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Cczy leczymy lepiej niz w ubiegfym wieku ?

-~ 1.Leczymy lepiej
2.Leczymy gorzej

3. Jakosc leczenia nie zmienifa sie istotnie




Czestosc¢ leczenia hipercholesterolemii

w rok po OZW
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Czestos¢ stosowania lekow hipolipemizujacych
w rok po OZW, PCI lub CABG
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Czestos¢ stosowania lekow hipolipemizujacych
w rok po OZW
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Czestosc osiqgania zalecanego steZenia
cholesterolu w rok po OZW

<1,8 mmol/l (<70 mqg/dl)
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Czestosc osiqgania zalecanego steZenia
cholesterolu w rok po OZW, PCI lub CABG
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Dawki statyn w rok po OZW, PCI Jub CABG

Dawka LOL

Simwastatyna 23, 7+13 2 2 46+0, 78
Atorwastatyna 32 8+15,2 2,38+1,00
Rosuwastatyna 14,628, 1 221+1,07




Kontrola czynnikow ryzyka w
rok po OZW
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Leki w rok po OZW
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Cczy leczymy lepiej niz w ubiegfym wieku ?

-~ 1.Leczymy lepiej
2.Leczymy gorzej

3. Jakosc leczenia nie zmienifa sie istotnie




Wspotczynnik wiornej prewencji
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Kontrola czynnikow ryzyka w rok po OZW
- czestos¢ osiqgania zalecanych celow

Czestosc kontroli wszystkich gtownych czynnikow
ryzyka (palenie, NT, cholesterol, glikemia, otyfosc) *

Rok po hospitalizacji z Wszyscy pacjenci z
powodu CANS (KPWP): ChANS (35T-POL):

9% 1%

* Nie pali, CTK<140/90 mmHg,
LDL<1,8 mmol/l (<70 mg%), glukoza
<7,0 mmol/l (<126 mg/dl), BMI <30
kg/m?

3ST-POL - S



Wptyw wieku na wartos¢
wspofczynnika wtornej prewencji
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Wptyw pfci na wartosc
wspofczynnika wtornej prewencji
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czynniki zwiqzane z wartosciq
wspofczynnika wtornej prewencji

Analiza wieloczynnikowa

B
+btqd standardowy
Wiek (lata) 0.15+0.05 0.01
Udziat w programie rehabilitacji
, 0.11+0.05 <0.05
(tak - 1, nie - 0)
Czas trwania edukacyi (lata) 0.11+0.05 <0.05
Ple¢ (M- 1, K- 0) 0.08+0.05 0.11
Miejsce ' hodni
lejsce efzen/a (pr'%yc odnia _0.07:0.05 018
przyszpitalna - 1, inne- 0)
Specjalizacja lekarza
0.06+0.05 0.24

(kardiolog -1, lekarz rodzinny- 0)




Programy rehabilitacji po OZW

Czestos¢ udziatu w programach rehabilitacji
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Rehabilitacja kardiologiczna:
potrzeby vs rzeczywistosc

Liczba zakontraktowanych procedur vs liczba
OZW oraz operacji kardiochirurgicznych
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Ryzyko zgonu po w zawale serca w Polsce
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Ryzyko zgonu po w zawale serca w Polsce
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- Procedury inwazy,jne
Leki
Modyfikacja stylu Zycia




Procedury inwazyjne
- ptatnik
- organizacja systemu
- wiedza/umiefetnosci lekarzy

Leki
- wiedza lekarzy
- ptatnik
- organizacja systemu

Modyfikacja stylu Zycia
- wiedza lekarzy
- organizacja systemu
- ptatnik




Czynniki ograniczajqce skutecznosc leczenia

> Brak badar przesiewowych

> Inercja terapeutyczna

> Brak zmiany stylu Zycia

> Niestosowanie zaleconych lekow
> Nieregularne stosowanie lekow

> Za mate dawki lekow
> Brak leczenia skojarzonego




Czynniki ograniczajqce skutecznosc leczenia

> Wskazania rejestracyjne
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Czynniki ograniczajqce skutecznosc leczenia

& &
Q\O q\‘) QX\Q/

Brak badari przesiewowych x % x
Inercja terapeutyczna x %
Brak zmiany stylu Zycia *
Niestosowanie zaleconych lekow x
Nieregularne stosowanie lekow x
Za mate dawki lekow * e
Brak leczenia skojarzonego L e
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Koszty

CABG (i inne oper. Niewydolnosé Stabilna

ozw RAZEM
kardiochirurgiczne) serca ChNS
Koszty 35 899 200 95 853 202 200 215911 18 593 916 350 562 229
Oszczednosci 1078 409 100 150 411 13 755 520 50 058 569 165 042 909
ROZNICA 34 820 792 -4 297 209 186 460 391 -31 464 654 185 519 320

W grupach OZW i stabilnej CANS sq oszczednosci




Efektywnosc kosztowa

AOTM: prog QALY = 99543 z+

Koszt unikniecia zgonu:

54 742 zf




Efektywnosc kosztowa

Wartosé¢ statystycznego Zycia (ang.
Value of Statistical Life) zgodnie z
rekomendacjq OECD z 2012 roku dla
krajow UE-27

., Optymalny model” przynosi oszczednosc
rzedu 24 PLN na kazdy wydany przez
ptatnika 1 PLN




v’ Nowoczesny, spdjny, obejmujacy obszar
catego kraju system organizacji i realizacji
kompleksowej rehabilitacji i wtornej
prewenc.fi

v’ Kosztowo efektywny

v’ Zapewniajacy Kontrole jakosci







