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PRIORITIES AND CHALLENGES IN POLISH AND EUROPEAN
DRUG POLICY

HOSPITALIZACJE |
W NIEWYDOLNOSCI SERCA
GENERUJA _

NAJWYZSZE KOSZTY

Marta KOTON-CZARNECKA

Podczas panelu ,Niewydolnosc serca. Walka z czasem, nie mozemy jej

przegrac. Pilne rozwigzania dla wyzwan systemowych i finansowych”,

ktory odbyt sie 18 maja 2021 r. w ramach miedzynarodowej konferencji

,Priorities and Challenges in Polish and European Drug Policy”
dyskutowano o tym, JAK POPRAWIC ROKOWANIA POLSKICH CHORYCH
Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA, OBNIZAJAC PRZY TYM WYDATKI
PANSTWA ZWIAZANE Z LECZENIEM TEJ CHOROBY. Paneliéci zgodzili sie,
ze kluczowe sg dwa elementy: refundacja, ktora zwiekszy dostep pacjentow

na wczesnym etapie rozwoju choroby do nowoczesnych lekdw, w tym

najnowszych — z grupy flozyn, oraz koordynacja opieki medycznej.

0 niewydolnosci serca mowi sie wtedy, gdy
uposledzona zostaje czynno$¢ rozkurczowa
i/lub skurczowa komor serca. W efekcie
tej dysfunkcji miesien sercowy staje sie
niezdolny do dostarczenia odpowiedniej
ilosci krwi do narzadéw obwodowych. Do
niewydolnosci serca prowadzi wiele cho-
r6b kardiologicznych, najczesciej choroba
niedokrwienna serca i nadci$nienie tet-
nicze, a takze pozakardiologicznych, np.
cukrzyca. Niewydolno$¢ serca dotyka juz
co 30. Polaka. Wedlug ekspertéw obecnie
cierpi na nig znacznie ponad 1,2 mln oséb
w naszym kraju. Paradoksalnie, szybko
zwiekszajaca sie liczba przypadkow niewy-
dolnoéci serca to wynik postepu medycyny,
zwlaszcza kardiologii inwazyjnej. Dzigki
coraz skuteczniejszemu leczeniu zawatu
serca coraz wiecej pacjentdw przezywa
ostry incydent wienicowy, ale u wielu z nich
rozwija si¢ niewydolno$¢ serca. Podobnie
wyglada sytuacja z leczeniem arytmii czy
wad zastawek. Nie mniej wazna przyczyna
wzrostu zachorowan na niewydolno$¢ ser-
ca jest starzenie sie spoleczenstw. Czestos¢
wystepowania tej choroby wzrasta bowiem
wraz z wiekiem.

KAZDA HOSPITALIZACJA skraca
oczekiwang dtugosc zycia
Rokowania pacjentéw z niewydolnoscia
serca sg powazne (gorsze niz w wiekszosci
chordb nowotworowych) — co roku umiera

z tego powodu 140 tys. Polakéw. Niewydol-
noé¢ serca odpowiada za 10 proc. wszyst-
kich zgonéw w Polsce i jest najczestsza
izolowang przyczyna $mierci w naszym
kraju. Po przeliczeniu okazuje sie, ze w cig-
gu jednej godziny umiera w Polsce 16 0s6b
z niewydolnoécig serca.

- Rokowanie w niewydolnosci serca zalezy
m.in. od liczby i czestosci hospitalizacji
z powodu tzw. dekompensacji niewydolno-
Sci serca, czyli stanu, w ktorym u chorego
nasilajg sig objawy niewydolnosci serca,
np. dusznos¢, ostabienie i przyspieszone
bicie serca. Im wigcej hospitalizacji, tym
gorsze rokowanie. U chorych hospitali-
zowanych wiecej niz 4 razy - mniej niz
rok przezycia — méwita dr n. med. Mar-
ta Katuzna-Oleksy z Kliniki Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
prezes Polskiego Stowarzyszenia Oséb
z Niewydolnoscia Serca.

Niestety w Polsce liczba hospitalizacji
z powodu niewydolnosci serca znacznie
przekroczyta juz liczbe zawatow. Wskaz-
nik hospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca w naszym kraju jest najwyzszy w Eu-
ropie i wynosi ponad 500 hospitalizacji na
100 tys. mieszkanicéw, podczas gdy $rednia
europejska to 200-250 na 100 tys. Pacjenci
mogliby rzadziej trafia¢ do szpitala, gdyby
skuteczniejsze bylo leczenie ambulatoryj-
ne. Dlatego o lepsze leczenie na wczesnych
etapach rozwoju choroby apeluja do decy-

dentéw zaréwno srodowisko pacjenckie,
jak i lekarskie.

PIERWSZY FILAR - dostep

do skutecznej farmakoterapii

- Pacjenci kardiologiczni to najliczniejsza
grupa pacjencka w skali kraju. Jednoczesnie
jest to populacja z najwyzszq Smiertelno-
Scig. W ciggu ostatnich kilku lat pojawity
sig nowe, skuteczne leki na niewydolnos¢
serca, jednak w Polsce ciggle nie sq one re-
fundowane. Terapie te sqg stosowane, ale
w Polsce, w przeciwieristwie do wielu innych
patistw Europy i Swiata, odptatnie. Chodzi
o sakubitryl/walsartan oraz o leki z gru-
py flozyn. Dla wigkszosci chorych leki te sg
poza zasiggiem finansowym, zwlaszcza ze
niewydolnos¢ serca czesto uniemozliwia pra-
ce zawodowq i zarobkowanie. Od diugiego
czasu walczymy o dostep do skuteczniejszej
farmakoterapii, ale niestety bez powodzenia.
W ciggu ostatnich lat nie dostalismy Zadnego
leku przeznaczonego dla pacjentow z nie-
wydolnoscig serca. Decydenci wielokrotnie
zapewniali, Ze taka refundacja nastgpi, ale
to wcigz si¢ nie wydarzylo. Bez tych lekow
nasze funkcjonowanie jest uposledzone. Po
prostu nie mozemy normalnie zy¢ — prze-
konywata Agnieszka Wolczenko, prezes
Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentow
ze Schorzeniami Serca i Naczyn ,,EcoSerce”.
Sakubitryl/walsartan zostat zarejestrowa-
ny przez Europejska Agencje Lekow do

stosowania w niewydolnosci serca juz 6 lat
temu, a w Polsce wciaz nie doczekat si¢
refundacji. Jestesmy pod tym wzgledem
na szarym koncu w Europie. Nowszym
lekiem zarejestrowanym w Unii Europej-
skiej w leczeniu pacjentéw z niewydolno-
$cig serca z obnizong frakcja wyrzutows,
zaréwno z cukrzycy, jak i bez cukrzycy,
jest dapagliflozyna. Jest to obecnie jedyny
przedstawiciel grupy flozyn zarejestrowa-
ny w tym wskazaniu.

— Efekty leczenia niewydolnosci serca z za-
stosowaniem dapagliflozyny znane z re-
jestracyjnych bada# klinicznych sq bar-
dzo dobre. Lek ten powoduje zmniejszenie
Smiertelnosci o ok. 20 proc. i jeszcze wigk-
szg redukcje liczby hospitalizacji. Jest to
poprawa wynikéw leczenia niewydolnosci
serca, jakiej dawno nie byto. Wiemy, ze da-
pagliflozyna modyfikuje przebieg choroby,
dlatego bardzo wazne jest wlgczenie jej na
wezesnych etapach rozwoju niewydolnosci
serca. Z zatozenia leki modyfikujgce prze-
bieg choroby nie powinny by¢ lekami ostat-
niej szansy, ale nalezy je wlgczac jak naj-
szybciej po rozpoznaniu. To daje ogromng
szanse na poprawienie rokowania i jest po-
stepowaniem optymalnym. Obecnie nie ma
innych lekow, ktérymi mozna by zastgpi¢
dapagliflozyne i uzyskac tak istotng popra-
we rokowania. Pamietajmy, ze mniej hospi-
talizacji to poprawa nie tylko rokowania,
lecz takze jakosci zycia pacjenta. Ponadto
pacjent bedgcy w dobrej kondycji nie ob-
cigza finanséw panstwa poprzez kosztowne
leczenie szpitalne, nie musi tez otrzymywac
zasitkow, bo moze sam podjgc prace — wyli-
czata dr Marta Katuzna-Oleksy.
Agnieszka Wolczenko przypomniala, ze
razem z pacjentem wspélchoruje cala jego
rodzina, a dzieki wdrozeniu nowoczes-
nych lekéw na poczatkowym etapie nie-
wydolno$ci serca mozna unikna¢ koniecz-
nosci opieki nad pacjentem, co odcigza
jego bliskich.

— Jestem przekonany, ze leki, o ktorych dzis
mowimy, bedg lekami zalecanymi w pierw-
szej linii leczenia niewydolnosci serca w naj-
nowszych wytycznych Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, ktére wkrotce sig
ukazq. Tym bardziej ogromnym zaskocze-
niem dla nas - srodowiska kardiologéw -
jest negatywna opinia prezesa Agencji Oceny



Technologii Medycznych i Taryfikacji do-
tyczgca zastosowania dapagliflozyny u pa-
cjentéw z niewydolnoscig serca. Na szczgscie
nie jest to decyzja definitywna, wigc bardzo
liczymy na jej modyfikacje — méwit prof. dr
hab. n. med. Jarostaw Kazmierczak, konsul-
tant krajowy w dziedzinie kardiologii.
Doktor Marta Kaluzna-Oleksy zwrécita
uwage na trudna sytuacje etyczng, w jakiej
znajduja sie obecnie lekarze zajmujacy sie
pacjentami z niewydolnoscia serca. — Wie-
my, ze sq leki, ktore poprawiajg rokowanie
chorych, wydtuzajq ich zycie i powodujg, ze
rzadziej trafiajg oni do szpitala z powodu
zaostrzenia choroby, ale z drugiej strony
wiemy, ze wielu pacjentow nie moze sobie
na nie pozwolic. Zakup tych lekéw to bardzo
duze wyzwanie finansowe dla chorego i jego
rodziny, a czgsto cena jest wrecz zaporowa.
W takiej sytuacji mamy zwigzane rece i zu-
pelnie nie wiemy, jak poméc pacjentom. Nie
mamy zadnej innej mozliwosci wlgczenia
tego leczenia, gdyz nie dysponujemy np.
programami lekowymi. Dlatego z duzg na-
dziejg czekamy na refundacje dapagliflozy-
ny — wyjasniata panelistka.

EKONOMICZNIE optacalne

Z ekonomicznego punktu widzenia refun-
dacja skutecznych lekéw na niewydolno$é
serca i wdrozenie ich juz na poczatku trwa-
nia choroby sg w dluzszej perspektywie
czasowej wysoce oplacalne, bo zmniejszaja
liczbe hospitalizacji.

— Polska nalezy do liderow wsrod krajow
OECD, jesli chodzi o wydatki na leczenie
niewydolnosci serca, a z drugiej strony wy-
niki tego leczenia sq u nas duzo gorsze niz
winnych krajach. Oznacza to, ze szwankuje
alokacja srodkow. Juz dekade temu, gdy
analizowato si¢ wydatki NFZ, byto widocz-
ne, ze najwigkszq ich skladowg sq wtasnie
koszty leczenia niewydolnosci serca. Ta
tendencja wcigz sig poglebia, czyli weigz
obserwujemy wzrost wydatkéw na ten cel.
Glowne koszty to koszty hospitalizacji, kto-
re stanowig az 94 proc. wszystkich wydat-
kow na leczenie niewydolnosci serca. Jest
to wielko$¢ zatrwazajgca, jesli porownamy
niewydolnos¢ serca z innymi chorobami,
gdyz Srednio hospitalizacje pochlaniajg ok.
50 proc. kosztow leczenia danej jednostki
chorobowej. Co wigcej, w ciggu ostatnich
5 lat (tj. od roku 2014 do 2019) obserwu-
jemy dalszy wzrost kosztow hospitalizacji
z powodu niewydolnosci serca o 57 proc.
oraz wzrost liczby tych hospitalizacji
0 43 proc. Ewidentnie zatem cos jest nie tak
z interwencjami na wezesniejszych etapach
choroby — méwit prof. dr hab. n. med. Mar-
cin Czech, prezes Polskiego Towarzystwa
Farmakoekonomicznego.

Ekspert stwierdzil, ze refundacja dapa-
gliflozyny miesci si¢ w tzw. progu opta-
calnosci, ktéry zgodnie z wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia jest usta-
lony na poziomie 3 wartosci PKB per ca-
pita, a wigc w Polsce wynosi obecnie ok.
155 tys. zt na jeden rok zycia korygowany
o jako$¢ (QALY).

— Problemem moze by¢ potencjalny wplyw
tej refundacji na budzet z uwagi na duzg
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populacje docelowg, jednak mozna jg za-
wezic¢ do tych chorych, ktorzy odniosg naj-
wigksze korzysci z leczenia, zgodnie z cha-
rakterystykqg produktu leczniczego. Sq tez
rézne instrumenty dzielenia ryzyka, ktdre
mogg w mniejszym lub wigkszym stop-
niu zabezpieczy¢ budzet platnika przed
zbyt duzymi wydatkami — podkreslat prof.
Marcin Czech.

DRUGI FILAR
— kompleksowa opieka

Eksperci przyznali, ze oprdcz refundacji
nowoczesnych lekéw bardzo wazne jest pil-
ne wdrozenie, i to na szeroka skale, progra-
mu koordynowanej (kompleksowej) opieki
nad pacjentami z niewydolno$cig serca.
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+ prof. dr hab. n. med. Marcin CZECH - prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego

- dr n. med. Marta KALUZNA-OLEKSY - Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
prezes Polskiego Stowarzyszenia Oséb z Niewydolnoscig Serca

- prof. dr hab. n. med. Jarostaw KAZMIERCZAK - konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii

+ Agnieszka WOLCZENKO - prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentéw ze Schorzeniami Serca

i Naczyn ,EcoSerce”

- O tym, jak istotna jest organizacja opieki
nad pacjentem, przekonat nas wprowa-
dzony 4 lata temu program KOS-zawal,
czyli catosciowy, spéjny program opieki
i rehabilitacji kardiologicznej dla pacjen-
tow po zawale migsnia sercowego. Staty-
styki pokazujg, ze réznica w Smiertelnosci
pomiedzy pacjentami po zawale serca obje-
tych programem KOS-zawat a tymi, ktorzy
nie byli w tym programie, wynosi 38 proc.
Pamigtajmy, ze pod tymi wskaznikami
i procentami kryjq si¢ konkretni ludzie,
ktorzy nadal zyjg. Nie ma obecnie terapii
dajgcej tak duzq redukcje Smiertelnosci jak
program KOS-zawal, a wigc ktérg uzyska-
no dzieki dobrej organizacji opieki, edu-
kacji oraz pilnowaniu, zeby pacjent przyj-
mowal prawidlowo leki i stosowat si¢ do
zalecei profilaktyki pierwotnej i wtérnej.
Mysle, ze podobne wyniki mozna osiggngc,
wprowadzajgc program KONS, czyli pro-
gram Kompleksowej Opieki nad Osobami
z Niewydolnoscig Serca. Twércg jego zato-
ze jest Polskie Towarzystwo Kardiologicz-

ne we wspotpracy z innymi specjalistami
- mowit prof. Jarostaw Kazmierczak.

NIEWYDOLNOSC SERCA
w dobie COVID-19

Poprawa wynikéw leczenia niewydolno-
$ci serca jest szczegolnie istotna w dobie
pandemii COVID-19, ktéra bardzo pogte-
bita problem tej choroby. Wedlug danych
Ministerstwa Zdrowia w 2020 r. w Pol-
sce odnotowano o 11 tys. wigcej zgondw
z powoddw sercowo-naczyniowych w sto-
sunku do lat ubieglych. Te nadmiarowe
zgony, przede wszystkim spowodowane
niewydolno$cia serca, byly konsekwencja
pandemii COVID-19.

- Ztozylo si¢ na to kilka elementow. Po
pierwsze, gorszy dostep pacjentow do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, a w wielu
miejscach takze do ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej. To spowodowalto, ze chorzy
byli lub sq bardziej zaniedbani. Jednak na-
wet w przypadku nasilenia sig objawéw nie-
wydolnosci serca wielu pacjentow obawiato
sie wizyty w szpitalu, odwlekato hospitali-
zacje i w efekcie trafiato na oddzial w gor-
szym stanie. To sprawilo, ze hospitalizacje
sq obecnie dtuzsze i trudniejsze, a rokowanie
gorsze. Smiertelnos¢ w trakcie hospitalizacji
z powodu niewydolnosci serca jest wyzsza
niz przed pandemiqg. Ponadto sytuacje kom-
plikuje fakt, ze wirus SARS-CoV-2, ktdry
cechuje si¢ kardiotropizmem, zajmuje serce,
a zatem infekcja moze wywotac zapalenie
miesnia sercowego. U 0s6b z wczesniejszg
niewydolnoscig serca powoduje to nasilenie
choroby, natomiast u tych, ktore dotgd mialy
zdrowe serce, moze spowodowac pojawienie
sig jakiejs formy jego niewydolnosci - ttuma-
czyt prof. Jarostaw Kazmierczak. .

KOMENTARZ MINISTRA MACIEJA MILKOWSKIEGO dotyczacy biezacej sytuacji
dostepny w formie wideo na stronie termedia.pl/mz
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