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Podsumowanie

1. Wedtug danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), w 2017 r. w Polsce na cho-
robe niedokrwienng serca (ChNS) chorowato 1,6 mln 0séb (4,2% populacji, 0,7 p.p. wiecej niz
w Unii Europejskiej).

2. Do gtéwnych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka ChNS zalicza sie nadcisnienie tetnicze, zabu-
rzenia lipidowe, palenie tytoniu, nadwage i otytos¢, niewtasciwg diete, cukrzyce, naduzywanie
alkoholu, niskg aktywnosc fizyczng i czynniki psychospoteczne.

3. Swiadczenia z powodu ChNS udzielono w 2019 r. 1,2 min dorostych oséb. Liczba pacjentéw
byta 0 22% nizszaw 2019 r. nizw 2014 r. Spadek dotyczyt gtéwnie pacjentédw, ktérym swiadcze-
nia z powodu ChNS udzielono w podstawowej opiece zdrowotnej (w 2019 r. liczba pacjentéw
byta 0 35% nizsza nizw 2014 r.).

4. Wartos¢ refundacji Swiadczeh z powodu ChNS wyniosta blisko 2 mld zt w 2019 r. i byta o
529 min zt (21%) nizsza niz w 2014 r. Spadek wartos¢ refundacji Swiadczen obserwowany byt
gtéwnie w przypadku $wiadczen udzielonych z powodu niestabilnej dtawicy piersiowej (UA)—
wartos¢ nizsza o 380 min zt. Spadek wartosci refundacji Swiadczen zaobserwowano réwniez w
przypadku przewlektej ChNS i wyniost 137 min zt (16%). W przypadku zawatéw odnotowano
wzrost wartosci refundacji swiadczern o 50 min zt (6%). Pod wzgledem wartosci refundacji
dominowato leczenie szpitalne (w 2019 r. 93%).

5. W 2019 r. odnotowano 103 tys. przypadkéw ostrych zespotéw wiencowych, o 19% mniej niz
w 2014 r. Spadek liczby przypadkéw OZW dotyczyt gtéwnie niestabilnej dtawicy piersiowe;j
(UA), dla ktorej liczba przypadkéw byta o 55% nizsza w 2019 r. niz w 2014 r. Liczba zawatow
miesnia sercowego wzrastata (w 2019 r. 9% wiecej przypadkéw niz w 2014 r.) i wzrost ten
wynikat ze zmian struktury demograficznej pacjentéw.

6. W latach 2014-2019 zaobserwowano wzrost odsetka przypadkéw OZW z zabiegiem angiopla-
styki wiencowej (PCl)—w 2019 r. dla 66% odnotowano w ciggu 7 dni od daty przyjecia zabieg
PCl (7 p.p. wiecej niz w 2014 r.). W przypadku pomostowania aortalno-wiencowego (CABG),
zaobserwowano spadek odsetka przypadkéw OZW leczonych CABG w 2019 r. w poréwnaniu
do 2014 r.—w 2019 r. 7% przypadkéw OZW miato zabieg w ciggu 90 dni od daty przyjecia
z powodu OZW i byto to 0 0,5 p.p mniej nizw 2014 .

7. Odsetek przypadkow OZW rehabilitowanych kardiologiczne stale wzrastat w latach 2014-
2019. W 2019 r. rehabilitacje w ciggu 14 dni od daty przyjecia miato 5% przypadkéw OZW,
w ciggu 60 dni 25%, a w ciggu 90 dni 28% (odpowiednio 0 2,3 p.p., 9,0 p.p i 9,4 p.p. wiecej niz
w2014 r.). Wlatach 2014-2018 wsréd pacjentéw objetych rehabilitacjg w ciggu 60 dni od daty



Podsumowanie

10.

11.

12.

przyjecia z powodu OZW, zwraca uwage rosngcy udziat pacjentow, ktérzy mieli rehabilitacje
kardiologiczng w warunkach dziennych i malejacy odsetek pacjentédw objetych stacjonarng
rehabilitacjg kardiologiczna.

0Od 2017 r. funkcjonuje program kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego KOS-
zawat. Liczba osrodkoéw realizujgcych program stale wzrastata i w grudniu 2019 r. Swiadcze-
nia udzielato 60 Swiadczeniodawcéw. W 2019 r. Swiadczenia w programie udzielono 19,6 tys.
pacjentéw i wartos¢ refundacji Swiadczen wyniosta 197 min zt. Sposrdd 9,4 tys. pacjentow,
ktérym Swiadczenie w ramach KOS-zawat udzielono w 2018 r., 76% miato rehabilitacje kardio-
logiczng, z czego 5,2 tys. (74% pacjentdw poddanych rehabilitacji kardiologicznej) rozpoczeto
rehabilitacje w ciggu 14 dni od daty wypisu ze szpitala z powodu zawatu.

W 2019 r. chorobowos¢ rejestrowana przewlektej choroby niedokrwiennej serca (liczba pa-
cjentéw, ktérzy mieli w latach 2016-2019 udzielone co najmniej jedno Swiadczenie z rozpo-
znaniem gtownym lub wspétistniejgcym przewlektej ChNS, ktorzy zyli na koniec 2019 r.) wy-
niosta ponad 2,5 mln 0séb i byta 0 14% nizsza niz w 2014 r. Swiadczenia z rozpoznaniem gtow-
nym przewlektej choroby niedokrwiennej serca byty gtéwnie udzielane w POZ i AOS. Wartos¢
refundacji Swiadczen wyniosta w 2019 r. 729 min zt i byto to o 14% mniej niz w 2014 .

Smiertelno$¢ pacjentéw z OZW malata w latach 2014-2018. W przypadku niestabilnej dta-
wicy piersiowej Smiertelnos¢ 30-dniowa wyniosta w 2018 r. 1,1%, a roczna 4,5% (odpowiednio
00,2 p.p.i0,7 p.p. mniej nizw 2014 r.). W przypadku zawatéw serca Smiertelno$¢ wewnatrz-
szpitalna wyniosta w 2018 . 6,6% (0,7 p.p. mniej nizw 2014 r.), 30-dniowa 9,0% (1,0 p.p. mnie;j
nizw 2014 r.) a roczna 16,8% (1,4 p.p. mniej niz w 2014 r.). Standaryzowane wskazniki Smier-
telnosci wskazuja, ze spadek Smiertelnosci w UA i zawatach serca wynika z innych czynnikow
niz zmiany w strukturze pod wzgledem ptci, wieku i typu zawatu.

Analiza Smiertelnosci pacjentéw leczonych angioplastykg wiencowga (PCl) w 2018 r., dla kto-
rych byto to pierwsze OZW od 3 lat i ktérzy przezyli okres 60 dni od daty przyjecia z powodu
0OzZW wskazuje, ze pacjenci objeci rehabilitacjg kardiologiczng w ciggu 60 dni od daty wypisu
mieli wyzsze prawdopodobieristwo przezycia niz pacjenci nie objeci w tym czasie rehabilitacjg
kardiologiczng, niezaleznie od rodzaju OZW i grupy wiekowe;j.

Dla pacjentoéw, ktorzy byli hospitalizowani z powodu zawatu serca w 2012 r. prawdopodobien-
stwo wystapienia niewydolnosci serca (definiowane jako udzielone swiadczenie z rozpozna-
niem gtéwnym lub wspétistniejgcym niewydolnosci serca) w ciggu 7 lat od zawatu wynosito
46%, byto wyzsze w przypadku kobiet niz mezczyzn i wzrastato wraz z wiekiem pacjenta—
w przypadku oséb w wieku 75 lat i wiecej w momencie zawatu prawdopodobienstwo wysta-
pienia niewydolnosci serca w ciggu 7 lat wyniosto 75%. Dodatkowo, prawdopodobieristwo
wystgpienia niewydolnosci serca byto wyzsze dla 0séb, ktore nie miaty rehabilitacji kardiolo-
gicznej w ciggu 60 dni od zawatu serca.



Choroba niedokrwienna serca

w Europie i w Polsce

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) jest
szerokim pojeciem i obejmuje, niezaleznie od
powodujgcych je czynnikéw, wszystkie stany
niedokrwienia miesnia sercowego (,
). Chorobe niedokrwienng serca dzieli sie
na:

+ przewlekta chorobe niedokrwienng

serca,

* ostre zespoty wiencowe, ktére dzieli sie
na niestabilng dtawice piersiowg (UA)
oraz zawaty (z uniesieniem odcinka ST—
zawatl STEMI i bez uniesienia odcinka
ST—zawat NSTEMI).

Choroba niedokrwienna serca stanowi
jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw—w 2016 r.
w Europie ChNS odpowiadata za blisko po-
towe zgonow z powodu choréb serca i 20%

tacznej liczby zgonéw (Townsend et all, 2016).
W Polsce, wedtug danych Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego—Panstwowego Za-
ktadu Higieny, w latach 2014-2016 odnoto-
wano 117 tys. zgondw z powodu ChNS, co
stanowito 10,1% tacznej liczby zgonéw odno-
towanej w tym okresie w Polscell. Dodatkowo
zgony z powodu ChNS stanowity w 2015 r.
w Unii Europejskiej 18% z 1 mIn zgonéw moz-
liwych do unikniecia dzieki efektywnie dziata-
jacemu zdrowiu publicznemu i 32% z 570 tys.
mozliwych do unikniecia zgonéw dzieki ter-
minowemu i skutecznemu leczeniu i prewen-
cji wtornej (, ). Zwraca sie jednak
uwage, ze umieralnos¢ z powodu ChNS ma-
leje; w latach 2000-2017 standaryzowany wie-
kiem wskaznik umieralnos¢ zmalat w 36. kra-
jach OECD o 42%, a w Polsce o 52% (,

2019).

11 Wystepowanie choroby niedokrwiennej serca w Europie

i w Polsce

Zgodnie z szacunkami Institute for He-
alth Metrics and Evaluation (, ),
w 2017 r. na chorobe niedokrwienng serca
(120-125, 282.4-782.49 wg ICD-10) chorowato
w Unii Europejskiej 3,5% 0s6b, 0 0,2 p.p. wie-
cej niz w roku 2012. Najwiekszy odsetek oséb
chorych na ChNS zanotowaty w 2017 r. We-

gry, Butgaria oraz Litwa i wyniést on w tych
Thttp://bazawiedzy.pzh.gov.pl/atlas

krajach ponad 5% (Wykres ). Odsetek ten
wzrést w porownaniu do 2012 r. w prawie
wszystkich krajach europejskich, za wyjatkiem
Wielkiej Brytanii i Szwecji. Wedtug danych
IHME w 2017 r. w Polsce na chorobe nie-
dokrwienng serca chorowato 4,2% populacji
i byto to 0 0,1 p.p. wiecej nizw 2012 .



Choroba niedokrwienna serca w Europie i w Polsce

Wykres 1.1: Odsetek oséb chorych na chorobe niedokrwienng serca w wybranych krajach euro-
pejskich w latach 20121 2017

Cypr oe
Irlandia o Rok @ 2012 @ 2017
Luksemburg ®
Portugalia o0
Malta @ @
Norwegia o
Hiszpania ®
Szwaijcaria o
Francja ®

P
e
Austria L B
Belgia o
Dania @
Grecja o
Holandia

Unia Europejska
Niemcy

ese

Finlandia o
Wielka Brytania ®
Witochy @
Stowacja B
Szwecja ®
Polska | B
Stowenia [ L
Rumunia e
Czechy e
Chorwacja o
totwa L X
Litwa ® &
Estonia
Butgaria
Wegry

oo’

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
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W latach 1990-2017 zarowno liczba, jak
i odsetek os6b chorych na ChNS w Polsce wy-
kazywaly tendencje wzrostowg (Wykres @).
Trend ten ksztattowat sie podobnie zaréwno
w przypadku kobiet, jak i mezczyzn.

Z kolei liczba nowych zachorowan na ChNS

w Polsce spadata w latach 1990-2017 (Wy-
kres @). Szczegblnie widoczne byto to w przy-
padku zachorowalnosci mezczyzn, dla ktérych
wartosci w 1995 roku byly znacznie wyzsze od
poziomu zachorowalnosci kobiet, a do 2017 r.
spadty do podobnego poziomu.

Wykres 1.2: Liczba 0s6b chorych na chorobe niedokrwienng serca w Polsce (1990-2017) jako
odsetek ludnosci (lewy wykres) i w wartosciach bezwzglednych (prawy wykres)—
oszacowanie (linig ciggta) i 95% przedziat ufnosci (linia przerywana)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

Wykres 1.3: Zachorowalnos$¢ na chorobe niedokrwienng serca w Polsce (1990-2017) jako odsetek

ludnosci (lewy wykres) i w wartosciach bezwzglednych (prawy wykres)—oszacowanie

(linig ciggta) i 95% przedziat ufnosci (linia przerywana)
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Wyzsze odsetki chorych na chorobe niedo-
krwienng serca odnotowuje sie w przypadku
mezczyzn; w 2017 r. w Unii Europejskiej na
chorobe niedokrwienng serca chorowato 2,9%
kobiet i 4,1% mezczyzn (Wykres ). Najwyz-
sze odsetki chorych na ChNS kobiet wyste-

powaty na Litwie, Wegrzech, totwie (ponad
5%), a w przypadku mezczyzn na Wegrzech,
w Butgarii i na Litwie (ponad 5,5%). W Polsce
w 2017 r. na chorobe niedokrwienng serca
chorowato 4,0% kobiet i 4,2% mezczyzn.

Wykres 1.4: Odsetek oséb chorych na chorobe niedokrwienng serca w krajach europejskich w po-
dziale na pte¢ (2017)—oszacowanie (punkt) i 95% przedziat ufnosci (linia)
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W okreslaniu sytuacji zdrowotnej ludnosci
wykorzystuje sie réwniez wskaznik utraconej
dtugosci zycia korygowanej niepetnospraw-
noscig (ang. disability adjusted life years)—
DALY, ktory uwzglednia wptyw choroby na dtu-
gos¢ zycia oraz obnizenie jakosci zycia zwig-
zanej z niepetnosprawnoscia i inwalidztwem
(Wysocki et all, 2005). Jedna jednostka DALY

oznacza utrate jednego roku zycia w zdro-
wiu w wyniku przedwczesnego zgonu (spo-
wodowanego choroba) lub inwalidztwa. Zgod-
nie z danymi IHME, w 2017 r. udziat DALY
dla choroby niedokrwiennejserca wsréd DALY
z powodu wszystkich choréb wynidst w Polsce
11,3% i byta to wyzsza warto$¢ niz wartos¢ dla
panstw Unii Europejskiej (8,6%) (Wykres @).

Wykres 1.5: Udziat DALY z powodu choroby niedokrwiennej serca wsréd DALY z powodu wszyst-
kich chordb w krajach europejskich (2017)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
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1.2 Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca

W pisSmiennictwie identyfikuje sie wiele
czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko zachorowa-
nia na chorobe niedokrwienng serca (ChNS).
Hajar (2017) wskazuje niemodyfikowalne
czynniki ryzyka takie jak wiek, pte¢ i wywiad
rodzinny oraz czynniki modyfikowalne, m.in.:

* nadci$nienie tetnicze,

* zaburzenia lipidowe,

+ palenie tytoniu,

* nadwage i otytos¢,

* niewlasciwg diete,

* cukrzyce,

* naduzywanie alkoholu,

* niska aktywnos¢ fizyczna,

+ czynniki psychospoteczne.

Globalne badanie INTERHEART (Yusuf et all,
2004) wykazato, ze za ponad 90% ryzyka zwig-
zanego z zawatami serca odpowiedzialne jest
dziewie¢ potencjalnie modyfikowalnych czyn-
nikéw srodowiskowych (w szczegélnosci: pa-
lenie papieroséw, nadcisnienie tetnicze, pod-
wyzszony poziom lipidow i cukrzyca). Ten
efekt znajduje potwierdzenie zaréwno w przy-
padku kobiet, jak i mezczyzn i jest szczegdl-
nie widoczny dla oséb miodych. Na ryzyko
choroby niedokrwiennej serca maja wptyw
réowniez czynniki genetyczne, natomiast warto
zwroci¢ uwage szczegdlnie na czynniki modyfi-
kowalne, gdyz to one najbardziej przyczyniajg
sie do zwiekszonego ryzyka choroby wienco-
wej.

Ryzyko choroby niedokrwiennej serca
wzrasta wraz z wiekiem. Zawaly serca rza-
dziej zdarzajg sie u kobiet (Kaptoge et al,,
2019), jednak kobiety cechujg sie na ogdt wiek-
szg Smiertelnoscig z powodu choroby nie-
dokrwiennej serca (Valero-Masa et al), 2017).

Czynniki ryzyka zwigzane z nadci$nieniem tet-
niczym, cukrzyca, nadmiernym spozyciem al-
koholu oraz aktywnoscig fizyczng miaty wiek-
szy wptyw na ryzyko zawatu u kobiet nizu mez-
czyzn (Yusuf et al, 2004).

Nadcisnienie tetnicze a choroba
niedokrwienna serca

Nadcisnienie tetnicze zostato uznane jako
jedna z dwoch (wraz z paleniem papieroséw)
kluczowych przyczyn przedwczesnej Smierci
i niepetnosprawnosci na catym Swiecie (IHME,
2018). Wptyw nadcisnienia tetniczego jest
szczegblnie wazny w przypadku innych cho-
rob uktadu krgzenia i jest ono uwazane za
jeden z gtéwnych czynnikéw ryzyka w cho-
robie niedokrwiennej serca (Kjeldsen, 2018).
Ryzyko to wynika przede wszystkich z nega-
tywnego wptywu wysokiego ci$nienia tetni-
Czego na procesy miazdzycowe oraz na niesta-
bilnos¢ ptytki miazdzycowej (Escobar, 2002).
Zwieksza ono zatem ryzyko wystgpienia za-
watu serca i innych komplikacji w uktadzie
sercowo-naczyniowym, przyczynia sie rowniez
do wiekszego ryzyka Smierci w tych przypad-
kach. Warto zauwazy¢ istnienie nieliniowej za-
leznosci pomiedzy obwodowym ci$nieniem
tetniczym krwi a incydentami kardiologicz-
nymi u os6b z chorobg niedokrwienng serca.
W pismiennictwie wspomina sie czesto o za-
leznosci w ksztatcie litery ”J”. Bangalore et al.
(2010) wskazuja, ze zaréwno zbyt niskie cisnie-
nie krwi (<110-120/<60-70 mmHg) jak i zbyt
wysokie ciSnienie krwi zwieksza ryzyko incy-
dentow kardiologicznych dla pacjentéw z cho-
robg niedokrwienng serca.

Wg danych sprawozdawczych Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, w Polsce w 2018 r.
9,9 mIn 0s6b powyzej 17 r.z. miato nadcisnie-
nie tetnicze (w tym 4,3 min mezczyzn i 5,6 min
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kobiet), co stanowito ok. 31,5% dorostej popu-
lacji. Warto zauwazy¢, ze te wskazniki mogg
by¢ zanizone, gdyz nie obejmujg osbb, ktére
korzystaty ze Swiadczeh w sektorze prywat-
nym lub nie leczyly sie w zwigzku z nadcisnie-
niem tetniczym (NFZ, 2019d).

Zaburzenia lipidowe a choroba
niedokrwienna serca

Hiperlipidemia, szczegdlnie hipercholestero-
lemia, jest uwazana za jeden z najwazniej-
szych czynnikow ryzyka w powstawianiu wielu
choréb uktadu krazenia, zwlaszcza choroby
niedokrwiennej serca. European Society od
Cardiology (Piepoli et al}, 2016) wskazuje, ze
cholesterol niskiej gestosci (LDL) jest atero-
geniczny (tzn. przyspiesza proces tworzenia
sie blaszki miazdzycowej), co sprzyja rozwo-
jowi choroby w przypadku podwyzszonego
poziomu tej lipoproteiny. Ponadto zbyt niski
poziom cholesterolu wysokiej gestosci (HDL)
réwniez zwieksza ryzyko zachorowalnosci na
chorobe niedokrwienng serca. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO, 2007) rekomenduje
utrzymywanie poziomu cholesterolu LDL po-
nizej 3,0 mmol/I dla pacjentéw w grupie wy-
sokiego ryzyka oraz promuje zbilansowang
diete, aktywnosc fizyczng i utrzymywanie od-
powiedniej wagi ciata w celu utrzymania bez-
piecznego poziomu cholesterolu we krwi.

Cukrzyca a choroba niedokrwienna
serca

Cukrzyca jest
czyn choroby

jedng z gtébwnych przy-

niedokrwiennej serca
(Aronson i Edelman, R014). Pacjenci z cu-
krzycg charakteryzujg sie wiekszg Smiertelno-
$cig z powodu zawatu serca oraz w wyniku in-
nych nastepstw choroby wiencowej. Cukrzyca
jest istotnym czynnikiem ryzyka w chorobie
niedokrwiennej serca, gdyz u wiekszosci pa-
cjentdéw z cukrzycg rozpoznaje sie jednocze-

Snie inne choroby bedgce czynnikami ryzyka
w chorobie niedokrwiennej serca. Szacuje sie,
ze u 75%-85% chorych na cukrzyce wystepuje
nadcisnienie tetnicze, u 70%-80% podwyz-
szony poziom cholesterolu LDL, a u 60%-70%
otytos¢. Zwraca uwage fakt, ze liczba oséb
z cukrzyca stale wzrasta; zgodnie z danymi
NFZ w 2018 r. na cukrzyce chorowato prawie
3 miIn 0séb (NFZ, 2019b). Zachorowalnos$¢ na
cukrzyce wzrosta w latach 2013-2018 0 13,5%
i jedynie w potowie za ten wzrost odpowiadaja
zmiany demograficzne.

Dieta oraz aktywnosc fizyczna
a choroba niedokrwienna serca

Odpowiednia dieta bogata w owoce i wa-
rzywa, a takze regularna aktywnos¢ fizyczna
znacznie zmniejszajg ryzyko choroby niedo-
krwiennej serca (Yusuf et all, 2004). Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO et al), 2016) zaleca
spozywanie 5 dawek owocow i warzyw dzien-
nie, ograniczenie spozywania soli do nie wie-
cej niz 5 g dziennie, ograniczenie spozywa-
nia ttuszczéw pochodzenia zwierzecego oraz
dbanie o regularng aktywnos¢ fizyczng (tygo-
dniowo co najmniej 150 minut aktywnosci fi-
zycznej o Sredniej intensywnosci lub 75 mi-
nut aktywnosci fizycznej o wysokiej intensyw-
nosci) w celu zminimalizowania ryzyka choréb
uktadu krazenia.

Palenie papierosow a choroba
niedokrwienna serca

Palenie papieroséw jest uwazane za jeden
z najwazniejszych czynnikéw ryzyka w choro-
bie niedokrwiennej serca. Badanie INTERHE-
ART (Yusuf et al., 2004) wykazato, ze ryzyko za-
watu serca wzrasta liniowo wraz z liczbg dzien-
nie wypalanych papieroséw. Oszacowano, ze
obecne palenie papieroséw odpowiada $red-
nio za ok. 16% ryzyka przypisanego dla popu-
lacji (PAR) zawatu serca u kobiet i 44% u mez-
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czyzn. Palenie papieroséw miato szczeg6lnie
duzy wptyw na ryzyko zawatu serca u oséb
mtodszych, zaréwno dla kobiet jak i mezczyzn.
Autorzy badania zwracajg uwage, ze ogra-
niczenie liczby spalanych dziennie papiero-
sOw (szczegblnie zaprzestanie palenia) znacz-
nie zmniejsza ryzyko zawatu serca u obu pfci
i wszystkich grup wiekowych. Osoby prowa-
dzace aktywny styl zycia, regularnie spozywa-
jace owoce i warzywa oraz niepalgce cecho-
waty sie o ponad 75% mniejszym ryzykiem
wystapienia ostrego zawatu serca niz palacze
prowadzacy niezdrowy tryb zycia.

Nadwaga i otytosc a choroba
niedokrwienna serca

Ponad 80% pacjentéw z chorobg niedo-
krwienng serca ma nadwage lub otytos¢
(AdesiSavage, 2017). Podwyzszona masa
Ciata jest czynnikiem ryzyka dla choroby wien-
cowej i jej powiktan. Przyczynia sie réwniez do
wyzszego prawdopodobiehAstwa wystapienia
innych czynnikéw ryzyka takich jak: nadcisnie-
nie tetnicze, cukrzyca i zaburzone poziomy li-
pidéw. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje,
ze w 2016 r. wérdd oso6b dorostych 39% miato
nadwage, a 13% bylo otytych. Wg danych
Europejskich Ankietowych Badan Zdrowia w
2014 r. w Polsce ponad 53% os6b w wieku 15
lat i wiecej miato nadwage lub otytos¢. Otytos¢
byta deklarowana przez 18% Polakéw i 16%
Polek. Zrédta statystyczne wskazujg na ten-
dencje wzrostowsg liczby oséb z nadwagg i oty-
toscig w Polsce i na Swiecie. Zgodnie z danymi
NCD Risk Factor Collaboration, przedstawio-
nymi w raporcie NFZ w 2016 r. w Polsce wsrod
0s6b w wieku 20 lat i wiecej 53% kobiet i 68%
mezczyzn miato nadwage, a 23% kobiet i 25%
mezczyzn byto otytych (NFZ, 2019a).

Spozywanie alkoholu a choroba
niedokrwienna serca

Powszechnie uwaza sie, ze spozywanie alko-
holu zwieksza ryzyko nastepstw z powodu
choroby niedokrwiennej serca. Mimo ze nie-
ktére publikacje wskazaty na niewielki lub na-
wet pozytywny wptyw umiarkowanego spozy-
cia alkoholu (do 1-2 dawek alkoholu dziennie)
na ryzyko wystapienia choroby niedokrwien-
nej serca (Piang, 2017), warto zwrdéci¢ uwage
na negatywny wptyw nawet niewielkiego spo-
zycia alkoholu na wystepowanie innych cho-
réb somatycznych, np. nowotworéw watroby
(Chuang et al), 2015). Piang (2017) wskazuje,
ze alkohol zwieksza stres oksydacyjny i przy-
czynia sie do wzrostu poziomu cholesterolu
we krwi. Czeste spozycie alkoholu zwieksza ry-
zyko choréb uktadu krazenia, np. wystgpienia
udaru moézgu oraz moze prowadzi¢ do uza-
leznienia. Warto réwniez pamieta¢, ze duzg
cze$¢ 0s6b wchodzacych w grupe ryzyka cho-
rob uktadu krazenia stanowig osoby starsze
zazywajgce czesto wiele lekéw, ktére moga
wchodzi¢ w interakcje z alkoholem.

Czynniki psychospoteczne a choroba
niedokrwienna serca

Wiele badan taczy rdéwniez czynniki psy-
chospoteczne z ryzykiem wystapienia cho-
roby niedokrwiennej serca i jej powiktaniami.
Depresja, stres i negatywne zdarzenia zy-
ciowe zostaty powigzane ze zwiekszonym
ryzykiem zawatu serca (Yusufetal,, 2004)5.
Ponadto przewlekty stres zwieksza praw-
dopodobienstwo wystgpienia innych czyn-
nikéw ryzyka chordb uktadu krazenia, np.
nadcisnienia tetniczego oraz innych choréb
(Sparrenberger et al., 2009).

2Wiecej o depresji mozna przeczyta¢ w raporcie NFZ o zdrowiu. Depresja (NFZ, 20190)
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W niniejszym rozdziale przedstawiono
analize na podstawie danych sprawozda-
nych do Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) z rozpoznaniami choroby niedokrwien-
nej serca (ChNS)—I20-125 (wraz z rozszerze-
niami) wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.

W pierwszej czesci przedstawiono infor-
macje o liczbie pacjentéw, ktérym udzielono
Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym ChNS
oraz informacje o wartosci refundacji $wiad-
czen udzielonych z powodu ChNS. W dru-
giej czesci przedstawiono informacje o OZW
(120.0 i 121 wraz z rozszerzeniami wg ICD-10),
w tym informacje o epidemiologii rejestrowa-
nej, wykorzystaniu angioplastyki wiericowej
(PCl) i pomostowania aortalno-wiericowego
(CABG) w leczeniu OZW, informacje o rehabi-
litacji kardiologicznej po OZW oraz informa-
cje o realizacji programu KOS-zawat. Dodat-

kowo zaprezentowano informacje o wartosci
refundacji swiadczenn z powodu OZW. Trze-
cia cze$¢ dotyczy przewlektej chorobie nie-
dokrwiennej serca (125 wg ICD-10) i przed-
stawiono w niej informacje o epidemiologii
rejestrowanej, sprawozdanych swiadczeniach
z rozpoznaniem gtownym przewlektej cho-
roby niedokrwiennej serca oraz wartosci re-
fundacji Swiadczen. W czwartej czesci przed-
stawiono informacje o $miertelnosci pacjen-
tow z OZW. Rozdziat zamyka czes¢ dotyczaca
niewydolnosci serca.

Przedstawione informacje dotyczg lat
2014-2019. W przypadkach, gdzie konieczny
byt roczny horyzont obserwacji, np. roczna
Smiertelnos$¢, przedstawiono dane do 2018 r.
W catej czesci przedstawiono informacje
o osobach dorostych, tj. osobach powyzej
17 r.z.

21 Choroba niedokrwienna serca—informacje ogotem

Informacje ogdétem o chorobie niedo-
krwiennej serca przedstawiono (ChNS) dla
Swiadczen sprawozdanych z rozpoznaniem
gtéwnym 120-125 wg ICD-10 w podziale na:

+ dusznice inng niz dusznica niestabilna
(120 z wytgczeniem 120.0 wg ICD-10),

+ OZW (120.0, 121 wg ICD-10),

« ponowny zawat serca (122 wg ICD-10),

+ powikfania ostrego zawatu serca (123 wg
ICD-10),

* inne ostre postacie ChNS (124 wg ICD-10),
* przewlekta ChNS (125 wg ICD-10).

W 2019 r. Swiadczenia z rozpoznaniem
gtdbwnym choroby niedokrwiennej serca
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udzielono 1,4 min dorostym osobom (Ta-
bela @). W latach 2014-2019 liczba pacjen-
tow, ktérym udzielono $wiadczenia z rozpo-
znaniem gtéwnym choroby niedokrwiennej
serca systematycznie malata. W 2014 r. Swiad-
czenia udzielono 1,8 min pacjentom i byto to
0 31% wiecej nizw 2019 roku. Réwniez w prze-
liczeniu na liczbe ludnosci wyzsze odsetki od-

notowano w 2014 niz w 2019 r. (Wykres ).
Spadek liczby pacjentéw, ktérym udzielono
$wiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym cho-
roby niedokrwiennej serca wynikat gtéwnie
ze spadku liczby pacjentow, ktérym udzielono
$wiadczenia w podstawowej opiece zdrowot-
nej (POZ)—w 2019 r. wartos¢ o 21% nizsza niz
w 2014 r. (Tabela R.1).

Tabela 2.1: Liczba pacjentdw (w tys.), ktérym udzielono Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym
choroby niedokrwiennej serca wg rodzajow swiadczen (2014-2019)

opieka

688,5
680,3
678,4
670,6

658,6

tacznie Podstawowa Ambulatoryjna
opieka

zdrowotna specjalistyczna
2014 1605,4 1127,3
2015 1499,6 1012,0
2016 1429,3 930,9
2017 13604 852,0
2018 1288,5 773,5
2019 1246,7 730,2

649,1

Leczenie Rehabilitacja Pozostate

szpitalne lecznicza

263,1 7.6 51,8
249,9 8,4 47,1
245,3 8,8 43,1
240,3 9,3 38,1
226,4 9,8 32,6
228,1 10,1 30,6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1: Liczba pacjentéw, ktorym udzielono Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym choroby
niedokrwiennej serca w przeliczeniu na liczbe ludnosci wedtug ptci i grup wiekowych

(20141 2019)
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2019

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

Grupa wiekowa

Mezczyzni

® Kobiety tacznie

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ, GUS



Obraz choroby niedokrwiennej serca w danych NFZ

Najliczniejszg grupa pacjentéw, ktorym
udzielono $wiadczenia z powodu ChNS byly
osoby, ktérym udzielono $wiadczenia z po-
wodu przewlektej choroby niedokrwiennej
serca (125). W 2019 r. Swiadczenia z powodu
przewlektej choroby niedokrwiennej serca
udzielono 77% pacjentom, ktérym udzielono
Swiadczenia z ChNS. Osoby, ktérym udzielono
Swiadczenia z rozpoznaniem dusznicy innej
niz niestabilnej stanowity w 2019 r. 14% pa-

cjentéw, ktérym udzielono Swiadczenia z roz-
poznaniem gtéwnym choroby niedokrwiennej
serca, a osoby, ktérym udzielono $wiadcze-
nia z powodu OZW 9%. W latach 2014-2019
w strukturze liczby oséb z ChNS stale wzrastat
udziat osoéb, ktérym udzielono swiadczenia
z powodu przewlektej ChNS oraz OZW, a ma-
lat odsetek oséb, ktérym udzielono swiadcze-
nia z rozpoznaniem dusznicy innej niz dusz-
nica niestabilna.

Tabela 2.2: Liczba pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym cho-
roby niedokrwiennej serca (ChNS) w podziale na typ ChNS (2014-2019)

Przewlekta Dusznica inna niz

ChNS (125)

tacznie

(w tys.) niestabilna (120 z

wytaczeniem 120.0)

2014 16054 75,12% 16,55%
2015 1499,6 75,43% 15,79%
2016 1429,3 75,67% 15,11%
2017 1360,4 75,99% 14,56%
2018 1288,5 7717% 13,76%
2019 1246,7 77,34% 13,29%

OZW  Inne ostre Ponowny Powiktania
(120.0, 121) postacie zawal  ostrego zawatu
ChNS (124) serca (122) serca (123)

7,47% 0,74% 0,05% 0,06%
7,95% 0,72% 0,06% 0,06%
8,38% 0,73% 0,05% 0,06%
8,68% 0,67% 0,05% 0,05%
8,31% 0,65% 0,06% 0,05%
8,65% 0,62% 0,05% 0,04%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W latach 2014-2019 odnotowano spa-
dek wartosci refundacji swiadczen udzielo-
nych z powodu ChNS (Tabela E). W 2014 r.
wartos¢ refundacji tych Swiadczen wyniosta
25 mid z, a w 2019 r. 1,9 mld z (spadek
0 22%). Najwiekszy udziat w wartosci refunda-
¢ji Swiadczen z powodu ChNS stanowity Swiad-
czenia udzielone z powodu ostrego zawatu
serca. W 2019 r. stanowity one blisko 49%
tacznej wartosci refundacji Swiadczen z po-
wodu ChNS. Wartos¢ refundacji swiadczen
z powodu zawatu wzrosta w 2019 r. w po-
rownaniu do 2014 r. o 6%. Wartos¢ refun-
dacji Swiadczenh z powodu dusznicy niestabil-
nej (niestabilnej diawicy piersiowej-UA) wy-

niosta w 2019 r. 171 min zt i byta o 69% niz-
sza nizw 2014 r. Trzecim rodzajem ChNS pod
wzgledem udziatu w tgcznej wartosci refun-
dacji byta przewlekta choroba niedokrwienna
serca i Swiadczenia z jej powodu stanowity
36,2% tacznej wartosci refundacji Swiadczen
z powodu ChNS w 2019 .

W 2019 r. wartos¢ refundacji Swiadczen
w przeliczeniu na pacjenta wyniosta 2 578 zt
(Wykres @)El_ Byta to wartos¢ o 581 zt niz-
sza niz w 2014 i najwyzsza sposréd warto-
$ci obserwowanych w latach 2017-2019. Naj-
wyzszg Srednig wartos¢ zanotowano w 2015r.
(3094 zh), a najnizszg w 2018 r. (2 470 zt).

TPrzy obliczaniu wartosci refundacji na pacjenta, warto$¢ refundacji odnoszono jedynie do liczby pacjentéw, dla ktérych
wartos¢ Swiadczen w danym roku byta wieksza od 0 (nie uwzglednia zatem np. pacjentéw,ktérym udzielano $wiadczenia

wytgcznie w POZ)



Obraz choroby niedokrwiennej serca w danych NFZ

Tabela 2.3: Warto$¢ refundacji swiadczen udzielonych z powodu choroby niedokrwienne;j
serca (ChNS) wg typow ChNS w min zt (2014-2019)

tacznie Ostry Dusznica Przewlekta Dusznica inna Inne ostre Powiktania Ponowny

zawat niestabilna ChNS (I125) niz niestabilna postacie ostrego zawatu zawat

serca (121) (120.0) (120 bez 120.0) ChNS (124) serca (123) serca (122)

2014 2 496,8 912,2 552,3 850,3 170,0 8,7 1,7 1,5
2015 25285 921,9 582,1 850,1 162,3 8,1 2,6 1.4
2016 23572 862,4 553,1 785,0 146,0 7,4 23 1,0
2017 20022 803,9 408,5 662,4 17,8 6,1 2,5 1.0
2018 19531 916,4 205,7 706,2 115,0 6,4 2,4 0,9
2019 1967,3 962,7 171,3 713,0 12,1 53 2,4 0,6

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2: Wartos$¢ refundacji $wiadczeh (z) udzielonych z powodu choroby niedokrwiennej
serca w przeliczeniu na pacjenta (2014-2019)

3000
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@ 2000
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
Pod wzgledem wartosci refundacji $wiad- bela @).Wartoéc’ refundacji Swiadczen udzie-
czen udzielonych z rozpoznaniem gtow- lanych w ramach leczenia szpitalnego malata
nym ChNS dominowaly Swiadczenia udzie- w latach 2014-2019. Z kolei w przypadku am-
lone w ramach leczenia szpitalnego, dla kto6- bulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz reha-
rego wartos¢ refundacji Swiadczen wyniosta bilitacji leczniczej odnotowano wzrost warto-
w 2019 r. 1,8 mld zt (93% wartosci refundacji $ci refundacji Swiadczeh w tym okresie odpo-
Swiadczen udzielonych z powodu ChNS) (Ta- wiednio 0 7,1 min zti 4 min zt.
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Tabela 2.4: Wartosci refundacji Swiadczen (w min zt) udzielonych z powodu choroby niedo-
krwiennej serca wg rodzajow Swiadczen (2014-2019)

Rok tacznie Leczenie Ambulatoryjna Rehabilitacja Pozostate

szpitalne

opieka lecznicza

specjalistyczna

2014 2496,8 23779
2015 2528,5 2407,9
2016 23572 22378
2017 2002,2 1880,6
2018 1953,1 18254
2019 1967,3 1839,6

96,2 9,5 13,2
96,6 10,8 13,3
95,8 10,9 12,8
96,3 12,2 13,1
102,0 131 12,6
103,3 13,5 10,9

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W 2019 r. wsrdd wartosci refundacji Swiad-
czen udzielonych w ramach leczenia szpital-
nego z powodu ChNS dominowaty $wiadcze-
nia udzielone z powodu OZW (120.0, 121 wg
ICD-10), ktére odpowiadaty za 61,4% war-
tosci refundacji Swiadczenn z powodu ChNS
w ramach leczenia szpitalnego (Wykres B).

Swiadczenia udzielone z powodu przewlektej
choroby niedokrwiennej serca (125 wg ICD-10)
oraz dusznicy innej niz niestabilna dotyczyty
odpowiednio 32,7% i 5,4% wartosci refundacji
Swiadczen udzielonych z powodu ChNS w le-
czeniu szpitalnym.

Wykres 2.3: Struktura wartosci refundacji Swiadczen udzielonych z powodu choroby niedokrwien-
nej serca (ChNS) w ramach leczenia szpitalnego wg rodzaju ChNS (2019)

0ZW (120.0, 121)

B Przewiekia chns (125)

Dusznica inna niz niestabilna
(120 z wytgczeniem 120.0)

Inne

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ



Obraz choroby niedokrwiennej serca w danych NFZ

Struktura wartosci refundacji Swiadczen
udzielonych z powodu ChNS w ramach am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej przedsta-
wiona zostata na Wykresie EII W przypadku
tego rodzaju Swiadczen dominowaty Swiad-

czenia udzielone z powodu przewlektej cho-
roby niedokrwiennej serca (125 wg ICD-10),
ktére odpowiadaty za 87,9% wartosci Swiad-
czen udzielonych z powodu ChNS w ambula-
toryjnej opiece specjalistyczne;j.

Wykres 2.4: Struktura wartosci refundacji Swiadczen udzielonych z powodu choroby niedokrwien-

nej serca (ChNS) wramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wg typu ChNS (2019)

B Przewiekia chns (125)

Dusznica inna niz niestabilna
(120 z wytgczeniem 120.0)

Inne

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.2 Ostre zespoty wiencowe

W niniejszej czesci przedstawiono informa-
cje o ostrych zespotach wieAcowych (OZW)
w latach 2014-2019. Jako swiadczenia zwig-
zane z ostrymi zespotami wienicowymi zdefi-
niowano Swiadczenia sprawozdane z rozpo-
znaniem gtéwnym 120.0 lub 121 (wraz z roz-
szerzeniami) wg ICD-10. W pierwszej czesci
przedstawiono informacje o epidemiologii re-
jestrowanej, nastepnie informacje o zastoso-
wanym leczeniu, rehabilitacji kardiologicznej,
programie KOS-zawat, Swiadczeniach i recep-
tach realizowanych przed i po incydencie OZW
oraz informacje o wartosci refundacji $wiad-
czen udzielonych z powodu OZW. Informacje

zaprezentowano facznie o OZW, jak réwniez
w podziale na:

* niestabilng dtawice piersiowg (UA—
unstable angina)—I20.0 wg ICD-10,

+ zawat miesnia sercowego bez uniesienia
odcinka ST (NSTEMI—non-ST-segment
elevation myocardial infarction)—I21.4,
121.9 wg ICD-10,

+ zawat miesnia sercowego z uniesieniem
odcinka ST (STEMI—ST-segment eleva-
tion myocardial infarction)—I121.0-121.3
wg ICD-10.
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2.21 Epidemiologia rejestrowana

W niniejszej czesci przedstawiono informa-
cje o liczbie pacjentéw oraz liczbie przypad-
kéow OZW w oparciu o informacje o Swiad-
czeniach finansowanych ze srodkéw publicz-
nych udzielonych w ramach lecznictwa szpi-
talnego, gdzie gtéwng przyczyng hospitaliza-
¢ji byto OZW (120.0 oraz 121 wraz z rozszerze-
niami)ﬂ. Liczbe przypadkéw okreslono zgod-
nie z metodyka opisang w pracy
(), tj. liczbe przypadkéw OZW okreslano
na podstawie hospitalizacji z rozpoznaniem
gtéwnym OZW, przy czym jezeli pacjent byt
hospitalizowany wiecej niz raz i czas pomie-
dzy koncem pierwszej hospitalizacji i poczat-
kiem drugiej wynosit O lub 1 dni to liczono to

jako jeden przypadek OZW. Dodatkowo, jezeli
pacjent byt hospitalizowany z rozpoznaniem
gtéwnym zawatu (121 wg ICD-10) i w ciggu 28
dni od konca hospitalizacji byt ponownie ho-
spitalizowany to drugg hospitalizacje trakto-
wano to jako dorzut zawatu i nie uwzgledniano
jej w liczbie przypadkow OZW.

W 2019 r. odnotowano 102,7 tys. przypad-
kow ostrych zespotow wiencowych (u 98,4 tys.
0s6b), 0 19% mniej niz w 2014 r. (Wykres .5).
Spadek liczby przypadkéw OZW wynikat ze
spadku liczby przypadkéw niestabilnej dtawicy
piersiowej (UA) 0 30 tys. (55%), w szczegdlnosci
pomiedzy rokiem 2017 i 2018. W przypadku
STEMI i NSTEMI w latach 2014-2019 zaobser-
wowano wzrost liczby przypadkéw o 6 tys.
(9%)E.

Wykres 2.5: Liczba przypadkow (w tys.) ostrych zespotéw wiencowych wg typu (2014-2019)

125
2100 54,2 54,2 54,6 47,2
z 28,1 242
" - -
©
©
o
o
©
N 516
g 40,6 407 42,5 47,0 50,1 :
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Rok
ua [l stem NSTEMI

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Sredni wiek pacjentéw z OZW wynosit
w 2019 r. 66,3 roku. W przypadku kobiet
Sredni wiek wynosit 72,2 roku. Strukture przy-
padkéw OZW wg wieku i ptci w 2019 r. przed-

stawia Wykres @—Wéréd przypadkéw OZW
dominowali mezczyzni w grupie wiekowej 60-
74 lata. Z kolei w grupie pacjentéw powyzej
80. r.z. dominowaty kobiety.

2W czesci dot. epidemiologii rejestrowanej nie brano pod uwage $wiadczen rehabilitacji kardiologicznej w ramach pro-

gramu KOS-zawat.

3Nalezy mie¢ na uwadze zmiany rozliczeniowe wprowadzone przez NFZ i wprowadzong zarzadzeniem 073/2017/DSOZ
z dnia 22 sierpnia 2017 r. zmiane polegajacg na wytgczeniu niestabilnej dtawicy piersiowej z listy rozpoznan zasadniczych

nielimitowanych $wiadczen z zakresu leczenia inwazyjnego OZW.
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Wykres 2.6: Liczba przypadkdéw (w tys.) ostrych zespotéw wiencowych wg ptci i grup wiekowych

(2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.7: Liczba przypadkdw ostrych zespotdw wiericowych wg miejsca zamieszkania pacjentéw
w przeliczeniu na 100 tys. dorostej ludnosci (2019)

201
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(a) Wartosci surowe
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(b) Wartosci standaryzowane wzgledem ogdlnopolskiej
struktury wieku i ptci ludnosci

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ, GUS

W przeliczeniu na liczbe dorostych miesz-
kancéw, najwiecej przypadkéw OZW odnoto-
wano w 2019 r. w wojewddztwie lubuskim-
477 przypadkdw na 100 tys. dorostej ludnosci
(Wykres ). Z kolei najmniejszg liczbe przy-
padkéw OZW w przeliczeniu na 100 tys. do-
rostej ludnosci odnotowano w wojewddztwie
podlaskim (223). Na wykresie przedsta-

wiono standaryzowang wzgledem ogélnopol-
skiej struktury wieku i ptci liczbe przypadkéow
OZW w przeliczeniu na 100 tys. dorostejludno-
Sci. Nalezy jg interpretowac jako oczekiwang
liczbe przypadkéw na 100 tys. dorostej lud-
nosci w sytuacji, gdyby struktura ptci i wieku
ludnosci kazdego z wojewddztw byta réowna
strukturze ogélnopolskie;.
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2.2.1.1 Zawaly miesnia sercowego

W 2019 r. odnotowano w danych ptatnika
publicznego 78,6 tys. przypadkéw zawatow
u 76,3 tys. oséb (Tabela @). Blisko 64% pa-
cjentéw stanowili mezczyzni. Liczba pacjen-
tow z zawatem wzrosta w latach 2014-2019
0 8%. W przypadku kobiet byt to wzrost o 3%,
a w przypadku mezczyzn o ponad 10%. Stan-
daryzowana liczba przypadkdéw zawatu wzgle-
dem struktury wieku i ptci pacjentéw w 2014 r.

byta w 2019 r. taka sama jak w 2014, co
wskazuje, ze wzrost liczby przypadkéw za-
watéw wynika ze zmian struktury demogra-
ficznej pacjentéw. Wskazuje na to réwniez
liczba przypadkow zawatdédw w przeliczeniu na
100 tys. ludnosci w podziale na grupy wiekowe
i pte¢ pacjentéw, ktéra w 2019 r. byta zblizona
do wartosci obserwowanych w 2014 r. (Wy-

kres @).

Tabela 2.5: Wystepowanie zawatéw serca wsrdd dorostych oséb w Polsce (2014-2019)

Liczba oséb (w tys.) Liczba

Liczba przypadkéw (w tys.)
przypadkéw (w tys.) standaryzowana strukturag

wieku i ptci w 2014

Ogétem Kobiety Meiczyzni Ogétem Kobiety Mezczyzni Ogétem Kobiety Mezczyzni

2014 70,8 26,9 44,0 72,5 27,5 44,9 72,5 27,5 44,9

2015 69,3 25,8 43,5 70,9 26,4 44,4 69,8 26,1 43,8

2016 69,5 25,8 43,7 71,2 26,5 44,7 68,9 25,6 43,2

2017 73,2 27,3 45,9 75,1 28,0 47,0 71,2 26,6 44,6

2018 74,7 27,6 47,1 76,8 28,4 48,4 71,5 26,5 45,0

2019 76,4 27,8 48,6 78,6 28,6 50,0 72,5 26,4 46,1
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ, GUS

Wykres 2.8: Liczba przypadkéw zawatéw serca w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg ptci i grup

wiekowych (2014 i 2019)
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2.2.2 Leczenie pacjentow z OZW: angioplastyka wiencowa i pomostowanie

aortalno-wiencowe

Dla przypadkéw OZW sprawdzano jaki od-
setek przypadkéw byt leczony w ciggu 7 dni od
daty przyjecia z powodu OZW z wykorzysta-
niem angioplastyki wiencowej (PCl) i jaki od-
setek byt leczony z wykorzystaniem pomosto-
wania aortalno-wiencowego (CABG) w ciggu
90 dni od daty przyjecia z powodu OZW. Le-
czenie z wykorzystaniem PCl zdefiniowano w
oparciu o kody procedur wg klasyfikacji ICD-
9H, a CABG w oparciu o kody grupJGPE.

Tabela 2.6: Wykorzystanie angioplastyki

W 2018 r. w przypadku 66% przypadkéw
OZW odnotowano informacje o wykonaniu
PClw ciggu 7 dni od daty poczatku hospitaliza-
¢ji z powodu OZW (Tabela @). Odsetek przy-
padkéw leczonych PCl wzrastat w ostatnich la-
tach (wzrost o blisko 7 p.p.). Z kolei w przy-
padku CABG odnotowano w latach 2014-2017
malejacy odsetek przypadkéw OZW leczonych
CABG w ciggu 90 dni od daty poczatku hospita-
lizacji z powodu OZW, ktéry nastepnie wzrost
w 2018 r. i wyniost 7,3%.

wiencowej (PCl) i pomostowania aortalno-

wiencowego (CABG) w leczeniu OZW (2014-2018)

Przypadki

(tys.) PCl w ciggu 7 dni

% przypadkow z

od daty przyjecia

2014 126,6
2015 1251
2016 125,8
2017 122,3
2018 104,9

% przypadkow z

CABG w ciggu 90 dni

od daty przyjecia

59,1% 7,8%
60,4% 7,4%
62,0% 7.1%
63,0% 7,0%
66,0% 7,3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

PCl w ciggu 7 dni od daty poczatku hospi-
talizacji z powodu OZW najczesciej byto wy-
konywane w przypadku STEMI (88% przypad-
kow w 2018 r.). W przypadku NSTEMI wartos¢
ta wyniosta 64% a w przypadku UA 48%. Dla
kazdego w typu OZW byly to wyzsze odsetki
niz w 2014 r., przy czym w przypadku STEMI
i NSTEMI odsetek przypadkoéw z PCl stale wzra-
stat z roku na rok (wyjatkiem jest rok 2017
dla NSTEMI), a w przypadku UA odsetek wzra-

stat do 2016 r. a nastepnie zmalat w latach
2017-2018. W przypadku CABG, najwiekszy
odsetek przypadkéw OZW z wykonanym za-
biegiem w ciggu 90 dni od OZW zaobserwo-
wano w przypadku UA—w 2018 r. wyniost on
14%. W przypadku NSTEMI odsetek ten wy-
niést 6% a w przypadku STEMI 3%. W przy-
padku STEMI i NSTEMI byly to wartosci nizsze
nizw 2014 r., a w przypadku UA wyzsze.

400.40, 00.41, 00.42, 00.43, 00.44, 00.46, 00.47, 00.48, 00.45, 00.66, 00.661, 00.662, 00.668, 36.0, 36.04, 36.06, 36.061,
36.062, 36.063, 36.064, 36.065, 36.07, 36.070, 36.071, 36.072, 36.073, 36.074, 36.09, 36.091

3)GP E04, EO5, E06, E07
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Tabela 2.7: Wykorzystanie angioplastyki wiericowej (PCl) w ciggu 7 dni od daty przyjecia z OZW
i pomostowania aortalno-wienicowego (CABG) w ciggu 90 dni od daty przyjecia
OZW w leczeniu niestabilnej dtawicy piersiowej (UA), zawatow bez uniesienia od-
cinka ST (NSTEMI) i z uniesieniem odcinka ST (STEMI) (2014-2018)

NSTEMI

Przypadki % PCl % CABG Przypadki % PCl % CABG Przypadki % PCI

(tys.) (tys.) (tys.)
2014 542 455% 11,6% 40,6 59,5% 6,2% 31,8 81,8% 3,5%
2015 542  47,5% 10,6% 40,7 61,1% 6,2% 302 83,0% 3,1%
2016 54,6  49,3% 10,4% 425  63,1% 5,8% 288  84,5% 2,8%
2017 472  489% 10,7% 470  62,6% 5,8% 280  87,2% 2,7%
2018 281  47,8% 13,8% 50,1  64,4% 5,9% 26,7  883% 3,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

34% 43%

Na Wykresie @ przedstawiono informa-
cje o odsetku przypadkow OZW w 2018 r. le-
czonych PCl w ciggu 7 dni od daty przyje-
cia z OZW w podziale na typ OZW i woje-
wodztwo zamieszkania pacjenta. Najwieksze
réznice pomiedzy wojewodztwami wystepo-
waty w przypadku UA—w przypadku siedmiu
wojewo6dztw odsetek przewyzszat 50%, pod-
czas gdy w wojewddztwie lubuskim wynosit
on 34%. Wykres przedstawia informacje

o odsetku przypadkéw OZW w 2018 r., dla kté-
rych zaobserwowano CABG w ciggu 90 dni od
daty poczatku hospitalizacji z OZW wg woje-
wodztwa zamieszkania pacjenta i typu OZW.
W tym przypadku, najwieksze réznice réwniez
zaobserwowano w przypadku UA—w woje-
wodztwie mazowieckim odsetek wynosit 29%,
w Swietokrzyskim 28%, podczas gdy w woje-
wodztwie lubuskim 5%.

Wykres 2.9: Odsetek przypadkow, dla ktérych wykonano angioplastyke wiericowg (PCl) w ciggu
7 dni od daty przyjecia wg typu OZW i wojewddztwa zamieszkania pacjenta (2018)

’ 40%

42% '
0
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.10: Odsetek przypadkéw, dla ktérych wykonano pomostowanie aortalno-wiericowe
(CABG) w ciggu 90 dni od daty przyjecia wg typu OZW i wojewddztwa zamieszkania

pacjenta (2018)
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15%

6%
6%
3%

3%

. 1%

13%
12% 15%
5% (% 49% 6% 5% 39 3% 2%
11% 5% 2%
10% % 5% 5% 3% 3%
e,
* 10% 59 5% 2% 2%
(a) UA (b) NSTEMI (c) STEMI

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.2.3 Rehabilitacja kardiologiczna w OZW

W kolejnym kroku analizie poddano reha-
bilitacje kardiologiczng po OZW. W celu przy-
pisania jednoznacznie rehabilitacji kardiolo-
gicznej do danego przypadku 0zZWE spraw-
dzano czas pomiedzy datg poczatku hospi-
talizacji z OZW a czasem poczatku Swiadcze-
nia w ramach rehabilitacji kardiologicznej. Na-
stepnie dla danego Swiadczenia kardiologicz-
nego przypisywano najblizszg poprzedzajaca
date przyjecia zpowodu OZW. Zatem jezeli pa-
cjent miat dwa przypadki OZW i po nich reha-
bilitacje kardiologiczng, to Swiadczenie reha-
bilitacji kardiologicznej przypisywano wytgcz-
nie do drugiego Swiadczenia OZW. Informa-
Cje przedstawiono w podziale na rehabilitacje
kardiologiczng rozpoczetg do 14, 60190 dni od
daty przyjecia z powodu OZW.

W 2018 r. sposréd blisko 105 tys. przy-
padkdéw OZW, rehabilitacje kardiologiczng w
ciggu 90 dni od daty poczatku hospitalizacji
z OZW odnotowano w przypadku 28% przy-
padkéw OZW (Tabela @). Rehabilitacje kar-
diologiczng w ciggu 60 dni rozpoczeto u bli-
sko 25% przypadkéw OZW, a w ciggu 14 dni
u 5% przypadkow. Nalezy zauwazy¢, ze dla
kazdego horyzontu czasu obserwowano w la-
tach 2014-2019 wzrost odsetka rehabilitowa-
nych kardiologicznie. W przypadku rehabilita-
cji kardiologicznej w ciggu 14 dni byt to wzrost
0 80%, w przypadku rehabilitacji w ciggu 60
dni o 57%, a w przypadku 90 dni 0 52%. Szcze-
g6lnie istotny wzrost nastapit pomiedzy latami
2018 i 2017, kiedy zostat wprowadzony pro-
gram KOS-zawat majgcy na celu zapewnienie
dostepu do rehabilitacji kardiologicznejﬂ.

6Definicje okreslania przypadku OZW zostata opisana w czesci dot. epidemiologii rejestrowanej OZW.
7Szczeg6towe informacje o realizacji programu przedstawiono w dalszej czesci raportu.
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Tabela 2.8: Odsetek przypadkéw OZW objetych rehabilitacjg kardiologiczna w ciggu 14, 60
i 90 dni od daty przyjecia z powodu OZW (2014-2018)

Przypadki

(tys.)

2014 126,6
2015 125,1
2016 125,8
2017 1223
2018 104,9

14 dni
2,9%
2,9%
3,0%
3.1%

5,2%

% przypadkow z rehabilitacjg
kardiologiczng do:

60 dni 90 dni
15,7% 18,1%
16,3% 18,8%
17,2% 19,8%
19,0% 21,8%
24,7% 27,5%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Rehabilitacja kardiologiczng najczesciej
byli objeci pacjenci po zawale z uniesieniem
odcinka ST—STEMI (Tabela R.9). W 2018 r. 7%
przypadkéw STEMI miato rehabilitacje kar-
diologiczng w ciggu 14 dni od daty przyjecia
i 35% w ciggu 60 dni od daty przyjecia z po-
wodu OZW. W przypadkéw NSTEMI rehabili-
tacjg kardiologiczng w ciggu 14 dni objetych
byto 5% przypadkoéw, a w ciggu 60 dni 24%
przypadkéw. Z kolei dla UA byto to 3% w przy-

padku rehabilitacji kardiologicznej w ciggu 14
dni i 15% w przypadku rehabilitacji kardiolo-
gicznej w ciggu 60 dni. Dla kazdego z typéw
OZW byly to odsetki wyzsze niz te obserwo-
wane w 2014 r.—w latach 2014-2018 wzrost
dla UA wynosit 3 p.p., NSTEMI 9 p.p., STEMI
12 p.p. dla rehabilitacji kardiologicznej rozpo-
czetej w ciggu 60 dni od daty przyjecia z po-
wodu OZW.

Tabela 2.9: Odsetek przypadkéw OZW objetych rehabilitacjg kardiologiczng w ciggu 14 i 60 dni
od daty przyjecia z powodu OZW w podziale na typ OZW (2014-2018)

UA NSTEMI STEMI

Rok
Przypadki % zrehab. % zrehab. | Przypadki % zrehab. % zrehab. | Przypadki % zrehab. % zrehab.
(tys.) do 14 dni do 60 dni (tys.) do 14 dni do 60 dni (tys.) do 14 dni do 60 dni
2014 54,2 2,8% 12,1% 40,6 2,4% 15,5% 31,8 3,6% 22,0%
2015 54,2 2,7% 12,3% 40,7 2,4% 16,1% 30,2 4,1% 23,7%
2016 54,6 2,6% 12,3% 42,5 2,7% 17,8% 28,8 4,2% 25,7%
2017 47,2 2,4% 12,7% 47,0 3,0% 19,5% 28,0 4,5% 28,8%
2018 28,1 3,4% 15,2% 50,1 5,1% 24,4% 26,7 7.1% 35,3%

Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na Wykresie przedstawiono informa-
cje o odsetku przypadkéw OZW w 2018 r.
objetych rehabilitacjg kardiologiczng w ciggu
60 dni od daty poczatku hospitalizacji z OZW
w podziale na typy OZW i wojewddztwo za-

mieszkania pacjenta. W przypadku UA naj-
wyzsze odsetki odnotowano w wojewodztwie
opolskim (33%), Swietokrzyskim i matopolskim
(26%), a najnizszy w wojewodztwie wielkopol-
skim (7%). W przypadku NSTEMI najwyzszy
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udziat przypadkow OZW objetych rehabilitacjg
kardiologiczng wystepowat w wojewddztwie
opolskim (40%) i slgskim (38%), a najnizszy
w wojewodztwie mazowieckim i warminsko-

mazurskim (15%). W przypadku STEMI naj-
wyzsze odsetki wystepowaly réwniez w wo-
jewodztwie opolskim (51%) i $Slaskim (50%),
a najnizszy w mazowieckim (24%).

Wykres 2.11: Odsetek przypadkédw objetych rehabilitacjg kardiologiczng w ciggu 60 dni od daty
poczatku hospitalizacji z powodu OZW wg typu OZW i miejsca zamieszkania pacjenta

(2018)
18% 25% *
o) 0, 0,
1% 14% 019 15% 099% 26%
9% 16% 21% 25% 32%
10% 7% 13% 21% 17% 15% 28% 24%
14% 33%

16% 12%
2,
16%

(a) UA

21%
28% 23%

(b) NSTEMI

37%

8

(1]
37% 29%

(c) STEMI

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Pod wzgledem rodzaju rehabilitacji kardio-
logicznej dominowata stacjonarna rehabilita-
Cja kardiologicznaE—w 2018 r. 83% pacjen-
tow, ktorzy mieli w ciggu 60 dni od daty
poczatku OZW rehabilitacje kardiologiczng,
mieli w ciggu 365 dni od daty OZW reha-
bilitacje kardiologiczng w warunkach stacjo-
narnych. W przypadku rehabilitacji dziennejE
byto to 20% pacjentéw. Domowa telerehabil-

tiacja kardiologiczna byta wykorzystywana w
niewielkim stopniu i odnotowano jg w ciggu
roku dla 1% przypadkéw OZW, ktére zostaty
objete rehabilitacjg kardiologiczna w ciggu 60
dni od daty OZW. W latach 2014-2018 zwraca
uwage rosnacy udziat pacjentéw, ktérzy mieli
rehabilitacje w warunkach dziennych i male-
jacy odsetek pacjentéw objetych stacjonarng
rehabilitacjg kardiologiczna.

8Stacjonarna rehabilitacje kardiologiczng rozumie sie jako $wiadczenia rehabilitacji kardiologicznej udzielane w komor-
kach szpitalnych (VIIl. cz. kodu resortowego zaczynajaca sie na 4), oraz $wiadczenia udzielane w zaktadach rehabilitacji

leczniczej (kod resortowy 7400).

9Dzienng rehabilitacje kardiologiczng rozumie sie jako $wiadczenia rehabilitacji kardiologicznej udzielane w oddzia-
tach/osrodkach dziennych (VIIl. cz. kodu resortowego zaczynajgca sie na 2).
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Tabela 2.10: Struktura typdéw rehabilitacji kardiologicznej w ciggu roku od daty przyjecia z OZW
wsrod pacjentdéw, ktérzy rozpoczeli rehabilitacje kardiologiczng w ciggu 60 dni od

daty przyjecia z powodu OZW (2014-2018)

Liczba

pacjentéw

(w tys.)

% pacjentéw
ze stacjonarna
rehabilitacja
kardiologiczna

2014 19,6 91,4%
2015 20,0 91,4%
2016 21,5 90,7%
2017 23,0 88,6%
2018 25,7 82,8%

% pacjentéw
z dzienng
rehabilitacja
kardiologiczng

% pacjentéw
zdomowa
telerehabilitacja
kardiologiczna

11,2% 0,0%
11,0% 0,0%
11,6% 0,1%
13,9% 0,2%
19,6% 0,8%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

2.2.4  0ZW a choroby wspotwystepujace przed i po incydencie

W niniejszej czesci analizie poddano Swiad-
czenia udzielone pacjentom w ciggu roku
przed i w ciggu roku po incydencie OZW (ho-
spitalizacja z powodu OZW—I20.0, 121 wg ICD-
10 w leczeniu szpitalnym) w podziale na $wiad-
czenia z powodu (Swiadczenia z rozpoznaniem
gtéwnym):

+ choroby niedokrwiennej serca (120-125
wg ICD-10),

* nadcisnienia tetniczego (110-115 wg ICD-
10),

* cukrzycy (E10-E14 wg ICD-10),
* miazdzycy (170 wg ICD-10),

+ dyslipidemii (E78 wg ICD-10)
Dodatkowo przedstawiono informacje
o realizacji recept na refundowane lekiw ciggu
roku przed i w ciggu roku po OZW w po-
dziale na nastepujgce grupy lekéw definio-
wane w oparciu o klasyfikacje anatomiczno-
terapeutyczno-chemiczng ATC:

+ leki stosowane w cukrzycy (A10 wg ATC) i
paski do oznaczania poziomu glukozy we

krwi (VO4CA wg ATC),

* leki stosowane w chorobie nadci$nienio-
wej (C02 wg ATC),

+ leki zmniejszajgce stezenie lipidéw (C10
wg ATC).

Czas liczono od poczatku pierwszej hospi-
talizacji z OZW i brano pod uwage wytacznie
dorostych pacjentéw, ktérzy byli hospitalizo-
wani z powodu OZW po raz pierwszy od trzech
lat.

W 2018 roku byto 77,6 tys. osob, ktore
miaty OZW po raz pierwszy od trzech lat i prze-
zyly co najmniej rok od poczatku hospitali-
zacji z powodu OZW (Tabela ). Sposréd
nich, 29% korzystato ze Swiadczen z rozpozna-
niem gtéwnym choroby niedokrwiennej serca
w ciggu roku przed OZW. Po OZW odsetek
ten wzrost do 89,3%. W przypadku Swiad-
czenh z rozpoznaniem gtéwnym nadcisnienia
tetniczego, w latach 2015-2018 odsetek ten
byt dla kazdego roku wyzszy w okresie przed
OZW niz po OZW. Odsetek os6b korzystaja-
cych ze Swiadczen z rozpoznaniem gtéwnym
cukrzycy wzrastat po OZW. Dla oséb, ktore
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przezyty OZW w 2018 r. wyniést on 19,2%
przed OZW oraz 22% po OZW. Znaczna roz-
nica w korzystaniu ze Swiadczen jest rowniez
widoczna w przypadku oséb, ktérym udzie-
lano Swiadczenia z rozpoznaniem miazdzycy-
przyktadowo, wsréd pacjentéw, u ktorych wy-
stapit przypadek OZW w 2018 r. (po raz pierw-
szy od trzech lat) 6,8% leczyto sie na miaz-

dzyce przed OZW, a po wystapieniu OZW od-
setek ten wzrést do 8,3%. Warto réwniez za-
uwazy¢, ze w latach 2014-2018 wsrod osob,
ktére w danym roku doswiadczyty co najmnie;j
jednego OZW, spadat odsetek osob, ktérym
udzielono Swiadczenia z powodu nadcisnienia
tetniczego oraz miazdzycy, zaréwno dla os6b
po OZW, jak i przed OZW.

Tabela 2.11: Swiadczenia udzielone w ciggu roku przed i w ciggu roku po OZW z wybranych
przyczyn pacjentom, ktérzy w danym roku po raz pierwszy od trzech lat mieli OZW
i przezyli rok od daty wystgpienia OZW (2014-2018)

Nadcisnienie

Liczba . Cukrzyca Miazdzyca Dyslipidemia
Rok 0s6b tetnicze

(wtys.) Przed Przed Przed Przed
2014 91,5 35,8% 90,0% 55,6% 56,1% 20,0% 22,8% 8,1% 9,7% 6,1% 6,2%
2015 90,7 35,1% 89,1% 54,4% 51,1% 20,1% 22,6% 7,8% 9,4% 6,0% 5,9%
2016 91,3 34,3% 88,6% 50,7% 48,8% 20,1% 22,9% 7.7% 9,1% 6,0% 6,2%
2017 89,3 32,4% 88,4% 48,5% 47,1% 19,8% 22,1% 7,1% 8,8% 6,0% 6,0%
2018 77,6 29,0% 89,3% 45,8% 44,4% 19,2% 22,0% 6,8% 8,3% 5,7% 6,0%

Zrédfo: obliczenia whasne na podstawie danych NFZ

Na Wykresie przedstawiono informa-
Cje o odsetku osob, ktére doswiadczyty OZW
w roku 2018 po raz pierwszy od trzech lat, we-
dtug choréb, z ktérych powodu udzielano im
Swiadczenia w publicznym sektorze ochrony
zdrowia w ciggu roku przed wystgpieniem
OZW. WS$réd tych os6b dokonano poréwnania
pomiedzy osobami, ktére przezyty rok po incy-
dencie OZW a osobami, ktore zmarty w ciggu
roku od incydentu OZW. Osoby, ktore przezyly
co najmniej rok po incydencie OZW czesciej
miaty udzielone swiadczenia z powodu ChNS
przed OZW w poréwnaniu do oséb, ktére
zmarty w ciggu roku po OZW. Podobng za-
leznos$¢ zaobserwowano w przypadku swiad-

czen z rozpoznaniami nadcisnienia tetniczego
oraz dyslipidemii. Wsréd oséb, ktére nie prze-
zyty roku po incydencie OZW 13,6% leczyto sie
na miazdzyce w ciggu roku przed incydentem.
Odsetek ten byt dwa razy wiekszy niz w przy-
padku o0so6b, ktore przezyly rok po OZW. Ob-
serwuje sie réwniez istotng roznice w przy-
padku oso6b, ktérym udzielono Swiadczenia
z rozpoznaniem cukrzycy. Wsrdod oséb, ktére
zmarty w ciggu roku po OZW, odsetek oséb le-
czacych sie z powodu cukrzycy w ciggu roku
przed OZW wyniost 24,1%. Dla oséb, ktore
przezyly rok po OZW odsetek ten byt mniejszy
i wyniost 19,2%.
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Wykres 2.12: Swiadczenia udzielone w ciggu roku przed OZW z wybranych przyczyn pacjentom,
ktérzy w 2018 r. po raz pierwszy od trzech lat mieli OZW w zaleznosci od faktu, czy
przezyli rok od daty wystapienia OZW

Nadcisnienie tetnicze ChNS Cukrzyca Miazdzyca Dyslipidemia

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

Odsetek osdb (%)

10.0%

0.0%

Rozpoznania
. Osoby, ktore przezyty rok po OZW . Osoby, ktére zmarty w ciggu roku po OZW

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Dla kazdego roku w latach 2014-2019 wie-
cej oséb z UA (ktérzy w danym roku po raz
pierwszy od trzech lat mieli OZW i przezyli
okres roku po UA) realizowato recepty na re-

alizowato w ciggu roku przed wystgpieniem
OZW co najmniej jedng recepte na refundo-
wany lek stosowany w nadci$nieniu tetniczym,
a w ciggu roku po wystapieniu choroby 10,2%

fundowane leki stosowane w nadcisnieniu tet- pacjentow. W przypadku lekdéw stosowanych
niczym, zmniejszajgce stezenie lipidéw, czy
leki stosowane w cukrzycy i paski do ozna-
czania poziomu glukozy we krwi (Tabela ).

Wsréd pacjentow z UA w 2018 r., 9,3% zre-

w cukrzycy i paskow do pomiaru poziomu glu-
kozy we krwi byto to 32% przed UA i 37% po
UA, a dla lekdbw zmniejszajacych stezenie lipi-
dow byto to 63% przed UA i 90% po UA.

Tabela 2.12: Odsetek oséb z UA, ktére w danym roku po raz pierwszy od trzech lat miaty OZW,
przezyty rok od daty wystgpienia UA wg realizacji recept na leki refundowane
w ciggu roku przed i po UA (2014-2018)

Leki stosowane

Leki stosowane w cukrzycy

Leki zmniejszajace

Liczba w nadcisnieniu oraz paski do pomiaru N
Rok  oséb tetniczym poziomu glukozy stezenie lipidow

(wtys.) przed przed przed po
2014 38,4 8,9% 9,6% 28,8% 33,6% 58,7% 85,8%
2015 38,6 9,1% 9,7% 30,0% 34,9% 59,2% 86,1%
2016 39,1 9,1% 10,0% 31,0% 35,6% 60,7% 88,3%
2017 339 9,1% 9,9% 31,5% 35,8% 62,6% 90,2%
2018 20,8 9,3% 10,2% 31,9% 36,5% 63,1% 90,3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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W 2018 r. wérdd pacjentow, u ktorych wy-
stgpito UA i ktorzy realizowali recepty na leki,
po incydencie OZW odnotowano nizszg $red-
nig liczbe wykupionych opakowan lekéw sto-
sowanych w leczeniu nadcisnienia tetniczego,
cukrzycy oraz paskéw do pomiaru glukozy (Ta-
bela .13). Srednia liczba wykupionych opa-
kowan w ciggu roku przed i w ciggu roku
po wystgpieniu choroby wynosita odpowied-

nio: 8 i 7,8 dla lekow stosowanych nadci-
$nieniu tetniczym oraz 20,5 i 20,4 dla lekéw
stosowanych w cukrzycy i paskow do ozna-
czania glukozy we krwi. Zwiekszyta sie nato-
miast Srednia liczba wykupionych opakowan
refundowanych lekdw zmniejszajgcych steze-
nie lipiddbw—w 2018 r. pacjenci w ciggu roku
przed wystgpieniem OZW wykupili srednio 7,2
opakowania a po OZW 8,9 opakowania.

Tabela 2.13: Srednia liczba wykupionych opakowan refundowanych lekéw w ciggu roku przed
i po UA przez osoby z UA, ktére w danym roku po raz pierwszy od trzech lat miaty
OZW i przezyty rok od daty wystapienia UA (2014-2018)

Leki stosowane

Liczba w nadcisnieniu
Rok os6b tetniczym

(w tys.) przed
2014 384 7.3 7.7
2015 38,6 7.7 7.9
2016 391 7,6 7.9
2017 339 8,0 7.8
2018 20,8 8,0 78

Leki stosowane w cukrzycy

Leki zmniejszajace

oraz paski do pomiaru

stezenie lipidéw

poziomu glukozy

przed przed po
24,1 22,5 6,8 8,5
22,5 21,3 7,0 8,5
21,2 21,0 71 8,7
20,8 20,7 7.1 8,9
20,5 20,4 72 8,9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wsréd 56,8 tys. pacjentow, ktérzy mieli za-
wat miesnia sercowego w 2018 r., byt to ich
pierwszy przypadek OZW od 3 lat oraz prze-
zyli rok od daty zawatu, 6,4% zrealizowato
w ciggu roku przed wystgpieniem zawatu co
najmniej jedng recepte na refundowany lek
stosowany w nadcisnieniu tetniczym a 7,1%
pacjentow zrealizowato takg recepte a w ciggu
roku po wystgpieniu zawatu (Tabela ).
W 2018 r. po przebyciu zawatu wiekszy odse-
tek pacjentéw realizowat recepty na leki sto-
sowane w cukrzycy i paski do oznaczania po-

ziomu glukozy—w ciggu rok przed wystapie-
niem zawatu 26% pacjentdw realizowato tego
typu recepty, a w ciggu roku po wystgpieniu
zawatu 34,5%. Réwniez w przypadku refun-
dowanych lekéw zmniejszajgcych stezenie li-
pidéw, odnotowano wyzszy odsetek pacjen-
tow, ktorzy realizowali na recepty po zawale
niz przed zawatem—w ciggu roku przed za-
watem co najmniej jedng recepte zrealizowato
39,3% pacjentéw, a w ciggu roku po zawale
92,3%.
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Tabela 2.14: Odsetek oséb z zawatem migsnia sercowego, ktére w danym roku po raz pierwszy
od trzech lat miaty OZW, przezyty rok od daty wystgpienia zawatu wg realizacji

recept na leki refundowane w ciggu roku przed i po zawale (2014-2018)

Leki stosowane

Leki stosowane w cukrzycy

Leki zmniejszajace

Liczba w nadci$nieniu oraz paski do pomiaru e
Rok  oséb tetniczym poziomu glukozy stezenie lipidow

(W tys.) przed przed przed po
2014 53,0 6,2% 6,6% 22,5% 30,8% 33,8% 87,0%
2015 52,1 5,9% 6,6% 22,9% 31,6% 34,3% 88,0%
2016 52,3 6,1% 6,8% 24,1% 32,6% 34,7% 89,9%
2017 55,3 6,2% 7.2% 24,9% 33.2% 37.0% 91,5%
2018 56,8 6,4% 7.1% 26,0% 34,5% 39,3% 92,3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2018 r. wérdod pacjentdw, ktérzy do-
Swiadczyli zawatu miesnia sercowego i reali-
zowali recepty na leki refundowane, zmniej-
szyta sie srednia liczba wykupionych opako-
wan lekéw stosowanych w leczeniu nadcisnie-
nia tetniczego oraz stosowanych w leczeniu
cukrzycy i paskéw do pomiaru poziomu glu-
kozy oraz lekdw zmniejszajgcych stezenie li-
pidéw. Srednia liczba wykupionych opakowan

w ciggu roku przed i w ciggu roku po wy-
stgpieniu choroby wynosita odpowiednio: 8,2
i 7,6 dla lekobw stosowanych w nadci$nieniu
tetniczego oraz 20,3 i 19,6 dla lekéw stosowa-
nych w cukrzycy. Wéréd tych pacjentéw $red-
nia liczba wykupionych opakowarn lekéw obni-
zajacych stezenie lipidow wzrosta z 7,0 opako-
wania w ciggu roku przed OZW do 9,4 opako-
wania w ciggu roku po OZW.

Tabela 2.15: Srednia liczba wykupionych opakowan refundowanych lekéw w ciggu roku przed
i po zawale przez osoby z zawatem miesnia sercowego, ktére w danym roku po
raz pierwszy od trzech lat miaty OZW, przezyty rok od daty wystgpienia zawatu

(2014-2018)

Leki stosowane

Leki stosowane w cukrzycy

Leki zmniejszajace

Liczba w nadci$nieniu oraz paski do pomiaru e
Rok  oséb tetniczym poziomu glukozy stezenie lipidow

(W tys.) przed przed przed po
2014 53,0 7.5 7,5 22,6 21,2 6,4 9,0
2015 52,1 7.8 7.4 21,4 20,3 6,6 9,0
2016 52,3 8,0 7,7 20,6 20,2 6,6 9,3
2017 55,3 8,4 7.9 20,1 19,8 6,8 9,4
2018 56,8 8,2 7,6 20,3 19,6 7.0 9,4

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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2.2.5 Program KOS-zawat

Rozwigzaniem zapewniajagcym dostep do
rehabilitacji kardiologicznej jest program KOS-
zawat—opieka kompleksowa, ktéra obejmuje:

* leczenie ostrej fazy zawatu (m.in. koro-
narografie, ewentualnie stenty, by-pass,
czy leczenie zachowawcze),

* monitorowanie—wizyta kontrolna
w ciggu 14 dni po hospitalizacji,

* rehabilitacje kardiologiczna,

* monitorowanie w specjalistycznejopiece
kardiologicznej

* opcjonalnie leczenie z wykorzystaniem
elektroterapii (wszczepienie urzadzen
wspomagajacych prace serca),

+ zakonczenie leczenia lub wydanie za-
$wiadczenia o zdolnosci pacjenta do

pracy.

Kompleksowa opieka po zawale miesnia
sercowego (KOS-zawat) jest charakteryzo-
wana w danych sprawozdawczych NFZ ko-
dem zakresu 03.4100.500.02. Swiadczenia w
ramach tego zakresu zaczeto sprawozdawac
w pazdzierniku 2017 r.

Liczba S$wiadczeniodawcédw realizujgcych
program KOS-zawat stale wzrastata (Wy-
kres ). W grudniu 2017 r. Swiadczenia
udzielato 30 swiadczeniodawcédw i program
nie byt realizowany 8 wojewddztwach. Rok
pdzniej, Swiadczenia udzielato 43 Swiadcze-
niodawcéw i byly 4 wojewddztwa, gdzie nie
funkcjonowat program KOS-zawat. Na ko-
niec 2019 r. Swiadczenia udzielato 60 Swiad-
czeniodawcow i Swiadczenia nie byly udzie-
lane w dwoch wojewodztwach —warmirnisko-
mazurskim i swietokrzyskim.

Wykres 2.13: Liczba swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczenia w ramach KOS-zawat

(a) Grudzien 2017

W okresie 10.2017-12.2019 Swiadczenia w
ramach zakresu KOS-zawat udzielono 23,8 tys.
pacjentéw. Liczba oséb objetych programem
wzrastata w latach 2017-2019 (Wykres .14).
W 2018 r. co najmniej jedno Swiadczenie

(b) Grudzien 2018

(c) Grudzien 2019

w ramach programu KOS-zawat udzielono dla
10,7 tys. pacjentdéw, a w 2019 r. dla 19,6 tys.
pacjentow. Z kolei liczba osoéb, ktore rozpo-
czely leczenie w KOS-zawat wyniosta w 2018 r.
9,4 tys., aw 2019 r. 12,8 tys. (wzrost o 36%).
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Wykres 2.14: Liczba pacjentdw, ktéorym udzielono $wiadczenia w KOS-zawat z uwzglednieniem
0s0b, ktére rozpoczely leczenie w programie (2017-2019)
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ
W populacji pacjentéw rozpoczynajgcych wieku pacjentédw wynosita 66 lat i byta zrézni-

leczenie w KOS-zawat w 2019 r. dominowali cowana w zaleznosci od ptci. W przypadku ko-
mezczyzni, ktérzy stanowili 69% populacji pa- biet mediana i sSrednia wieku wynosita 69 lat,
cjentdw (Wykres ). Srednia i mediana a w przypadku mezczyzn 64 lata.

Wykres 2.15: Liczba pacjentow, ktéorym po raz pierwszy udzielono Swiadczenia w KOS-zawat
w 2019 r. wg pici i grup wiekowych
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wartos$¢ refundacji Swiadczen udzielonych
w ramach KOS-zawat wyniosta w 2019 r. bli-

sko 197 min zt i byta 0 59 min zt wyzsza niz
w 2018 r.—wzrost 0 43% (Wykres ).

Wykres 2.16: Wartos¢ refundacji Swiadczen (w min zt) udzielonych w ramach zakresu KOS-zawat

(2017-2019)
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Opis zastosowanego leczenia w KOS-zawat

Dla grupy pacjentéw, ktorzy rozpoczeli le-
czenie wramach KOS-zawatw 2018r. (9,36 tys.
pacjentéw) analizowano zastosowane lecze-
nie w latach 2018-2019.

W Tabeli przedstawiono informacje
o liczbie pacjentéw objetych kazdym z eta-
pow opieki w ramach KOS-zawat. Dla etapéw,
w ktorych premiowany jest czas wskazano do-
datkowo informacje o liczbie pacjentow, kté-
rzy mieli udzielone Swiadczenie w okreslo-
nym czasie. Prawie wszyscy pacjenci, ktorzy
mieli udzielone Swiadczenia w ramach KOS-
zawat mieli udzielone $wiadczenia w ramach
leczenia ostrej fazy zawatuld, Wizyte kontrolng
miato 8,9 tys. pacjentéw, ktérzy rozpoczeli le-
czenie w KOS-zawat w 2018 r. (95% pacjentow)
i prawie wszyscy pacjenci (91%) mieli wizyte

kontrolg w ciggu 14 dni od wypisu. Rehabilita-
cje kardiologiczng w ramach KOS-zawat miato
7.1 tys. pacjentow, czyli 76% pacjentow, ktod-
rzy rozpoczeli leczenie w KOS-zawat w 2018 r.
Sposrdd grupy pacjentéw objetych rehabilita-
cja kardiologiczng 74% z nich rozpoczeto jg
w ciggu 14 dni od daty wypisu ze szpitala.
Wizyte monitorujgcg w specjalistycznej opiece
kardiologicznej sprawozdano dla 6,7 tys. pa-
cjentoéw, a elektroterapie stosowano w przy-
padku 2,2% pacjentéw. Zaswiadczenie o zdol-
nosci do pracy wystawiono dla blisko 700 pa-
cjentow, a leczenie w programie KOS-zawat za-
konczyto 6,0 tys. pacjentow (64% pacjentow,
ktérzy w 2018 r. rozpoczeli leczenie w tym pro-
gramie), z czego 5,5 tys. w ciggu 365 dni od
daty rozpoczecia leczenia w KOS-zawat.

0Do analizy wzieto pod uwage $wiadczenia sprawozdane, a nie zaptacone przez NFZ. Dlatego tez, fakt, ze nie wszyscy
pacjenci w ramach KOS-zawat mieli leczenie ostrej fazy zawatu moze wynika¢ z btedéw sprawozdawczych.
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Tabela 2.16: Grupy produktéw rozliczeniowych sprawozdawane w latach 2018-2019 dla pa-
cjentdw, ktorzy rozpoczeli leczenie w KOS-zawat w 2018 r.

Etap opieki Liczba % pacjentéow
pacjentéw
(w tys.)
Leczenie ostrej fazy zawatu 9,18 98,1%
Monitorowanie—wizyta kontrolna 8,89 95,0%
w tym: wizyta kontrolna w ciggu 14 dni od wypisu 8,08 86,3%
Rehabilitacja kardiologiczna 7,08 75,6%
w tym: rehabilitacja kardiologiczna w ciggu 14 dni od wypisu 5,23 55,9%
Monitorowanie—AQOS 6,65 71,1%
Elektroterapia 0,20 2,2%
Wydanie zaswiadczenia o zdolnosci do pracy 0,66 7.1%
w tym: wydanie zaswiadczenia o zdolnosci do pracy w ciggu 4-mcy 0,54 5,8%

od daty wypisu

Zakonczenie leczenia 6,01 64,2%
w tym: zakonczenie w ciggu 365 dni od rozpoczecia 5,53 59,1%
tacznie 9,36 100,0%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W pierwszej fazie leczenia pacjentow, kté- zawat w 2018 r. najczesciej stosowano lecze-
rzy rozpoczeli leczenie w programie KOS- nie inwazyjne OZW (Tabela ).

Tabela 2.17: Grupy produktéw rozliczeniowych sprawozdawane w ramach pierwszej fazy le-
czenia w latach 2018-2019 dla pacjentdw, ktorzy rozpoczeli leczenie w KOS-zawat
w2018r.

Kategoria Liczba % pacjentéw
pacjentéw
Leczenie inwazyjne OZW 8224 89,6%
Angioplastyka 1029 11,2%
Diagnostyka inwazyjna OZW 776 8,5%
Pomostowanie naczyn 320 3,5%
Leczenie zachowawcze 64 0,7%
tacznie 9180 100,0%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W przypadku 4,2 tys. pacjentéw (59% pa- habilitacje kardiologiczng w warunkach stacjo-
cjentébw rozpoczynajacych leczenie w KOS- narnych, a w przypadku 3,0 tys. pacjentow re-
zawat w 2018 r.) w leczeniu wykorzystano re- habilitacje kardiologiczng w osrodku lub od-
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dziale dziennym (Tabela ). Telerehabilita-
cja hybrydowa w warunkach domowych byta

wykorzystana w przypadku 122 pacjentow.

Tabela 2.18: Grupy produktéw rozliczeniowych sprawozdawane w ramach rehabilitacji kardio-

logicznej w latach 2018-2019 dla pacjentow, ktérzy rozpoczeli leczenie w KOS-

zawatw 2018 .

Rodzaj rehabilitacji Liczba % pacjentéw
pacjentéw

Rehabilitacja kardiologiczna w warunkach 4167 58,8%

stacjonarnych

Rehabilitacja kardiologiczna w o$rodku lub 3030 42,8%

oddziale dziennym

Kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 122 1,7%

ramach opieki kompleksowej po zawale

miesnia sercowego w warunkach domowych

tacznie 7081 100,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

°e o~

2.2.6 Wartosc refundacji Swiadczen udzielonych z powodu OZW

Wartos$¢ refundacji Swiadczen udzielonych
z powodu OZW w 2019 r. wyniosta 1,13 mld zt.
Najwiekszy udziat w 2019 r. miato leczenie
szpitalne—wartos¢ refundacji Swiadczeh wy-
niosta 1,13 mld zt, co odpowiadato za 99,6%
wartosci refundacji Swiadczen udzielonych

z powodu OZW (Tabela ). Wartos$¢ re-
fundacji Swiadczen udzielonych w ramach
rehabilitacji leczniczej wyniosta w 2019 r.
2 min zt, a ambulatoryjnej opiece specjali-
stycznej 0,8 min zt. i byta wyzsza odpowiednio
033% i 60% w poréwnaniu do 2014 r.

Tabela 2.19: Wartos$¢ refundacji Swiadczen (w min zt) udzielonych z powodu ostrego zespotu
wiencowego (OZW) wg rodzaju swiadczenia (2014-2019)

tacznie Leczenie

szpitalne

2014 1464,5 1461,8
2015 1504,0 1500,8
2016 14155 14120
2017 12123 1208,5
2018 11221 11185
2019 1134,0 11304

Rehabilitacja

Ambulatoryjna Pozostate
opieka

specjalistyczna

lecznicza

1,5 0,5 0,7
1,6 0,6 1,0
1.9 0,7 0,9
2,1 0,7 1,0
2,2 0,8 0,7
2,0 0,8 0,8

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.17: Wartos¢ refundacji swiadczen (w zt) z powodu ostrych zespotdéw wiernicowych (OZW)
w leczeniu szpitalnym w przeliczeniu na hospitalizacje (2014-2019)
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
W lecznictwie szpitalnym, wartos¢ refun- wyzsza wartos¢ refundacji Swiadczen udzie-
dacji swiadczen udzielonych z powodu OZW lonych z powodu OZW w leczeniu szpitalnym
w przeliczeniu na hospitalizacje wyniosta w przeliczeniu na hospitalizacje zanotowano
w 2019 r. 10,0 tys. zt (Wykres ). Byta to w 2015 r. (10,7 tys. zt na hospitalizacje), a naj-
wartos¢ o 300 zt nizsza niz w 2014 r. i jedno- nizszy w 2017 r. (8,9 tys. zt na hospitalizacje).

czednie najwyzsza w latach 2017-2019. Naj-

Wykres 2.18: Struktura wartosci refundacji Swiadczer udzielonych w leczeniu szpitalnym z powodu
ostrych zespotéw wiencowych (OZW) wg typu OZW (2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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W 2019 r. najwiekszy odsetek warto-
sci refundacji swiadczen zwigzanych z OZW
przypadt na sSwiadczenia udzielone z po-
wodu NSTEMI-zawatu miesnia sercowego bez
uniesienia odcinka ST, ktore odpowiadaty
za ponad potowe (52%) wartosci refunda-

¢ji Swiadczen udzielonych z powodu OZW
(Wykres ). Zawaty miesnia sercowego
z uniesieniem odcinka ST (STEMI) odpowia-
daty za 33% wartosci refundacji Swiadczen,
a niestabilna dtawica piersiowa (UA) za 15%.

2.3 Przewlekta choroba niedokrwienna serca

2.31 Epidemiologia rejestrowana

W niniejszej czeSci przedstawiono informa-
cje o chorobowosci i zachorowalnosci reje-
strowanej przewlektej choroby niedokrwien-
nej serca. Chorobowos¢ rejestrowana w roku
t oznacza liczbe oséb, ktérym w roku ¢ lub
w poprzednich trzech latach (t+ — 1, t — 2
i t — 3) udzielono co najmniej jedno swiad-
czenie z rozpoznaniem gtéwnym lub wspot-
istniejgcym przewlektej choroby niedokrwien-
nej serca (125 wg ICD-10) i ktore zyty na
koniec roku t. Wartos¢ ta przybliza liczbe
0s6b chorych i nalezy traktowac jg jako dolne
oszacowanie, poniewaz nie obejmuje infor-
macji o osobach, ktérym udzielono $wiadcze-
nia poza publicznym systemem ochrony zdro-
wia lub ktére byly chore na przewlektg cho-
robe niedokrwienng serca, ale rozpoznanie
to nie byto wykazywane w sprawozdawanych
Swiadczeniach (przyktadowo w POZ znaczaca
czesc¢ Swiadczen sprawozdawana jest z rozpo-
znaniem 276.0—Wydanie powtdrnej recepty,
ktére moze réwniez dotyczy¢ leczenia prze-
wlektej choroby niedokrwiennej serca). Z kolei
zachorowalnos¢ rejestrowana oznacza liczbe
0s6b, ktérym w roku ¢ udzielono co najmniej
jedno Swiadczenie z rozpoznaniem gtéwnym
lub wspotistniejgcym przewlektej choroby nie-

dokrwiennej serca i ktére nie miaty udzielo-
nych tego typu $wiadczen w latach ¢ — 1, ¢ — 2
it — 3. Informacje o chorobowosci rejestrowa-
nej i zachorowalnosci rejestrowanej odnosza
sie do dorostych osob.

W 2019 r. chorobowos$¢ rejestrowana na
przewlektg chorobe niedokrwienng serca wy-
niosta ponad 2,5 min oséb (8,0% doro-
stych Polakéw), w tym 1,3 min kobiet oraz
1,2 min (Tabela ). Obie picie cechowaty sie
zblizonym wspodtczynnikiem chorobowos$ci—
Srednio ok. 80 chorych na 1000 dorostych
0s6b. Warto zauwazy¢, ze standaryzowany
wzgledem struktury wiekowo-pitciowej popu-
lacji Polskiw 2014 r. wspétczynnik chorobowo-
$cimalat na przestrzenilat zaréwno dla kobiet,
jakimezczyzn, co wskazuje, ze gdyby w 2019r.
struktura demograficzna ludnosci bytaby taka
sama jak w 2014 r. to wspotczynnik chorobo-
wosci na 1000 os6b wynidstby 73,3.

Najliczniejszg grupg chorych na przewle-
ktg chorobe niedokrwienng serca w 2019 r.
w przypadku obu ptci byly osoby w przedziale
wiekowym 65-74 lat (Wykres ). Wsréd
chorych oséb w wieku 75 lat i wiecej znacznie
przewazaty kobiety, jednak mezczyzni domi-
nowali wsréd oséb chorych w miodszych gru-
pach wiekowych.
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Tabela 2.20: Chorobowos¢ rejestrowana przewlektej choroby niedokrwiennej serca wsréd

0s6b dorostych w Polsce (2014-2019)
Wspétczynnik Standaryzowany wzgledem

. wieku i ptci wspétczynnik
chorobowosci na 1 000

Liczba chorych (w tys.)

% populacji chorobowosci na 1 000

dorostych dorostych dorostych
Ogétem Kobiety Mezczyzni Ogoétem Kobiety Mezczyzni Ogoétem Kobiety Mezczyzni
2014 297 1641 1330 9,4 94,2 99,6 88,4 94,2 99,6 88,4
2015 2861 1561 1300 9.1 90,7 94,7 86,4 89,1 93,3 84,6
2016 2777 1498 1278 8,8 88,0 90,9 84,9 84,8 87,9 81,5
2017 2690 1436 1254 8,5 85,4 87,2 83,4 80,7 82,9 783
2018 2587 1364 1223 8,2 82,2 82,9 81,4 76,3 77,5 74,9
2019 2517 1312 1204 8,0 80,0 79,8 80,2 733 73,8 72,7

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.19: Chorobowos¢ rejestrowana przewlektej choroby niedokrwiennej serca (w tys.) wg pici
i grup wiekowych (2019)
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Odsetek oséb chorych na przewlektg cho- grupie wiekowej odsetek ten wyniost 33%.
robe niedokrwienng serca w populacji danej Warto zauwazy¢, ze mezczyzni cechowali sie
grupy wiekowej i ptci w 2019 r. wzrastat dla wiekszym wspétczynnikiem chorobowosci we
obu ptci wraz z grupg wiekowa (Wykres ). wszystkich grupach wiekowych poza przedzia-
Prawie 40% mezczyzn powyzej 85 r.z. cier- tem 18-34 lata.

piato na te chorobe, w przypadku kobiet w tej
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Wykres 2.20: Chorobowos¢ rejestrowana przewlektej choroby niedokrwiennejserca w odniesieniu
do liczby ludnosci wg ptci i grup wiekowych (2019)
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ, GUS

Wykres 2.21: Wspétczynnik chorobowosci rejestrowanej na 1 000 dorostych oséb dla przewlektej
choroby niedokrwiennej serca wg miejsca zamieszkania pacjenta (2019)
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ, GUS

Na Wykresie przedstawiono su-
rowy wspotczynnik chorobowosci rejestrowa-

nej na 1 000 dorostych osob dla przewle-
ktej choroby niedokrwiennej serca w 2019 r.
wedtug wojewddztw zamieszkania pacjen-
tow. Najwiekszg jego wartos¢ zaobserwowano
w wojewodztwach: slgskim (105,7), Swieto-

krzyskim (105,3) oraz tédzkim (97,7). Naj-
mniejszg chorobowos$¢ zanotowano w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim (62,2) oraz
pomorskim (65,7). Wspotczynnik chorobowo-
Sci standaryzowany wzgledem ogolnopolskiej
struktury wiekowo-ptciowej dla roku 2019 r.
byt najwyzszy w wojewddztwach: slaskim
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(100,9), Swietokrzyskim (99,9) oraz lubelskim
(92,6), a najnizszy w warminsko-mazurskim

(65,9) i dolnoslaskim (67,3) (Wykres R.21H).

W roku 2019 odnotowano 356 tys. no-
wych przypadkow przewlektej choroby nie-
dokrwiennej serca (1,13% catej dorostej po-
pulacji), w tym 188 tys. kobiet (1,14% po-
pulacji dorostych kobiet) oraz 167 tys. mez-
czyzn (1,12% populacji dorostych mezczyzn)
(Tabela .21). W latach 2014-2018 liczba no-
wych przypadkéw przewlektej choroby niedo-
krwiennej serca w danych sprawozdawczych
NFZ spadata zaréwno w przypadku kobiet, jak
i mezczyzn. Wzrost zachorowalnosci w sto-
sunku do poprzedniego roku odnotowano
w 2019 r., 0 6 tys. nowych zachorowan wiecej
nizw 2018 r. (wzrost 0 1,7%) i 0 62 tys. mniej
nizw 2014 r. (spadek o 14,8%).

Na Wykresie przedstawiono poréw-

nanie wspoétczynnika zapadalnosci rejestro-
wanej dla lat 2014 oraz 2019 wedtug pici
oraz grup wiekowych. Wspotczynniki zapadal-
nosci na przewlekta chorobe niedokrwienng
serca wzrastaty dla obu ptci w obu latach
wraz z grupg wiekowg i prawie dla kazdej
grupy wiekowej mezczyzni cechowali sie wiek-
szg zachorowalnoscig niz kobiety (za wyjat-
kiem przedziatu 18-24 lata). W 2019 r. odno-
towano mniejszy wspotczynnik zachorowalno-
$ci w stosunku do 2014 roku dla wszystkich
przedziatdbw wiekowych. Warto zauwazy¢, ze
mimo ze wspotczynnik zapadalnosci w obu
latach jest wiekszy dla mezczyzn niz dla ko-
biet w prawie wszystkich przedziatach wieko-
wych, to w catej populacji kobiety cechowaty
sie wiekszym ogdlnym wspotczynnikiem reje-
strowanej zachorowalnosci, co wynika z réznic
w strukturze demograficznej obu pici.

Tabela 2.21: Zachorowalnos¢ rejestrowana i wspoétczynnik zapadalnosci rejestrowanej prze-
wlektej choroby niedokrwiennej serca wsrdd dorostych (2014-2019)

Zachorowalnos¢ rejestrowana

(w tys.)
Ogétem Kobiety MezczyZni
2014 418 230
2015 392 213
2016 379 205
2017 363 196
2018 350 187
2019 356 188

187
179
174
168
163

167

Wspétczynnik zapadalnosci
rejestrowanej na 1000 dorostych oséb

Ogétem Kobiety = Mezczyzni
13,2 14,0 12,4
12,4 12,9 11,9
12,0 12,4 11,5
11,5 11,9 11,2
1.1 11,4 10,9
11,3 11,4 11,2

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ oraz GUS
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Wykres 2.22: Wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej przewlektej choroby niedokrwiennej serca
w latach 2014 oraz 2019 wedtug ptci i grup wiekowych
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Zrédo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ oraz GUS

2.3.2 Swiadczenia udzielone z rozpoznaniem gtownym przewlektej choroby

niedokrwiennej serca

W 2019 r. Swiadczenia z rozpoznaniem
gtébwnym przewlektej choroby niedokrwien-
nej serca udzielono prawie 1,1 min os6b
(0 21,5% mniej niz w roku 2014) (Tabela ).
Swiadczenia w podstawowe] opiece zdrowot-
nej (POZ) w 2019 r. udzielono 640 tys. pacjen-
tow z tym rozpoznaniem w ramach 1,4 min
porad, w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej (AOS) dla 581 tys. pacjentéow udzielono
1,1 min porad, a w przypadku lecznictwa szpi-

talnego (LS) odnotowano 132 tys. hospitaliza-
cji 128 tys. pacjentow. Zarowno liczby porad,
jak i pacjentdow malaty od roku 2014 w kazdej
grupie Swiadczen, poza Swiadczeniami w lecz-
nictwie szpitalnym, gdzie od 2017 zaobserwo-
wano wzrost liczby pacjentdéw i hospitalizacji
(Wykres ). Najwiekszy procentowy spadek
w stosunku do roku 2014 odnotowano w przy-
padku POZ (34,6%).
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Tabela 2.22: Swiadczenia udzielone osobom dorostym z rozpoznaniem gtéwnym przewlektej
choroby niedokrwiennej serca (2014-2019)

Podstawowa opieka Ambulatoryjna opieka . .
L Leczenie szpitalne
Liczba zdrowotna specjalistyczna

pacjentéow . . . . . .
lacznie (w tys.) Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba ho- Liczba
porad pacjentéw porad pacjentéw  spitalizacji pacjentéw
(w tys.) (w tys.) (w tys.) (w tys.) (w tys.) (w tys.)
2014 1386 2615 979 1256 607 147 138
2015 1297 2137 881 1213 602 137 128
2016 1239 1917 812 1196 601 134 125
2017 1179 1703 743 1159 598 132 123
2018 1122 1497 676 1125 589 133 125
2019 1088 1387 640 1091 581 132 128

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.23: Procentowa zmiana liczby pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczenia z rozpoznaniem
gtownym przewlektej choroby niedokrwiennej serca w poréwnaniu do 2014 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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2.3.3 Wartosc refundacji Swiadczen udzielonych z powodu przewlektej choroby

niedokrwiennej serca

taczna wartos¢ refundacji  Swiadczen
udzielonych z powodu przewlektej choroby
niedokrwiennej serca wyniosta w roku 2019
728,5 min zt, w tym 615,8 min zt stanowity
Swiadczenia udzielone w leczeniu szpitalnym,
93,4 min w AQS, 8,5 min zt w ramach $wiad-

czen pielegnacyjnych i opiekuhczych oraz
10,8 min zt w ramach rehabilitacji leczniczej
(Tabela ). taczna wartos¢ refundacji ma-
lata w latach 2014-2017ao0d 2017 r.do 2019r.
obserwowany byt wzrost wartosci refundacji
Swiadczen.

Tabela 2.23: Wartos$¢ refundacji Swiadczen (w min zt) udzielonych z powodu przewlektej cho-
roby niedokrwiennej serca wg rodzaju $wiadczenia (2014-2019)

tacznie Leczenie

szpitalne

2014 849,9 747,3
2015 849,7 745,4
2016 784,6 681,9
2017 662,1 557,5
2018 707,2 596,6
2019 728,5 615,8

Ambulatoryjna

Swiadczenia  Rehabilitacja

opieka specja- pielegnacyjne lecznicza
listyczna i opiekuncze
84,1 11,0 7.5
84,5 11,0 8,7
83,6 10,4 8,6
84,5 10,4 9,7
89,8 10,5 10,3
93,4 8,5 10,8

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

2.4 Smiertelnosc pacjentow z OZW

W niniejszej czesci przedstawiono informa-
¢ji 0 Smiertelnosci pacjentéw z ozwi, Anali-
zie poddano lata 2014-2018 i pacjentéw, dla
ktérych OZW w danym roku byto pierwszym
w ciggu ostatnich 3 lat, tj. informacje o pacjen-
tach w roku ¢ uwzgledniajg informacje o pa-
cjentach, dla ktérych w ciggu 1095 dni po-
przedzajacych poczatek hospitalizacji z OZW
w roku ¢ nie zostata sprawozdana hospitali-
zacja z rozpoznaniem gtéwnym OZW. Dodat-
kowo, pod uwage brano pierwszg hospitaliza-
Cje pacjenta z OZW w danym roku.

Informacje o Smiertelnosci przedstawiono
w podziale na niestabilng dtawice piersiowg

(UA) i zawaty (tgcznie STEMI i NSTEMI). Przed-
stawiono informacje o liczbie pacjentéw pod-
danych analizie oraz wartosci wskaznika
$miertelnosci 30-dniowej oraz dodatkowo
Smiertelnosci w ciggu 180 i 356 dni od daty
przyjecia do szpitala. Tabela przedsta-
wia informacje o UA, a Tabela informacje
o zawatach.

Surowe wskazniki $miertelnosci pacjen-
tow z UA malaty w latach 2014-2018. W
2018 r. $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna pa-
cjentéw z UA wynosita 0,4%, Smiertelnosc
w ciggu 30 dni od daty wypisu 1,1%, w ciggu
180 dni 2,8% a w ciggu 365 dni 4,5%. Wskazniki

17 uwagi na brak informacji o przyczynie zgonu nie nalezy interpretowac informacji w niniejszej czesci jako $miertelnosci

z powodu OZW, ale $miertelnosci pacjentéw z OZW
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standaryzowane wzgledem struktury wieku
i ptci pacjentow w roku 2014 r. nie roznig
sie znaczaco od wartosci surowych, co wska-
zuje na brak zmian w strukturze wiekowo-
ptciowej pacjentéw z UA w 2018 r. w po-

Tabela 2.24: Smiertelno$¢ pacjentdw z niest
notowano hospitalizacji z OZW

Smiertelnos¢ wg liczby dni od

rownaniu do 2014 r. Spadek standaryzowa-
nych wskaznikdéw $miertelnosci wskazuje, ze
na spadek Smiertelnosci wptynety inne czyn-
niki niz z struktura demograficzna pacjentow.

abilng dtawicg piersiowg—UA, dla ktérych nie od-
w poprzednich trzech latach (2014-2018)

Smiertelno$c¢ standaryzowana
wzgledem struktury wieku i pici

przyjecia pacjentéw w 2014 r. wg liczby dni
Liczba od iaci
przyjecia
pacjentéw
(W tys.) wewnatrz- wewnatrz- 30 180 365
szpitalna szpitalna

2014 40,6 06% 13% 34% 52% 06% 13% 34% 52%
2015 40,7 0,5% 1.2%  3.3% 5,0% 0,5% 1.2%  32% 4,9%
2016 411 04% 11% 31% 49% 04% 11% 31% 49%
2017 357 0,4% 1,1% 3,0% 4,9% 0,4% 1,0% 3,0% 48%
2018 21,8 04% 11% 28% 45% 04% 11% 28% 4,4%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Tabela 2.25:

Smiertelno$¢ pacjentdw z zawatem serca, dla ktérych nie odnotowano hospitali-

zacji z OZW w poprzednich trzech latach (2014-2018)

Smiertelnos¢ wg licz
przyjecia
Liczba
pacjentéw
(W tys.) wewnatrz- 30
szpitalna
2014 64,7 73% 10,0% 1
2015 63,2 72%  9,9% 1
2016 63,4 71% 96% 1
2017 66,9 70% 9,5% 1
2018 68,1 6,6% 90% 1

Smiertelnos¢ standaryzowana
wzgledem struktury wieku, ptci

oraz typu zawatu pacjentéw w
2014 r. wg liczby dni od przyjecia

by dni od

wewnatrz- 30 180 365
szpitalna
5.0% 18,0% 73% 10,0% 150% 18,0%
48% 17,6% 73% 10,0% 149% 17,7%
4,6% 17,5% 72% 97% 147% 17,6%
43% 17,3% 73% 9.8% 14,5% 17,3%
36% 16,6% 70% 94% 139% 16,8%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W przypadku pacjentéw z zawatem serca,
w 2018 r. Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna
wyniosta 6,6%, 30-dniowa 9,0%, 180-dniowa
13,6%, a roczna 16,6%. Surowe wskazniki

Smiertelnosci byty nizsze w 2018 r. niz w la-
tach 2014-2017. W 2018 r. w pordéwnaniu
do 2014 r. Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna
zmalata o 0,7 p.p., Smiertelno$¢ 30-dniowa



Obraz choroby niedokrwiennej serca w danych NFZ

0 1,0 p.p., Smiertelnos¢ 180-dniowa o 1,4 p.p.,
a Smiertelno$¢ roczna o 1,4 p.p. Wskaz-
niki Smiertelnosci standaryzowane wzgledem
struktury wieku, ptci pacjentéw oraz typéw za-
watdéw w 2014 r. sg dla roku 2018 r. nizsze niz
dla roku 2014 r. co wskazuje, ze na spadek
Smiertelnosci wptynety réwniez inne czynniki
niz zamiany w strukturze demograficznej pa-
cjentéw.

Wykres przedstawia dwuletnie prze-
zycia pacjentow, ktorzy po raz pierwszy od
3 lat mieli w 2018 r. OZW w podziale na

grupy wiekowe oraz typ OZW. Z uwagi na
fakt, ze nie dla kazdego pacjenta mozliwe
byta dwuletnia obserwacja@ przedstawione
przezycia oszacowano z wykorzystaniem es-
tymatora Kaplana-Meiera. Dla kazdej z grup
wiekowych, najwyzszymi przezyciami charak-
teryzowata sie UA. Szczegblnie w przypadku
zawatéw z uniesieniem odcinka ST (STEMI)
zwraca uwage relatywnie wysoki odsetek zgo-
néw w pierwszych 14 dniach w grupie wieko-
wej 75+, gdzie pierwsze 14 dni przezywa 80%
pacjentow.

Wykres 2.24: Przezycia pacjentow z ostrym zespotem wiencowym (OZW), dla ktérych nie odnoto-
wano hospitalizacji z OZW w poprzednich trzech latach wg grup wiekowych i typu

OZW (2018)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykresy i przedstawiajg in-
formacje o standaryzowanych wskaznikach
Smiertelnosci pacjentéw z zawaem serca
i UA w 2018 r. w podziale na wojewddz-

two zamieszkania pacjenta. Standaryzacji do-
konano wzgledem ogodlnopolskiej struktury
wieku i pici pacjentéw, a w przypadku za-
watéw dodatkowo wzgledem struktury za-

2Informacje o zgonach dostepne wg stanu na dzien 11.03.2020 .
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watdéw (STEMI/NSTEMI). W przypadku zawa-
tow serca najnizsze standaryzowane wskaz-
niki Smiertelnosci obserwowano w wojewédz-
twie pomorskim a najwyzsze w kujawsko-
pomorskim i warminsko-mazurskim. W przy-
padku UA najwyzsze standaryzowane wskaz-
niki Smiertelnosci obserwowano w wojewdédz-
twie warminsko-mazurskim (2,1%) i Swieto-

krzyskim (1,8%) w przypadku Smiertelnosci
w ciggu 30 dni od przyjecia i w wojewo6dz-
twie podlaskim (7,3%) w przypadku rocznej
Smiertelnosci, a najnizsze w wojewddztwie
pomorskim (0,4% w przypadku Smiertelnosci
30-dniowej i 3,1% w przypadku $miertelnosci
rocznej).

Wykres 2.25: Smiertelno$¢ pacjentéw z zawatem serca standaryzowana wzgledem ogélnopolskiej
struktury wieku, ptci i typu zawatu wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta (2018)

e ™

(b) Smiertelno$¢ 30 dni od przyjecia

(c) Smiertelno$¢ 180 dni od przyjecia

(d) Smiertelno$¢ 365 dni od przyjecia
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Wykres 2.26: Smiertelnoé¢ pacjentéw z niestabilng dtawicg piersiowg (UA) standaryzowana ogdl-
nopolskya strukturg wiekowo-ptciowg pacjentéw wg wojewddztwa zamieszkania pa-

cjenta (2018)
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4,5% 4,9%

3,1%

3,8%
5,2%

4,4%
4,7%
4,8%
2%
4,5% 3,9%

4,5%
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2.41 Wptyw rehabilitacji kardiologicznej na SmiertelnoSc w OZW po zabiegach

angioplastyki wiencowej

W niniejszej czesci przedstawiono infor-
macje o przezyciach pacjentéw z OZW leczo-
nych angioplastyka wiencowg (PCl) w zalezno-
$ci od faktu odbycia rehabilitacji kardiologicz-
nej. Do analizy wybrano osoby, ktére w2018 r.
miaty hospitalizacje z rozpoznaniem gtéwnym
OZW i w latach 2015-2017 nie miaty udzielo-
nych $wiadczen w leczeniu szpitalnym z roz-
poznaniem gtéwnym OZW. Jezeli pacjent miat
w roku kilka hospitalizacji z OZW i PCl to brano
pod uwage pierwsza z nich. Dodatkowo anali-
zowang populacje pacjentéw ograniczono do
0s6b, ktére przezyly okres 60 dni od daty
konca hospitalizacji z powodu OZW, w ramach
ktérej wykonano PCl.

Tabela przedstawia informacje
0 Smiertelnosci pacjentéw z OZW w 2018 r.

z wykonanym zabiegiem PCl w podziale na
grupy wiekowe oraz typ OZW. Smiertelnos¢
pacjentow przedstawiono w podziale na
osoby, ktére nie miaty rehabilitacji kardiolo-
gicznej w ciggu 60 dni od daty korica hospita-
lizacji z powodu OZW z PCl oraz osoby, ktore
miaty rehabilitacje kardiologiczng w tym okre-
sie. Dodatkowo, na Wykresie przedsta-
wiono 1,5-roczne krzywe przezycia oszaco-
wane estymatorem Kaplana-Meiera dla ana-
lizowanej grupy pacjentéw w podziale na typ
OZW oraz grupe wiekowg pacjentéw. Przed-
stawione dane wskazujg, ze niezaleznie od
grupy wiekowej pacjentéw, czy typu OZW, pa-
cjenci poddani zabiegowi PCl, ktérzy mieli re-
habilitacje kardiologiczng w ciggu 60 dni od
daty wypisu ze szpitala mieli wyzsze prawdo-
podobieAstwo przezycia.
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Tabela 2.26: Smiertelno$¢ pacjentéw z OZW leczonych angioplastykg wiencowg (PCl), dla kté-
rych nie odnotowano OZW w poprzednich trzech latach i ktére przezyty okres 60
dni od daty przyjecia wg grup wiekowych i typu OZW w zaleznosci od wystapienia
Swiadczenia rehabilitacji kardiologicznej w ciggu 60 dni od daty wypisu (2018)

Grupa Liczba Smiertelnos¢ pacjentéw Smiertelnos¢ pacjentéw

wiekowa pacjentéow bez rehabilitacji z rehabilitacja

(w tys.) kardiologicznej w ciggu kardiologiczng w ciggu

60 dni od daty wypisu 60 dni od daty wypisu

OGOLEM 50,3 5,65% 1,82%

0-54 7.0 1,79% 0,62%

OGOLEM 55-64 15,0 3,49% 1,23%
65-74 16,4 5,58% 2,04%

75+ 12,0 9,22% 4,41%

OGOLEM 8,4 2,59% 1,26%

0-54 0,7 0,99% 0,00%

UA 55-64 2,5 1,69% 0,82%
65-74 32 2,84% 2,06%

75+ 2,0 3,82% 1,17%

OGOLEM 23,0 6,73% 2,09%

0-54 2,7 1,75% 0,57%

NSTEMI 55-64 6,3 3,99% 1,23%
65-74 7.7 6,51% 2,32%

75+ 6,4 10,40% 4,60%

OGOLEM 18,9 6,23% 1,64%

0-54 3,6 2,14% 0,70%

STEMI 55-64 6,2 4,13% 1,29%
65-74 55 6,53% 1,71%

75+ 3,6 10,59% 4,72%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.27: Przezycia pacjentow z OZW leczonych angioplastykg wiencowg (PCl), dla ktérych nie
odnotowano hospitalizacji z OZW w poprzednich trzech latach i ktére przezyty okres
60 dni od daty przyjecia z powodu OZW wg grup wiekowych i typu OZW w zaleznosci
od rehabilitacji kardiologicznej (2018)
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2.5 Choroba niedokrwienna serca a niewydolnosc serca

Choroba niedokrwienna serca jest najbar-
dziej powszechng przyczyng niewydolnosci
serca w krajach rozwinietych oraz gtéwnym
czynnikiem ryzyka pod wzgledem rokowan po
wystapieniu niewydolnosci serca (Lala i Desai,
2014). Pacjenci hospitalizowani z powodu
niewydolnosci serca, u ktérych stwierdzono
ChNS, cechujg sie wiekszg Smiertelnoscig za-
réwno szpitalng jak i poszpitalng (Steg et al,,
2004). Analiza pacjentow z przewlektg niewy-
dolnoscig serca wykazata, ze wiekszos¢ z nich
(ok. 62%) chorowata na ChNS (Flaherty et al,,
2009). W innym badaniu odsetek os6b z ChNS
wsrod pacjentéw hospitalizowanych z ciezkg
niewydolnoscig serca wyniést ponad 70%
(Purek et al., 2006). Cechowali sie oni rowniez
wyzszg smiertelnoscig w poréwnaniu do pa-
cjentéw bez ChNS. Dla 720 dni po hospitaliza-
¢ji skumulowane przezycie wyniosto 49% dla
pacjentow z ChNS i 75% dla pacjentow bez
ChNS.

W piSmiennictwie zwraca sie réwniez
uwage na zwigzek pomiedzy zawatem serca
a niewydolnoscig serca. Klein i Gheorghiade
(2004) wykazali, ze sposréd pacjentow, ktorzy
przeszli zawat serca, u ok. 14% odnotowano
wystapienie niewydolnosci serca w ciggu 5

lat po zawale. Odsetek ten wzrést do 22%
po 10 latach. W innym badaniu odnotowano,
ze pacjenci, ktérzy zapadali na niewydolnos¢
serca po przebytym zawale serca, mieli wyz-
sze prawdopodobiehnstwo kolejnego zawatu
(15,2%) i Smierci (27,2%) w poréwnaniu do
0s6b, u ktérych zawat nie wystapit (6,0% i 8,8%
odpowiednio), w badanym okresie 23 mie-
siecy po wystgpieniu niewydolnosci serca
(Suleiman et all, 2006).

Identyfikuje sie wiele czynnikdéw ryzyka,
ktére sprzyjaja rozwojowi niewydolnosci
serca. Jak wspomniano, za gtéwny czynnik ry-
zyka uwaza sie chorobe niedokrwienng serca.
Kolejnym istotnym czynnikiem ryzyka jest
nadcisnienie tetnicze. Szacuje sie, ze nadci-
$nienie tetnicze przyczynia sie do dwukrotnie
lub nawet trzykrotnie wyzszego ryzyka wystg-
pienia niewydolnosci serca (Kenchaiah et al,,
2004). Do pozostatych czynnikéw zalicza sie
réwniez m.in.: cukrzyce, palenie papierosow,
dyslipidemie oraz inne czynniki Srodowiskowe
(np. brak aktywnosci fizycznej) (Buietall,
2011). Im wieksze nagromadzenie czynnikow
ryzyka, tym wieksze prawdopodobienstwo
wystgpienia niewydolnosci serca oraz wieksze
prawdopodobienstwo zgonu.

2.5.1 Niewydolnosc serca w danych ptatnika

Chorobowos¢ rejestrowana dla niewydol-
nosci serca wyniosta w 2019 r. 1,39 mln os6b
(jest to liczba oso6b, ktérym w 2019 r. lub
w poprzednich 3 latach udzielono Swiadcze-
nia z rozpoznaniem gtéwnym lub wspotist-
niejagcych 150 wg ICD-10 i ktére zyty na ko-
niec 2019 r.). Liczba ta utrzymywata sie na
podobnym poziomie w latach 2014-2019 (Ta-
bela ). Sredni wiek osoby wynosit w latach
2014-2019 73-74 lata (odchylenie standar-
dowe: 13 lat). Kobiety stanowity wiekszo$¢ pa-
cjentéw, lecz ich udziat w populacji pacjentow

spadat: od 58,1% w 2014 r. do 55,7% w 2018 r.
Wartos$¢ refundacji Swiadczen z powodu nie-
wydolnosci sercaw 2019 r. wyniosta 1 676 min
zt i byta 0 867 min zt wyzsza niz w 2014 r.
(wzrosto 1079%). Na wartos¢ refundacji Swiad-
czen z powodu niewydolnosci serca sktadaty
sie gtobwnie Swiadczenia udzielone w ramach
leczenia szpitalnego—w 2019 r. wartos¢ re-
fundacji Swiadczen w leczeniu szpitalnym wy-
niosta 1 588 min zt, co stanowito 95% tacznej
wartosci refundacji Swiadczen
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Tabela 2.27: Chorobowos¢ rejestrowana niewydolnosci serca oraz wartos¢ refundacji Swiad-
czen udzielonych z rozpoznaniem gtéwnym niewydolnosci serca (2014-2019)

Wartos¢ refundacji Swiadczen (w min zt)

Liczba Sredni wiek
Odsetek

Rok pacjentéw (odchylenie Kobiet ) : o - ;
(w min) standardowe) Ogotem Leczenie Rehabilitacja Swiadczenia
szpitalne lecznicza opiekuncze
i lecznicze
2014 1,38 73(13) 58,1 809,0 709,5 24,6 60,7
2015 1,37 74 (13) 57.7 869,7 766,5 24,5 63,3
2016 1,38 74 (13) 57.4 951,3 848,5 24,6 61,8
2017 1,38 74 (13) 56,9 1348,0 1243,0 24,9 62,1
2018 1,38 74 (13) 56,3 1580,6 14791 26,8 54,3
2019 1,39 74 (13) 55,7 1676,1 1587,6 27,6 39,0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.28: Liczba hospitalizacji w trybie naglym przypadajgca na 100 oséb chorych na niewydol-
nos$¢ serca wg powiatu zamieszkania pacjenta (2019)

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Z powodu niewydolnosci serca w 2019
roku przyjeto w trybie naglym 173 tys. oséb
(wzrost ze 128 tys. w 2014 roku), zas liczba
hospitalizacji wyniosta 209 tys. (wzrost ze 152
tys. w 2014 roku). W latach 2014-2019 liczba
hospitalizacji w trybie nagtym z powodu nie-
wydolnosci serca przypadajgca na 100 os6b
z niewydolnoscig serca (wg chorobowosci re-
jestrowanej) wzrosta. W 2014 roku na kazdych
100 oséb chorych na niewydolnos¢ serca przy-
padato 11,0 hospitalizacji w trybie nagtym, za$
w 2019 roku wskaznik ten wzrést do 15,1 ho-
spitalizacji na 100 oséb. Dodatkowo obserwo-
wane sg roznice regionalne. Na poziomie po-
wiatowym ten wskaznik wahat sie od 4 do 32

hospitalizacji na 100 os6b z niewydolnoscig
serca —Wykres .

Niewydolnos$¢ serca, jako gtéwny powdd
udzielenia swiadczenia, wykazano w 2019 r.
przy Swiadczeniach 515 tys. oséb. Co czwar-
tej z nich, na rok przed, udzielono $wiadcze-
nia z powodu choroby niedokrwiennej serca,
za$ co druga otrzymata takie Swiadczenie
w ciggu poprzednich 5 lat (Wykres ). Ana-
lizujgc dziesiecioletni horyzont historii pacjen-
tow, 66% 0so6b korzystajgc ze Swiadczeh z po-
wodu niewydolnosci serca w 2019 roku, uzy-
skato Swiadczenie z powodu choroby niedo-
krwiennej serca.

Wykres 2.29: Odsetek 0s6b, ktorym udzielono swiadczenia z powodu choroby niedokrwiennej

serca sposrod osob, ktorym udzielono Swiadczenia z powodu niewydolnosci serca
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Szczegbtowej analizie poddano pacjentow,
ktérzy w 2012 roku byli hospitalizowani z po-
wodu zawatu serca. Z tej grupy odrzucono
tych pacjentéw, ktérym wczesniej udzielono
Swiadczen zwigzanych z niewydolnoscia serca.
Analiza udzielanych im Swiadczen wykazata,
ze 50,7% doswiadczyta niewydolnosci serca
w ciggu 7 lat, z czego 10,3% juz podczas ho-
spitalizacji zwigzanej z zawatem serca (Wy-
kres ). Istotne réznice zaobserwowano ze
wzgledu na pte¢ pacjenta: dla kobiet praw-

dopodobienstwo wystgpienia niewydolnosci
serca w ciggu 7 lat po zawale serca wyno-
sito 55,5% zas dla mezczyzn 48,1%. Prawdopo-
dobienstwo wystapienia niewydolnosci serca
po zawale byto rowniez zalezne od wieku pa-
cjenta. Najnizsze byto dla oséb ponizej 55.
roku zycia i wynosito 32,0%, za$ dla oséb po-
wyzej 75. roku zycia prawdopodobienstwo wy-
stgpienia niewydolnosci serca w ciggu 7 lat od
zawatu wynosito 74,8% (Wykres ).
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2.30: Prawdopodobienstwo wystgpienia niewydolnosci serca po zawale wg ptci dla oséb,
ktére byly hospitalizowane z powodu zawatu w 2012 roku
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2.31: Prawdopodobienstwo wystgpienia niewydolnosci serca po zawale wg grup wieko-
wych dla oséb, ktére byty hospitalizowane z powodu zawatu w 2012 roku
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Przeprowadzono dodatkowg analize ma-
jaca na celu okreslenie czy i w jakim stopniu
rehabilitacja kardiologiczna wptywa na praw-
dopodobienstwo wystgpienia niewydolnosci
serca po zawale. W tym celu pozostawiono je-
dynie te osoby, ktére nie zmarty w ciggu 60 dni
od zawatu oraz nie sprawozdano niewydolno-
$ci serca w ciggu 60 dni od zawatu. Analiza wy-
kazata, ze w przypadku pacjentéw, ktérzy mieli
rehabilitacje kardiologiczng w ciggu 60 dni od

zawatu wystepowato mniejsze prawdopodo-
bienstwo wystgpienia niewydolnosci serca w
ciggu 7 lat od zawatu niz w przypadkoéw oséb,
ktére nie tej rehabilitacji nie miaty (Wykres
). W przypadku pacjentéw, ktorzy zostali
poddani rehabilitacji w ciggu 60 dni od zawatu,
prawdopodobienstwo to wynosito 29,1% za$
w przypadku pacjentéw, ktére nie zostaty pod-
dane rehabilitacji—40,2%.

Wykres 2.32: Prawdopodobienstwo wystapienia niewydolnosci serca po zawale w zaleznosci od

rozpoczecia w ciggu 60 dni od zawatu serca rehabilitacji kardiologicznej dla oséb,

ktére byty hospitalizowane z powodu zawatu w 2012 roku

45%

40%

35%

Prawdopodobienstwo wystgpienia
niewydolnosci serca

3

Rehabilitacja kardiologiczna
w ciggu 60 dni od zawatu

== Tak Nie

4 5 6 7

Czas od zawatu (w latach)
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Whnioski koncowe

Biorgc pod uwage zaprezentowane w raporcie dane, wsrdd priorytetowych dziatan w kontekscie
choroby niedokrwiennej serca nalezy wymienic:

* dziatania profilaktyczne w zakresie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka choroby niedokrwien-
nej serca,

+ zwiekszania dostepnosci do wczesnej rehabilitacji kardiologiczne;j.

Powyzsze dziatania zostaty juz czeSciowo wdrozone poprzez program profilaktyki Choréb Uktadu
Krazenia (ChUK) oraz program kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego KOS-zawat. Na-
lezy zaznaczy¢, ze od stycznia 2020 roku zostat wprowadzony mechanizm ptacenia za wynik (ang. pay-
ing for performance) w zakresie programu profilaktycznego ChUK. Rozwigzanie to wprowadza do-
datkowe premie dla Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej, w przypadku objecia programem odpowied-
niej czesci populacji.

Strategia Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 szczegdéIng role przypisuje profilak-
tyce choréb, co zostato uwzglednione w misji NFZ. Wsrdd dziatan z tego zakresu wymieniono m.in.
wykorzystanie analitycznych sciezek pacjenta w profilaktyce. Wykorzystanie zasobow bazodanowych
NFZ do identyfikacji os6b szczegdlnie narazonych na wystgpienie danej jednostki chorobowej (np.
zawatu), umozliwi bardziej precyzyjne interwencje m.in. z zakresu profilaktyki i prewencji w celu
korygowania modyfikowalnych czynnikow ryzyka.
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