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Ryzyko zgonu po w zawale serca w Polsce
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Przyczyny

v’ Niewystarczajgca kontrola czynnikow ryzyka
miazdZycy i nieoptymalna farmakoterapia
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Kontrola czynnikow ryzyka w rok po OZW
- czestos¢ osiqgania zalecanych celow

Czestosc kontroli wszystkich gtownych czynnikow
ryzyka (palenie, NT, cholesterol, glikemia, otyfosc) *

Rok po hospitalizacji z Wszyscy pacjenci z
powodu CANS (KPWP): CANS (3ST-POL):

9% 1%

* Nie pali, CTK<140/90 mmHg, LDL<1,8
mmol/l (<70 mg%), glukoza <7,0 mmol/I
(<126 mg/dl), BMI <30 kg/m?

KPWP - Krak
3ST-POL -



Przyczyny

v' Niewystarczajgca kontrola czynnikow ryzyka
miazdZycy

v Niewystarczajqcy dostep do programow
rehabilitacji i edukacji kardiologicznej




Rehabilitacja kardiologiczna:
potrzeby vs rzeczywistos¢

Liczba zakontraktowanych procedur vs liczba
OZW oraz operacji kardiochirurgicznych
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Rehabilitacja kardiologiczna:
potrzeby vs rzeczywistos¢

Liczba zakontraktowanych procedur
rehabilitacji ambulatoryjnej vs liczba OZW
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OPINIE, KONSENSUSY, STANOWISKA EKSPERTOW / EXPERTS’ OPINIONS AND POSITION PAPERS

Optymalny Model Kompleksowej Rehabilitacji
i Wtornej Prewencji
Optimal Model of Comprehensive Rehabilitation and Secondary Prevention
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Korzysci zdrowotne

Liczba uniknietych zdarzen rocznie

Optymalny model Optymalny model, ale
uczestniczy tylko 50% osdb ze
wskazaniami
Zgony 3 389 2172
Zawaty serca 3872 2 486
Zabiegi rewaskularyzacji 13 499 8 869
Hospitalizacje z powodu NS * 8 819 5 b12
Hospitalizacje z przyczyn kardiol. 14 363 9 706

(poza NS)

* - tylko u 0séb z niewydolnosciq serca




Koszty

Koszty 95 853 202

Oszczednosci 100 150 411

ROZNICA -4 297 209




Efektywnosc¢ kosztowa

AOTM: prog QALY = 105 801 =t

Koszt unikniecia zgonu:

54 742 zf
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Helena Hatka
Senator

Rzeczypospolitej Polskiej

W zwigzku z pismem z dnia 3 lutego 2014 r., znak: BS/HH-052-13/14, przy ktorym
przekazany zostal projekt pn. Optymalny Model Kompleksowej Rehabilitacji i Widrnej
mogtby - stanowié standard
|
postepowania medycznego i organizacyjnego w rehabilitacji i wtérnej prewencji choréb

ukladu krazenia oraz pelnié rol¢ pomocnicza przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych.







Przyczyny

v' Niewystarczajgca kontrola czynnikow ryzyka
miazdZycy

v’ Niewystarczajqcy dostep do programow
rehabilitacji i edukacji kardiologicznej

v Opézniona i utrudniona petna rewaskularyzacja

v Opézniony i utrudniony dostep do ICD i CRT-D




Polskie realia

Mediana czasu od wypisu do:

PCT - 53 dni
CABG - 65 dni
ICD/CRT-D - 132 ani




Przyczyny

v' Niewystarczajgca kontrola czynnikow ryzyka
miazdZycy

v Niewystarczajacy dostep do programow
rehabilitacji i edukacji kardiologicznej

v Opéznienie osiqgania petnej rewaskularyzacji
v Utrudniony i opézniony dostep do ICD i CRT-D

v’ Niewystarczajqcy dostep do specjalistycznej
opieki kardiologicznej




@ @
Polskie realia

POZ z rozpoznaniem kardiologicznym 4509 57,76%
POZ z rozpoznaniem 1624 20 80%
niekardiologicznym . f
AOS niekardiologiczny, rozpoznanie p—r '
niekardiologiczne o u OP,ek'
o - ., stan

gtd i ; | °
A w na Perc serca -~«ra. 56, 8%
a

5P Pa z _wou do konsultacji: 95 dni

i

rdiologiczny, rozpoznanie

kardiologiczne 124 1.59%
Ho'spatalazc.(qa Z rozpoznaniem 99 1.27%
gtownym niekardiologicznym

Zgon bez kontaktu 62 0,79%
Br-alf .kon'l'ak'ru.w 12 miesiecy po 50 0.64%
wypisie (brak informacji o zgonie)

Rehabilitacja ambulatoryjna 48 0,61%

Jankowski P, 6



Kardiolog vs lekarz POZ

Ryzyko zgonu po zawale serca

HR (95% CI)

<65 lat 0,58 (0,49 - 0,68)
65-74 lata 0,55 (0,48 - 0,63)
75-84 lata 0,63 (0,54 - 0,72)
285 lat 0,87 (082 - 0,92)

N = 14 685 Zanan



Opieka kompleksowa

po zawale serca
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Opieka kompleksowa
po zawale serca

- Horyzont: 12 miesiecy
(od dnia wypisu)
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Opieka kompleksowa po zawale serca

POZ

Monitorowanie pacjentdw

= Odsatek pacjeniow kidrzy ukonczdi rehabsftacy oraz powody
rezygnac) pacjentie 2 rehabiiacy kardologiczns (w
przypadku nicukanczenia lub nierozpoczgecia refabillacy):

= Odselek paceniiw PUCEFEYCh palenie;

+ Odsetek pacjenioew ze stpzeniem LDL =18 mmaold (<70 mg)

= Odsetek pacjentiw 2 cignieniem emiczym <140080 mm Hg

« Cdsatak pacenidw 2 HbAle <% lub stg2eniam glukozy na
czezo < 7,0 mmoll <126 mga)

+ Ddselek paceniiw 2 B =30 kymd

= Rehospitalizacie 2 prayezyn Sercowa-naczynosych




Damy i dZentelmeni nie
rozmawiafq o pieniqadzach.




Damy i dZentelmeni nie
rozmawiajq o pleniqdzach,
oni fe po prostu majq.




v’ Nowoczesny, spdjny, obejmujacy obszar
catego Kraju system organizacji i realizacji
kompleksowej opieki kardiologicznej nad
pacjentami po zawale serca

v’ Kosztowo-efektywny
v’ Zapewniajacy ciqgtos¢ leczenia

v’ Zapewniajacy Kontrole jakosci




Opieka kompleksowa
po zawale serca

Inicjatywa Polskiego
Towarzystwa Kardiologiczhego




