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Diagnoza

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowig jedno z najwazniejszych wyzwan dla zdrowia
publicznego w Polsce, jak réwniez w catej Europie. Skala wyzwan w obszarze ochrony zdrowia,
ktéra ujawnita pandemia COVID-19, szczegdlnie w obszarze kardiologii, wymaga pilnych
dziatan i nowych rozwigzan.

»,Healthcare Policy Summit — kardiologia” ktéry odbyt sie 19 maja 2022 r. zgromadzit naj-
wybitniejszych kardiologdéw i przedstawicieli instytucji publicznych, aby zdefiniowa¢ dziatania,
ktore pozwolg odpowiedzie¢ na najwieksze wyzwanie w obszarze zdrowia publicznego, jakim
jest ,sptacenie diugu zdrowotnego”w obszarze kardiologii.

Ponizej prezentujemy wnioski oraz kluczowe postulaty majace na celu odbudowe zdrowia
i odwrdcenie niekorzystnego trendu smiertelnosci z powodu chordb sercowo-naczyniowych.

Whnioski i rekomendacje

1. Polska jest krajem wysokiego ryzyka w zwigzku z chorobami uktadu krgzenia.
2. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg gtowng przyczyna zgonéw w Polsce.

3. W Polsce, podczas pandemii COVID-19 SmiertelnoS¢ sercowo-naczyniowa zwiekszyta
sie o blisko 17 proc.

4. Obecnie chorzy kardiologiczni to populacja, ktéra w najwiekszym stopniu wptywa na
wzrost tzw. dtugu zdrowotnego.

5. Aktualna sytuacja wymaga podijecia pilnych dziatan na poziomie populacyjnym, ktére
przyczynia si¢ do redukcji nadmiarowych zgondw oraz zmniejszenia zapadalnosci na
choroby uktadu krgzenia.

6. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie Kardiologii
dostrzegaja skale wyzwan i podjeli inicjatywy, ktére maja na celu poprawe jakosci opieki
nad pacjentem.

7. Nalezy uchwali¢ i wdrozy¢ w zycie Narodowy Program Chorob Ukfadu Krazenia na lata
2022-2032.

8. Nalezy wdrazac i poszerzac pilotaz Krajowej Sieci Kardiologiczne;.

9. Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 powinien wytyczac cele
strategiczne dla polskiej kardiologii, a Krajowa Sie¢ Kardiologiczna kierunki organizacji
i koordynowania opieki.

10. Zalecane jest opracowywanie i wdrazanie modeli opieki kompleksowej i koordynowane;j
w kardiologii, takich jak:

a. Program Kompleksowej Opieki nad Pacjentem po Zawale Serca (KOS-Zawat),

b. Program Kompleksowej Opieki nad Chorymi z Niewydolnoscia Serca (KONS)

c. Modele populacyjne taczace procedury interwencyjne z wtdrna profilaktyka — na przyktad
KOS-Zawat potgczony z programem leczenia hiperlipidemii.

11. Skala problemu wymaga wyjscia poza aktualne ramy i schematy postepowania. Potrzebne
jest znalezienie innowacyjnego sposobu szybkiego oddziatywania na catg populacje, ktéry
pozwoli w krétkim horyzoncie czasowym (1-3 lata) odwrdécié niekorzystny trend smiertelnosci
z powodu chordéb sercowo-naczyniowych.

12. Warto czerpac inspiracje z ostatnich inicjatyw europejskich oraz dziatan parnstw, ktére wia-
$nie wprowadzity innowacyjne rozwigzania na poziomie populacyjnym, takich jak: Wielka
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Brytania, Wegry czy Stowacja. Przyktadem jest realizowany w Wielkiej Brytanii program
Accelerated Access Collaborative, ktéry promuje i wdraza partnerstwo pomiedzy grupami
pacjentéw, rzadem, przemystem i NHS.

18. Nalezy wdrazac¢ rozwigznia cyfrowe, majgce na celu optymalizacje Sciezki pacjenta od
profilaktyki przez diagnostyke po monitorowanie leczenia.

14. Nalezy podja¢ natychmiastowe dziatania na rzecz zatrzymania narastajgcej spirali ,,dtugu
zdrowotnego” spowodowanego opdznieniami diagnostycznymi, terapeutycznymi i reha-
bilitacyjnymi w kardiologii.

15. Rekomendowana jest retaryfikacja Swiadczen w kardiologii, ze szczegdinym uwzglednieniem
promowania ambulatoryzacji Swiadczen i ptacenia za wynik.

16. Nalezy, jak najszybciej znies¢ limity NFZ na swiadczenia z zakresu kardiologii.

17. Zalecane jest skrocenie sciezki pacjenta od diagnozy do skutecznego leczenia i rehabilitacii.

18. Rekomendowana jest analiza kardiologicznych wskaznikdw zdrowotnych na poziomie

NFZ z uwzglednieniem danych dotyczacych niezdolnosci do pracy w schorzeniach ukfadu
sercowo-naczyniowego dostepnych w ZUS.

19. Nalezy wdrazac¢ decentralizacje opieki nad pacjentami kardiologicznymi. Wzmocnienie
roli POZ w leczeniu pacjentéw, ktdrzy nie wymagajg hospitalizacji, wyraznie poprawitaby
sytuacje miliondw Polakéw mieszkajgcych w mniejszych osrodkach. Nalezy wprowadzac
mechanizmy wzmacniajgce wspotprace pomiedzy specjalistami w dziedzinie kardiologii
i lekarzami POZ.

20. Nalezy wdrozy¢ sciezke wtgczania do koszyka swiadczen gwarantowanych i refundaciji
publicznej nowych technologii lekowych i nielekowych w kardiologii.

Uczestnicy HEALTHCARE POLICY SUMMIT-KARDIOLOGIA

e Matthew Whitty, Chief Executive of the Accelerated Access Collaborative & Director for
Innovation, Research and Life Sciences of NHS England;

e prof. Béla Merkely, MD, PhD, Rektor Uniwersytetu Semmelweisa w Budapeszcie, Wegry
e Blanka Wisniewska, Dyrektor Generalny w Ministerstwie Zdrowia;

e dr hab. n.med. Radostaw Sierpinski, Prezes Agencji Badan Medycznych;

e drn. med. Roman Topoér-Madry, Prezes Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii;

e prof. dr hab. n. med. kukasz Szumowski, Dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii,
Minister Zdrowia w latach 2018 — 2020;

e dr n. med. Andrzej Rys, Dyrektor ds. systemow opieki zdrowotnej, produktow medycznych
i innowacji w Komisji Europejskiej;

e dr. n. med. Piotr Winciunas, Naczelny Lekarz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
Przewodniczacy Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie;

e prof. dr hab. n. med. Tomasz Hryniewiecki, Petnomocnik Ministra Zdrowia ds. Narodowego
Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022 — 2032; Konsultant Krajowy w dziedzinie
kardiologii, kierownik Kliniki Wad Zastawkowych Serca Narodowego Instytutu Kardiologii;

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

e prof. dr hab. n. med. Robert Gil, Prezes Elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Klinika Kardiologii CSK MSWiIA,;

e prof. dr hab. n.med. Piotr Ponikowski, Rektor Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
Dyrektor Instytutu Choréb Serca Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego;

_ | KOMITET Y ﬁ Sfinansowano ze $rodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci - Centrum Rozwoju Spoteczenstwa f PROO
NIwW

~= | pozyku Obywatelskiego w ramach Rzgdowego Programu Rozwoju Organizacji Obywatelskich na lata 2018-2030



e prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski, Przewodniczacy Komisji Promocji Zdrowia
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
i Kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych i Gerontokardiologii Szpitala Klinicznego im.
prof. W. Ortowskiego;

e dr hab. n. med. Pawet Ptaszynski, Zastepca Dyrektora ds. Medyczno-Organizacyjnych
Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi;

e dr. n. med. Jakub Gierczynski, ekspert systemu ochrony zdrowia, MBA;

e Arkadiusz Gradkowski, Prezes Ogdlnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych
POLMED;

e adw. Katarzyna Bondaryk, prawnik specjalizujacy sie w systemie ochrony zdrowia,
Kancelaria Adwokacka Katarzyna Bondaryk;

e Maltgorzata Bogusz, Prezes Instytutu Rozwoju Spraw Spotecznych, Cztonek Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego.
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