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PRIORITIES AND CHALLENGES IN POLISH AND EUROPEAN
DRUG POLICY

KURIER MEDYCZNY menedzera zdrowia

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne okresla Polske mianem kraju o wysokim ryzyku
sercowo-naczyniowym. Choroby uktadu krazenia, ktore w 2021 r. stanowity u nas przyczyne az 35 proc.
wszystkich zgonow, uwazane sg za gtownego zabojce Polakow. Te sytuacje majg poprawic programy
KOS-zawat, KOS-zawat+, a takze Narodowy Program Chorob Uktadu Krgzenia na lata 2022-2032.
/daniem ekspertow jestesmy swiadkami rewolucyjnych zmian w polskiej kardiologii.
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Kazdego roku niemal 75 tys. os6b w Polsce
doswiadcza udaru moézgu, a 80 tys. — zawa-
tu serca. Z powodu choréb sercowo-naczy-
niowych umiera u nas prawie dwukrotnie
wiecej ludzi niz w pozostalych krajach Unii
Europejskiej. Dla poréwnania — w Danii
zgony z powodu chorob sercowo-naczynio-

dr Malgorzata Galazka-Sobotka:

Pelna wiedza o niedoskonalosciach
i réznicach w efektywnosci pozwoli
na doskonalenie procesow i sprawi,

prof. Przemystaw Mitkowski:
Program KOS-zawal wskazal
nam miejsca, ktore wymagajg
poprawy, np. osiggnigcie celow

prof. Piotr Jankowski: W ostatnich
latach skrcita sie oczekiwana
dlugos¢ zycia Polakow. 0d 20 lat
rosnie u nas spozycie alkoholu.
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wych stanowily tylko 22 proc., we Francji
- 24 proc., w Holandii i Belgii - 25 proc.,
aw Hiszpanii - 28 proc. wszystkich zgonow.
Mezczyzni umierajg u nas srednio w wieku
74,1 roku, czyli o ok. 4,6 roku wczesniej,
niz wynosi $rednia europejska. Z kolei dla
Polek $rednia diugo$¢ zycia to 81,8 roku
- o prawie 2 lata mniej niz w innych kra-
jach Unii Europejskiej. Prawie potowa Pola-
kéw ma podwyzszone stezenie cholesterolu
LDL, lecz malo kto jest Swiadomy, Ze jest to
gléwna przyczyna zawaléw serca i udaréw
mozgu. Podsumowujac — sytuacja nie jest
najlepsza.

- W ostatnich latach skrdcita si¢ oczekiwa-
na dtugos¢ zycia Polakéw. Po czesci jest to
efekt pandemii, ale tak naprawde kryzys
zaczgt sig prawie dekade temu, na co wplyw
miaty jakos¢ opieki medycznej i styl Zycia.
0d 20 lat rosnie u nas spozycie alkoholu,
przy czym w takich krajach jak Francja,
Hiszpania czy Wlochy - spada. Ostatnio Po-
lacy palg tez wiecej papierosow. Obserwuje-
my réwniez epidemie otytosci, szczegdlnie
u 0s6b miodych i dzieci, co przektada sig na
czestos¢ wystepowania cukrzycy — wymie-
nial prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski,
kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Gerontokardiologii Szpitala Klinicznego
im. prof. W. Ortowskiego w Warszawie.

Niezbedna optymalizacja modelu opieki

Opieka kardiologiczna w Polsce wymaga
zatem optymalizacji. Dotyczy to mode-
lu opieki, wyceny $wiadczen, liczby oséb
stanowigcych kadre medyczng i pomoc-
niczg, refundacji nowych technologii me-
dycznych - lekéw, wyrobéw medycznych
i rozwigzan e-zdrowia, a takze poprawy
w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtdr-
nej. Jakie rozwigzania nalezaloby wdrozy¢,
aby mniej Polakéw umieralo z przyczyn
sercowo-naczyniowych?

W DEBACIE UCZESTNICZYLI:

+ dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka — dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego, dyrektor Instytutu Zarza-
dzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego
+ prof. dr hab. n. med. Tomasz Hryniewiecki — konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii, petnomocnik ministra
zdrowia do spraw Narodowego Programu Chordb Uktadu Krazenia oraz pilotazu Krajowej Sieci Kardiologicznej
- prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski — kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych i Gerontokardiologii Szpitala Kli-
nicznego im. prof. Witolda Ortowskiego w Warszawie
- dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW - kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu, konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej, prezes Polskiego Towa-

rzystwa Medycyny Rodzinnej

+ prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski — kierownik Pracowni Elektroterapii Serca w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Poznaniu, prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
- Agnieszka Wotczenko - prezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentéw ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce

Doktor n. ekon. Malgorzata Galazka-Sobot-
ka, dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego i dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego,
uwaza, ze koordynacja i kompleksowo$¢
pozwola nam optymalnie wykorzysta¢ za-
soby systemu, ktore s deficytowe.

- Z punktu widzenia wielkosci naszej po-
pulacji, struktury problemow epidemiolo-
gicznych, ich dynamiki i zasobow, ktére
mamy do dyspozycji, chociazby kadrowych

i finansowych, musimy szuka¢ sposobéw
na zoptymalizowanie dziatania. Jesli na-
szym celem jest zmniejszenie zapadalnosci
i wczesne rozpoznawanie choréb uktadu
krgzenia oraz zmniejszenie ich wplywu na
jakos¢ i dtugos¢ zycia pacjentow, to koniecz-
nie musimy przeanalizowac dotychczasowe
Sciezki pacjentéw, miejsca i interwencje,
ktére sq wobec nich stosowane, czas i wyko-
rzystywane zasoby oraz efekty tych dziatan.
Tylko wtedy rozpoznamy przyczyny bledéw

i obszary marnotrawstwa. Kluczowe jest
zdefiniowanie standardu postgpowania, do
ktorego chcemy dgzyc. Bez tego nie jestesmy
w stanie optymalnie organizowac zasobow
kadrowych, infrastrukturalnych i finanso-
wych. Przy stowie ,,standard” bardzo czesto
pojawia sig obawa, Ze nie kazdy pacjent jest
taki sam i nie sposob zastosowac ten sam
schemat diagnostyki i leczenia wobec kaz-
dego. I sq to fakty, ktdre nie stojg w sprzecz-
nosci z ideg opieki wystandaryzowanej,
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w ktdrej mozliwe i akceptowalne sq odchyle-
nia od wytycznych klinicznych wynikajgce
z indywidualnych potrzeb pacjenta. Podsta-
waq optymalizacji jest oparcie catego procesu
na rzetelnych i kompletnych danych, odno-
szgcych sig zaréwno do twardych punktow
koticowych, wskaznikéw proceséw, np. cza-
su oczekiwania na diagnostyke lub kosztow
przypadajgcych na pacjenta. Analiza tych
danych na poziomie placéwki i catego sys-
temu, wykorzystanie potencjatu benchmar-
kowania pozwolg projektowac interwencje
adekwatne do potrzeb, uwolnic potencjat
wydajnosci, ktéry tkwi zazwyczaj w Zle zor-
ganizowanych procesach. To wlasnie petna
wiedza o niedoskonatosciach i réznicach
w efektywnosci pozwoli na doskonalenie
proceséw i sprawi, ze integracja i koordy-
nacja zyskajq szerokie poparcie i zastoso-
wanie zaréwno na poziomie pojedynczych
podmiotow, jak i rodzajéw oraz poziomow
Swiadczeri — wyjasnila ekspertka.

KOS-zawat — model opieki

U chorych po zawale serca kluczowy jest
okres pierwszych 12 miesigcy. W tym cza-
sie $miertelno$¢ jest najwyzsza, a kolejne
zdarzenia sercowo-naczyniowe najczestsze.
Takze z tego powodu, ze szacunkowo nawet
polowa pacjentéw przestaje si¢ stosowac
do zalecen lekarza. Nie przychodzi im tez
tatwo zmiana stylu zycia, wdrozenie odpo-
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Ze integracja i koordynacja zyskajg
szerokie poparcie i zastosowanie
zardwno na poziomie pojedynczych
podmiotow, jak i rodzajow oraz
poziomow swiadczen

wiedniej diety, redukcja masy ciala czy za-
przestanie palenia wyrobdw tytoniowych.
Aby poprawi¢ te sytuacje, w 2017 r. uru-
chomiono KOS-zawat, czyli program kom-
pleksowej opieki nad pacjentem po zawale
serca, ktéry ma na celu poprawe kontroli
nad chorymi w tym najwazniejszym dla
nich okresie. Pod wzgledem odsetka os6b
objetych tym programem prym wiedzie
wojewodztwo $laskie — 57 proc. pacjentow.
Znacznie gorzej wyglada sytuacja w woje-
wodztwie mazowieckim - tylko 10 proc.
Jak wynika z danych NFZ, w 2022 r. mozli-
wos¢ wlaczenia do programu miat zaledwie
co czwarty chory. Tymczasem powinien
mie¢ jg kazdy pacjent po rewaskularyzacji,
a w szczegdlnodci po ostrym zespole wien-
cowym (OZW).

Konsultant krajowy w dziedzinie kardio-
logii, pelnomocnik ministra zdrowia do
spraw Narodowego Programu Chordb
Uktadu Krazenia oraz pilotazu Krajowej
Sieci Kardiologicznej prof. dr hab. n. med.
Tomasz Hryniewiecki zapowiedzial, ze ta
sytuacja niebawem si¢ zmieni - od nowego
roku dostep do programu ma by¢ obligato-
ryjny dla wszystkich o$rodkéw.

Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego prof. dr hab. n. med. Przemystaw
Mitkowski, kierownik Pracowni Elektro-
terapii Serca w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Poznaniu, przekonywat, ze

terapeutycznych w obszarze
gospodarki lipidowej. Tylko 20 proc.
pacjentéw po roku osigga cel
terapeutyczny w zakresie stezenia
cholesterolu

$miertelno$¢ wérdéd pacjentéw leczonych
w oérodkach, ktore realizujg KOS-zawal,
jest nawet dwukrotnie mniejsza niz wsrod
pacjentéw leczonych poza tymi osrodkami.
- Mysle, ze zasadniczg role odgrywa w tym
przypadku koncepcja opieki koordynowa-
nej. Dzigki temu chory po zawale serca,
wychodzgc ze szpitala, doktadnie wie, do
kogo i kiedy ma sig zglosic, a osoba, do ktdrej
sie zgtasza, dokladnie wie, co sprawdzic i co
zmodyfikowac. Program KOS-zawat wska-
zal nam miejsca, ktdére wymagajg popra-
wy, np. osiggniecie celow terapeutycznych
w obszarze gospodarki lipidowej. Potrafimy
naszych chorych zachecic¢ do tego, zeby nie
palili papierosow, wiemy, jak obnizyc u nich
cisnienie tetnicze, ale nie jestesmy w stanie
osiggng¢ celu terapeutycznego, jakim jest
obnizenie poziomu cholesterolu LDL, kto-
rego stezenie nie powinno byc wyzsze niz
55 mg/dl. Nie wszyscy chorzy otrzymujg
tez optymalng terapie farmakologiczng.
Jedynie ok. 18 proc. dostaje statyne w duzej
dawce razem z ezetynibem. W efekcie tylko
20 proc. pacjentéw po roku osigga cel tera-
peutyczny w zakresie stezenia cholesterolu
- mowil.

KOS-zawat, jak przekonywat prof. Piotr Jan-
kowski, nie tylko jest efektywny kosztowo,
lecz takze przynosi systemowi oszczedno-
$ci. Z analiz prowadzonych przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-

Ostatnio Polacy palg tez wigcej
papierosow. Obserwujemy epidemie
otylosci, szczegolnie u 0séb mtodych
i dzieci, co przeklada sie na czestos¢
wystepowania cukrzycy

kacji wynika bowiem, ze kazdy pacjent ob-
jety opieka programu kosztuje budzet NFZ
rocznie o 1241 zI mniej niz pacjent nieobje-
ty programem. Nawet pomimo premii, jakie
dostaja osrodki za udzial w KOS-zawal.

K0S-zawat+

W celu wzmocnienia programu KOS-zawat
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne zapro-
ponowalo uruchomienie dodatkowo pro-
gramu pilotazowego KOS-zawal+. Pilotaz
ma by¢ przeprowadzony w 10 osrodkach
w kraju - w 7, ktdre s3 o$rodkami referen-
cyjnymi w ramach Krajowej Sieci Kardio-
logicznej, a dodatkowo w 3 duzych o$rod-
kach spoza sieci. Szacuje sig, ze w ciagu
18 miesigcy jego trwania zostanie do niego
wlaczonych ok. 1000 chorych. Jesli program
przyniesie spodziewane efekty, zdaniem
ekspertéw mozemy sie spodziewac sukcesu
na skale migdzynarodowg. Na czym ma si¢
skupi¢ KOS-zawal+?

- Myslgc o poprawie realizacji KOS-zawal,
warto powiedzie¢ 0 KOS-zawat+. Mamy do-
wody na to, ze nie wszystkie czynniki ryzyka
sg w ramach KOS-zawat idealnie kontro-
lowane. Moze to wynika¢ z braku analizy
parametrow zwigzanych z jakoscig, ktérych
jest wiele. Jednym z nich, bardzo istotnym,
jest kontrola stezenia cholesterolu u pacjenta
po zawale. KOS-zawat+ ma na celu zwré-
cenie uwagi na pojedynczy czynnik ryzyka
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prof. Agnieszka Mastalerz-
-Migas: Obawiam sig, ze za wiele
zgonow odpowiedzialny jest brak
przeplywu informacji. Przykladem
moze by¢ opieka poszpitalna nad
pacjentami z niewydolnoscig serca,
gdzie koordynacja opieki miedzy
szpitalnictwem, specjalistyczng
opiekg ambulatoryjng a opiekg
podstawowq jest naprawde
kluczowa

i wdrozenie nowoczesnych metod leczenia,
co pozwoli poprawic rokowanie pacjentow —
wyjasnil prof. Przemystaw Mitkowski.

Narodowy Program Chorob Uktadu
Krazenia na lata 2022-2032

Przetomowym wydarzeniem dla polskiej
kardiologii byto uchwalenie w grudniu
2022 r. Narodowego Programu Choréb
Ukfadu Krazenia na lata 2022-2032 oraz
wprowadzenie pilotazu Krajowej Sieci
Kardiologicznej na terenie 7 wojewddztw
(dolnoslaskie, 16dzkie, matopolskie, mazo-
wieckie, pomorskie, $laskie, wielkopolskie),
obejmujacego ok. 65 proc. ludnosci Polski
(24,5 mln 0s6b). Jednym z celow programu
ma by¢ obnizenie zachorowalnoéci i umie-
ralno$ci z powodu chordb uktadu krazenia,
w tym zmniejszenie nadumieralno$ci mez-
czyzn w wieku produkeyjnym (25-64 lata)
oraz zblizenie wskaznikéw stanu zdrowia
(dtugos¢ trwania zycia, liczba zgonéw oraz
chorobowo$¢) do $rednich w Unii Euro-
pejskiej. Mimo ze Europejskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne zaleca przygotowanie
takiego programu wszystkim panstwom
cztonkowskim, dotychczas uruchomity go
jedynie Hiszpania i Polska.

- Jestesmy swiadkami rewolucyjnych
zmian w kardiologii czy tez szerzej — w me-
dycynie zajmujgcej si¢ chorobami ukia-
du krgzenia - podkreélit prof. Tomasz
Hryniewiecki. — Po czesci odwotujemy
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prof. Tomasz Hryniewiecki:
Jednym z waznych zadat bedzie
przygotowanie standardow
diagnostyczno-terapeutycznych
w wiekszosci chorob ukladu
krazenia. Zaczynamy od
hipercholesterolemii, a celem jest
danie lekarzom do reki wszelkich
nowoczesnych mozliwosci
terapeutycznych, tacznie
zinhibitorami PCSK9 i inklisiranem

si¢ do naszych bardzo dobrych doswiad-
czeti z programem POLKARD, ktory ruszyt
20 lat temu i byt nakierowany glownie
na inwestycje i sprzet, ktérego nam wtedy
brakowato. Teraz mamy doskonaly sprzet,
osrodki, wyksztatconych specjalistéw, ro-
bimy wszystko, co robi si¢ na swiecie. Pro-
blemem jest jednak to, ze nasi pacjenci
zbyt pozno trafiajg do specjalistycznych
placéwek, nie majq tez petnego dostepu
do najnowszych metod leczenia farma-
kologicznego i zabiegowego. Sytuacje ma
zmienic program, ktéry wilasnie sig roz-
poczgl, o co od lat zabiegato srodowisko
kardiologéw. Ma on objgc wszystkie aspek-
ty opieki nad pacjentem - od diagnostyki
przez farmakoterapie do leczenia za po-
mocq rozmaitych urzqdzen. Znalazly sig
w nim rézne metody leczenia, diagnostyki,
ale tez zmiany organizacyjne, ktdre majg
by¢é wprowadzone. Szczegdlny akcent po-
tozono na profilaktyke, zwlaszcza u dzieci
i mlodziezy, ktorg nalezy przekonaé, ze
mozna zy¢ inaczej i inaczej si¢ odzywiac.
Wskazniki epidemiologiczne pokazujg, ze
sytuacja w tej grupie wiekowej nie wyglgda
najlepiej. Jednym z waznych zada# bedzie
przygotowanie standardéw diagnostycz-
no-terapeutycznych w wigkszosci chordb
uktadu krgzenia. Zaczynamy od hipercho-
lesterolemii, a celem jest danie lekarzom do
reki wszelkich nowoczesnych mozliwosci
terapeutycznych, tgcznie z inhibitorami
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Agnieszka Wolczenko: Majgc do
dyspozycji narzedzia diagnostyczno-
-terapeutyczne, lekarz bedzie mogl
wykonac pacjentowi podstawowe
badania juz na poziomie POZ.
Dzieki temu chory trafi do
specjalisty z pakietem badar,

moze nawet ze wstepng diagnozq

PCSK?9 i inklisiranem. Oczywiscie startu-
jemy z programem ze zlego punktu - je-
stesmy krajem o wysokim ryzyku sercowo-
-naczyniowym, ale przez to mamy wigksze
szanse na spektakularne efekty. Uruchomi-
lismy tez badanie epidemiologiczne WO-
BASZ NIKARD, ktdre pokaze nam, jaki
jest stan populacji na poczgtku programu
i jakie jest rozpowszechnienie czynnikow
ryzyka. To badanie zostalo po raz pierwszy
przeprowadzone 20 lat temu przez Naro-
dowy Instytut Kardiologii, a teraz chcemy
je wprowadzic jako staty mechanizm mo-
nitorowania sytuacji epidemiologicznej
w kraju - dodal.

Wspotpraca POZ z AOS w zakresie
kardiologii

W kontekscie redukeji $miertelnosci z po-
wodu chordb sercowo-naczyniowych w Pol-
sce konieczna staje si¢ wspolpraca pomiedzy
podstawowg opieka zdrowotng a ambulato-
ryjng opieka specjalistyczna.

Konsultant krajowa w dziedzinie medycy-
ny rodzinnej i prezes Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Rodzinnej dr hab. n. med.
Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW,
kierownik Katedry i Zakladu Medycyny
Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, podkreslita, e rola lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej w zapobiega-
niu przedwczesnym i nadmiernym zgonom
z przyczyn sercowo-naczyniowych zaczyna
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si¢ juz w momencie zachgcania pacjentéw
do wykonywania badan przesiewowych.

- Wiemy, ze regularna profilaktyka po-
zwala odpowiednio wczesnie wykry¢ cho-
robe, ktora na wezesnym etapie moze byé
skuteczniej leczona. Tutaj rozpoczyna sig
dtuga droga pacjenta, ktéry powinien by¢
optymalnie leczony, mie¢ zapewniony szyb-
ki i bezproblemowy dostep do Swiadczei
i do skutecznej oraz nowoczesnej farmako-
terapii. Dlatego musimy kontaktowac sig
zaréwno poziomo, jak i pionowo ze spe-
cjalistami, ktérzy opiekujqg si¢ naszymi pa-
cjentami. Niestety obawiam sie, ze za wiele
zgonow odpowiedzialny jest brak przeptywu
informacji. Przyktadem moze by¢ opieka
poszpitalna nad pacjentami z niewydolno-
scig serca, gdzie koordynacja opieki migdzy
szpitalnictwem, specjalistyczng opiekg am-
bulatoryjng a opiekg podstawowg, na ktérg
sktada sig opieka lekarska, pielegniarska,
srodowiskowa i domowa, jest naprawde klu-
czowa. Powinnismy tworzyc takie mechani-
zmy, aby pacjenci, ktorzy nie majg wskazan
do opieki specjalistycznej, nie pozostawali
w niej dtuzej i nie blokowali miejsc osobom
cigzej chorym. Uwazam, ze udroznienie,
uporzgdkowanie systemu i odwrécenie pira-
midy Swiadczen to droga do realizacji celu,
jakim jest redukcja liczby zgonow z przy-
czyn sercowo-naczyniowych — podkreslita
ekspertka.

Postulaty pacjentow kardiologicznych

Obecne zmiany w kardiologii i wdraza-
ne sukcesywnie projekty sg pozytywnie
przyjmowane przez organizacje pacjenc-
kie. Zdaniem Agnieszki Wolczenko, prezes
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Pacjen-
tow ze Schorzeniami Serca i Naczyn Eco-
Serce, dobrym rozwigzaniem jest program
koordynowany pomig¢dzy POZ a kardio-
logami, o ktérym méwila prof. Agnieszka
Mastalerz-Migas.
- Lekarz POZ wie o pacjencie wiecej, czesto
zna historig calej jego rodziny, w tym ob-
cigzenia genetyczne, dzieki czemu tatwiej
mu wychwycic predyspozycje do choréb
sercowo-naczyniowych. Teraz, majgc do
dyspozycji narzedzia diagnostyczno-tera-
peutyczne, bedzie mogt wykona¢ pacjento-
wi podstawowe badania juz na poziomie
POZ. Dzigki temu chory trafi do specjalisty
z pakietem bada#, moze nawet ze wstepng
diagnozg. Z punktu widzenia dziatania
systemu przyniesie to ogromne oszczednosci
i jednoczesnie pozwoli skroci¢ kolejki do
lekarzy specjalistow — méwila przedstawi-
cielka pacjentéw. Dodala, ze do tej pory
pacjent gubit si¢ w systemie i zanim trafit
do wiasciwego specjalisty, uptywato zbyt
duzo czasu, a jego stan si¢ pogarszat. Usys-
tematyzowanie, pokazanie prostej drogi dla
pacjenta, ale rowniez dla calego systemu
ochrony zdrowia, w tym lekarzy, pielegnia-
rek i rehabilitantow, to rozwigzanie, na ktd-
re od dawna czekali lekarze i $rodowisko
pacjenckie.

Agata Misiurewicz-Gabi



