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Warszawa, 30 listopada 2020
Minister Zdrowia Adam Niedzielski

Szanowny Panie Ministrze,

W imieniu setek tysiecy znajdujacych sie w dramatycznej sytuacji pacjentdw kardiologicznych,
reprezentowanych przez porozumienie 8 organizacji kardiologicznych oraz w imieniu konsultanta
krajowego w dziedzinie kardiologii, prezesa Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego apelujemy o
podjecie pilnych krokéw w celu zatrzymania epidemii niewydolnosci serca w Polsce, apelujemy o
zapewnienie kompleksowej, systemowej opieki nad pacjentami z niewydolnoscig serca
i zagwarantowanie im dostepu do skutecznych terapii.

Zwlekanie z kluczowymi decyzjami spowoduje, ze w Polsce wiekszos¢ pacjentéw z tym schorzeniem
umrze zbyt wczesnie. W obliczu zmagan z pandemia tym bardziej, jak najszybciej nalezy zaopiekowac
sie tg wilasnie grupg - pacjenci z chorobami wspétistniejacymi sg bardziej narazeni na ciezki przebieg
zakazenia i zgon w zwigzku z COVID-19.

W ostatnich latach zwiekszyta sie liczba oséb z niewydolnoscig serca, na co istotny wptyw miat
niebywaty postep w kardiologii interwencyjnej i kardiochirurgii, jak i starzenie sie spoteczenistwa.
O epidemii niewydolnosci serca eksperci méwig od kilku lat - wg danych Ministerstwa Zdrowia
problem ten dotyczy ok. 1,2 min chorych w Polsce. Chorobowos$é w sposéb porazajacy rosta az do
2018 roku i aktualnie osiggneta poziom pewnej stabilizacji, ktéra jednak nie uspokaja - liczba zgondéw
przewyzszyta bowiem liczbe nowych przypadkow!. Jak dotad nie zostaty poczynione zadne widoczne
dziatania, aby to zmieni¢. W Swietle danych z wtasnie zakoriczonego Raportu , Niewydolnos¢ serca w
Polsce” sytuacja chorych jest dramatyczna. Co roku umiera 140 tys. oséb z niewydolnoscia serca, co
daje 16 zgondéw z powodu tego schorzenia co godzine! Niewydolnos¢ serca jest nr 1 bezposrednia
przyczyng zgondéw w Polsce — odpowiada za blisko 10% wszystkich zgonoéw tj. 41 tys. w 2018 roku. Od
momentu zdiagnozowania choroby az 40,6% pacjentow nie przezywa 5 lat zycia. Niewydolnos$¢ serca
gorzej rokuje niz zawat serca, rak prostaty czy jelita grubego, Obniza jakos¢ zycia pacjentéow w
szerokim zakresie, istotnie wiekszym niz inne choroby przewlekte i ma ogromny wptyw na zycie ich
bliskich. Jednoczesnie dotyka wszystkich fundamentalnych sfer zycia cztowieka - fizycznej,
psychologicznej, spotecznej.

Wazny wptyw na rokowanie pacjentéw z niewydolnoscig serca majg hospitalizacje i rehospitalizacje -
mediana przezywalnosci pacjentéw po pierwszym i kolejnych epizodach leczenia szpitalnego obniza
sie i wynosi odpowiednio 2,5; 1,4; 1,0 0,9 lat. Wiekszo$¢ hospitalizacji jest Swiadectwem pogorszenia
stanu klinicznego pacjenta, co wynika z nieodpowiedniej kontroli choroby, w tym nieoptymalne;j
farmakoterapii. Jest to o tyle istotne, ze farmakoterapia jest uwazana za podstawowg metode leczenia
niewydolnosci serca.

Polska zajmuje niechlubne 1 miejsce posrod krajow OECD pod wzgledem ilosci hospitalizacji
z powodu niewydolnosci serca - w 2018 roku byta przyczyng 300 tys. hospitalizacji. Wskaznik
hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca dla Polski jest 2,5 raza wyzszy od $redniej krajow OECD.
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Koszt swiadczen zdrowotnych w zwigzku z niewydolnoscig serca zwiekszyt sie w ciggu ostatnich 5 lat
0125%iw 2019 r. wynidst prawie 1,7 mld zt, z czego 1,6 mld pochtonety wtasnie hospitalizacje, ktorych
byto ponad 300 tys! tgczne koszty niewydolnosci serca w Polsce w 2018 r. wyniosty 6,2 mld z{, co
przektada sie na 0,3% PKB. W tym koszty posrednie 4,4 mld zt, koszty ZUS 0,3mld zt. Podejmujac
konkretne decyzje i dziatania mozna te koszty istotnie obnizy¢.

Zdajemy sobie sprawe, ze budzet na ochrone zdrowia jest obecnie przecigzony, jednak wystuchanie
naszego apelu i wdrozenie zaproponowanych przez nas w raporcie ,Niewydolnos$¢ serca w Polsce”
rekomendacji - daje szanse na zapobieganie wielu zgonom i zmniejszenie liczby hospitalizacji
z powodu niewydolnosci serca, a jednoczesnie w sposdb efektywny moze wptyngé na wydatki paristwa.

W ramach przygotowywania Raportu zostaty zidentyfikowane gtéwne kierunki zmian, ktére mogtyby
przyczyni¢ sie do poprawy rokowania oséb dotknietych niewydolnoscig serca, zmniejszenia liczby
hospitalizacji (zaostrzen choroby) i przedwczesnych zgondéw, co pozwolitoby na redukcje obcigzen
finansowych i spotecznych w Polsce.

Zmiany w systemie opieki nad pacjentem z niewydolnoscig serca majace na celu zmniejszenie liczby
hospitalizacji i zgonéw powinny by¢ oparte na dwdch filarach:

1. Zapewnieniu choremu koordynowanej, kompleksowej opieki, w ktérej zawiera sie:

przekierowanie strumienia pacjentéw do lecznictwa ambulatoryjnego, dostep do rehabilitacji
kardiologicznej, dostep do rozwigzan telemedycyny, opieka lekarska na kazdym etapie
leczenia.
Program Kompleksowej Opieki nad Pacjentami z Niewydolnoscia Serca (KONS),
przygotowany przez $rodowisko polskich kariologéw juz w 2018 r. mimo wielu zapowiedzi
resortu nadal czeka na wdrozenie. Apelujemy, aby program zostat jak najszybciej
uruchomiony.

2. Zapewnieniu choremu optymalnej farmakoterapii spéjnej z wytycznymi towarzystw
naukowych i zgodnej z najnowsza wiedza medyczna.
0Od 2016 roku w wytycznych postepowania w niewydolnosci serca z obnizong frakcjg
wyrzutowg wystepuje nowa grupa lekéw - ARNI ze swoim jedynym przedstawicielem
sakubitryl/walsartanem. Ostatecznie do refundacji nie doszto. Niedawno pojawita sie nowa,
obiecujaca grupa lekéw- flozyny. Dziatanie dwdch z nich — dapagliflozyny i empagliflozyny,
zostato szczegdtowo przeanalizowane w ramach randomizowanych badan klinicznych w
grupie chorych z niewydolnoscig serca z obnizong frakcja wyrzutowa réwniez bez
towarzyszgcej cukrzycy. Stosowanie tych lekéw moze znaczgco poprawié zarowno stan
kliniczny pacjenta, jak i rokowanie, a jednoczes$nie skutkowaé ograniczeniem kosztow
choroby dla gospodarki. 3 listopada 2020 w Europie we wskazaniu niewydolnos¢ serca
zostata zarejestrowana dapagliflozyna. Podmiot odpowiedzialny dla dapagliflozyny
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poinformowat srodowisko o ztozeniu do Ministerstwa Zdrowia wniosku refundacyjnego.
Mamy nadzieje, ze zgodnie z zapowiedziami resort bedzie starat sie jak najbardziej
przyspieszy¢ proces refundacyjny. Pacjenci od ponad 5 lat pozostajq bez nowoczesnego
leczenia ratujacego zycie.

Oczywiscie zaproponowane wyzej zmiany powinny is¢ w parze ze statym budowaniem swiadomosci
spotecznej, w szczegdlnosci w obszarze profilaktyki, diagnostyki i leczenia niewydolnosci serca.

Pacjenci z niewydolnoscig serca to jedna z niewielu grup chorych, ktéra w ciggu ostatnich 8 lat nie
otrzymata szansy na ograniczenie czestosci hospitalizacji, poprawe jakosci zycia i rokowania.
Chcielibysmy takze podkresli¢, ze sytuacja chorych z niewydolnoscig serca w okresie epidemii COVID-
19 znacznie sie pogorszyta. Polscy pacjenci, ktorzy z powodu braku dostepu do optymalnej terapii
czesto majg zaostrzenia choroby, wymagajg czestych hospitalizacji, ktore teraz sg trudno dostepne.

Opublikowane dane GUS pokazuja, ze od potowy wrzesnia do listopada (38-44 tydzien) 2020 roku vs
ten sam okres we wszystkich latach ostatniej dekady odnotowano 16 tysiecy wiecej zgondw, a z kolei
z danych resortu zdrowia wynika, ze w tym samym okresie (tj. od 38. do 44. Tygodnia) zmarto 3595
0sOb chorujgcych na COVID-19. Tym samym mamy uzasadnione obawy, ze posréd 12,5 tysigca
pozostatych zgondw sg pacjenci z niewydolnoscig serca.

W sSwietle powyiszych faktéw, jak rédwniez rekomendacji ekspertéw, co do pozadanych kierunkéw
zmian w systemie opieki zdrowotnej nad chorym z niewydolnoscig serca, jeszcze raz goraco
apelujemy o pilne dziatanie, bo liczy sie czas! Na te decyzje i konkretne kroki czekajg pacjenci, ktorych
postepujgcy przebieg choroby niejednokrotnie zamyka w domach niezaleznie od sytuacji pandemii.
Czekajg na to takze ich bliscy, na ktorych nierzadko spoczywa obowigzek nieprzerwanej opieki, rodziny,
ktdre nie chcg zegnac sie z bliskg osobg przedwczesnie.

Organizacje, ktére wchodzg w sktad POK:

Agnieszka Wotczenko Marta Katuzna Oleksy

E i Wl (Hode mzbﬁ“ OQUZ/M/

F8D2BOBESEF341B...

Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Pacjentow Polskie Stowarzyszenie Osdb
ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce z Niewydolnoscig Serca
Mariusz Mroziewicz Andrzej Miklasinski

DocuSigned by:

DocuSigned by:

frariess faroaonics | R drmy Mitlasinski
CB7BC7B3A4444F7... 11C5F5D25B3A4D0. ..

Stowarzyszenie Oséb Po Przeszczepie Serca Stowarzyszenie Operowanych na Serce

Nowe Serce

.S ~) 5
_G( c QD s \ SN Driecka

‘ MARFAN '
POLSKA




DocuSign Envelope ID: F97126A4-F2C5-4313-8142-74F01033858E

POROZUMIENIE
ORGANIZAC]I
KARDIOLOGICZNYCH

Jadwiga Hermanowicz

88D3A44EQ9E84CB...
Fundacja Serce Anielki

Katarzyna Parafianowicz

DocuSigned by:

@W@‘?M Parafiwnowior
359E3EEE6E224AB...

Fundacja Serce Dziecka

Dariusz Borowski

DocuSigned by:

Daviussy, Borowski
7B8BE57C791741B...
Stowarzyszenie Przeszczepionych Serc

\OLOG,
f %

Gerard Szczygiet

DocuSigned by:
&Lfﬁsf& 67"—70!&

-4E475F558D8E433...
Stowarzyszenie Metalowych Serc

Iwona Czabak

[Docusigned by:

38DC1F84E7934C5...
Stowarzyszenie Marfan Polska

prof. dr hab. n. med. Jarostaw KaZzmierczak, konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii

DocuSigned by:

Jarsstaw kaimicronalk

DF535650124343D...

prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski, prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

DocuSigned by:

A dam (Niteowski

8C616C1ED87C4A4...

Pismo przestane do wiadomosci:

Ministra Macieja Mitkowskiego

Rzecznika Praw Pacjentéw

Dyrektora Narodowego Instytutu Kardiologii
Prezesa NFZ

Prezesa ZUS

Organizacji zrzeszonych w POK

Konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Asocjacji Niewydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

)
[ ]
e ( c’ Q‘/’ Polskie Slu\‘rlqulzyszenie Elsdh

~)

\ndaqa Serce Anielki

g ' Serce
= '%_"f" Dziecka



		2020-12-06T03:44:17-0800
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com




