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Szanowny Pan  Łukasz Szumowski
Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15, Warszawa
Szanowny Panie Ministrze,

Doceniamy Pana wysiłki podejmowane na rzecz minimalizowania negatywnych skutków pandemii korona-
wirusa w Polsce. To tytaniczna praca wykonywana zarówno po stronie administracji państwowej różnych
szczebli, jak i po stronie zwykłych pracowników służby zdrowia. COVID-19 uwypuklił jednak słabości funkcjo-
nowania naszej służby zdrowia i wskazał na potrzebę dalszych zmian  w opiece zdrowotnej, zwłaszcza w ob-
szarze kardiologii.

Jest Pan kardiologiem, a więc nie musimy Pana przekonywać, jakim obciążeniem dla pacjenta jest niewydol-
ność serca. Nie musimy także Panu uświadamiać, że nieleczona lub źle leczona nieuchronnie prowadzi do
zaostrzenia choroby, kolejnych hospitalizacji, a w końcu przedwczesnej śmierci.

Chcielibyśmy jednak, jako pacjenci, zwrócić Pana uwagę na fakt, że każda godzina zwłoki
w zapewnieniu nam właściwej opieki kardiologicznej to 16 nowych zgonów z powodu niewydolności serca.
Każdy dzień zwłoki to 384 osoby, których życie można byłoby wydłużyć. Każdy miesiąc bez podjęcia odpo-
wiednich kroków, to ponad 11 000 przedwczesnych śmierci1. Dla nas liczy się każdy miesiąc! Każda hospitali-
zacja jest wynikiem zaostrzenia choroby. Średni czas przeżycia pacjenta po
pierwszym takim zaostrzeniu wynosi 2, 5 roku, a po czwartym spada aż do niecałego roku… Rokowania osób
z niewydolnością serca są zatem niejednokrotnie gorsze niż w wielu chorobach nowotworowych. A każda
śmierć to ból osób im bliskich. Bo, gdy umiera ktoś na niewydolność serca, to nie umiera anonimowa osoba
czy liczba w statystyce. To umiera czyjaś mama, czyjś brat, czyjaś babcia.
W świetle tych liczb, ale także Pana ostatniej wypowiedzi dla portalu „Polityka Zdrowotna”, w której stwierdził Pan, że
niewydolność  serca „jest plagą i tutaj trzeba będzie coś na pewno zrobić, ale to idzie opornie i jest skompliko-
wane”, chcielibyśmy zaoferować otwartość do współpracy i dialogu na rzecz wprowadzenia pilnych zmian w
opiece nad chorymi z niewydolnością serca.

Doceniamy fakt opracowania dwuletniego pilotażu Kompleksowej Opieki Nad Osobami
z Niewydolnością Serca (tzw. KONSu), który początkowo miałby zostać przeprowadzony przez
6 ośrodków w Polsce. Pilotaż miał wystartować kilka miesięcy temu i choć rozumiemy, że sytuacja pandemii
pokrzyżowała istotnie te plany, to martwimy się, że dalsze opóźnienia będą miały negatywny wpływ w ob-
szarze rozpoznania i leczenia niewydolności już na wczesnych etapach choroby. Dodatkowo w perspektywie
długoterminowej przeciągnie się w czasie potencjalne uruchomienie KONSów w całym kraju.

Cieszy nas, że pojawiają się nowoczesne opcje terapeutyczne o udowodnionej skuteczności klinicznej, które
mobilizują kardiologów do bezzwłocznego działania. Dowodem tego jest inicjatywa środowiskowa związana
z udostępnieniem nowej grupy leków – flozyn, o czym publicznie informował w lutym br. Minister Maciej
Miłkowski podczas XIV Forum Organizacji Pacjentów w Warszawie.
Na podstawie danych MZ/NFZ z 2020 roku http://analizy.mz.gov.pl:8080/app/niewydolnoscserca

http://analizy.mz.gov.pl:8080/app/niewydolnoscserca


Mamy ogromną nadzieję, że niezależnie od finalnie przyjętego sposobu procedowania, terapia ta będzie
udostępniona pacjentom w pierwszym możliwym terminie.

Naszym zdaniem będzie ona stanowić naturalne uzupełnienie KONSów i na koniec dnia wzmocni tak pożą-
daną poprawę efektów zdrowotnych.

Jako środowisko pacjentów kardiologicznych, ruszamy 1 czerwca z kampanią „Razem Dla Serca - Bo Liczy Się
Czas”, która za cel stawia sobie dokonanie niezbędnych zmian w systemie opieki nad chorymi z niewydol-
nością serca, angażując zarówno środowisko lekarskie, jak i decydentów. Kampanią tą chcemy się wpisać w
rozpoczynający się 1 czerwca br. Tydzień Świadomości Niewydolności Serca, ogłoszony przez Sekcję Niewy-
dolności Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i rozpocząć publiczny dialog na rzecz poprawy losu
chorych dotkniętych tym schorzeniem.  Równocześnie rozpoczynamy pracę nad raportem poświęconym te-
matyce niewydolności serca w Polsce. Wnioski i rekomendacje z niego płynące chętnie przekażemy na ręce
Pana Ministra, gdy tylko będą gotowe.

Panie Ministrze, widzimy, że istotność problemu niewydolności serca zaczyna być w końcu dostrzegana i
wspierana przez coraz to szersze kręgi środowiskowe. Liczymy na Pana osobiste wsparcie w tym obszarze.

Mamy głęboką nadzieję, że w najbliższych miesiącach i latach uda się wspólnie znaleźć i wprowadzić kluczo-
we rozwiązania, które zmniejszą śmiertelność i liczbę zaostrzeń prowadzących dohospitalizacji, podniosą ja-
kość życia chorych i ich rodzin, zapewnią aktywny nadzór nad przebiegiem choroby, a w rezultacie zatrzyma-
ją dalszy rozwój epidemii niewydolności serca.

Jako pacjenci mamy nadzieję, że Pan jako Minister Zdrowia jest otwarty na dialog z nami i wsłucha się w na-
sz głos. Bez tego pozostaje nam liczyć każdy dzień i modlić się, aby nie przyniósł zaostrzenia choroby, a wraz
z nią przedwczesnej śmierci.


