Briefing prasowy: 5 grudnia 2023 r. (wtorek), godz. 11:00 — 12:40

Centrum Prasowe Foksal, ul. Foksal 3/5, 00-366 Warszawa

DEKALOG
- NIEZASPOKOJONYCH POTRZEB

5 POLSKIEJ KARDIOLOGII
2023-2025

Moderator: prof. dr hab. n. med. Marcin Grabowski, rzecznik Zarzagdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,

Prelegenci: prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil, Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
prof. dr hab. n. med. Marek Gierlotka, Prezes - Elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,

prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski, Poprzedni Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,



SCORE2-0P: estimating incident cardiovascular event risk in older persons in four geographical risk regions

1. Model derivation

Competing risk-adjusted, sex-specific
coefficients were derived in ~28,500
participants from the prospective
CONOR study

|

2. Model recalibration

The model was recalibrated to four
geographical risk regions using
contemporary region-specific CVD
event rates and risk factor levels

!

3. External validation

The model was exernally validated in
~340,000 individuals from different
risk regions

|

4. Individualized predictions

An individual's risk factor levels can be
applied to the two-dimensional
SCORE2-OP charts or to an online
calculator to estimate their 5- and
10-year CVD event risk according to
their risk region of origin

Risk regions

B Low risk
Moderate risk

[ High risk

B Very high risk

Individual example

Patient risk factors
75 years old
Smoker
No diabetes
SBP: 140 mmHg
Cholesterol: 4.5 mmol/L
HDL-c: 1.4 mmol/L

10-year risk depending on risk region: |

Low
risk

14%

|
| [ I [ I [ l

Moderate High  Veryhigh Low Moderate High  Veryhigh
risk risk risk risk risk risk risk
18% 28% 44% 16% 21% 24% 37%

Eur Heart J. 2021 Jul 1;42(25):2455-2467.



State of Health in the EU

Polska

Profil systemu ochrony zc
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Raport GUS 2022

S\

NADUMIERALNOSC 2021:

OGOLEM: 154 TYS.
COVID-19: 91
TYS.

POZOSTALE PRZYCZYNY: 63
TYS.

NADUMIERALNOSC 2020:
OGOLEM 102 TYS.
COVID-19: 41
TYS

POZOSTALE PRZYCZYNY: 61
TYS.



UMIERALNOSC W POLSCE 2020-2021

CHOROBY UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO GLOWNA PRZYCZYNA ZGONOW W POLSCE

2020 m2021

Raport GUS 2022

NADUMIERALNOSC 2021:

OGOLEM: 154 TYS.
COVID-19: 91
TYS.

POZOSTALE PRZYCZYNY: 63
TYS.

NADUMIERALNOSC 2020:
OGOLEM 102 TYS.
COVID-19: 41
TYS

POZOSTALE PRZYCZYNY: 61
TYS.



ROZPOWSZECHNIENIE CZYNNIKOW RYZYKA SERCOWO-
NACZYNIOWEGO W POLSCE oraz
PRZEWIDYWANA LICZBA OSOB DOROStYCH OBCIAZONYCH W/W

Naddisnienie tetnize [N 35%
Hipercholesterolemia [N Ly 61%
Palenie papierosow |GGG 26%

Cukrzyca [JERRILY 9%

Otylos¢ 22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Na podst. NATPOL, WOBASZ, PolSenior 2
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DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

Petne uruchomienie Narodowego Programu Chorob Uktadu Krgzenia w catym kraju, a takze jego
przejrzyste i kolegialne zarzadzanie.

Urealnienie wycen procedur w zakresie kardiologii, zwtaszcza w kardiologii interwencyjnej.
Szybka refundacja procedur o uznanych korzysciach w poprawie rokowania pacjentéw.

Stworzenie szybkiej sciezki refundacji nowych wyrobéw medycznych oraz technologii lekowych, znacznie
poprawiajgcych skutecznosc terapii.

Przyjecie kryteriow wtgczenia do Programu NFZ leczenia hipercholesterolemii w oparciu o wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Europejskiego oraz potgczenie go z programem KOS-zawat.

Stworzenie systemu, umozliwiajgcego kardiologom szkolenie i nabywanie kompetencji w wykonywaniu
i samodzielnym ocenianiu badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w zakresie uktadu
Sercowo-naczyniowego.

Stworzenie Narodowego Programu Leczenia Chorych ze Wstrzgsem Kardiogennym oraz po Nagtym
Zatrzymaniu Krgzenia.

Stworzenie systemu diagnostyki genetycznej na potrzeby kardiologii w Polsce.

Wspieranie potrzeb oraz intensyfikacja rozwoju kardiologii dzieciecej.

10. Usprawnienie funkcjonowania PTK poprzez nowe struktury oraz demokratyczne zmiany statutowe.



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

1 Petne uruchomienie Narodowego Programu Chordéb Uktadu Krazenia w catym kraju,
a takze jego przejrzyste i kolegialne zarzadzanie

Narodowy Program Chorob Uktadu Krazenia

- gtdwne obszary programu:

* Inwestycje w kadry

* Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia
* Inwestycje w pacjenta

* Inwestycje w nauke i edukacje

* Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Budiet : 270 min PLN / rok =10 + 25 + 45 + 40 + 150
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DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

Petne uruchomienie Narodowego Programu Chordéb Uktadu Krazenia w catym kraju,
a takze jego przejrzyste i kolegialne zarzadzanie

Zakres sieci kardiologiczne;j:

* Niewydolnosc serca

* Nadcisnienie tetnicze oporne
| wtorne

* Wady zastawkowe

e Zaburzenia rytmu



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

2 Urealnienie wycen procedur w zakresie kardiologii, zwtaszcza w kardiologii
interwencyjnej

' LU erotiow @ ety




DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

3 Szybka refundacja procedur o uznanych korzysciach w poprawie rokowania pacjentow

Technologie nielekowe:
1. ,,Shock wave”
2. Kamizelka defibrylujaca

3. Srddzabiegowe wspomaganie
krazenia , Impella”
4. AngiVac

Zagrozenia zwigzane z DNUR




DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

Technologie lekowe:

1.

HOCM — mavacamten
ATTR — tafamidis
HF — ARNI, flozyny (mrEF, pEF)

Profilaktyka infekcji - pneumokoki,
grypa, COVID-19, RSV

Leczenie infekcji COVID-19
- nirmatrelwiru/rytonawiru

mayoclinic.org, scripps.edu, medicover.pl, pap.pl



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

. Wydanie rekomendacji przez Prezesa AOTMIT (na

. Wydanie decyzji refundacyjnej przez MZ

Stworzenie szybkiej sciezki refundacji nowych wyrobéw medycznych
oraz technologii lekowych, znacznie poprawiajgcych skutecznosc terapii

Proces refundacyjny (w zatozeniach < 180 dni)

Producenci
technologii
.. . . . e / medycznych
. Ztozenie wniosku o refundacje przez firme £ 702 Ministerstwo
farmaceutyczng do Ministerstwa Zdrowia \
Ocene wniosku przez Agencje Oceny Technologii Konsultant krajowy
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) QO\OLOG/ i wojewodzcy

<——  Jednostki

-
o
_{? stuzby zdrowia

7 <
b ? \
\ Lekarze

6. Wpisanie leku do wykazu lekéw refundowanych N Z Pacjenci

podstawie stanowiska Rady Przejrzystosci)

Przeprowadzenie negocjacji cenowych pomiedzy
firmg farmaceutyczng a Ministerstwem Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

Stworzenie szybkiej sciezki refundacji nowych wyrobéw medycznych
oraz technologii lekowych, znacznie poprawiajgcych skutecznos¢ terapii

Szpitalna Ocena Innowacyjnych Technologii Medycznych
HB-HTA Hospital Based Health Technology Assessment

1. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
- aktywnie wtaczone w proces oceny

technologii medycznych Jednostki
2. Agencja Badan Medycznych stuzby zdrowia
- finansowanie pilotazowych badan LIDERZY ZMIAN

B
. . AGENCJA
efektywnoséci nowych technologii A%M CADAR £90106,
}

4 fg\\,;v
e
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A N Narodowy Fundusz Zdrowia



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

Przyjecie kryteriow wiaczenia do Programu NFZ leczenia hipercholesterolemii
w oparciu o wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz potaczenie go
z programem KOS-zawat

Zalacznik B.101.
BN celeterapeutyczne dia LDL-C LECZENIE PACJENTOW Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI (ICD-10: E78.01, 121, 122, 125)
SCORE <1% - SﬁOEE.z1%i<5??T1DM 5 5 a0 1.2.3. doroslych pacjentéw z bardzo wysokim ryzykiem choréb ukladu
L — mtodsi pacjenci <3J.1., . .
~ ¥ <50. r2.) 2 czasem trwania cukrzycy sercowo-naczyniowego  alirokumabem lub ewolokumabem lub
3,0 mmol/I <10 lat bez innych czynnikéw ryzyka . . .
(116 mg/di) R / inklisiranem
s ~ SCORE =5% i <10% C> . R
2,6 mmol/| B - znaczaco zwiekszony pojedynczy czynnik ryzyka, w szczegélInosci TC>8 mmol/I 1) LDL-C >100 mg/dl (2’5 01/1) pomimo e dlety L
100 ma/dI umiarkowane (310 mg/dl) lub LDL-C >4,9 mmol/I (190 mg/dI) lub BP >130/110 mm Hg . . . . C
(100 mg/di) - e s a) intensywnego leczenia statynami (stosowanego lacznie przez co najmnie;j
e - umiarkowana CKD (eGFR 30-59 ml/min) faad : ; i ni faad
Ny - DM bez uszkodzen narzgdowych z czasem trwania DM =10 lat lub innym 3 miesigee, w tym leczenia skOJarzonego przez mlnlrn.um 1 mleSIQF) w
32 .  dodatkowym czynnikiem ryzyka maksymalnych tolerowanych dawkach, a nastepnie statynami w
22 [Eyrm—y e » _ maksymalnych tolerowanych dawkach w skojarzeniu z ezetymibem,
@2 —— - ASCVD (kliniczna lub w badaniach
=2 el . obrazowych) lub
£ - SCORE >10%
23 = - FHz ASCVD lub zinnym powaznym : : : : : :
£ .§ - czynknikiem e o b) pacjenci z calkowita nietolerancja statyn, definiowang wedlug
~ (55 mg/dl) - ciezka CKD (eGFR <30 ml/min) : : :
is g e ) | o |- DNt zustkodzeniem narzadowym, obowigzujacych wytycznych towarzystw naukowych w zakresie
Y . 23 powatne czynnikiryzyka, wezesny diagnostyki 1 leczenia zaburzen lipidowych
€l leczenia po Zawale serca > poczatek TIDM po dtugim czasie trwania en ty P WY
(>20 lat)
LDL-C £ 55 mmol/I
A
mate umiarkowane duze bardzo duze ruruka CV

High-intensity statins (n =1012)

Dyslipidemia treatment and attainment of LDL-cholester High-intensity statins + ezetimibe (n = 67)
treatment goals in patients participating in the Managed
Care for Acute Myocardial Infarction Survivors program

Alicja Nowowiejska-Wiewidra', Krystian Wita?, Zofia Medrala', Lidia Tomkiewicz-Pajak**, Kamil Bujak',
Katarzyna Mizia-Stec?, Piotr Brzychczy®, Mariusz Gasior', Zbigniew Gasior®, Aleksandra Kulbat?,
Zbigniew Kalarus™¢, Wojciech Wojakowski®, Przemystaw Trzeciak', Adam Witkowski', Maciej Banach', - I_ D L‘C < 5 5 m g/d I at 1 2 mo nt h S

Jacek Legutko**

B LDL-C55-70 mg/dl at 12 months B LDL-C =70 mg/dl at 12 months



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

Przyjecie kryteridw wtaczenia do Programu NFZ leczenia hipercholesterolemii
W oparciu o wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz potaczenie go
z programem KOS-zawat

_ Gtowne cele:
KOS Zawat i KOS Zawat Plus * zmniejszenie Smiertelnosci

......................................................................................................................................

o ! naczyniowych w poréwnaniu do

a | populacji ogdlnej

i

|

: Wigczenie do KOS :

i Zawat Plan : Specjalistyczna opieka Specjalistyczna opieka ! - - . . -

! kompleksowe i kardiologiczna: kardiologiczna — bilans opieki : [ os I ag n I ec I e Steze n I a LD L_C —
i

: Hospitalizacja: go leczenia ; - Obejmuje co najmniej 3 - Porada specjalistyczna

i ; Eiagn0§tykabgabiegf{WTl; po zawale e . porady w okresie objecia KOS- konczaca opieke w ramach : .o .

2 Lo e | R ] T (S ~ ponizej 55 mg/dl (<1,4 mmol/l),
| G —— te ) ) ? :

| ' bedacego celem terapeutycznym u

i | “m"“"‘"" e ot ik pacjentdow, u ktorych nie byto to
| [Pt s e R R mozliwe w wyniku stosowania
, e e e aotaerie || maksymalnej tolerowanej dawki
e f oo spinyeme— | & ot cotarioons. ¢ IRorHt e satyny (w monoterapii lub w
| o T biesia KOS 2awat mfm  Konsultacia scukecyna—4n ; . o .
; Aonsutaciapsychologicana ~do8h | skojarzeniu z inng terapia
: Leczenie zachowawcze hipercholesterolemii — podanie leku nakierowanego na biatko PCSK-9; Podanie Inklisiranu é h | p o) | | p em | ya Uj a C a ) , | u b gd y p a Cj en Ci
nie tolerujg statyn lub u ktorych
| Pilotaz KOS-ZAWAE PLUS 18 m-cy leczenis/monitorowanie pacjenta; stosowanie sta tyn J est

+ Follow up 12 m-cy

..................................................................................................................



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

Stworzenie systemu, umozliwiajgcego kardiologom szkolenie i nabywanie kompetenc;ji
6 w wykonywaniu i samodzielnym ocenianiu badan tomografii komputerowe;j
i rezonansu magnetycznego w zakresie uktfadu sercowo-naczyniowego

Niedobor lekarzy radiologow
NIK: Pomimo wzrostu ogodlnej liczby lekarzy radiologow, specjalistow tych
brakowato w niemal jednej trzeciej skontrolowanych podmiotow

NIK: Mimo iz wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej liczba lekarzy ze
specjalizacjg w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wzrosta w latach
2017-2021 o 14%, wzrost ilosci badan i miejsc wykonywania badan przewyzsza
mozliwosci radiologéw

Dtugi czas oczekiwania na wykonanie badania kardiologicznego TK lub MR

a nastepnie na opis badania — w przypadku schorzen kardiologicznych
nieakceptowalne
NIK zwraca uwage na niepokojgco duzy odsetek opisywania przez lekarzy
wynikow badan obrazowych w terminie powyzej dwdéch tygodni (16%).
Zdarzato sie, ze wyniki badan byty opisywane jeszcze dtuzej: ponad dwa miesigce
w przypadku pilnym i ponad pdétf roku w przypadku stabilnym.

liczba lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie w tym ze specjalizacja pierwszego stopnia
radiologii i diagnostyki obrazowej : XX < wtym ze specjalizacja drugiego stopnia oraz specjalisci*

800

I 700
- %73

163 1=

400

16
190 777

300

200

12
v L6 1s G

520

LACZNIE W POLSCE

*specjali$ci pierwszego i drugiego stopnia oraz specjalisci, ** brak mozliwosci przypor ia dziewieciu lekarzy
ktorzy uzyskali tytut specjalisty, o ktérym mowa w art. 16 do wojewddztwa z powodu braku adresu zamieszkania
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystéw

Rzeczpospolitej Polskiej (CRL)

Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych Naczelnej Izby Lekarskiej.

ZAKUP | WYKORZYSTANIE WYSOKOSPECJALISTYCZNEJ APARATURY MEDYCZNEJ W PODMIOTACH LECZNICZYCH. KZD. 430.008.2021



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

Stworzenie systemu, umozliwiajgcego kardiologom szkolenie i nabywanie kompetenc;ji
6 w wykonywaniu i samodzielnym ocenianiu badan tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego w zakresie uktfadu sercowo-naczyniowego

Sredni czas oczekiwania [ cata Polska [ rezonans magnetyczny

Faktyczna ilos¢ osrodkéw wykonujacych badania TK i MR serca jest niska, biezqcy rok | stan na 2023-10-31
niezaleznie od deklaracji, wymagan konkursowych NFZ, czas oczekiwania na Tryb $wiadczenia
badania MR i TK serca kilkukrotnie dfuzszy niz na inne badania. O normaliny  © pilny enodians
Mata dostepnosé radiologédw z wiedzg kardiologiczng opisujacych TK i MR

DNI
serca —> niska wiarygodnosc¢ opisow co rodzi dodatkowe badania koszty itp.

— wiemy to z codziennej praktyki

Wazrost zapotrzebowania na badania TK i MR serca — coraz wieksza ilo$¢
zalecen w wytycznych ESC - > coraz wieksza ilos¢ wykonywanych badan
(wzrost 0 100 % w przeciggu 3-4 lat).

Rozwdj technologii kardiologicznych, ktére wymagajg od kardiologéw
kompetencji w zakresie TK i MR np. TAVI, PCI planowane na podstawie
angio-TK tetnic wiencowych.




DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

Stworzenie Narodowego Programu Leczenia Chorych ze Wstrzgsem Kardiogennym
7 oraz po Nagltym Zatrzymaniu Krazenia
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Timothy D. Henry. Circulation. Invasive Management of Acute

Myocardial Infarction Complicated by Cardiogenic Shock: A
Scientific Statement From the American Heart Association, .

Odsetek chorych ze wstrzasem kardiogennym
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DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

Stworzenie Narodowego Programu Leczenia Chorych ze Wstrzgsem Kardiogennym
7 oraz po Nagltym Zatrzymaniu Krazenia
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DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

Stworzenie Narodowego Programu Leczenia Chorych ze Wstrzagsem Kardiogennym
7 oraz po Nagtym Zatrzymaniu Krazenia

Wstrzas kardiogenny: wplyw rewaskularyzacji na odsetek i czas zgonu chorych
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M. Gasior et al.: Wyniki wlasne PL/ACS



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

Stworzenie Narodowego Programu Leczenia Chorych ze Wstrzagsem Kardiogennym
7 oraz po Nagtym Zatrzymaniu Krazenia Wojewddztwo

podlaskie

Interventional Cardiac

Cardiology ~ Surgery
CardioVascular / Patient Care Molecular Cardiology
Center ' g‘:‘;‘::g: Research Institute
(€VC) \ v (MCRI)
Advanced 4 . Anesthesia, | AN < X 5 a
‘ ‘ i i R G R lomgn woyd "5 | X UKRAINA
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Stworzenie systemu diagnostyki genetycznej na potrzeby kardiologii w Polsce

.

Phenotype

o General

management principles

Symptom management

* Drug therapy
+ Mechanical circulatory
support/transplantation

Family screening and
genetic risk to relatives
* Genetic testing and counselling
+ Family screening and monitoring

Prevention of disease-
related complications

o Phenotype-

specific management

* LVOTO management
+ SCD risk prediction

risk prediction

* GDMT for HF symptoms
+ Aetiology-specific SCD

risk prediction

+SCD —ICD
- Stroke — thromboembolic

prophylaxis * Antiarrhythmic therapy

* SCD risk prediction
Lifestyle
] + Exercise recommendations
- Pregnancy * GDMT for HF sympt-m?s
- School, employment, * PVR study t? guide timing of
psychological support transplantation
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* Cartu syndrome

* Myofirillar myopathy

* Timothy syndrome

* Leigh syndrome
* Alpha-8 crystalinopathy

* X-nked progressive MD

« Emery-Dreuss MD

“ Myofibrillar myopathy

* Friedresch ataxia

* Pompe dscase

Clinical approach to infantile and childhood cardiomyopathy

Inheritance
pattern®

Concentric LVH
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akinesia
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stenosis/CHD
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s | abnormalities
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acidosis

-

Hypoglycaemia, m

t AST/ALT !

Auxia “Friedreich

., G o
weakness -
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Learning difficulties, m T, ‘ w

Extreme LVH

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2023

intellectual disabilicy Gtz
@®Eesc—



©\0L0G/,
& %

» DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

<

£
trmoy

Stworzenie systemu diagnostyki genetycznej na potrzeby kardiologii w Polsce
gté POLSKIE TOWARZYSTWO Poradnia Genetyczna, Wielospecjalistyczna Przychodnia Lekarska Fundacji Akademii Medycznej (FAM)

L GENETYKI CZLtOWIEKA
BIALYSTOK +tODZ ZABRZE

Poradnia Genetyczna i Diagnostyki Prenatalnej, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nrd im. prof. S. Szyszko, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Poradnia Genetyczna, Podlaskie Centrum Genetyki Klinicznej "Genetics" Poradnia Genetyki Klinicznej, Zaktad Genetyki Klinicznej | Laboratoryjnej, Spzoz Centralny Szpital Kliniczny UM
ZAPOLICE
G DA N S K Poradnia Genetyczna, NZOZ Genos
Poradnia Genetyczna, NZOZ Genos
Przychodnia Jaskowa Dolina, Swissmed Centrum Zdrowia S.A Poradnia Genetyczna, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki ZIELONAGORA

Poradnia Genetyczna, Wojewddzkie Centrum (

Na dzien 03-12-2023 w Polsce jest 76 placowek udzielajgcych na NFZ
$wiadczenia genetyk. Sredni czas oczekiwania to 267 dni. W T T —
wojewodztwie z najkrotszym czasem oczekiwania srednio czeka sie 87

GDYNIA a uwarunkowane genetycznie

dni, a w rejonie z najdtuzszymi kolejkami jest to 518 dni.

Poradnia Genetyczna, Klinika Potoznictwa, Un

INVICTA, Klinika Zdrowia Kobiety

Centrum Zdrowia Gameta .
. ...retnosprawnos¢ intelektualna

Poradnia Genetyczna, Zaktad Genetyki Medycznej, Instytut "Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka"
Poradnia Genetyczna, NZOZ Przychodnia Dabrowa-Dabréwka

KIELCE Poradnia Genetyczna, Instytutu Fizjologii i Patalogii Stuchu Choroby neurodegeneracyjne

Poradnia Genetyczna, Instytut Matki i Dziecka

Poradnia Genetyczna, Swietokrzyskie Centrum Onkologii Niepowodzenia rozrodu

KRAKOW Poradnia Genetyczna, NZOZ GENOMED
Diagnostyka prenatalna
Poradnia Genetyczna, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy Poradnia Genetyczna, MedGen
LUBLIN Nowotwory dziedziczne

Poradnia Genetyczna, Samodzielny Publicznym Dzieciecy Szpital Kliniczny, Szpital Pediatryczny w Warszawie

Poradnia Genetyczna, Dzieciecy Szpital Kliniczny WROCEAW
Inne

Poradnia Genetyczna, Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Duk Poradnia Genetyczna, Wielospecjalistyczna Przychodnia Lekarska Fundacji Akademii Medycznej (FAM)
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Wspieranie potrzeb oraz intensyfikacja rozwoju kardiologii dzieciecej

Mamy obszary, w ktérych funkcjonujq osrodki kardiologiczno-kardiochirurgiczne
zajmujace sie kardiologia dziecieca na najwyzszym poziomie, ale mamy tez biate
plamy na mapie - méwi dr Maria Miszczak-Knecht, konsultant krajowy w dziedzinie
kardiologii dzieciecej.

Jesli chodzi o leczenie wad serca
w okresie prenatalnym, mamy
w Polsce jeden z trzech osrodkow
na Swiecie wykonujacych takie
operacje. Jest to zespdt pani
prof. Joanny Szymkiewicz-
Dangel, ktéry zajmuje sie
zaréwno plastykg zastawek -
gtownie aortalnej i ptucnej - jak
i zaktadaniem stentéw do
otworéw owalnych.

Jerzy Dziekonski: Zgodnie z danymi Naczelnej Izby Lekarskiej w Polsce pracuje 170
kardiologéw dzieciecych. Czy ta liczba zapewnia odpowiedni dostep do specjalisty?

Dr n. med. Maria Miszczak-Knecht: Moge powiedzie¢, ze jest to 180 lekarzy, poniewaz
niedawno dotaczyto do nas grono specjalistow, ktdrzy wtasnie zdali Paristwowy Egzamin
Specjalizacyjny. W trakcie specjalizacji jest kolejnych 60 os6b, wiec w ciagu najblizszych lat ta
liczba jeszcze sig zwiekszy.

Wspominata Pani w wywiadach, ze obecny system ksztatcenia w obszarze
kardiologii dzieciecej wymaga aktualizacji i modernizacji. Ktore elementy tego
potrzebuja? -

Czy liczba dzieci z wrodzonymi i nabytymi chorobami serca zwiekszyta sie w ciagu

Postep jest duzy i dokonuje sie bardzo szybko, a system ksztatcenia dziata z opdznieniem. Na .
ostatnich lat?

pewno dotyczy to kardiologii prenatalnej, badan i mozliwosci interwencji w zyciu ptodowym.
Duze zmiany zachodzg réwniez w zakresie procedur kardiologii inwazyjnej i elektrofizjologii.
Nie, jest to mniej wiecej stata liczba, zalezna od liczby urodzen.

Jeste$my obecnie w trakcie tworzenia zmodyfikowanego programu specjalizacji, ktéry KOSZtY WYSI'ania J'ed-negO dZieCka
niebawem zostanie wprowadzony. na leczenie za granicg () sq tak
Dzisiaj, kiedy rodzi sie dziecko z wrodzona, nierozpoznana wczesniej wadq serca, my - duze’ ze Z powodzeniem za te

kardiolodzy dzieciecy - jestesmy tym bardzo zdziwieni. Znamienitg wiekszos¢ wad wykrywa
sie bowiem wewnatrzmacicznie. Oczywiscie niektére nieprawidtowosci jest bardzo trudno

pienigdze moglibysmy

Jak ocenia Pani wspoétprace z kardiologami zajmujacymi sie dorostymi, ktorz i~ i
I . polprace g- . ) JQ_ v . N W T y . zdiagnozowadé. Nalezy do nich przetozenie wielkich pni naczyniowych, koarktacja aorty przeszkollc w Zagranlcznym

przejmuja opieke nad dotychczasowymi pacjentami pediatrycznymi? Czy istnieje o ) . s . PR

e . . e i nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych. osrodku co najmniej _]Ed nego
system umozliwiajacy sprawne przekazanie takiej opieki? , ,

lekarza, ktoéry potem mogtby

Przejecie pacjentow przez osrodki dla dorostych powinno sie odbywac w sposdb bardziej pomoc nie Jed nemu, ale
ptynny. Moim zadaniem na te kadencje jest stworzenie systemu opartego na wspétpracy. WSZYStkIm dzieciom w potrzeble.

Nalezy pomysle¢ nad centrami, ktére promowatyby $cista wspdtprace migdzy kardiologami
opiekujacymi sie dorostymi a kardiologami dzieciecymi.
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Age-related healthcare spending per capita as proportion of GDP per capita
%, 2016 Shifting the curve towards prevention and early years investment

25%

e m e ——————————

20% Spend per capita for
those aged under 50,
represent below 5%  --Put 10%-15% per

of GDP per capitain  capita for those
15% NMS. .. aged 75-95

Per capita spending by single age as % of GDP per capita
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Age by year

Analysis by the E ki 3
Al Image: European Commission — The 2018 Ageing Report
countries public spending per capita
increases with age, notably 55+.

100
PUBLIC SPENDING

This is largely because older people
often develop multiple diseases,

which require costly medical care.

LIFE COURSE (birth to death)

For instance, the prevalence of
multimorbidity increased from
23% for those aged 55-59 to 53%
for those aged 70 and over across
16 EU countries.!
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Usprawnienie funkcjonowania PTK poprzez nowe struktury oraz demokratyczne
10 zmiany statutowe

Polskie Towarzystwo L0,
Kardiologiczne Polskie < 3?/5*-—51\%
Towarzystwo 2 | ¢ 8
ransto m— OISk Kardiologiczne \G-’fe;\wké\i’
Data zatozenia 1954 Mol

W skitad PTK wchodzi 17 oddziatow regionalnych, 10 komisji oraz 16 sekcji. PTK liczy ok. 5500 cztonkéw (cztonkowie PTK stajg sie automatycznie
cztonkami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego).

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne wchodzi w sktad: European Society of Cardiology (Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne) oraz World Heart
Federation.

Wydawnictwa ktérym patronuje PTK to: miesigczniki ,Cardiology Journal” i ,Kardiologia Polska”.

12 Komisji ZG PTK 6 Asocjacji
3 Komisje 16 Sekcji
2 Komitety

10 Petnomocnikow



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

Usprawnienie funkcjonowania PTK poprzez nowe struktury oraz demokratyczne
10 zmiany statutowe

Klasyczny
model
Webera

Reagowanie

na sygnaly
rynkowe

Oddolna
kontrola de-
mokratyczna

e wprowadz zmiany
e testuyj
¢ monitoruj

¢ zidentyfikuj problem

e zbierz dane
¢ ustal cel Pln“
e zbuduj plan

Troéjstronny model funkcjonowania biurokracji

e wprowadz korekty
e wybierz najlepsze
rozwigzanie

* sprawdz wyniki
c H Ec K  zidentyfikuj odchylenia

podsumuj wnioski



