIAL KARDIOLOGICZNY

PORADNIA KARDIOLOGICZNA

Opleka ostra Nadzér nad indywidualnym planem leczenia
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[Efektywne zarzqdzanie chorobq jaka jest zawat serca, zaréwno w wymiarze profilaktyki i leczenia wymaga statego monitorowania
kluczowych danych gromadzonych w systemie NFZ, ktdre pozwalajq poprawic sciezke pacjenta, a tym samy takze wyniki i koszty leczenia,

zmniejszajqc jednoczesnie nierdwnosci w dostepie do opieki wysokiej jakosci” prof. Mariusz Ggsior

Ponad rok temu Minister Zdrowia powotat Krajowa Rade ds. Kardiologii nadzorujacg prace nad Narodowym Programem

Chordb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, ktory oczekuje na przyjecie przez Rad

e Ministrow. To 10-letni program

reorganizacji opieki kardiologicznej w Polsce, ktadacy wiekszy nacisk na profilaktyke, prewencje, edukacje i promocje
zdrowego stylu zycia. Jesli nie bedziemy odpowiednio dziata¢ w tych obszarach, nie wygramy z chorobami uktadu

krazenia. Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia zaktada takze wprowadzenie Krajowej Sieci Kardiologicznej,
ktdra jest formg tzw. opieki koordynowanej - mowi Prof. Tomasz Hryniewiecki, Krajowy Konsultant w dziedzinie
kardiologii oraz Przewodniczacy Krajowej Rady ds. Kardiologii.®




Rehabilitacja kardiologiczna i opieka koordynowana KOS-Zawat
jako nosniki wartosci zdrowotnej

L wielu danych wynika, Ze niezaleznie od grupy wiekowej, osoby, ktdre rozpoczety rehabilitacje kardiologiczng w ciggu 60 dni od wypisu, miaty wyzsze
prawdopodobieristwo przezycia. Rehabilitacja po zawale migshia sercowego, po kazdym incydencie kardiologicznym, powinna by¢ nieadzownq czesciq
leczenia kardiologicznego pacjenta. Zwieksza szanse na przezycie, poprawia funkgionowanie uktadu sercowo-naczyniowego i wydolnos¢ fizyczng, zmniejsza
ryzyko kolejnego zawatu, niewydolnosci serca, zatorowosci phicnej czy udaru mdzqu. Poprzez odpowiednio dobrang rekonwalescencje i fizjoterapie
usprawnia sie wydolnosc fizyczna pacjenta, a zalecenia odpowiedniego trybu Zycia i odzywiania poprawiajq jakos¢ Zycia chorego.” prof. Piotr Jankowski

0d 2017 r. funkcjonuje program kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego KOS-Zawat, ktéry obejmuje leczenie ostrej
fazy zawatu, monitorowanie, rehabilitacje kardiologiczna, opcjonalnie leczenie z wykorzystaniem elektroterapii, zakonczenie
leczenia lub wydanie zaswiadczenia o zdolno$ci pacjenta do pracy.

Liczba o$rodkéw realizujgcych program KOS-Zawat stale wzrasta i w 2021 r. $wiadczenia udzielato 68 $wiadczeniodawcéw
(wzgledem 42 w 2018 ., 58 w 2019 1., 60 w 2020 1), a z opieki w postaci udzielonych $wiadczen skorzystato 23,4 tys. 0sdb
(wzgledem 10,7 tys. w 2018 1., 19,6 tys. w 2019 1. 21,8 tys. w 2020 .).4

Sposrdd pacjentow, ktérzy rozpoczeli leczenie w ramach KOS-Zawat w 2018 r., 76% miato rehabilitacje kardiologiczna,

z czeqo 5,2 tys. (74% pacjentéw poddanych rehabilitacji kardiologicznej) rozpoczeto rehabilitacje w ciagu 14 dni od daty
wypisu ze szpitala z powodu zawatu.®

Tylko podjecie dziatan na poziomie systemowym moze przyczynic sie do redukcji nadmiarowych zgonéw. Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne od lat angazuje sie w dialog z administracja publiczng celem wypracowania rozwigzan, ktére
poprawig jakos¢ opieki nad pacjentem. PTK odpowiada juz za przygotowanie Programu Kompleksowej Opieki nad Pacjentem

po Zawale Serca (KOS-Zawat). Obecnie najwazniejsze jest jak najszybsze rozszerzenie Krajowej Sieci Kardiologicznej
0 kolejne wojewddztwa, a takze dalsze zmiany w programie leczenia hiperlipidemii, co pozwoli na zniwelowanie réznic
pomiedzy poszczegdinymi regionami w dostepie do opieki kardiologicznej i skuteczng profilaktyke rozwoju objawowej
miazdzycowej choroby tetnic - wskazuje Prof. Adam Witkowski, Past-Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego®

Skuteczna prewencja zawatow serca - pilne wyzwania dla systemu

W ramach pozgdanego optymalnego modelu zarzadzania choroba, przed polskim systemem opieki zdrowotnej stojg
nastepujgce wyzwania:

M Identyfikacja czynnikéw ryzyka i grup ryzyka B Prewencja ponownego zawatu serca - czynnikami
- czynnikiem sukcesu moze by¢ wprowadzenie sukcesu moga by¢ upowszechnienie i dalszy rozwdj
opieki koordynowanej w POZ programu KOS-Zawat, dostep do nowoczesnego

B Szybka diagnoza i skuteczne leczenie - czynnikami leczenia
sukcesu moga by¢ poprawa organizacji na skutek B Rozbudowa narzedzi do monitorowania i ewaluacji
wprowadzenia Narodowego Programu Choréb Uktadu $ciezki pacjenta z zawatem serca - czynnikami
Krazenia, dostarczenie nowoczesnych terapii, zapewnienie sukcesu moze by¢ nowe podejscie do analizy
powszechnej rehabilitacji kardiologicznej, efektywne kosztéw zawatu serca w NFZ

monitorowanie stanu pacjentéw po incydencie

Jak zapewni¢ skutecznq prewencje zawatdw serca w Polsce? Jednym z najistotniejszych narzedzi optymalnego zarzqdzania chorobg, ktdra generuje tak
wysokq Smiertelnos¢ powinno by¢ biezqce monitorowanie stanu schorzenia w populacji — niejako ,na zywo, poréwnujqc zmiany ilosciowe i geograficzne
najwazniejszych parametrow. Podobne monitoringi w formie benchmarku warto bytoby prowadzic dla tych chordb, ktdre generujq najwyzszq Smiertelnos¢,
zabierajq najwiecej Zycia (generujqc dfugotrwatq niepetnosprawnosc) i majq najsilniejsze spoteczne i ekonomiczne oddziatywanie na dfugos¢ zycia.
Zawat serca jest jednq z nich.” — komentuje dr n. ekon. Matgorzata Gatqzka-Sobotka, Dyrektor IZW0Z i Dziekan CKP Uczelni tazarskiego.

R%T ~Zdrowa Przyszto$¢ - ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony

by zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa na 2030"

Skuteczna walka z przedwczesnq umieralnosciq 0s6b w wieku aktywnosci zawodowej, przede wszystkim mezczyzn, ale réwniez
kobiet, nie tylko przyniostaby bezposrednie korzysci ekonomiczne, ale takze wyraznie przyczynitaby sie do zmniejszenia tak
niekorzystnej dla mieszkaricéw Rzeczypospolitej Polskiej rdznicy w dtugosci ich zycia w poréwnaniu z mieszkaricami innych krajow.
Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci choroby serca i choroby naczyri mézgowych nie przestajq by¢ najwiekszym zagrozeniem dla
zycia Polakéw, poziom umieralnosci z tego tytutu jest znacznie wyzszy niz w UE.""”

horoba- https://www.nhibi Jatherosclerosist:~

niedokrwiennarserca e.and?20symptoms%200f%20the%20disease. [Last accessed September 2021)) ps pl/webfrpp/prof-hry ki-cs g

* Ibidem " Vrablik M, Seifert B, Parkhomenko A, Banach M, Jozwiak JJ, Kiss RG, Gaita D, Ralova K, Zachlederova M, Bray S, Ray ¥ Liczba pacjentow, ktorzy mieli udzielone co najmniej jedno Swiadczenie w K0S-Zawal,

3 Ibidem KK. Lipic-lowering therapy use in primary and secondary care in Central and Eastern Europe: DA VINCI i-dane/zdr

“ OECD (2021), Health at a Glance 2021: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https://doiorg/10.1787/ae3016b9-¢n. study. Atherosclerosis. 2021 0ct 3346675 i

5 Raport: Wystepowanie, leczenie | prewencja wirna zawalow serca w Polsce”, Warszawa, Zabrze, Gdarisk 2014 WYTYCZNE PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT DIAGNOSTYKI | LECZENIA ZABURZEN LIPIDOWYCH W POLSCE 2021,

s dane/zdr ju-choroba- dostepny w internecie: Pt-kIrwp-ptk-ptdl-pt-pnt-diagnostyki-H-leczenia- rca
niedokrwienna-serca zaburzeniachrlipidowych-w-polsce-2021/) * https//ptkardio pl/aktualnosci/é47-tydzien_dla_serca serce_jest najwazniejsze

7 Ibidem  Wykres przedstawia wskazniki $miertelnosci w ciagu 30 dni od przyjecia do szpitala z powodu ostrego zawalu 7 Zdrowa Prayszlost - ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa na

* Ibidem migénia sercowego przy uzyciu danych niepowiazanych - to znaczy zliczajac tylko zgony, ktdre mialy miejsce 2030"str. 26

* 12WOZ Uta, 2022 Raport na podstawie danych ZUS w szpitalu, w ktérym pacjent zostat poczatkowo przyjety. OECD (2021), Health at a Glance 2021 OECD Indicators,

" National Heart, Lung and Blood Institute - Atherosclerosis. Available at: QECD Publishing, Paris, https/doi.org/10.1787/ae3016b9-en.
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Autorzy sktadaja podziekowanie za konsultacje merytoryczne dla: elslggN9;788883362(?2342§386
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