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Materiat prasowy

Warszawa, 23 wrzesnia 2021
e

WNIOSKI Z RAPORTU ,,POLSKA KARDIOLOGIA W 2021” AKTUALNA SYTUACIA, KIERUNKI ROZWOJU —
KIERUNKI ROZWOJU POD KIERUNKIEM PROF. JAROSLAWA KAZMIERCZAKA, KONSULTANTA KRAJOWEGO
W DZIEDZINIE KARDIOLOGII

*  Obecnie w Polsce jest ok. 4000 kardiologdw, czyli 104/mlIn mieszkaricéw. Docelowo zachodzi
potrzeba dostepnosci do 100-110/mln kardiologdéw. W trakcie specjalizacji jest na ten moment
ok. 800 kardiologdw.

e W 2020 r. wzgledem 2019 r. odnotowano 17% przyrost zgonéw z powodu chordb sercowo-
naczyniowych. Jest to najwiekszy przyrost sposréd innych chordb przewlektych.

* Na podstawie danych NFZ w 2019 r. wystgpito ok. 103 tys. Ostrych Zespotéw Wiericowych, w
tym 78,6 tys. zawatdw (27 tys. STEMI + 51,6 tys. NSTEMI).

* Z powodu epidemii koronawirusa w catym roku 2020 odnotowano o 14% mniej pacjentow
przyjmowanych do pracowni kardiologii interwencyjnej z zawatem serca. Najwiekszy spadek
byt w kwietniu 2020 r - 38% (w relacji do 2019r.) W okresie 13 marca - 13 maja 2020r na 163
pracownie, az 15 byto zamknietych.

* W 2020 r. odnotowano spadek zabiegdw ablacji zaburzen rytmu serca z 17 428 w 2019 r. do
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* Odnotowano w 2020 r. spadek o 15,7% implantacji/wymian stymulatoréw serca,
kardiowerterow-defibrylatoréw w stosunku do roku 2019.
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POTRZEBY W KARDIOLOGII:

e Dostep do technologii medycznych nielekowych: przezskérne implantacje zastawek, stymulatory
bezelektrodowe, ,life-vest”, LVAD, Mitra-Clip, Tri-Clip, telemonitoring ICD, PM, CCM;

* Konieczno$¢ organizacji opieki nad dorostymi z wadami wrodzonymi serca;

*  Wprowadzenie koordynowanej opieki nad chorymi z niewydolnoscig serca (KONS) lub co najmniej
czesci programu w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK);

e Jak najszybsze rozszerzenie Krajowej Sieci Kardiologicznej na caty kraj i wszystkie choroby
Sercowo-naczyniowe;

e Refundacja otwarta lekéw p-zakrzepowych (riwaroksaban, dabigatran, apiksaban), p-ptytkowych
(ticagrelor, prasugrel), lekdw na niewydolno$é serca (sakubitryl/walsartan, flozyny).




