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Przedmowa

Prof. dr hab. Robert J. Gil

Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Opieka nad pacjentami z chorobami uktadu krgzenia (ChUK)
to jedno z kluczowych wyzwan polskiego systemu ochrony
zdrowia. Schorzenia te stanowia jedng z gtéwnych przyczyn
zgonow i hospitalizacji w Polsce, wymagajac zaréwno
odpowiedniego leczenia, jak i dziatan profilaktycznych

na szeroka skale.

W obliczu rosngcej liczby zachorowan konieczne jest nie
tylko zapewnienie odpowiednich zasobdw finansowych,

ale takze wprowadzenie zmian strukturalnych, ktére
umozliwig skuteczniejsze dziatania na wszystkich poziomach
opieki zdrowotnej. Powszechne przekonanie, ze zwiekszenie
funduszy samo w sobie wystarczy do rozwigzania probleméw
systemu, jest mylne. Dla poprawy opieki nad pacjentami

z ChUK niezbedne sg nie tylko $rodki finansowe, ale wieksza
efektywnos$é w ich wydatkowaniu oraz lepsza koordynacja
dziatan. Bez zmiany podejscia srodki finansowe mogag byé
fatwo rozproszone, a kluczowe elementy opieki, takie jak
dostep do specjalistéw, diagnostyka ambulatoryjna czy
programy profilaktyczne, moga pozosta¢ niedostatecznie
rozwiniete.

System nie wymaga rewolucji, lecz harmonizacji.

Aby system funkcjonowat sprawniej, niezbedne jest
zharmonizowanie pozioméw opieki zdrowotnej —
podstawowej, ambulatoryjnej i szpitalnej. Tylko woéwczas
pacjenci z ChUK beda mieli dostep do odpowiedniego
wsparcia na kazdym etapie leczenia i diagnostyki. Jednostki
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki
specjaistycznej (AOS) i szpitale powinny wspotdziataé,
tworzac spojny i zintegrowany system, co umozliwi skuteczne
monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw, zapobieganie
powiktaniom oraz realizacje efektywnych programoéow
rehabilitacyjnych i edukacyjnych.

Wdrazanie zmian w systemie powinno by¢ stopniowe,
z mozliwoscia ich biezacej oceny. Istotne jest, aby
$rodowisko medyczne miato mozliwo$¢ biezgcego oceniania
i konsultowania proponowanych zmian w systemie. W tak
ztozonym obszarze jak ChUK, gdzie decyzje regulacyjne
wptywajg na szerokie spektrum pacjentéw i placéwek,
wymagane jest stopniowe wdrazanie nowych rozwigzan.
Kazda nowelizacja powinna uwzgledniaé mozliwo$é
dalszych korekt i modyfikacji opartych na regularnej
analizie i konsultacjach, aby méc dostosowac rozwigzania
do zmieniajgcych sie warunkéw oraz rosngcych potrzeb
pacjentow.

Konieczne jest budowanie efektywnej wspotpracy
miedzy Ministerstwem Zdrowia a specjalistami. Dialog

i wspétpraca miedzy Ministerstwem Zdrowia a Srodowiskiem
medycznym sg kluczowe. W przypadku ChUK, gdzie szybka
reakcja i aktualnos¢ informacji majg ogromne znaczenie,
konieczne jest wprowadzenie statych zespotéw roboczych

i systematycznej wymiany doswiadczen miedzy decydentami
a specjalistami. Takie zespoty robocze, oparte na rzeczywistej
wspotpracy, pozwolityby lepiej dostosowac polityki
zdrowotne do dynamicznie zmieniajgcych potrzeb

w obszarze ChUK.

Przesuniecie diagnostyki do opieki ambulatoryjnej
powinno by¢ priorytetem. Kluczowym krokiem jest
odejscie od hospitalizacji jako gtéwnej formy diagnostyki

i leczenia. Wdrozenie modelu odwrdconej piramidy
Swiadczen zdrowotnych, w ktérym nacisk ktadzie sie na
diagnostyke ambulatoryjng i profilaktyke pierwotng powinno
staé sie priorytetem. W obszarze ChUK dostep do nowych
technologii umozliwia stosowanie nieinwazyjnych metod
diagnostycznych, ktére moga by¢ realizowane w opiece
ambulatoryjnej bez koniecznosci hospitalizacji. Wzmocnienie
roli diagnostyki ambulatoryjnej pozwolitoby na odcigzenie
szpitali i przekierowanie $rodkow na bardziej zaawansowane
zabiegi dla pacjentow, ktdrzy tego najbardziej potrzebuija.
Edukacja prozdrowotna i promocja profilaktyki, ktére wkrétce
wejdg w zycie, stanowig krok w dobrym kierunku i, jesli
zostang prawidtowo wdrozone, bedg istotnym wsparciem dla
tych zmian.

Wszystkie te dziatania sktadaja sie na wizje systemu opieki
zdrowotnej, ktéry odpowiada na potrzeby pacjentow

i wyzwania wspdtczesnej medycyny. W ostatnim czasie
pojawity sie inicjatywy, ktére dajg duzo nadzieji, takie jak
program skoordynowanej opieki w POZ czy pilotaz Krajowej
Sieci Kardiologicznej (KSK), majacy na celu poprawe
koordynaciji leczenia, a ktérego zmodyfikowana wersja
zostanie wdrozona w 2025 roku. Tego typu inicjatywy,

w potgczeniu z wiekszym naciskiem na wspétprace,
prewencje oraz efektywne wykorzystanie zasobow, dajg
szanse na lepsze dostosowanie systemu opieki zdrowotnej
do wspoditczesnych potrzeb.

Ponizszy raport jest wynikiem odbywajacych sie dyskusiji

na temat koniecznych zmian w obszarze ChUK i ma

stanowi¢ zZrodto inspiraciji do konstruktywnych dziatan, ktére
odpowiedzg na obecne wyzwania. Dokument ten przedstawia
zintegrowane podejscie do problemu ChUK z perspektywy
réznych interesariuszy i podsumowuje zalecenia, ktére

w dtuzszej perspektywie moga wspieraé strategie
nakierowane na poprawe leczenia ChUK w Polsce.
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Obciazenia zwiazaiie z .chorobami

uktadu krazenia

Poprawa stanu zdrowia sercowo-naczyniowego ma kluczowe
znaczenie dla Polski. Kraj zmaga sie obecnie z rosngcym
zapotrzebowaniem na specjalistyczng opieke, co jest
spowodowane wysoka czestoscig wystepowania czynnikdw
ryzyka, takich jak hipercholesterolemia, nadcis$nienie tetnicze
i hiperglikemia, a takze czynnikow behawioralnych, takich jak
palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej oraz rosngca liczba
o0s6b z nadwaga i otytoscig (Rysunek 1a) (1,2).

Choroby uktadu kragzenia (ChUK) sg gtéwna przyczyng
zgonow w Polsce. W 2021 roku spowodowaty one okoto
34,8% zgondw (160 000 rocznie), co stanowi wyzszy wynik
niz $rednia unijna wynoszaca 31,4% i plasuje Polske wysoko
w poréwnaniu do innych krajéw europejskich (Rysunek 1b)
(3,4). Wysoka umieralnos¢ jest w duzej mierze zwigzana z
nadcisnieniowg chorobg serca, chorobg niedokrwienng serca
(IHD) oraz innymi schorzeniami uktadu krazenia (5).

Rysunek 1. Czesto$¢ wystepowania czynnikdw ryzyka choréb uktadu krazenia i gtdwne przyczyny zgondéw w Polsce

A. Czesto$¢ wystepowania czynnikow ryzyka choréb
uktadu krazenia w Polsce, 2024 r.
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Zrédto: Sokolska J. M, Ponikowski P., Global Rounds: Polska (2024)

B. Gléwne przyczyny zgonow w Polsce i UE, 2021 r.
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Zrédto: Eurostat (2024), Gtéwny Urzad Statystyczny (2022), WHO (2024).
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W konsekwencji ekonomiczny wptyw ChUK w Polsce

jest znaczacy. Ostatni raport Europejskiego Towarzystwa 5
Kardiologicznego dotyczacy kosztéw ekonomicznych ChUK

w Europie szacuje, ze tgczny koszt zarzgdzania ChUK

w Polsce wynosi okoto 56 miliardéw PLN (13 miliardéw EUR),

co stanowi kwote okoto 1200 PLN (269 EUR) na mieszkanca.
Obejmuje to zaréwno koszty opieki zdrowotnej i spotecznej,

jak i koszty posrednie, zwigzane z opieka nieformalng oraz

utratg produktywnosci (6). Krajowy system opieki zdrowotnej

i spoteczenstwo znajdujg sie pod duzg presjg zwiazang z
zarzadzaniem skutkami obcigzenia spowodowanego przez

ChUK (6) (Rysunek 2). \

Rysunek 2. Obcigzenia zwigzane z chorobami uktadu krgzenia w Europie

A. Wskaznik umieralnosci z powodu choréb uktadu B. Wskaznik DALY zwigzany z chorobami uktadu krazenia
krazenia w krajach Europy, 2022 r. (% og6tu DALY), obie ptcie, 2000-2021
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Wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia na 100 000 oséb standaryzowany 2000 2005 2010
wzgledem wieku w 2022 r:

57,5-108,2 259,1 - 287,6 === Unia Europejska, wszystkie grupy wiekowe
108,3 - 147,4 287,7 - 329,4 Europa Zachodnia, wszystkie grupy wiekowe
147,5 - 194,0 . 329,5 - 378,6 === Polska, wszystkie grupy wiekowe
194,1-2283 [WM379,7-4414 e Polska, 15-49 lat

228,4-259,0 [ 441,5-7145

Zrédto: George A. Mensah i in. JACC 2023; 82:2350-2473; )
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2023.11.007 Zrédto: GBD (2021)
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Strategia krajowa

W odpowiedzi na aktualny stan oraz przewidywany wzrost
zachorowan na ChUK, skutkujacy wysoka umieralnoscia,
Polska jako jeden z nielicznych krajow w Europie, wdrozyta
dedykowang strategie krajowa ukierunkowang na poprawe
zdrowia sercowo-naczyniowego. Narodowy Program Chorob
Uktadu Krazenia (NPChUK) to kompleksowa inicjatywa,

ktorej celem jest zmniejszenie obcigzenia chorobami uktadu
krazenia poprzez wieloaspektowe podejscie ktadace nacisk
na profilaktyke, wczesne wykrywanie i skuteczne leczenie

(7). Program zaplanowany do realizacji w latach 2022-2032

(z budzetem nieco ponizej 3 mid PLN), ma na celu obnizenie
zachorowalnoséci i umieralnosci z powodu ChUK, poprawe
jakosci zycia pacjentow, wyréwnanie dysproporcji dostepu

to ustug ochrony zdrowia miedzy réznymi regionami w Polsce
oraz zblizenie wskaznikéw zdrowotnych Polski do $rednich
wartosci unijnych. Obejmuje on takie inicjatywy jak wdrazanie

programéw przesiewowych, zapewnienie adekwatnego
finansowania, redukcje réznic regionalnych, poprawe
koordynacji opieki, rozwéj innowacji w wyspecjalizowanych
osrodkach, a takze wzmozenie dziatan edukacyjnych

w zakresie zdrowia publicznego (7) (Rysunek 3).
Przygotowang we wspotpracy z ekspertami Narodowego
Instytutu Kardiologii oraz innymi wiodgcymi o$rodkami
naukowymi w kraju strategie, wspierajg gtéwne krajowe
organizacje, w tym Ministerstwo Zdrowia (MZ), Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ), oraz Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Udziat tych podmiotéw
gwarantuje skoordynowane i dobrze zarzadzane dziatania
(7). Program wykazuje ogromny potencjat i budzi wysokie
oczekiwania co do dtugoterminowej poprawy stanu zdrowia
sercowo-naczyniowego w Polsce i Europie Wschodniej.

Rysunek 3. Narodowy Program Chordb Uktadu Krazenia (NPChUK)

Pie¢ obszarow strategicznych NPChUK

V. Inwestycje w system opieki kardiologicznej

B Zwigkszenie dostepu pacjentow z ChUK
do skoordynowanej opieki kardiologicznej

B Poprawa jakosci zycia pacjentow z ChUK w trakcie
i po leczeniu kardiologicznym, w tym lepszy dostep
do rehabilitacji

W Zwiekszenie dostepu do nowoczesnego sprzetu
medycznego poprzez programy finansowania

m Poprawa monitorowania potrzeb zdrowotnych
B Wspieranie rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej

IV. Inwestycje w nauke i innowacje

B Zwigkszenie udziatu pacjentéw z ChUK w badaniach
klinicznych

NPChUK

I. Inwestycje w kadry

B Zwigkszenie liczby lekarzy specjalizujgcych sie¢ w
chorobach uktadu krazenia

B Zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci wsrod kadry
medycznej w zakresie promociji zdrowia, profilaktyki
kardiologicznej, wczesnego wykrywania ChUK oraz opieki
terapeutycznej

Il. Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

B Wspieranie edukacji prozdrowotnej i promocji
zdrowego stylu zycia (aktywnos$¢ fizyczna, dieta i

B Poprawa organizaciji i finansowania systemu badan
naukowych w kardiologii

B Umozliwienie dostepu do innowacyjnych terapii
w kardiologii i dziedzinach zwigzanych z ChUK

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia RP, (2022)

lll. Inwestycje w pacjenta
| |

Utatwienie dostepu do
profilaktycznych badan
przesiewowych w celu
wczesnego wykrywania ChUK

Zaangazowanie lekarzy POZ

i medycyny pracy w identyfikacje
i ocene czynnikow ryzyka ChUK
Poprawa jakosci opieki nad
pacjentami z wysokim i bardzo
wysokim ryzykiem ChUK

lub pacjentami wymagajacymi
specjalistycznej opieki
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Poprawa swiadomosci dorostych i dzieci w zakresie
wptywu postaw prozdrowotnych na ChUK

Wdrazanie regulacji prawnych wspierajacych zdrowe
odzywianie i polityke antynikotynowa



Niniejszy dokument opiera sie na wczesniejszych ustaleniach
i zaleceniach opracowanych przez Europejska Federacje
Przemystu i Stowarzyszen Farmaceutycznych (EFPIA) oraz
PwC na temat stanu zdrowia sercowo-naczyniowego

w Europie, podkreslajac kluczowa role jego poprawy jako
fundamentu stabilnego i sprawiedliwego systemu opieki
zdrowotnej (8). W ramach trwajacych dyskusji zwigzanych

z realizacjg wdrozonej strategii NPChUK, 5 czerwca

2024 roku w Warszawie odbyto sie spotkanie okragtego
stotu z udziatem licznych interesariuszy. Wydarzenie to
zgromadzito przedstawicieli MZ, instytucji publicznych,
organizacji pacjentéw, srodowisk akademickich, towarzystw
zawodowych oraz przemystu farmaceutycznego. Celem
spotkania byto zidentyfikowanie priorytetéw w obszarach
wymagajacych szczegdinej uwagi, zarébwno w kontekscie
programu NPChUK, jak i poza nim.

Bazujac na wnioskach ze spotkania oraz dogtebnej analizie
literatury naukowej, niniejszy dokument przedstawia krétki
przeglad obecnego stanu zdrowia sercowo-naczyniowego

w Polsce. Analizuje on takze kluczowe wyzwania zwigzane

z systematycznymi badaniami przesiewowymi i profilaktyka,
$wiadomoscig na temat ChUK, wykorzystaniem danych oraz
koordynacja i zapewnieniem réwnego dostepu do wysokiej
jakosci opieki zdrowotnej. kaczac perspektywy réznych
interesariuszy i badajgc powigzania miedzy politykami
dotyczgcymi ChUK w Polsce oraz w szerszym kontekscie
unijnym, dokument ten podsumowuje zalecenia, ktére moga
by¢ zastosowane przez decydentow. Zalecenia te majg

na celu wspieranie opracowania skutecznych strategii

w zakresie zdrowia sercowo-naczyniowego, ktére poprawig
wyniki leczenia oraz wzmocnig stabilno$¢ polskiego systemu
opieki zdrowotnej. W kontekscie prezydencji Polski w Radzie
Europejskiej w pierwszym pétroczu 2025 roku raport ten petni
réwniez role wezwania do dziatania, zachecajgc do szerokiej
dyskus;ji i szybkiej realizacji wspomnianych zalecen w

celu poprawy stanu zdrowia sercowo-naczyniowego

w catym kraju.
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|
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Wyzwania'zwigzane z
zarzadzani orobami
uktadu krazenia w Polsce




Choroby uktadu krgzenia stanowig powazne wyzwanie dla
zdrowia publicznego w catej Europie, a szczegdlnie w Europie
Srodkowo-Wschodniej, gdzie wyniki dotyczace zdrowia
Sercowo-naczyniowego s3 stabsze niz w innych regionach
kontynentu. Ponadto pojawiajg sie¢ dowody na niepokojace
spowolnienie w kontrolowaniu obcigzenia ChUK u mtodszej
populaciji, szczegdlnie po pandemii COVID-19 (Rysunek 2b) (8,9).

mt
~ K

Brak systematycznych badan przesiewowych majgcych na celu wczesne wykrycie czynnikow ryzyka

Cho¢ nowa strategia NPChUK kompleksowo uwzglednia
gtéwne przyczyny obecnych trendéw zwigzanych z ChUK

w Polsce, niektore wyzwania budzg szczegdlne
zaniepokojenie ekspertow i wymagajg natychmiastowej
uwagi. W kolejnych czesciach raportu oméwione zostang
kluczowe wyzwania zwigzane z zarzadzaniem ChUK, na ktére
eksperci zwrécili szczegding uwage, zwtaszcza w obszarach
badan przesiewowych i profilaktyki oraz rownosci w dostepie
do opieki zdrowotnej (Rysunek 4).

Rysunek 4. Przeglad kluczowych wyzwan

Wyzwania zidentyfikowane podczas dyskusji

Badania przesiewowe i profilaktyka chordb uktadu krazenia

Wstrzymanie krajowych programow i inicjatyw

Nieskuteczna koordynacja opieki kardiologicznej po badaniach przesiewowych i diagnozie

Nieoptymalne wykorzystanie danych i analiz w procesie podejmowania decyzji

Rownos$¢ w dostepie do ustug zdrowotnych zwiazanych z chorobami uktadu krazenia

Roéznice regionalne w dostepie i koordynacji opieki kardiologicznej

Nieréwny dostep do leczenia i innowacyjnych terapii
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Badania przesiewowe i profilaktyka
choréb uktadu krazenia

Skuteczna kontrola ChUK poprzez profilaktyke pierwotng i wtérng' od dawna stanowi wyzwanie w Polsce, o czym Swiadczy
utrzymujaca sie wysoka czestosé wystepowania czynnikow ryzyka ChUK w populacji (Rysunek 1), a takze zly stan zdrowia i
przedwczesna umieralnos$¢ (Rysunek 2) (2). Podobnie jak w innych krajach europejskich, zarzgdzanie ChUK w Polsce tradycy-
jnie w wiekszym stopniu skupia sie na leczeniu chordb i ostrych stanéw niz na zapobieganiu ich wystapieniu (10). Potwierdza
to rowniez fakt, ze w 2023 roku tylko 2% budzetu NFZ przeznaczono na dziatania profilaktyczne (11).

Wyzwanie 1:

=

Obecnie w Polsce, podobnie jak w wiekszosci krajow
europejskich, nie prowadzi sie systematycznych badan
przesiewowych na poziomie populacyjnym, ktére regularnie
wykrywatyby objawy i czynniki ryzyka ChUK. Inicjatywy
takie jak uruchomiony w 2021 roku program Profilaktyka

40 PLUS, ktorego celem byto zaangazowanie 20 milionéw
0s0b w profilaktyczne badania zdrowotne, wykazaty niski
poziom uczestnictwa. Do czerwca 2024 roku w programie
wzieto udziat 3,5 miliona osdb, co prawdopodobnie wynikato
z ograniczonej $wiadomosci spotecznej, suboptymalnych
dziatan promocyjnych programu oraz problemow
logistycznych (12). Ponadto program ten nie zapewnia
usystematyzowanego procesu dalszej opieki, ktéry tgczytby
diagnostyke, zmiany stylu zycia oraz wdrozenie odpowiedniej
terapii. Brak tej integracji ogranicza skuteczno$é programu
w zakresie profilaktyki ChUK. Ta luka w badaniach
przesiewowych jest szczegdlnie niepokojaca, poniewaz wiele
0s6b nie jest $wiadomych ryzyka. Potwierdza to miedzy
innymi badanie kohortowe LIPIDOGRAM (2004-2015),
najwieksze tego typu badanie w Europie, ktére wykazato, ze
az u 84% pacjentoéw podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
w Polsce rozpoznano dyslipidemie (14). Podobne wyniki
odnotowano w badaniach WOBASZ Il (2013-2014) (15) oraz
NATPOL (2011), ktére wykazaty, ze wiekszo$¢ oséb nie byta
$wiadoma swojego stanu zdrowia (16). Chociaz w ostatnich
latach nastapita poprawa i coraz wiecej Polakéw wykonuje
badania poziomu cholesterolu, cukru we krwi i innych
kluczowych wskaznikéw zdrowotnych, obecne podejscie
nadal nie trafia skutecznie do ogétu populaciji (13). Nawet

po zidentyfikowaniu os6b zagrozonych, skuteczna kontrole

ryzyka udaje sie osiagna¢ jedynie w nielicznych przypadkach.

Podane statystyki podkreslajg pilng potrzebe zwiekszenia
dziatan w zakresie badan przesiewowych oraz podniesienia
$wiadomosci spotecznej w celu wczesnej identyfikaciji

i zarzadzania czynnikami ryzyka oraz bardziej

Brak systematycznych badan przesiewowych majacych na celu
wczesne wykrycie czynnikow ryzyka

kompleksowego podejécia do diagnozowania i leczenia
wspdtistniejacych schorzen u pacjentéw z ChUK (17).

Brak holistycznego podej$cia moze wigza¢ sie z powaznymi
konsekwencjami, gdyz schorzenia nerek i zaburzenia
metaboliczne - ktére mozna wykry¢ za pomoca prostych
badan krwi i moczu — czesto pozostaja niezauwazone

i pogtebiaja sie wraz z ChUK (18).

Na przyktad, przewlekta choroba nerek (PChN) jest silnie
powigzana z chorobami serca, ktére stanowia gtéwna
przyczyne zgonow wsréd pacjentéw z PChN. Choroba
ta dotyka co dziesigtg osobe w Polsce, jednak wigkszo$¢
chorych nie zdaje sobie z tego sprawy, poniewaz we
wczesnych stadiach rozwija sie bezobjawowo. Niska
wykrywalno$é w poczatkowych fazach PChN znaczaco
ogranicza mozliwos$ci skutecznej prewenciji i leczenia
powiktai sercowo-naczyniowych. Dlatego skupienie
wysitkéw na wczesnej diagnostyce PChN jest kluczowe.
Bez tego, dziatania na rzecz poprawy sytuacji zdrowotnej
0s6b z ChUK oraz chorobami nerek, pozostang
niewystarczajgco skuteczne. Taka sytuacja znaczaco
zwieksza ryzyko niekorzystnych wynikéw zdrowotnych

i moze prowadzi¢ do przedwczesnej $mierci (19).

Wreszcie, w przypadku genetycznie uwarunkowanych ChUK,
mozliwos¢ przeprowadzania badan u oséb zagrozonych

w Polsce jest czesto ograniczona przez trudny dostep

do diagnostyki genetycznej, brak regulacji ustawowych
dotyczacych badan genetycznych, niedobér specjalistéw

w dziedzinie genetyki klinicznej oraz niejasne zasady
refundaciji (20). Coraz czestsze apele towarzystw naukowych
o rozszerzenie dostepu do badan genetycznych podkreslaja
potrzebe pokonania ograniczen oraz niespéjnosci polityki
refundacyjnej w tym obszarze (76).

1 Dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej maja na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia choroby poprzez edukacje i inicjatywy uswiadamiajace
na poziomie populacji. Dziatania te koncentrujg sie na zarzagdzaniu narazeniem na ryzyko, zwtaszcza poprzez ukierunkowanie na behawioralne uwarunkowania
zdrowia, ale takze metaboliczne czynniki ryzyka. Solidne dowody wskazuja, ze wczesne badania przesiewowe i wykrywanie ChUK sa bardziej tarisze niz
wykrywanie i diagnozowanie na pdzniejszym etapie (73). Podobnie, profilaktyka wtérna ma na celu zmniejszenie ryzyka nawracajacych ostrych zdarzen i
powiktan u oséb z wczesniejsza diagnozg ChUK, poprzez zmiane stylu zycia, postepowanie terapeutyczne i regularne monitorowanie (46).
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Wyzwanie 2:

N

Eksperci zwracajg uwage, ze brak $wiadomosci, niespéjna
realizacja oraz wstrzymywanie programéw przesiewowych

i terapeutycznych, takich jak na przyktad POLKARD (2017-
2021), czy Kordian (2019-2023), doprowadza do znacznej
rozdrobnienie w zarzagdzaniu ChUK (Studium przypadku

1) (21, 22, 23). Wptywa to miedzy innymi na zakiécenie
ciggtosci opieki oraz pogtebienie nieréwnego dostepu do
podstawowych ustug zdrowotnych w réznych regionach i
segmentach populacji, szczegdlnie dotykajgc m. in. osoby o

Wyzwanie 3:

Wstrzymanie krajowych programow i inicjatyw

niskich dochodach oraz mieszkancéw obszaréw wiejskich.
Podejrzewa sie, ze tego typu zaktdcenia w $wiadczeniu ustug
doprowadzity do powstania luk, ktérych mozna byto uniknaé,
zwtaszcza w obszarze wczesnego wykrywania i leczenia
ChUK, co w dtuzszej perspektywie zagraza osiggnieciu
pozytywnych rezultatéw w zakresie profilaktyki i

zarzgdzania tymi schorzeniami.

Nieskuteczna koordynacja opieki kardiologicznej po badaniach

przesiewowych i diagnozie

Skuteczna, diugoterminowa koordynacja opieki
kardiologicznej stanowi wyzwanie dla wiekszosci krajow
europejskich, w tym réwniez i Polski. Zarzgdzanie
przewlektymi ChUK moze stanowi¢ wyzwanie na réznych
etapach opieki nad pacjentem, od diagnozy az po opieke
poszpitalng (24). W przypadku, gdy $ciezki opieki nad
pacjentem nie sg jasno okreslone, nowo zdiagnozowane
osoby moga odczuwac niepewnosé co do dalszych
krokow, gtéwnie z powodu braku jasnych informaciji i
wskazéwek (25). Podobnie, po zdarzeniu wymagajgcym
hospitalizacji, brak ustandaryzowanego procesu wypisu
moze prowadzi¢ do fragmentarycznego dostepu do opieki
specjalistycznej oraz do stabej koordynacji miedzy réznymi
pracownikami ochrony zdrowia, co zwieksza ryzyko powikfan
i ponownej hospitalizaciji (26).

W Polsce problem ten dotyczy w szczegdlnosci pacjentéw
leczonych poza ustrukturyzowanym systemem Krajowej
Sieci Kardiologicznej (KSK) - pilotazowym programem,
wdrozonym w wybranych wojewédztwach, ktdéry ma na celu
poprawe koordynacji miedzy lekarzami POZ, kardiologami i
osrodkami specjalistycznymi (27) (Rysunek 5). Obecnie poza
KSK, skoordynowana opieka kardiologiczna jest dostepna
wyfacznie dla pacjentéw po przebytym zawale serca w
ramach programu KOS-Zawal.

Ponadto, ograniczony dostep do dziennej rehabilitaciji
kardiologicznej stanowi istotng bariere, ktéra hamuje
poprawe wynikéw leczenia pacjentéw w Polsce (28).
Problemy systemowe, takie jak wysokie koszty hospitalizacji
i niedostateczne wykorzystanie opieki ambulatoryjnej,
poteguja nieskuteczna koordynacje leczenia ChUK. (29).

Rysunek 5. Osrodki Krajowej Sieci Kardiologicznej w Polsce

7 z 16 wojewddztw objetych programem pilotazowym Krajowej Sieci Kardiologicznej
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Wyzwanie 4:

(©

podejmowania decyzji

Pomimo ogdinej poprawy dostepnosci danych pacjentéw

w Polsce, nadal wystepuja znaczne braki w tym obszarze
(80). Chociaz Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) gromadzi
krajowe dane dotyczace zdrowia, w tym statystyki dotyczace
ChUK, eksperci podkreslajg brak integracji i standaryzacji
miedzy réznymi zrodtami danych, takimi jak dokumentacija
szpitalna, dane dotyczace opieki ambulatoryjnej i rejestry
pacjentéw (31).

W szczegdlnosci, eksperci zwracajg uwage na zréznicowane
raportowanie danych miedzy wojewédztwami oraz

na niewystarczajgce wykorzystanie elektronicznej
dokumentacji medycznej do monitorowania wynikow
leczenia. Istotny problem stanowi rowniez brak

Nieoptymalne wykorzystanie danych i analiz w procesie

kompleksowych krajowych rejestrow ChUK, ktére mogtyby
dostarczac biezgcych informacji na temat wynikéw terapii,
jej skutecznosci oraz czestosci wystepowania czynnikéw
ryzyka. Obecna infrastruktura, w tym system e-zdrowie P12
i Indywidualne Konto Pacjenta (IKP)?, nie jest jeszcze

w petni zoptymalizowana do gromadzenia szczegotowych
danych niezbednych do skutecznego zarzadzania ChUK (32).
Fragmentaryczny sposéb gromadzenia i analizowania
danych powoduje istotne luki, ktére utrudniajg zrozumienie
trendéw dotyczgcych ChUK, podnoszenie jako$¢ leczenia,
skuteczny monitoring oraz ksztattowanie polityki opartej

na rzetelnych danych.

2 System e-zdrowie P1 to elektroniczna platforma stuzaca do gromadzenia, analizowania i udostepniania zasobdw cyfrowych zwigzanych ze zdarzeniami

medycznymi, ktéra jest finansowana, utrzymywana i nadzorowana przez NFZ.

3 Indywidualne Konto Pacjenta (IKP) to internetowy system umozliwiajacy pacjentom dostep do dokumentacji medycznej i informacji zwigzanych z opieka

zdrowotng oraz zarzadzanie nimi.
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Rownosc w dostepie do ustug zdrowotnych
zwiazanych z chorobami uktadu krazenia

W Polsce zarzagdzanie ChUK moze znaczaco wptywac na rownos¢ w dostepie do profilaktyki, diagnozy i leczenia w catym kraju.
Nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej czesto wynikajg z réznic pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami, miedzy
innymi w zakresie dostepnosci specjalistycznej opieki kardiologicznej. W rejonach miejskich mieszkancy maja zazwyczaj lepszy
dostep do placéwek medycznych i specjalistow, niz mieszkancy obszaréw wiejskich. Czynniki spoteczno-ekonomiczne, w tym
poziom dochoddw i wyksztatcenia, réwniez odgrywaja kluczowa role w ksztattowaniu wynikéw zdrowotnych, wptywajac na
zdolnos$¢ jednostek do korzystania z opieki medycznej i finansowania leczenia. Co wiecej, alokacja zasobéw w systemie ochrony
zdrowia, w tym finansowanie programoéw profilaktycznych oraz dostep do innowacyjnych terapii, ma istotne znaczenie dla sku-
tecznosci dziatan w zakresie zapobiegania i leczenia ChUK.

Wyzwanie 5
@ Rodznice regionalne w dostepie i koordynaciji opieki kardiologicznej

Nieréowny dostep do opieki zdrowotnej stanowi istotne ale w niektérych przypadkach dodatkowo pogtebity,
wyzwanie w Polsce, co prowadzi do znaczgcych dysproporcji  co znacznie zaktocito koordynacije oraz dostepnosc¢ opieki
we wskaznikach umieralno$ci i hospitalizacji w réznych kardiologicznej w poszczegdlnych wojewddztwach (3,33)
wojewddztwach. Juz przed pandemig COVID-19 (Rysunek 6). Cho¢ te zjawiska mozna czesciowo wyjasnic¢

w niektorych wojewddztwach odnotowywano wyzsze réznymi zasadami przypisywania przyczyn zgonow
wskazniki zgonéw z powodu ChUK w poréwnaniu do innych w poszczegodlinych wojewodztwach (34), prawdopodobnie
wojewodztw. Réznice odnotowano réwniez s3g one réwniez zwigzane z réznicami w zakresie zasobéw

w jakosci infrastruktury rehabilitacji kardiologicznej (7). i dostepnosci ustrukturyzowanych Sciezek opieki, zwtaszcza
Podczas pandemii te nieréwnosci nie tylko sie utrzymywaty, poza Krajowa Siecig Kardiologiczng (27) (Rysunek 6).

Rysunek 6. Zmieniajgcy sie w czasie wspotczynnik umieralnosci w poszczegdlnych wojewddztwach

Zmianaliczbyzgonéw spowodowanych ChUK wedtug wojewédztw w latach2019 i 2021
(umieralno$¢ na 100 000 mieszkaricéw)
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Zrédta: Eurostat (2024)
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Nierownosci sg szczegdlnie widoczne w Polsce Wschodniej,
gdzie korzystne bytoby zaréwno utworzenie nowych
centrow doskonalenia, jak i zwiekszenie dostepnosci
wykwalifikowanych specjalistéw. Dynamika zwigzana

z nierownym dostepem do jakosciowej opieki zdrowotne;j
moze by¢ przyczyng powstawania i utrzymywania sie
nierownosci w catym kraju.

Ponadto dysproporcje miedzy obszarami wiejskimi i miejskimi
sg wyraznie widoczne w catej Polsce (35). Spotecznosci
wiejskie borykaja sie z wieloma wyzwaniami utrudniajgcymi
dostep do opieki zdrowotnej. Nalezg do nich miedzy

innymi niedobér pracownikdéw ochrony zdrowia,

ograniczona $wiadomos¢ i edukacja na temat najnowszych
innowacji diagnostycznych i terapeutycznych, znaczne
odlegtosci do gtéwnych szpitali, ograniczony dostep

do specjalistycznych i profilaktycznych ustug oraz obnizona
skutecznos¢ opieki w nagtych wypadkach (36).

Bariery finansowe, nizszy poziom dochodéw oraz wyzsze
koszty transportu z powodu oddalonej lokalizacji dodatkowo
pogtebiaja wspomniane wyzwania (37).

Niedobor specjalistéw w dziedzinie ChUK jest postrzegany
jako istotny problem, zwtaszcza przez pacjentow. Badanie
Forum Serce Pacjenta, zrealizowane w 2021 roku przez
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK), ujawnito,

ze ponad 40% pacjentow z ChUK jest niezadowolonych

z dostepu do specjalistow i wyraza obawy dotyczgce
dostepnosci konsultacji specjalistycznych oraz leczenia (38).
Rdznice w dostepie do kardiologéw sg znaczgce, nawet

w duzych miastach, co nierzadko prowadzi do sytuaciji,

w ktdrej czas oczekiwania na wizyte w ambulatoryjnej
poradni kardiologicznej wynosi nawet cztery miesigce (39).

Powyzsze obserwacje podkreslajg rozbieznos¢ miedzy
potrzebami pacjentéw a obecng zdolnoscia systemu opieki
zdrowotnej do zaspokajania tych potrzeb.
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Wyzwanie 6:

5

Pomimo postepéw poczynionych w ostatnich latach, dostep
do lekéw refundowanych w Polsce nadal stanowi wyzwanie.
Polska poprawita swojg pozycje plasujac sie na 20. miejscu
sposrod 36 krajow europejskich w badaniu W.A.LT., ale nadall
boryka sie z jednym z najdtuzszych czaséw oczekiwania

na refundacje w UE, ktéry wynosi $rednio 804 dni od rejestraciji
leku do uzyskania refundaciji (40). Cho¢ sytuacja ulegta
poprawie w poréwnaniu do poprzednich lat, uwydatnia to
ztozonos¢ i czas trwania procesu refundacji w kraju (41).
Obecnie refundowanych jest 69 innowacyjnych technologii
lekowych sposréd 167 zarejestrowanych w EU w latach
2019-2022. Jednak 83% z nich dostepne jest jedynie

dla cisle okreslonych grup pacjentéw, co ogranicza

dostep dla innych pacjentow, ktérzy réwniez mogliby z nich
skorzystac (74). Jesli chodzi o leczenie kardiologiczne, dane
wskazuja, ze od 2015 roku tylko 2 z 19* zarejestrowanych
terapii zostaty zatwierdzone do refundacji w Polsce, co
stanowi jeden z najnizszych wskaznikdéw wsréd wszystkich
obszaréw terapeutycznych (Rysunek 7) (42). Wynikajace

Z tego obcigzenia finansowe dla pacjentéw sg znaczace.

Z przeprowadzonej przez PTK ankiety wynika, ze 65,8%

Nierowny dostep do leczenia i innowacyjnych terapii

respondentdéw przyjmuje co najmniej dwa petnoptatne leki
w miesigcu, a 24,2% wydaje ponad 500 PLN miesiecznie
na leki (38).

Wreszcie, eksperci wskazujg, w jaki sposob zréznicowanie

w zakresie analfabetyzmu zdrowotnego wsrdéd populacii
zaostrza wyzwania systemowe. Niektdre osoby, szczegdinie

te pochodzace z najbardziej wrazliwych segmentéw populacii,
moga mie¢ trudnosci ze zrozumieniem i wykorzystaniem
informacji zwiazanych ze zdrowiem, zwtaszcza w kontekscie
podejmowania decyzji dotyczacych wtasnego zdrowia

i korzystania z systemu opieki zdrowotnej. Podczas gdy
wiekszo$¢ pacjentéw ocenia swojg wiedze na temat ChUK
jako ,$rednig” lub ,dobrg”, wielu nadal polega na kardiologach
w zakresie wiarygodnych informaciji (38). Podkresla to
konieczno$¢ usprawnienia procesu przekazywania informaciji
zdrowotnych, aby skuteczniej edukowac i wspieraé pacjentdw.
Istniejace organizacje pacjentéw, takie jak EcoSerce, staraja
sie wypeini¢ te luke, wzmacniajac pozycje pacjentow
kardiologicznych poprzez ukierunkowang komunikacje,
edukacje i dziatania rzecznicze (43).

Liczba technologii lekowych refundowanych w Polsce
Wedtug obwieszczenia Ministerstwa Zdrowia na pazdziernik 2024 r.
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4 Na podstawie danych z Polskiego Radaru Refundacyjnego (PRR), obejmujacych obszary terapeutyczne takie jak onkologia (z wytaczeniem chordb rzadkich),
rzadkie choroby onkologiczne, rzadkie choroby nieonkologiczne, reumatologia, dermatologia, choroby cywilizacyjne, neurologia, choroby przewlekte, inne choroby
zakazne oraz kardiologia. W obszarze kardiologii wskazania obejmuja dtawice piersiowa, migotanie przedsionkdw, niewydolnos$¢ serca i inne stany kardiologiczne.
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Chociaz od poczatku lat 90-tych obserwuije sie tendencje
spadkowa, ryzyko zachorowania na ChUK w Polsce jest
wcigz znacznie wyzsze niz w wiekszosci krajéow Europy
Zachodniej. Zarzadzanie stanem zdrowia uktadu krazenia w
Polsce wymaga pilnej uwagi w celu poprawy jakosci zycia i
zdrowia obywateli, budowania stabilnego spoteczenstwa w
obliczu przysztych kryzyséw i wypetnienia luki w stosunku do
reszty Europy — zwitaszcza w przypadku miodszych pokolen.

Ogodlnokrajowe wysitki strategiczne, takie jak strategia
NPChUK, wytyczaja kierunek w strone lepszych wynikéw
zdrowotnych, poprawy doswiadczen pacjentéw oraz
efektywnej koordynacji i zarzadzania zasobami. Kluczowe
jest jednak sprostanie wyzwaniom, ktére zostaty opisane
na wczesniejszych stronach. Programy systemowe, takie
jak na przyktad ,,KOS - zawat” (Studium przypadku 1)

i inne programy pilotazowe, umozliwiajg ukierunkowanie
systemu opieki zdrowotnej na profilaktyke. Co wiecej, ich
zrébwnowazony charakter moze odegra¢ kluczowa role

w zarzgdzaniu wysoka czestoscig wystepowania ChUK

i powigzanych z nimi czynnikéw ryzyka w populacji (44).
Tym samym Polska ma szanse nadac¢ priorytet wdrozeniu
wieloptaszczyznowego podejscia, ktdre uwzglednia
holistyczng polityke zdrowotna, inwestycje, finansowanie
oraz edukacije.

op Studium przypadku 1

= Program Kompleksowej Opieki nad Pacjentem po Zawale Serca (,KOS-zawat”)

Uruchomiony w 2017 roku program KOS-zawat koncentruje sie na wtérnej profilaktyce ostrego zawatu mieénia sercowego.
Cho¢ program nie jest obowigzkowy, oferuje w petni refundowang, najlepsza praktyke postepowania w celu poprawy
opieki nad pacjentami po wypisaniu ze szpitala i zapobiegania kolejnym zawatom. Program optymalizuje ostrg interwencje,
rehabilitacje kardiologiczng oraz 12-miesieczng opieke kontrolng w warunkach ambulatoryjnych. Udziat pacjentow

w programie jest w peni finansowany przez NFZ, a cato$¢ nadzoruje koordynator wspierajgcy pacjenta na kazdym etapie.
Wstepne wyniki pokazujg znaczny wzrost uczestnictwa pacjentéw w rehabilitacji kardiologicznej (z 14% do 98%), 40%
redukcje powaznych zdarzen ChUK oraz wysoki poziom satysfakciji pacjentéw. W ramach programu KOS-Zawat dziata
takze program KOS-Lipid, ktéry premiuje osigganie zdefiniowanych celéw obnizenia cholesterolu LDL, co przyczynia sie
do lepszego leczenia hiperlipidemii (44,70).
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Podczas czerwcowego okragtego stotu, eksperci wspdlinie
uzgodnili zestaw zalecen i zidentyfikowali obszary
priorytetowe, ktore sa zgodne z inicjatywami okreslonymi

w programie NPChUK. Zalecenia te, przedstawione
na kolejnych stronach, mogtyby znaczgco wzmocni¢ wysitki = _
w dtugoterminowej walce z ChUK (Rysunek 8).
A LN

Rysunek 8. Przeglad kluczowych zalecen

Zalecenia okreslone podczas dyskusiji

Wznowienie i ulepszenie programoéw badan przesiewowych

1. Zastosowanie systemowego i dtugoterminowego podejscia w celu powstrzymania rozwoju choroby i ratowania zycia

2. Zapewnienie ciggtosci finansowania, koordynacji i monitorowania dziatarn w zakresie ChUK

Harmonizacja i poprawa dostepu do opieki zdrowotnej i jej koordynacji po diagnozie

3. Wykorzystanie mozliwosci oferowanych przez Krajowe Sieci Kardiologiczne w celu ujednolicenia sciezek pacjenta

4. Poprawa koordynacji opieki, aby zwiekszy¢ efektywnos$¢ leczenia

Wykorzystanie dostepnych danych do podejmowania decyz;ji

5. Utworzenie scentralizowanego organu zarzagdzajacego danymi dotyczacymi ChUK

6. Wykorzystanie rzeczywistych danych do ksztattowania polityki zdrowotne;j.

Dostosowanie finansowania do zaktualizowanych danych klinicznych i zmieniajacych sie trendéw
epidemiologicznych

7. Regularny przeglad i aktualizacje wytycznych dotyczgcych refundacii

8. Zapewnienie rownego dostepu do leczenia dla wszystkich potrzebujgcych
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A

Zalecenie

Wznowienie i ulepszenie programow badan przesiewowych

N

1. Zastosowanie systemowego i dlugoterminowego podejscia w celu
powstrzymania rozwoju choroby i ratowania zycia

Eksperci jednogtosnie podkreslajg koniecznos¢ priorytetowego
traktowania przez Polske programéw badan przesiewowych

w kierunku ChUK na poziomie populacyjnym. Jednym

z dobrze funkcjonujgcych obecnie programdw jest Program
Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (CHUK), ktérego

celem jest obnizenie zachorowywalnosci i $miertelnosci o

20% poprzez wczesne wykrywanie, redukcje czynnikdw
ryzyka oraz promowanie zdrowego stylu zycia (Studium
przypadku 2) (45). Innym waznym programem, jest planowany
program badania przesiewowego w kierunku rodzinnej
hipercholesterolemii (FH) (drugi tak powszechny program po
Stowenii)® (75). W sytuaciji, kiedy systemowe i dtugoterminowe
podejscie do badan przesiewowych i profilaktyki jest
stosowane na skale krajowa, mozna osiggna¢ efekt na
poziomie w zakresie wynikéw zdrowotnych i dobrostanu ludzi.

Zgodnie z szacunkami badania przeprowadzonego przez
London School of Economics, osiggniecie kontroli czynnikow
ryzyka u 70% pacjentow z miazdzyca — na przykfad poprzez
wdrozenie badan zdrowotnych w kierunku cukrzycy i choréb
serca w podstawowej opiece zdrowotnej lub miejscach
pracy — mogtoby zapobiec 6548 zgonom z powodu chorob
ukfadu krazenia kazdego roku w Polsce, a przy zaprzestaniu
palenia tytoniu ta liczba mogtaby wzrosngé nawet

do 9393 przypadkéw (46). Ponadto, zintegrowane podejscie
obejmujace skoordynowane wysitki Swiadczeniodawcéw POZ,
zespotéw medycyny pracy i wyspecjalizowanych osrodkéw

moze by¢ szczegdlnie skuteczne w osigganiu lepszych
wynikéw zdrowotnych.

Aby jeszcze bardziej wzmocni¢ potencjalny wptyw

takich inicjatyw, istotne jest zwiekszanie $wiadomosci

i zainteresowania w zakresie zarzadzania ryzykiem ChUK.
Mozna to realizowaé poprzez inwestowanie we wczesna
edukacje w szkotach. W istocie, wdrozenie edukac;ji
prozdrowotnej oraz promowanie zdrowego stylu zycia
szczegolnie aktywnosci fizycznej wsrodd ucznidw szkot
podstawowych i $rednich jest jednym, z kluczowych

celéw strategii NPChUK. Podejscie to jest rowniez zgodne

z Narodowym Programem Zdrowia (2021-2025) oraz
Narodowag Strategig Onkologiczng (2020-2030), ktére
obejmujg opracowanie materiatéw edukacyjnych i programéw
pilotazowych zachecajacych do zachowar prozdrowotnych.
Planowane wprowadzenie dedykowanego programu edukaciji
prozdrowotnej w polskich szkotach (przedmiot Edukacja
Zdrowotna), ktérego start przewidziany jest na wrzesien 2025
roku, stanowi znaczacy krok naprzéd. Program ten bedzie
obejmowat najwazniejsze aspekty zdrowego stylu zycia, takie
jak identyfikacja czynnikéw ryzyka, srodki zapobiegawcze

i Swiadomos¢ chordb, z zamiarem skutecznego zaszczepienia
tych poje¢ u najmtodszych (47). Poza tym, w pazdzierniku
2024 roku, Senat RP podjat uchwate ustanawiajgca rok

2025 Rokiem Edukaciji Zdrowotnej i Profilaktyki, co znacznie
wzmocni dziatania zwiekszajace Swiadomos$¢ zdrowotna
obywateli, promowanie badan profilaktycznych, aktywnosci
fizycznej, zdrowego odzywiania oraz higieny psychicznej (77).

o0
X

Studium przypadku 2

zdrowia publicznego (45).

Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (CHUK)

Realizowany w Polsce Program CHUK to inicjatywa badan przesiewowych majaca na celu obnizenie zachorowalnosci

i umieralnosci z powodu ChUK. Program ten jest kierowany do oséb w wieku od 35 do 65 lat, u ktérych wystepuja czynniki
ryzyka, ale u ktérych nie zdiagnozowano jeszcze tych schorzen. Realizowany w osrodkach podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), bez koniecznosci skierowania, CHUK oferuje tatwy dostep do kompleksowej opieki. Program obejmuje ocene
czynnikéw stylu zycia, pomiary antropometryczne oraz badania laboratoryjne w celu identyfikacji ryzyka ChUK. Uczestnicy
otrzymujg spersonalizowane wskazéwki dotyczace modyfikaciji stylu zycia, a w razie potrzeby takze rekomendacije
dotyczace dalszych interwencji medycznych. Wczesne wykrywanie i profilaktyka odgrywajg kluczowa role w zapobieganiu
postepowi ChUK, . Program stanowi przyktad dobrze zorganizowanej inicjatywy, ktéra znaczaco wptywa na poprawe

5 Program zostanie wprowadzony w 2025 roku w ramach tzw. ,bilansu 6-latka”, ktéry docelowo moze objaé nawet 300 tysiecy dzieci rocznie i szacuje sie,

ze moze pozwoli¢ na identyfikacje nawet 27 tys. podejrzen FH
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2. Zapewnienie ciggtosci finansowania, koordynacji i monitorowania

dziatan w zakresie ChUK

Aby osiagnaé trwate efekty, kluczowe jest utrzymanie
dtugofalowych inwestycji w badania przesiewowe i wczesne
wykrywanie choréb. Eksperci podkreslajag, ze powodzenie

i stabilno$¢ inicjatyw zdrowotnych, w tym takze NPChUK,
zalezy od statego finansowania, skutecznej koordynacji oraz
ciggtego monitorowania na poziomie krajowym. Niestety,
czesto zdarza sie, ze programy badan przesiewowych

w zakresie ChUK sg prowadzone na ograniczong skale

i w krétkim czasie, jak wskazujg wczesniej wspomniane
przyktady réwniez z Polski (Studium przypadku 3). W tym
kontekscie ponowne wdrozenie wstrzymanych programéw,
takich jak na przykfad Kordian, mogtoby przynies¢ istotne
korzysci, zwtaszcza gdyby uwzgledniono w nich wnioski
wyciagniete z dotychczasowych dziatan monitorujgcych

i ewaluacyjnych. Takie programy miatyby szanse ewoluowac,
opierajac sie na nowoczesnych dowodach dotyczacych
trendéw epidemiologicznych i metod oceny ryzyka, zgodnie
z zatozeniami programu NPChUK (48). W obliczu alarmujacej
liczby przypadkéw ChUK konieczne jest wdrozenie szeroko
zakrojonych programéw badan przesiewowych, ktére

pozwola na wczesniejsze wykrywanie i efektywniejsze
zarzadzanie tymi schorzeniami, zapobiegajgc tym samym
kosztownym komplikacjom zdrowotnym w przysztosci.

Na przyktad zespdt sercowo-nerkowo-metaboliczny (zespét
CKM), charakteryzujacy sie patofizjologicznymi interakcjami
miedzy otytoscia, cukrzycg, ChUK oraz chorobami nerek,
moze prowadzi¢ do szeregu powaznych, diugotrwatych
problemdéw zdrowotnych, jesli nie zostanie odpowiednio
wczesnie zdiagnozowany, narazajgc system na wysokie
koszty. Majac na uwadze, ze u nawet 90% populacji Polski
moga potencjalnie wystapi¢ te schorzenia, kluczowe staje sie
przeprowadzanie proaktywnych badan przesiewowych, ktore
umozliwig wczesne interwencje, wprowadzenie zmian w stylu
zycia oraz zastosowanie odpowiednich terapii (49).

Planowane, w ramach NPChUK, przesiewowe badania
populacyjne takie jak WOBASZ Il i WOBASZ-Dzieci, jak
réwniez badania genetyczne u dzieci w celu wykrywania

FH sa krokiem w dobrym kierunku i dajg nadzieje na znacza
poprawe sytuacji w tym obszarze.

Studium przypadku 3

HDF

PROFILAKTYKA
40 PLUS

Program Profilaktyka 40 PLUS
(2023-2025) wprowadzony przez
Ministerstwo Zdrowia w lipcu 2023
roku oferuje bezptatne badania
profilaktyczne dla Polakéw powyzej
40. roku zycia. Pakiet diagnostyczny
oferowany w ramach programu
obejmuje m.in. badania krwi, poziomu
glukozy i cholesterolu, umozliwiajac
wczesne wykrywanie czynnikow
ryzyka choréb uktadu krazenia w
populacji.

KORDIAN

Gtoéwnym celem programu KORDIAN
(2019-2023) byto zwiekszenie
$wiadomosci na temat chordb uktadu
krazenia poprzez edukacije i aktywna
profilaktyke. Projekt zrealizowano

w piecdziesieciu szpitalach w o$miu
wojewddztwach, podzielonych

na trzy makroregiony. Projekt

zostat zrealizowany przez Instytut
Kardiologii im. Stefana Wyszyriskiego
we wspdtpracy z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym oraz
Fundacjg MY PACJENCI.

Przyktady ostatnich inicjatyw w zakresie Swiadomosci, badan przesiewowych i zarzadzania
terapeutycznego na poziomie populaciji.

POLKARD

POLKARD (2017-2021) to szosta
edycja ogdlnokrajowego programu
finansowanego przez Ministerstwo
Zdrowia, ktérego celem byto obnizenie
wskaznikéw $miertelnosci z powodu
chordb uktadu krgzenia w Polsce.
Dziatania programu obejmowaty
finansowanie sprzetu medycznego,
badania przesiewowe oraz zbieranie
danych.
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Harmonizacja i poprawa dostepu do opieki zdrowotnej i jej
koordynacji po diagnozie

3. Wykorzystanie mozliwosci oferowanych przez Krajowe Sieci
Kardiologiczne w celu ujednolicenia Sciezek pacjenta

Pilotaz KSK, zgodnie z zatozeniami programu NPChUK, jest
obecnie wdrozony w siedmiu wojewddztwach. Celem KSK
jest stworzenie jasnej Sciezki pacjenta, ktéra tgczy lekarzy
POZ, kardiologdw i osrodki specjalistyczne (27) (Rysunek

6). Sie¢ ta usprawnia procesy skierowan i diagnostyki,
szczegdlnie dla pacjentéw z niewydolnoscig serca,
nadcisnieniem tetniczym opornym na leczenie, zaburzeniami
rytmu serca, oraz wadami zastawkowymi. Program, ktory
rozpoczat sie w 2021 roku w wojewddztwie mazowieckim,
juz wykazat swojg skuteczno$¢. Ponad 3800 pacjentéw
zakwalifikowato sie do specjalistycznej opieki kardiologicznej,
co $wiadczy o silnym zaangazowaniu oséb potrzebujgcych
tych ustug (50). Eksperci podkreslajg koniecznos$é
wykorzystania mozliwosci, jakie oferuje KSK, aby usprawnic¢
leczenie i ustanowi¢ jednolite Sciezki pacjentéw- zaréwno
tych nowo zdiagnozowanych, jak i przewlekle chorych -

na obszarze catego kraju.

Zakonczenie pilotazu planowane jest na koniec grudnia 2024
roku. W zwigzku z tym, w pazdzierniku 2024 roku zostat
opublikowany projekt ustawy o KSK, wedtug ktérego KSK

z nowa strukturg organizacyja i modelem zarzgdzania
zostanie wdrozona na obszarze catego kraju w styczniu
2026 roku. Wedtug zatozen ustawy, czescig KSK

bedzie rehabilitacja oraz wieksze zaangazowanie opieki
ambulatoryjnej (odwrécona piramida $wiadczen). Waznym
elementem nowej ustawy bedzie takze powotanie

Krajowej Rady Kardiologii, odpowiedzialnej za nadzér

nad funkcjonowaniem KSK oraz za rekomendowanie
kluczowych dziatarh majgcych na celu poprawe jakosci opieki
kardiologicznej w Polsce (78). Zmiany te wptyng znaczgco
na zmniejszenie dysproporcji w dostepie do wysokiej

jakosci opieki kardiologicznej oraz usprawnienie koordynacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ChUK.

Poza tym, istotnym aspektem jest planowane utworzenie
Centréw Doskonatosci Kardiologicznej (CDK),
specjalistycznych o$rodkéw skoncentrowanych

na zaawansowanej opiece kardiologicznej, badaniach

i edukaciji, ktére miatyby by¢ czescig KSK. Wedtug
proponowanej ustawy o KSK, CDK bedg osrodkami,
specjalizujgcymi sie w danej jednostce chorobowej,
zapewniajac kompleksowe $wiadczenia zdrowotne dla
pacjentéw z dang choroba. Eksperci wierzg, ze centra
znacznie poprawig dostep do wysokiej jakosci opieki
na terenie catego kraju, a takze pomoga w zmniejszaniu
nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej, poprzez
standaryzacje praktyk i utatwienie wspotpracy

z lokalnymi placéwkami.
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4. Poprawa koordynacji opieki, aby zwiekszy¢ efektywnos$é leczenia

Zintegrowana opieka zdrowotna pozwala na taczenie
réznych ustug medycznych w celu zapewnienia opieki
skoncentrowanej na pacjencie. Korzysci ptynace

z takiej opieki obejmuja lepsza komunikacje miedzy
$wiadczeniodawcami, szybsze leczenie i poprawe wynikéw
zdrowotnych, co z kolei prowadzi do bardziej efektywnego
wykorzystania zasobdw oraz zmniejszenia liczby ponownych
hospitalizacji. Podejscie to jest kluczowe w zarzgdzaniu
chorobami przewlektymi, takimi jak ChUK, ktére wymagaja
ciagtej i ztozonej opieki (51, 52).

W catej Europie zaczynajg pojawia¢ sie dowody na korzysci
zintegrowanej opieki w obszarze zdrowia sercowo-
naczyniowego. Na przyktad w Szwecji skoordynowane
podejscie, ktére angazuje podstawowa opieke zdrowotng
oraz specjalistyczne ustugi kardiologiczne i placéwki opieki
dtugoterminowej, przyczynito sie do lepszej kontroli ciSnienia
krwi o ok. 10%. Dodatkowo model ten przyczynit sie do
poprawy kontroli poziomu cholesterolu oraz zaprzestania
palenia tytoniu, co podkresla skutecznos¢ kompleksowej,
zintegrowanej opieki w poprawie wynikéw leczenia ChUK
(Studium przypadku 4) (53). Z kolei w Stowenii, udane
wdrozenie zintegrowanych modeli opieki z udziatem lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej doprowadzito do obnizenia
liczby zdarzerh ChUK i zgondw o ponad 50% w ciggu 10 lat.’

Réwniez w Polsce dostrzega sie kluczowe znaczenie
zintegrowanej opieki zdrowotnej dla poprawy wynikow
leczenia pacjentéw oraz dziatania majgce na celu

wdrozenie takich modeli w réznych obszarach systemu
ochrony zdrowia, czego dobrym przyktadem jest wczesniej
wspomniana Krajowa Sieé¢ Kardiologiczna. Innym, niedawno
wprowadzonym i obiecujacym modelem jest Opieka
Koordynowana w POZ, ktérej zatozeniem jest przypisanie
pacjentowi koordynatora, utatwiajgcego mu dostep

do specjalistéw. Obecnie program dziata w ok. 30%
placowek (54). Wstepne dane pilotazowe wskazujg

na obiecujace wyniki wsréd pacjentéw kardiologicznych,

w tym zmniejszenie uzaleznienia od opieki specjalistycznej,
zwiekszone korzystanie z POZ oraz krétszy czas oczekiwania
na pierwsze konsultacje (55). Rozszerzenie zasiegu

takich zintegrowanych modeli opieki mogtoby mie¢

istotne dtugoterminowe znaczenie dla poprawy

wynikow leczenia ChUK.

Polska ma ogromng szanse¢ na wykorzystanie istniejgcych
zasobow i programoéw w celu stworzenia w petni
zintegrowanego systemu opieki zdrowotnej. Skuteczna
koordynacja takich inicjatyw jak planowane programy
Edukacji Zdrowotnej i badan profilaktycznych Moje
Zdrowie®, projekty Opieki Koordynowanej w POZ, Krajowa
Sie¢ Kardiologiczna oraz inne realizowane i planowane
przedsiewziecia moze znaczgco usprawni¢ Sciezke pacjenta
oraz przynies¢ dtugotrwate korzysci dla catego systemu
ochrony zdrowia. Kluczowe jest, aby programy

te byly precyzyjnie skoordynowane, by wzajemnie sie
uzupetniaty, i nie dublowaty swoich dziatan.

IDI_&r Studium przypadku 4
R

Wohptyw zintegrowanej opieki w szwedzkim rejestrze QregPV

Szwedzki Rejestr QregPV demonstruje korzysci ptynace ze zintegrowanej opieki w zarzadzaniu czynnikami ryzyka

ChUKu pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym. Model zintegrowanej opieki tgczy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), specjalistyczne ustugi kardiologiczne oraz placéwki opieki diugoterminowej, wykorzystujac wspdlna elektroniczng
dokumentacje medyczng. Taki system zapewnia ciggtg, dostosowang do pacjenta opieke i poprawia przestrzeganie zalecen
terapeutycznych. Program ten przyczynit sie do lepszego zarzadzania ChUK oraz poprawy przestrzegania protokotéw
leczenia. W efekcie odsetek zarejestrowanych pacjentéw z prawidtowo kontrolowanym cisnieniem krwi wzrdst z 38,9% do
49,1% w latach 2010-2017. Model ten podkresla skuteczno$¢ zintegrowanej opieki w zakresie poprawy wynikéw leczenia.
Oprocz leczenia farmakologicznego pacjentéw z nadcisnieniem, badanie wykazato, ze POZ odgrywa rowniez wazng role w
promowaniu modyfikacji stylu zycia. Obejmuje to m.in. zaprzestanie palenia, regularne ¢wiczenia, kontrole masy ciata oraz
zdrowg diete, ktdre sg kluczowe w obnizaniu ryzyka ChUK (53).

7 Na podstawie rozmoéw z ekspertami

8 Od maja 2025 planowane jest wprowadzenie kompleksowego programu badan profilaktycznych dla dorostych “Moje Zdrowie”, ktéry zastapi dotychczasowy
program Profilaktyka 40 PLUS, jak poinformowata Minister Zdrowia w styczniu 2025 r.
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A

Zalecenie

Wykorzystanie dostepnych danych do podejmowania decyzji

A

5. Utworzenie scentralizowanego organu zarzadzajacego danymi
dotyczacymi ChUK

Wiarygodne i dostepne dane dotyczgce ChUK sg danymi dotyczacymi ChUK. Organ ten bytby odpowiedzialny
niezbedne do $wiadomego podejmowania decyzji za zbieranie, analizowanie i rozpowszechnianie danych

i budowania skutecznych strategii zdrowia publicznego. zdrowotnych i statystyk w catym kraju. Podobne inicjatywy
Mimo poczynionych postepdéw, podejscie Polski podejmowane sg w innych krajach europejskich, na przyktad
do zbierania danych o ChUK wcigz pozostaje Instytut Informaciji i Statystyki Zdrowotnej Republiki Czeskiej
fragmentaryczne i niesystematyczne, co utrudnia efektywna stosuje model, ktéry zapewnia publiczny dostep do danych
analize oraz podejmowanie decyzji. Aby rozwigzac ten zdrowotnych za posrednictwem scentralizowanego portalu
problem, eksperci sg zgodni co do potrzeby utworzenia (Studium przypadku 5).

dedykowanej, scentralizowanej agenciji ds. zarzgdzania

Studium przypadku 5

Instytut Informacji i Statystyki Zdrowotnej Republiki Czeskiej

Instytut Informacji i Statystyki Zdrowotnej Republiki Czeskiej odgrywa kluczowa role w zbieraniu, analizowaniu
i udostepnianiu danych zdrowotnych w kraju. Kluczowe dziatania Instytutu to:

B Kompleksowe gromadzenie danych: Instytut zbiera szeroki zakres danych zdrowotnych, obejmujacych placéwki opieki
zdrowotnej, personel medyczny, wydatki na zdrowie, wyniki zdrowotne oraz uwarunkowania zdrowotne, co pozwala
na cato$ciowg ocene efektywnosci systemu opieki zdrowotne;.

B Krajowy System Informacji Zdrowotnej: Instytut obstuguje Krajowy System Informacji Zdrowotnej (NHIS), ktory stuzy
jako centralne repozytorium danych zdrowotnych w kraju. NHIS integruje dane z réznych Zrddet, takich jak firmy
ubezpieczeniowe, Swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej i agencje zdrowia publicznego, zapewniajac ujednolicone
i ustandaryzowane podejscie do gromadzenia danych i zarzadzania nimi.

B Dostep do informacji zdrowotnych: Instytut Informaciji i Statystyki Zdrowotnej Republiki Czeskiej zapewnia dostep
do informacji zwigzanych ze zdrowiem gtéwnie poprzez raporty i publikacje statystyczne, ktére sg dostepne dla opinii
publicznej, pracownikéw ochrony zdrowia, decydentéw oraz badaczy. Umozliwia réwniez dostep do zagregowanych
i zanonimizowanych danych na potrzeby badan i analiz zdrowia publicznego, zgodnie z rygorystycznymi przepisami
o ochronie danych.

B Badania i analizy: Instytut prowadzi badania i analizy na rézne tematy zwigzane ze zdrowiem, majgc na celu
generowanie opartych na dowodach spostrzezen wspierajgcych podejmowanie decyzji dotyczacych opieki zdrowotne;.
Obejmuje to monitorowanie trendéw zdrowotnych, ocene interwencji zdrowotnych oraz prowadzenie badan i analiz
zdrowotnych.

B Wspdtpraca miedzynarodowa: Instytut Informaciji i Statystyki Zdrowotnej Republiki Czeskiej aktywnie wspétpracuje
z organizacjami miedzynarodowymi, takimi jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Organizacja Wspétpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD). Dzieki temu mozliwa jest wymiana wiedzy, najlepszych praktyk oraz ujednolicenie
systeméw informacji zdrowotnej miedzy krajami.

Instytut Informacji i Statystyki Zdrowotnej Republiki Czeskiej odgrywa zatem kluczowa role w dostarczaniu doktadnych
i aktualnych informacji oraz statystyk zdrowotnych w Republice Czeskiej, wspierajac podejmowanie decyzji opartych
na dowodach oraz promujac przejrzysto$¢ i odpowiedzialno$¢ w systemie opieki zdrowotnej (71,72).
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Pierwsze kroki w tym kierunku w Polsce mozna
zaobserwowa¢ w ramach niedawno uruchomionych
Regionalnych Centréw Medycyny Cyfrowej, wspieranych
przez Agencje Badan Medycznych. Centra maja na celu
stworzenie sieci repozytoriéw i krajowej bazy danych,

co zapewni jednolite zbieranie i przetwarzanie danych

z roznych instytucii (56). W zakresie ChUK, Polski Krajowy
Rejestr Hipercholesterolemii Rodzinnej wyrdznia sie jako
doskonaty przyktad skutecznego i sprawnie dziatajgcego
rejestru. Rejestr efektywnie gromadzi szczegdtowe

dane pacjentoéw z réznych placéwek medycznych w catej
Polsce, znaczaco poszerzajac wiedze na temat choroby
(Studium przypadku 6).

Poza tym, zgodnie z projektem ustawy o KSK planowane jest
wprowadzenine elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej
(eKOK), ktéra ma stanowi¢ powszechne i ujednolicone
zrédto informaciji o pacjencie z ChUK.

Podsumowujac, scentralizowane repozytorium danych

o ChUK zapewnitoby jednolitos¢ w sposobie zbierania

i analizy danych w poszczegdlnych regionach i wsrod
réznych swiadczeniodawcédw ustug zdrowotnych,

co zwiekszytoby wiarygodnos¢ i porownywalnos$é statystyk
dotyczacych ChUK w skali kraju. Ponadto utatwitoby ono
dostep do danych dla naukowcéw, decydentéw politycznych
oraz innych zainteresowanych stron, wspierajgc innowacje,
wymiane wiedzy i podejmowanie decyz;ji.

9 Studium przypadku 6

Krajowy Rejestr Hipercholesterolemii Rodzinnej (FH)

Krajowy Rejestr Hipercholesterolemii Rodzinnej (FH), prowadzony przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,

to kompleksowy i efektywnie funkcjonujacy system, ktéry gromadzi szczegétowe dane dotyczace pacjentow z catej Polski.
Rejestr ten zbiera informacije - z réznych instytucji medycznych w catym kraju - o osobach u ktérych zdiagnozowano
hipercholesterolemie rodzinng (FH) — dziedziczng chorobe prowadzaca do niebezpiecznie wysokiego poziomu cholesterolu.
Zebrane dane dostarczajg cennych informacji na temat naturalnego przebiegu choroby, skutecznosci leczenia oraz
ogdlnego zarzadzania pacjentami z FH. Rejestr stanowi istotne narzedzie stuzace do poprawy diagnostyki, leczenia

i dlugoterminowej opieki nad pacjentami. Ma on szczegdlne znaczenie w kontekscie niskiego wskaznika diagnozowania FH
w Polsce, ktory obecnie wynosi zaledwie 6%, pomimo intensywnych dziatar prowadzonych przez ostatnie 15 lat (62).
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6. Wykorzystanie rzeczywistych danych (real world data) do ksztattowania

polityki zdrowotnej

Ksztattowanie polityki zdrowotnej opartej na dowodach
polega na wykorzystywaniu najlepszych dostepnych

badan, danych i ocen, aby méc skutecznie informowac

i kierowaé decyzjami. Proces ten obejmuje systematyczne
gromadzenie i analizowanie istotnych informacji w celu oceny
skutecznosci oraz potencjalnych skutkéw podejmowanych
dziatan w obszarze zdrowia. W dziedzinie zdrowia sercowo-
naczyniowego generowanie danych moze by¢ szczegdlnie
ztozone i kosztowne, poniewaz ChUK rozwijaja sie czesto
powoli i poczgtkowo nie dajg widocznych objawdw —

w przeciwienstwie do innych chordb, ktdre postepuja szybko
i wywotujg wyrazne symptomy. Na poziomie populacji coraz
czesciej pojawiaja sie dowody potwierdzajgce korzysci
systemowych inicjatyw, wczesnego wykrywania i trwatej
profilaktyki wtérnej.

e

(N

Poza tym, kluczowa jest bliska wspétpraca i wymiana
informacji pomiedzy réznymi interesariuszami, takimi

jak naukowcy, pracownicy ochrony zdrowia réznych
specjalizacji i decydenci polityczni, gdyz poprawia to
skutecznos$¢ wprowadzanych polityk zdrowotnych. Dostep
do zintegrowanych i kompleksowych danych pozwala
decydentom politycznym na uwzglednienie zaréwno
historycznych, jak i prognozowanych danych zwigzanych
z epidemiologig, uwarunkowaniami spoteczno-
ekonomicznymi oraz zachowaniami zdrowotnymi populacji.
Dzieki temu moga oni podejmowaé swiadome decyzje
polityczne, ktdre ostatecznie poprawiajg skutecznosc
strategii zarzgdzania zdrowiem publicznym.

|
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A

Zalecenie

Dostosowanie finansowania do zaktualizowanych danych
klinicznych i zmieniajacych sie trendow epidemiologicznych

N

7. Regularny przeglad i aktualizacje wytycznych dotyczacych refundaciji

Regularny przeglad wytycznych oraz rosngcej bazy danych
ekonomicznych dotyczacych terapii ChUK jest kluczowy
dla efektywnego alokowania zasobow i maksymalizacji
korzysci dla pacjentéw. Laczac najnowsze dowody
kliniczne i najlepsze praktyki, Swiadczeniodawcy ustug
zdrowotnych moga optymalizowac terapie i poprawiac
wyniki leczenia pacjentéw.

Eksperci zalecajg regularny przeglad istniejgcych danych,
potencjalnie w potgczeniu z analizg poréwnawczg dostepu

i statusu refundacji w innych krajach europejskich. Takie
podejscie pomogtoby zapewni¢ pacjentom w Polsce
optymalny dostep do profilaktyki pierwotnej i wtérnej, a takze
do kluczowych metod leczenia, zwtaszcza gdy lekarzom
zostang udostepnione zaktualizowane i odpowiednio
dostosowane wytyczne kliniczne. Ciekawym przyktadem
jest tu dziatalnos¢ Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego,
ktdre regularnie opracowuje zaktualizowane wytyczne
kliniczne we wspotpracy z innymi towarzystwami naukowymi
(57). Podobne dziatania sg podejmowane przez PTK

we wspétpracy z European Society of Cardiology (ESC).

W ramach NPChUK zostaty opracowane standardy
diagnostyczno-terapeutyczne dla wybranych jednostek
chorobowych, ktére bedg stosowane w diagnostyce

i leczeniu pacjenta w KSK. Inicjatywy takie majg na celu
poprawe dostepu pacjentéw do skutecznych i bezpiecznych
metod leczenia, jednoczes$nie pomagajac w zarzadzaniu
kosztami opieki zdrowotnej poprzez regularne przeglady

i oceny.

Strategia NPChUK wskazuje na koniecznos$c¢ rozszerzenia
listy refundowanych lekéw dla ChUK (40,42), wdrazania
innowacyjnych ustug zdrowotnych oraz poprawy ogolinej
jakosci opieki kardiologicznej. Ponadto, dziatania NPChUK na
rzecz poprawy opieki nad pacjentami

z ChUK obejmuja modernizacje sprzetu medycznego,
unowoczesnianie placéwek zdrowotnych oraz inwestowanie
w zaawansowane procedury i telemedycyne. Inicjatywy

te podkreslaja pilng potrzebe zwiekszenia publicznego
finansowania w celu poprawy dostepu do nowoczesnych
terapii, ipodniesienia standardéw opieki w obszarze ChUK.

8. Zapewnienie rownego dostepu do leczenia dla wszystkich potrzebujacych

Eksperci zauwazajg, ze wielu pacjentéw z ChUK ponosi
wysokie koszty leczenia (38). Ograniczone finansowanie
stwarza znaczne bariery w dostepie do wysokiej jakosci
opieki zdrowotnej, zwtaszcza dla pacjentéw szczegdlnie
narazonych i cierpigcych na choroby wspétistniejace lub

o niskim poziomie wiedzy na temat zdrowia. ,,Dekalog
Polskiej Kardiologii na lata 2023-2025", opracowany przez
PTK, apeluje o zmiany. W$rdd nich wymienia sie m.in. szybka

refundacje sprawdzonych procedur

oraz wprowadzenie przyspieszonej $ciezki dla nowych
wyrobow medycznych i technologii lekowych. Ponadto
PTK, we wspotpracy z Polskim Towarzystwem
Lipidologicznym, apeluje o rozszerzenie dostepu do badan
genetycznych, co byto postulowane w roku 2023 — Roku
Walki z Hipercholesterolemia (76).
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Synergia z
~ inicjatywami
opejskimi




ChUK stanowig powazne wyzwanie zdrowotne zaréwno

w Polsce, jak i w catej Europie. Ogdlnounijne inicjatywy
majg fundamentalne znaczenie dla ksztattowania lokalnych
strategii badan przesiewowych i profilaktyki w panstwach
cztonkowskich. Jedng z kluczowych inicjatyw unijnych jest
strategia zdrowotna ,UE dla Zdrowia” (EU4Health) na lata
2021-2027, ktdrej gtdwnym celem jest obnizenie liczby
zgonoéw spowodowanych chorobami zakaznymi, w tym
ChUK, o 30% do 2030 roku. Program ten ktadzie szczegdiny
nacisk na profilaktyke, promocje zdrowia oraz wzmocnienie
systemdw opieki zdrowotnej. Koncentruje sie przy tym

na modyfikowalnych czynnikach ryzyka, takich jak palenie
tytoniu, brak aktywnosci fizycznej, niezdrowa dieta,

otyto$¢ oraz nadmierne spozycie alkoholu, ktére wspdlnie
odpowiadajg za znaczng czes$é zgondw w Europie (58).

Europejscy interesariusze oraz wielostronne sojusze
popierajg zwiekszanie inwestycji w obszarze ChUK, co
podsumowano w konkluzjach Rady UE z 2024 roku. Rada
wzywa panstwa cztonkowskie do przyjecia srodkoéw na
rzecz zapobiegania chorobom uktadu krazenia. Srodki

te dotycza przede wszystkim profilaktyki, wczesnego
wykrywania, leczenia i rehabilitacji. W ramach zalecen
Rada zacheca m.in. do skupienia sie na profilaktyce
pierwotnej, jak i wtornej, chociazby poprzez regularng
kontrole stanu zdrowia. Moze to obejmowac finansowanie
badan przesiewowych opartych na dowodach naukowych,
majgcych na celu wykrywanie kluczowych, modyfikowalnych
czynnikoéw ryzyka, a tym samym poprawe wczesnego
wykrywania takich schorzen, jak nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia rytmu serca, cukrzyca, choroby nerek czy
zaburzenia lipidowe (59). Dodatkowo, inicjatywy takie jak
Europejska Przestrzerr Danych Dotyczacych Zdrowia (EHDS)
daza do stworzenia bezpiecznego ekosystemu zasad,
standardéw i praktyk. Dzieki temu pacjenci, pracownicy
ochrony zdrowia, haukowcy oraz decydenci w krajach UE
majg mie¢ mozliwo$¢ korzystania z potencjatu bezpiecznej
wymiany danych, a takze wykorzystywania danych
dotyczgcych zdrowia (60). W obszarze ChUK szczegdlnie
wazny jest rozwdj projektu EuroHeart, ktéry dostarcza
kluczowych danych, zwigksza nadzor, wspiera wspotprace
miedzynarodowg oraz tworzy wspolne standardy w celu
poprawy opieki nad pacjentami z ChUK (61).

Polska wyréznia sie na arenie europejskiej, bedac jednym

z nielicznych krajow Unii, ktére wprowadzity narodowa
strategie NPChUK. Ten Program, na lata 2022-2032, jest
zgodny z gtéwnymi celami strategii UE i zaktada zmniejszenie
zachorowalnosci oraz liczby zgonéw z powodu ChUK,

poprawe jakosci zycia pacjentow oraz dostosowanie
wskaznikéw zdrowotnych Polski do srednich wartosci unijnych.

Polska podejmuje wiele innych dziatan, ktére stanowig wzér
dla innych krajéw europejskich w zakresie rownego dostepu
do profilaktyki i leczenia ChUK. Dobrym przyktadem jest
program leczenia ostrego zawatu miesénia sercowego ,KOS-
zawat”, ktory optymalizuje ostrg interwencje, rehabilitacje
kardiologiczng oraz 12-miesieczng opieke kontrolng w
warunkach ambulatoryjnych.

Kompleksowe podejécie Polski do zarzadzania
hipercholesterolemig rodzinng (FH), ktérego przyktadem jest
Krajowy Rejestr Hipercholesterolemii Rodzinnej oraz udziat
we wspotpracy w zakresie badan nad hipercholesterolemia
rodzinng Europejskiego Towarzystwa Badan nad Miazdzycg
(European Atherosclerosis Society FH-Study Collaboration)
stanowi kolejny wzorzec dla innych krajéw Europy (62).
Polskie Towarzystwo Lipidologiczne wykazato

sie pionierskim podejsciem, kiedy jako jedno z pierwszych
w Europie i pierwsze w Europie Srodkowo-Wschodniej
zalecito w 2021 roku pomiar lipoproteiny(a) dla wybranych
grup pacjentéw z ryzykiem wystgpienia ChUK (63, 64). Polska
ktadzie réwniez duzy nacisk na polepszanie zarzadzania
pacjentami oraz rozwdj diagnostyki genetycznej, dazac

do wzmocnienia swojej pozycji w tych dziedzinach (65, 66).

Biorgc pod uwage prezydencje Polski w Radzie Unii
Europejskiej, polscy interesariusze majg wyjatkowa okazje,
aby promowac profilaktyke i leczenie ChUK na forum UE (67).
Coraz wiecej podmiotéw opowiada sie za opracowaniem

i wdrozeniem Europejskiego Planu Kardiologicznego (68).

W zwigzku z tym, polscy eksperci planuja zaprezentowac,
podczas prezydencji Polski w UE, propozycje Europejskiego
Planu dla Prewencji. Plan ten ma na celu wykorzystanie
najlepszych praktyk z systeméw opieki zdrowotnej

krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej, ze szczegdinym
uwzglednieniem optymalizacji modelu profilaktyki ChUK (69).

Obecna zgodnos$¢ miedzy inicjatywami Polski a priorytetami
UE stwarza duzy potencjat dla dalszej integracji krajowych

i unijnych strategii zdrowotnych, szczegdlnie w obszarze
ChUK. Moze to prowadzi¢ do bardziej spdjnych i skutecznych
polityk w catym regionie, a Polska moze odegraé kluczowg
role w pilotazu oraz wdrazaniu tych inicjatyw, stanowigc
przykfad dla innych panstw cztonkowskich.
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Podsumowanie

Niniejszy raport identyfikuje wieloaspektowe wyzwania,
przed ktérymi stoi Polska w zarzadzaniu ChUK, podkreslajac
zarowno wspolne cechy z szerszymi trendami w UE, jak

i specyficzne problemy charakterystyczne dla kraju. Podobnie
jak wiele panstw Unii, Polska mierzy sie z wysokg czestoscig
wystepowania czynnikow ryzyka ChUK, nieréwnym
dostepem do ustug zdrowotnych oraz znacznymi réznicami
w wynikach zdrowotnych pomiedzy réznymi regionami kraju.
Wyzwania te zostaty dodatkowo pogtebione przez pandemie
COVID-19, ktéra zaktécita sprawng koordynacje oraz
dostepnosc¢ do opieki kardiologiczne;.

W Polsce istnieje powszechny problem z profilaktyka

i wezesnym wykrywaniem choréb. Systemowe braki

w programach badan przesiewowych oraz niewystarczajgca
Swiadomosé spoteczna utrudniajg postepy w walce z tymi

A

schorzeniami. Zarzgdzanie przewlektymi ChUK réwniez
pozostaje nieoptymalne, z nadmiernym naciskiem

na leczenie ostrych zdarzen, zamiast kompleksowej prewenc;ji.
Polska stoi przed wyjgtkowymi wyzwaniami, takimi jak znaczne
réznice miedzy wojewodztwami w infrastrukturze medyczne;j,

a takze fragmentacja systeméw danych zdrowotnych.
Nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej,

zwiaszcza w wojewddztwach, ktére pozostajg w tyle

pod wzgledem profilaktyki i jakosci leczenia, wymagaja
ukierunkowanych dziatan.

Wiele inicjatyw oraz programoéw zostato wdrozonych

w ostatnich latach W odpowiedzi na te wyzwania..

Aby wesprzec¢ i przyspieszy¢ realizacje tych inicjatyw,
eksperci rekomendujg opracowanie polityk zdrowotnych
koncentrujgcych sie na czterech kluczowych obszarach:

Wznowienie i ulepszenie programéw badan przesiewowych

1. Zastosowanie systematycznego i diugoterminowego podej$cia w celu powstrzymania rozwoju choroby i ratowania zycia,
poprzez wprowadzenie wieloletnich programéw z zaplanowanymi celami strategicznymi. Wazne jest prawne umocowanie
stabilnosci realizacji tych planéw, dla unikniecia zmian wywotanych powodami politycznymi.

2. Zapewnienie ciggtosci finansowania, koordynacji i monitorowania dziatan w zakresie choréb uktadu krazenia.
A

Harmonizacja i poprawa dostepu do opieki zdrowotnej i jej koordynacji po diagnozie

3. Wykorzystanie potencjatu Krajowych Sieci Kardiologicznych w celu ujednolicenia $ciezek pacjenta w skali catego kraju.
4. Poprawa koordynacji opieki w celu zwiekszenia efektywnosci leczenia.

A

Wykorzystanie dostepnych danych do podejmowania decyz;ji

5. Utworzenie scentralizowanego organu zarzgdzajgcego danymi ChUK oraz instytucjonalnych i finansowych podstaw
do statego zbierania i aktualizowania danych Real World.

6. Wykorzystanie rzeczywistych danych (Real World) do ksztattowania polityki zdrowotne;j.

N
Dostosowanie finansowania do zaktualizowanych danych klinicznych i zmieniajacych sie trendéw
epidemiologicznych

7. Regularny przeglad i aktualizacje wytycznych dotyczacych refundacji oraz powigzanie finansowania leczenia
z efektywnoscig mierzong przy uzyciu danych kliniczno-epidemiologicznych.

8. Zapewnienie rownego dostepu do leczenia dla wszystkich potrzebujgcych. Wprowadzenie petnej przejrzystosci
spotecznej procesu decyzyjnego w aspekcie polityki refundacyjnej lekéw i urzadzenn medycznych.
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Realizacja powyzszych zalecerr umozliwi optymalizacje Cho¢ wiele wyzwan zwigzanych z ChUK dotyczy catej UE,

Krajowej Sieci Kardiologicznej oraz sprawniejsza realizacje specyficzny obraz opieki zdrowotnej w Polsce wymaga
kluczowych zatozerh NPChUK, zapewniajac réwny dostep dostosowanych rozwigzan uwzgledniajacych niedociagniecia
do wysokiej jakosci opieki kardiologicznej w catym kraju. systemowe i réznice na poziomie regionalnym. Sprostanie
Lepsza integracja danych zdrowotnych, rozwéj programoéw tym wyzwaniom daje szanse na znaczaca poprawe wynikow
badan przesiewowych oraz modernizacja infrastruktury zdrowotnych w zakresie ChUK oraz dostosowanie systemu
kardiologicznej, zwtaszcza w pomijanych wojewddztwach, opieki zdrowotnej do najwyzszych europejskich standardéw.

maja istotne znaczenie dla wypetnienia obecnych luk.

Polska, w trakcie prezydencji w Radzie Europejskiej,

ma takze wyjatkowa szanse na promowanie opartych

na dowodach polityk w zakresie ChUK, ktére moga przynies¢
korzysci catej Europie.

r %
ED
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O badaniu

Niniejszy raport dokumentuje wyniki dyskusji, ktéra odbyta
sie w Warszawie 5 czerwca 2024 roku. Spotkanie zostato
zorganizowane dzieki wsparciu Europejskiej Federacji
Przemystu i Stowarzyszen Farmaceutycznych (EFPIA)

w ramach Cardiovascular Health Platform, we wspotpracy
z Polskim Zwigzkiem Pracodawcéw Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych — INFARMA. W dyskusiji uczestniczyta
szeroka grupa interesariuszy, w tym przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, instytucji publicznych, organizaciji
pacjentéw, sSrodowiska akademickiego, towarzystw
zawodowych oraz przemystu farmaceutycznego

(zob. Podziekowania).

Przed spotkaniem zidentyfikowano dwa kluczowe tematy
— 1. badania przesiewowe i profilaktyka choréb uktadu

krazenia oraz 2. réwnos$¢ w dostepie do ustug zdrowotnych
zwigzanych z chorobami uktadu krazenia. Priorytety te zostaty

okreslone na podstawie badan wtérnych oraz wstepnych
konsultacji z ekspertami przeprowadzonych przez PwC.
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Po zakonczeniu konsultacji PwC skonsolidowato wyniki
rozmow i zdefiniowato kluczowe obszary oraz wstepne
zalecenia dotyczace przysztych dziatan. Zalecenia te zostaty
wspdlnie zweryfikowane przez przedstawicieli PwC, EFPIA
oraz INFARMA, a takze omdwione i uzupetnione przez
ekspertéw podczas dyskusji okraggtego stotu. Dodatkowo,
w celu dalszej weryfikacji, przeprowadzono przeglad
odpowiedniej literatury naukowej oraz innych dostepnych
publicznie zrédet.

Ostateczny projekt niniejszego raportu zostat przygotowany
przez PwC, a nastepnie poddany przegladowi i finalizaciji

w listopadzie 2024 roku, z uwzglednieniem uwag wszystkich
uczestnikow dyskusji oraz przedstawicieli EFPIA i INFARMA.
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