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Pan

Michat Dziegielewski
Dyrektor

Departamentu Lecznictwa

Ministerstwo Zdrowia

Szanowny Panie Dyrektorze,

Rzecznika Praw Pacjenta otrzymat do wiadomosci pismo' Porozumienia Organizagji
Kardiologicznych (POK) o potrzebie zapewnienia kompleksowej, systemowej opieki
nad pacjentami z niewydolnoscig serca. W zataczeniu przekazano dokument pn.
.Niewydolnos¢ serca w Polsce. Realia, koszty, sugestie poprawy sytuacji”, w ktérym
zostaty zidentyfikowane gtowne kierunki zmian, ktore moga przyczyni¢ sie do
poprawy rokowania osob dotknietych niewydolnoscig serca, zmniegjszenia liczby

hospitalizacji i przedwczesnych zgondéw w Polsce.

T Pismo z 30 listopada 2020 roku Porozumienia Organizacji Kardiologicznych wystosowane do Pana
Adama Niedzielskiego Ministra Zdrowia
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Zdaniem POK w systemie opieki nad pacjentem z niewydolnoscig serca potrzebne sa
zmiany, majace na celu zmniejszenie liczby hospitalizacji i zgonéw. Swiadczenia
powinny by¢ oparte na dwoch filarach:

1. Zapewnieniu choremu koordynowanej, kompleksowej opieki, w ktérej zawiera
sie: przekierowanie strumienia pacjentow do lecznictwa ambulatoryjnego,
dostep do rehabilitacji kardiologicznej, dostep do rozwigzan telemedycyny,
opieka lekarska na kazdym etapie leczenia.

2. Zapewnieniu choremu optymalnej farmakoterapii spdjnej z wytycznymi
towarzystw naukowych i zgodnej z najnowszg wiedzg medyczna.

Ponadto zaproponowane wyzej zmiany powinny iS¢ w parze ze statym budowaniem
Swiadomosci spotecznej, w szczegolnosci w obszarze profilaktyki, diagnostyki
i leczenia niewydolnosci serca.

Z opinii>  ekspertow  Polskiego  Towarzystwa  Kardiologicznego  (PTK)
wynika, ze w czasie pandemii zmniejszyta sie liczba wykonywanych procedur
inwazyjnych w zakresie elektroterapii i elektrofizjologii. Dotyczy to zaréwno zabiegow
wykonywanych ze wskazan pilnych, jak i planowych. Odktadanie w czasie wykonania
zabiegow nagtych i pilnych moze powodowac znaczace pogorszenie stanu zdrowia,
a nawet stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia u osdb czekajacych na te zabiegi®.
W czasie pandemii pacjenci obawiaja sie kontaktow z systemem ochrony zdrowia, co
powoduje m.in., Ze moga stabiej monitorowa¢ INR po wszczepieniu zastawki
mechanicznej, a to szczegdlnie przy prozakrzepowym srodowisku w COVID-19 moze
powodowal zwiekszone ryzyko sercowo-naczyniowe* Konieczne jest zmiana

organizacji opieki nad chorymi z niewydolnoscig serca szczegdlnie wysokiego ryzyka,

2 https://ptkardio.pl/opinie

3 Tryb i sposéb wykonywania zabiegow z zakresu elektroterapii lub elektrofizjologii serca w okresie
epidemii COVID-19. [w:] https://ptkardio.pl/opinie/6-
tryb_i_sposob_wykonywania_zabiegow_z_zakresu_elektroterapii_lub_elektrofizjologii_serca_w_okresie
epidemii_covid19

4 Postepowanie w wadach zastawkowych serca i chorobach strukturalnych w czasie pandemii COVID-19
w Polsce. [w:] https://ptkardio.pl/opinie/3-

postepowanie w wadach zastawkowych serca i chorobach strukturalnych w czasie pandemii covidl
9 w_polsce
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tak aby byta ona prowadzona w dedykowanych osrodkach z zastosowaniem
maksymalnych srodkéw bezpieczenstwa i przy minimalizacji ryzyka zakazenia.
Réwniez z danych Biura Rzecznika Praw Pacjenta wynika, iz pandemia COVID-19
ograniczyta pacjentom korzystanie z niezbednych zabiegow i diagnostyki.

Z informacji® pozyskanych na podstawie danych zawartych w RPP STAT wynika, iz od
poczatku roku 2021 wptyneto 292 zgtoszen w dziedzinie kardiologii i 24 zgtoszenia w
kardiochirurgii. Najwiecej zgtoszen dotyczyto ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS), a nastepnie lecznictwa szpitalnego. W ramach zgtoszen dotyczacych AQOS
najczesciej zgtaszane byty problemy braku kontaktu z rejestracja, a nastepnie czasu
oczekiwania na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego i odmow zapisow na wizyte
lekarska. Przedmiotowe zgtoszenia moga wskazywad, ze pacjenci potrzebuja lepszej
dostepnosci do specjalistycznej ambulatoryjnej opieki kardiologiczne;j.

Zauwazy¢ nalezy, iz obecnie procedowany jest pilotazowy program Krajowej Sieci
Kardiologicznej’. Programem pilotazowym zostang objete osoby, u ktorych
postawiono wstepne rozpoznanie tj.. 1) nadcisnienie tetnicze oporne i wtorne; 2)
niewydolnos¢ serca; 3) nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu i przewodzenia;
4) wady serca zastawkowe. W miare pozyskiwanego doswiadczenia planowane jest
wiaczanie do pilotazu kolejnych grup pacjentéw. Pilotaz bedzie realizowany na
terenie wojewodztwa mazowieckiego przez 18 miesiecy. Po czterech miesigcach
realizacji pilotazu planowane jest dotaczenie do jego prowadzenia dwoch kolejnych
wojewddztw. Z ww. programu mozna wywnioskowa¢, ze aktualnie nie bedzie
obejmowat wszystkich pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi. Pojawiaja sie

rowniez inne zastrzezenia w przedmiocie realizacji projektu. Na Komisji Zdrowia® dnia

> Pagjent z niewydolnoscig serca w oblicz pandemii COVID-19 [w:] https://ptkardio.pl/opinie/4-
pacjent_z niewydolnoscia_serca_w_obliczu_pandemii_covid19

6 Opracowanie wiasne na podstawie programu RPP STAT rejestrujgcego zgtoszenia kierowane do
Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

7 https://www.gov.pl/web/premier/startuje-pilotazowy-program-krajowej-sieci-kardiologicznej

8 Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat choréb sercowo-naczyniowych jako gtéwnej
przyczyny umieralnosci Polakéw. Pierwotna [ wtérna prewencja. Kardiologia w czasie epidemii
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4 lutego, Pan prof. Adam Witkowski, Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
stwierdzit m.in. ze: projekt nie jest precyzyjnie przygotowany oraz ze program KONS?®
powinien uzyskac priorytet w realizacji. Natomiast Pan Prof. dr hab. n. med. Jarostaw
Kazmierczak konsultant krajowy ds. kardiologii zwrécit uwage, ze oprocz zmian w
opiece potrzebna jest rowniez refundacja nowych skutecznych terapii lekowych.
Jednoczesnie obecni na posiedzeniu przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia wskazali,
iz bedzie on rozszerzony terytorialnie i wigczane beda kolejne rozpoznania.

Biorgc pod uwage powyzsze, zwracam sie z uprzejma prosba do Pana Dyrektora [1]

o ponizsze informacje:

1. Jakie inne dziatania Ministerstwo Zdrowia planuje podja¢ w zakresie opieki nad
pacjentami z chorobami sercowo-naczyniowymi biorgc pod uwage ograniczony
zasieg programu pilotazowego?

2. W jakiej perspektywie czasowej planowane sg przedmiotowe zmiany?

3. Czy w czasie trwania stanu epidemii sg planowane dziatania zwiekszajace
dostepnos¢ pacjentow do zabiegdw w zakresie kardiologii?

4. Czy sg planowane dziatania profilaktyczne w zakresie choréb uktadu sercowo-

naczyniowego (profilaktyka I i Il fazy)?

Zwracam sie réwniez z prosbg o mozliwe uwzglednienie w zapisach tego, ale réwniez
kolejnych programow pilotazowych jako kolejnego wskaznika wykonania programu
zanonimizowanej analizy tresci skarg pacjentow w obszarze odpowiednich Swiadczen
kierowanych do podmiotow leczniczych biorgcych udziat w pilotazu, w okresie
realizacji programu. Zauwazy¢ nalezy, iz oprocz ankiet wypetnianych przez pacjentéw,
elementem weryfikacji jakosci ustug podmiotow wykonujgcych dziatalnosc lecznicza,

jest rowniez stata analiza tresci skarg pacjentow.

koronawirusa
https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp#F2E59D8BF4F19F98C1258679003F8884
% Projekt programu kompleksowej opieki nad chorymi z niewydolnoscig serca (KONS)
https://journals.viamedica.pl/kardiologia_inwazyjna/article/view/62586/47489
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Uprzejmie prosze o przekazanie odpowiedzi wraz z podaniem sygnatury sprawy:

RzPP-DSD.420.29.2021.MBI za posrednictwem ePUAP.

Podstawa prawna

[1] Art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r., poz. 849 z pézn. zm.).

Z upowaznienia
Rzecznika Praw Pacjenta

Jarostaw Chmielewski
Dyrektor
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