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Mitos¢, 29/05/2020

Szanowny Pan tukasz Szumowski
Minister Zdrowia
ul. Miodowa 15, Warszawa
Szanowny Panie Ministrze,

Doceniamy Pana wysitki podejmowane na rzecz minimalizowania negatywnych skutkéw pandemii korona-
wirusa w Polsce. To tytaniczna praca wykonywana zaréwno po stronie administracji panstwowej réznych
szczebli, jak i po stronie zwyktych pracownikéw stuzby zdrowia. COVID-19 uwypuklit jednak stabosci funkcjo-
nowania naszej stuzby zdrowia i wskazat na potrzebe dalszych zmian w opiece zdrowotnej, zwtaszcza w ob-
szarze kardiologii.

Jest Pan kardiologiem, a wiec nie musimy Pana przekonywa, jakim obcigzeniem dla pacjenta jest niewydol-
nos¢ serca. Nie musimy takze Panu uswiadamia¢, ze nieleczona lub Zle leczona nieuchronnie prowadzi do
zaostrzenia choroby, kolejnych hospitalizacji, a w korficu przedwczesnej smierci.

Chcielibysmy jednak, jako pacjenci, zwrdci¢ Pana uwage na fakt, ze kazida godzina zwtoki
w zapewnieniu nam wtasciwej opieki kardiologicznej to 16 nowych zgondéw z powodu niewydolnosci serca.
Kazdy dzien zwtoki to 384 osoby, ktérych zycie mozna bytoby wydtuzy¢. Kazdy miesigc bez podjecia odpo-
wiednich krokéw, to ponad 11 000 przedwczesnych $miercit. Dla nas liczy sie kazdy miesigc! Kazda hospitali-
zacja jest wynikiem zaostrzenia choroby. Sredni czas przezycia pacjenta po
pierwszym takim zaostrzeniu wynosi 2, 5 roku, a po czwartym spada az do niecatego roku... Rokowania oséb
z niewydolnoscig serca sg zatem niejednokrotnie gorsze niz w wielu chorobach nowotworowych. A kazda
Smierc to bél oséb im bliskich. Bo, gdy umiera ktos na niewydolnos¢ serca, to nie umiera anonimowa osoba
czy liczba w statystyce. To umiera czyjas mama, czyjs$ brat, czyjas babcia.

W s$wietle tych liczb, ale takze Pana ostatniej wypowiedzi dla portalu ,,Polityka Zdrowotna”, w ktorej stwierdzit Pan, ze
niewydolno$¢ serca ,,jest plagq i tutaj trzeba bedzie cos na pewno zrobic, ale to idzie opornie i jest skompliko-
wane”, chcieliby$my zaoferowad otwartosé do wspodtpracy i dialogu na rzecz wprowadzenia pilnych zmian w
opiece nad chorymi z niewydolnoscig serca.

Doceniamy fakt opracowania dwuletniego pilotazu Kompleksowej Opieki Nad Osobami
z Niewydolnoscig Serca (tzw. KONSu), ktéry poczatkowo miatby zosta¢ przeprowadzony przez
6 osrodkéw w Polsce. Pilotaz miat wystartowad kilka miesiecy temu i cho¢ rozumiemy, ze sytuacja pandemii
pokrzyzowata istotnie te plany, to martwimy sie, ze dalsze opdZnienia beda miaty negatywny wptyw w ob-
szarze rozpoznania i leczenia niewydolnosci juz na wczesnych etapach choroby. Dodatkowo w perspektywie
dtugoterminowej przeciaggnie sie w czasie potencjalne uruchomienie KONSéw w catym kraju.

Cieszy nas, ze pojawiajg sie nowoczesne opcje terapeutyczne o udowodnionej skutecznosci klinicznej, ktére
mobilizujg kardiologédw do bezzwtocznego dziatania. Dowodem tego jest inicjatywa srodowiskowa zwigzana
z udostepnieniem nowej grupy lekdw — flozyn, o czym publicznie informowat w lutym br. Minister Maciej
Mitkowski podczas XIV Forum Organizacji Pacjentéw w Warszawie.

Na podstawie danych MZ/NFZ z 2020 roku http://analizy.mz.gov.pl:8080/app/niewydolnoscserca
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Mamy ogromna nadzieje, ze niezaleznie od finalnie przyjetego sposobu procedowania, terapia ta bedzie
udostepniona pacjentom w pierwszym mozliwym terminie.

Naszym zdaniem bedzie ona stanowi¢ naturalne uzupetnienie KONSOw i na koniec dnia wzmocni tak poza-
dang poprawe efektéw zdrowotnych.

Jako srodowisko pacjentéw kardiologicznych, ruszamy 1 czerwca z kampania ,,Razem Dla Serca - Bo Liczy Sie
Czas”, ktdra za cel stawia sobie dokonanie niezbednych zmian w systemie opieki nad chorymi z niewydol-
noscig serca, angazujgc zaréwno srodowisko lekarskie, jak i decydentéw. Kampanig tg chcemy sie wpisaé¢ w
rozpoczynajacy sie 1 czerwca br. Tydzien Swiadomosci Niewydolnosci Serca, ogtoszony przez Sekcje Niewy-
dolnosci Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i rozpocza¢ publiczny dialog na rzecz poprawy losu
chorych dotknietych tym schorzeniem. ROdwnoczesnie rozpoczynamy prace nad raportem poswieconym te-
matyce niewydolnosci serca w Polsce. Wnioski i rekomendacje z niego ptynace chetnie przekazemy na rece
Pana Ministra, gdy tylko beda gotowe.

Panie Ministrze, widzimy, ze istotno$¢ problemu niewydolnosci serca zaczyna byé w konicu dostrzegana i
wspierana przez coraz to szersze kregi Srodowiskowe. Liczymy na Pana osobiste wsparcie w tym obszarze.

Mamy gteboka nadzieje, ze w najblizszych miesigcach i latach uda sie wspdlnie znalezé i wprowadzié kluczo-
we rozwigzania, ktére zmniejszg Smiertelnosc i liczbe zaostrzen prowadzgcych dohospitalizacji, podniosag ja-
kos¢ zycia chorych i ich rodzin, zapewnig aktywny nadzér nad przebiegiem choroby, a w rezultacie zatrzyma-
jg dalszy rozwdj epidemii niewydolnosci serca.

Jako pacjenci mamy nadzieje, ze Pan jako Minister Zdrowia jest otwarty na dialog z nami i wstucha sie w na-
sz gtos. Bez tego pozostaje nam liczy¢ kazdy dzien i modlic sie, aby nie przynidst zaostrzenia choroby, a wraz
z nig przedwczesnej $mierci.

Z powaianiem,

S00E .;?/:L/'L,{’ﬁ,,c: : _
Agnigszka Wotczenko - Prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia ,EcoSerce”
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