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Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego prowadzi od kilku lat badania nakierowane na
poszukiwanie optymalnych rozwigzan w zakresie systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej w Polsce. Do tej
pory badaniami objeto $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane przez NFZ oraz $wiadczenia opieki spotecznej
finansowane przez ZUS w zakresie wielu choréb. Efektem wszystkich badan byty opublikowane w domenie
publicznej raporty’ oraz przeprowadzone seminaria naukowe z udziatem interesariuszy systemowych.

Z dziedziny chordb uktadu krazenia w 2013 r. opracowano raport dotyczacy niewydolnosci serca. Jako nastepny
istotny obszar terapeutyczny w dziedzinie kardiologii wymagajacy kompleksowej analizy — zidentyfikowano
zaburzenia rytmu serca, w tym migotanie przedsionkdw, ktére jest jednym z gtéwnych zdrowotnych wyzwan
cywilizacyjnych zwigzanych ze starzeniem sie populacji Europy.

Dlatego tez interdyscyplinarna grupa ekspertéw Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego
oraz Instytutu Kardiologii w Warszawie zainicjowata projekt naukowy pt. ,Ablacje w leczeniu arytmii serca
— aspekty kliniczne, ekonomiczne i systemowe”. Gtéwnym celem raportu byto przygotowanie wiarygodnych
danych do wielostronnej dyskusji na temat koniecznych zmian systemowych w zakresie finansowania ablacji
w Polsce. Jest to spdjne z wyzwaniami klinicznymi i demograficznymi stojgcymi przed Polska, definiowaniem
koszyka swiadczen gwarantowanych, przygotowywaniem regionalnych Map Potrzeb Zdrowotnych, ksztatceniem
kadr medycznych i definiowaniem kompetencji osrodkéw klinicznych. Fundamentalnym jest jednak poprawienie
dostepu pacjentéw do zabiegdw ablacji w migotaniu przedsionkdéw w Polsce.

Podstawa prac analitycznych w ramach raportu byto pozyskanie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS). Dane z NFZ dotyczyty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
pacjentom z rozpoznaniem ICD 10: 147 Czestoskurcz napadowy, 148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw oraz
149 Inne zaburzenia rytmu serca w latach 2014-2015. Dane z ZUS dotyczyty niezdolnosci do pracy w wyniku
rozpoznan chorobowych: 147 Czestoskurcz napadowy, 148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw oraz 149 Inne
zaburzenia rytmu serca.

Prace badawcze zakoriczone w paZzdzierniku 2016 r. doprowadzity do przygotowania optymalnych rozwigzan
modelowych usprawniajgcych funkcjonowanie systemu w obszarze elektrokardiologii, bedacych wynikiem
konsensusu pomiedzy srodowiskiem klinicystéw a decydentem. Przygotowanie raportu oraz publikacji naukowych
w renomowanych czasopismach udostepni dane i analizy szerokiemu gronu odbiorcéw oraz interesariuszy
prowadzac do dyskusji systemowe;.

Autorzy pragng serdecznie podziekowac wszystkim osobom i instytucjom, ktére przyczynity sie do powstania
raportu. Dzieki wsparciu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz Narodowego Funduszu Zdrowia mozliwa byta
analiza danych i przygotowanie raportu do kontynuowania rzeczowej dyskusji nad organizacjg systemu opieki
zdrowotnej nad pacjentami z zaburzeniami rytmu serca w Polsce.

Podziekowania za recenzje naukowe autorzy sktadajg na rece Pana Profesora Jarostawa Kazmierczaka
— Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii, Pana Profesora Piotra Hoffmana — Prezesa Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz Pana Profesora Tomasza Hryniewieckiego — Dyrektora Instytutu Kardiologii
w Warszawie.

! Opublikowane na stronie http:/instytuty.lazarski.pl/izwoz/wydawnictwa/ raporty IZWOZ: Stan opieki reumatologicznej w Polsce; Skutki ustawy refundacyjnej
w zakresie programow lekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem programu stosowanego w leczeniu RZS; Analiza prawna regulacji dotyczacych grup limitowych,
Analiza dostepnosci do leczenia onkologicznego oraz finansowania swiadczen z zakresu chemioterapii ze szczegolnym uwzglednieniem nowych terapii
onkologicznych; Udary mézgu - konsekwencje spoteczne i ekonomiczne; Toczeri Rumieniowaty Uktadowy (TRU) - charakterystyka populacji leczonej, obciazZenie
systemu finansow publicznych oraz aspekty ekonomiczne zwigzane z chorobg, ze szczegdélnym uwzglednieniem rekomendacji dotyczacych modelu optymalnego
zarzadzania_chorobg, Ustawa o dziatalnosci leczniczej - podsumowanie dwoch lat funkcjonowania. Préba oceny skutkéw dziatalnosci; Ekonomiczne aspekty
skutkow picia alkoholu w Europie i w Polsce; Niewydolnosc serca - analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych; Finansowanie swiadczen z zakresu radioterapii w
latach 2011-2013; Cukrzyca - analiza kosztow ekonomicznych i spotecznych; Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - analiza kosztow ekonomicznych i spotecznych;
Depresja-skutki spoteczno-ekonomiczne; Choroby alergiczne - analiza finansowania swiadczen zdrowotnych i spotecznych; Choroba Parkinsona — analiza kosztow
ekonomicznych i spotecznych; Spoteczno-ekonomiczne skutki stwardnienia rozsianego (SM) w Polsce. Biata Ksiega; Schizofrenia- skutki spoteczno-ekonomiczne;
Wirusowe zapalenie watroby typu C - analiza kosztow ekonomicznych i spotecznych; Hematologia onkologiczna - aspekty kliniczne, ekonomiczne i systemowe;
Samoistne widknienie ptuc — aspekty kliniczne, ekonomiczne i systemowe ze szczegdlnym uwzglednieniem rekomendacji dotyczacych optymalnego zarzadzania
chorobg. Biata Ksiega; Mechanizmy wczesnego dostepu do lekow innowacyjnych na swiecie ze szczegélnym uwzglednieniem terapii onkologicznych: Kierunki zmian;
Stwardnienie rozsiane — zarzadzanie chorobg. Propozycje rozwigzan problemdw.
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INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

Prof. dr hab. n. med. Lukasz Szumowski — Klinika Zaburzen Rytmu Serca, Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Kardynata Stefana Wyszynskiego

Zaburzenia rytmu serca moga pojawiac sie pod postacia zbyt wolnej (bradyarytmie) oraz zbyt szybkiej czynnosci
serca (tachyarytmie). Bradyarytmie leczy sie najczesciej poprzez wszczepienie stymulatoréw serca i nie bedg
one przedmiotem niniejszego raportu. Tachyarytmie to skurcze dodatkowe, czestoskurcze, trzepotania
i migotania. Moga one dotyka¢ przedsionkéw, komaor lub przedsionkéw i komor. Najczestszg postacig arytmii
utrwalonej jest migotanie przedsionkéw i w zwigzku z tym faktem raport niniejszy bedzie dotyczyt gtéwnie tej
postaci arytmii.

Migotanie przedsionkéw

Migotanie przedsionkdw (AF - atrial fibrillation) jest najczestsza utrwalong arytmig. Arytmia ta zwieksza ryzyko
hospitalizacji, wigze sie z wiekszg $miertelnoscig? Migotanie przedsionkéw 5-krotnie zwieksza ryzyko udaru
madzgu i 3-krotnie ryzyko zastoinowej niewydolnosci serca®.

Dane epidemiologiczne wskazujg na wzrastajgcy odsetek pacjentéw z migotaniem przedsionkéw, co przektada
sie na wzrost chorobowosci i $miertelnosci. AF moze wystagpi¢ w kazdej dekadzie zycia, jednak zachorowalnosé
istotnie zwieksza sie wraz z wiekiem. W populacji ogdlnej jest szacowana na 1-2%, zas wsrod pacjentéw powyzej
65r.2., na 5-15%°. Po przekroczeniu wieku 40 lat, ryzyko pojawienia sie AF w czasie dalszego zycia wynosi 25%°.

Migotanie przedsionkdéw jest obecnie problemem zdrowotnym wystepujacym u ~6 miliondw Europejczykow.
W ciggu kolejnych 50 lat liczba ta ulegnie podwojeniu’. Uwaza sie, ze w XXI wieku leczenie AF oraz niewydolnosci
serca (heart failure — HF) beda stanowi¢ najwieksze wyzwanie i jednoczes$nie narastajacy problem dla wspoét-
czesnej kardiologii.

Wystepowanie AF zwigksza ryzyko udaru mézgu, rozwoju lub nasilenia objawdw juz istniejacej dysfunkcji lewej
komory serca oraz zgonu (2-krotnie w poréwnaniu z pacjentami z rytmem zatokowym). W niezastawkowym AF
czestos¢ udaréw niedokrwiennych jest 2-7-krotnie wieksza niz u 0séb bez AF (Srednio 5% rocznie), za$ u pacjentow
z AF w przebiegu poreumatycznego uszkodzenia zastawek serca udary niedokrwienne wystepujg az 17-krotnie
czesciej w poréwnaniu ze Srednig w populacji®. AF wigze sie takze ze zwiekszeniem liczby innych epizodow
zakrzepowo-zatorowych (np. zatorowo$¢ obwodowa), zwiekszeniem czestosci hospitalizacji, pogorszeniem
jakosci zycia pacjenta, moze takze istotnie ogranicza¢ wydolnos¢ fizyczng. U pacjentéw z jawnym zespotem
Wolffa-Parkinsona-White'a (WPW), jak rowniez w zaawansowanej niewydolnosci serca, AF moze stanowié
bezposrednie zagrozenie zycia®.

Jednym z najgroZniejszych powiktari migotania przedsionkéw jest udar. Stanowi on coraz istotniejszy problem
zaréwno medyczny, jak i spoteczny. Wptyw udaru na stan zdrowia wielu populacji, a tym samym koszty opieki
zdrowotnej wzrastajg systematycznie wraz ze zmiang parametréw demograficznych spoteczenistw, wynikajgcych
z wydtuzania sie czasu przezycia, a tym samym wzrostem odsetka osob powyzej 65 r.z. Wystapienie udaru mozgu
stwarza bezposrednie zagrozenie dla zycia, uposledza funkcjonowanie pacjenta oraz niesie ze sobg ryzyko
trwatego inwalidztwa. Mimo stosowania wtasciwych metod profilaktyki pierwotnej i wtérnej, nalezy sie spodziewacé
wzrostu zapadalnosci na udar mézgu w Polsce, a tym samym réowniez odsetka oséb niepetnosprawnych w jego

2 M. Zoni-Berisso et al., Epidemiology of atrial fibrillation: European perspective, “Clin Epidemiol.” 2014 nr 6 s. 213-220.

3 A.J. Camm et al,, Guidelines for the management of atrial fibrillation: The task force for the management of atrial fibrillation of the European Society of Cardiology
(ESC), "Europace” 2010, nr 12 s. 1360-1420.

4E. J. Benjamin et al., Impact of atrial fibrillation on the risk of death: the Framingham Heart Study, “Circulation” 1998 nr 98 s. 946-952.

5R. H. Falk, Atrial fibrillation, “N Engl J Med” 2001 nr 344 s. 1067-78.

5D. M. Lloyd-Jones et al., Lifetime risk for development fo atrial fibrillation: the Framingham Heart Study, “Circulation” 2004 nr 110 s. 1042-6.
7G. V. Naccarelli et al,, Increasing prevalence of atrial fibrillation and flutter in the United States, "Am J Cardiol” 2009 nr 104 s. 1534-9.

8L.Y. Chen, W. K. Shen, Epidemiology of atrial fibrillation: A current perspective, “Heart Rhythm” 2007 nr 4 s. S1-S6.

9 M. Orczykowski et al,, Ventricular fibrillation risk factors in over one thousand patients with accessory pathways, “Int J Cardiol” 2013 nr 167 s. 525-30.
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nastepstwie. Wynika to miedzy innymi z prognoz demograficznych, wedtug ktérych w Polsce w latach 2005-2025
liczba mezczyzn powyzej 65 r.z. wzrosnie o 60%, zas kobiet 0 48%. W tym samym czasie liczba zachorowan na
udar u mezczyzn zwiekszy sie 0 37%, a u kobiet 0 38%.

Jak wspomniano, migotanie przedsionkéw odpowiada za okoto 20-30% pierwszych w zyciu udaréw moézgu. Nalezy
przy tym pamietaé, ze udary o etiologii zatorowej sg zwigzane z gorszym rokowaniem (od 70 do 80% chorych
umiera lub jest trwale niesprawna). Smiertelno$é szpitalna w udarach o etiologii zatorowej wynosi okoto 27%,
dla poréwnania w udarach spowodowanych miazdzyca duzych naczyrn — $miertelnos¢ wynosi 21%, a w udarach
lakunarnych 0,8%'°. Ryzyko udaru u pacjenta z migotaniem przedsionkdéw oblicza sie w oparciu o skale ryzyka
CHA2DS2-VASc (w ktdrej ryzyko szacuje sie na podstawie tgcznej punktacji odpowiadajgcej wystepowaniu innych
czynnikéw ryzyka naczyniowego, jak niewydolnos¢ serca, nadcisnienie tetnicze, wiek >75 lat, cukrzyca, przebyty
incydent zakrzepowo-zatorowy, choroby naczyn, wiek >65, pte¢ zeriska). Wedtug tej punktacji ryzyko ponownego
udaru u osoby z migotaniem przedsionkéw wzrasta od 0,5% dla 0 pkt, do 7% w przypadku uzyskania 6-7 pkt'".
W przypadku rozpoznania migotania przedsionkdw u 0séb bez wczesniejszych incydentéw naczyniowych, wigczenie
profilaktycznego leczenia przeciwzakrzepowego powoduje zmniejszenie ryzyka udaru mézgu o 64%, a Smiertelnosci
0 25%'?. Dlatego tez kazdy pacjent z przebytym incydentem zakrzepowo-zatorowym, u ktdrego zdiagnozuje sie
migotanie przedsionkéw, powinien zgodnie z zaleceniami by¢ leczony lekami przeciwzakrzepowymi.

Wykrywanie arytmii przedsionkowych, szczegdlnie postaci napadowej nie jest zadaniem tatwym, poniewaz
pojedyncze EKG, jesli jest wykonane poza napadem zaburzen rytmu serca wykazuje prawidtowy rytm. Do tej pory
standardem postepowania byto wykonanie 24-godzinnej rejestracji metodg Holtera, ktéra w istotnym odsetku
rowniez nie wykrywa AF'3. Opublikowane niedawno badanie dotyczace pacjentéw po przebytym udarze maézgu,
ktdrego etiologia nie zostata ustalona na podstawie rutynowych badan, pokazato, ze w tej grupie dtugotrwata
rejestracja EKG zwieksza odsetek wykrywanych incydentdw migotania przedsionkéw trwajgcych powyze)
30sekundz3,2% w przypadku rutynowego 24-h Holtera EKG, do 16,1%w przypadku 30-dniowego monitorowania EKG
przy pomocy rejestratora petlowego™. W innym badaniu, w ktérym u chorych z udarem kryptogennym wykorzystano
wszczepialne rejestratory rytmu serca, migotanie przedsionkow wykryto u 8,9% chorych po 6 miesigcach i u 12,4%
po roku, w poréwnaniu do odpowiednio 1,4% i 2,0% w grupie kontrolnej, w ktdrej przeprowadzono rutynowe 24-h
monitorowanie rytmu serca metoda Holtera'®. Znaczenie migotania przedsionkdw, jako istotnego czynnika ryzyka
incydentéw naczyniowych, w tym udaru moézgu odzwierciedlajg najnowsze wytyczne AHA/ASA, wedtug ktdrych
u pacjentéw z udarem lub TIA o nieustalonej etiologii uzasadnione jest dtugotrwate (okoto 30-dniowe) monitorowanie
rytmu serca w celu potencjalnego wykrywania migotania przedsionkdw'®.

Leczenie ablacjq tachyarytmii

Leczenie zabiegowe tachyarytmii opiera sie gtéwnie na leczeniu ablacjg. Zabieg ten polega na wprowadzeniu
do serca cewnikéw zakoriczonych elektrodami, lokalizacji Zrédta arytmii i ablacji obszaru odpowiedzialnego za
arytmie poprzez podanie pradu o czestotliwosci radiowej lub zamrozenia (krioablacja). W przypadku migotania
przedsionkdw ablacja polega na odizolowaniu uj$¢ zyt ptucnych od lewego przedsionka metoda punkt po punkcie
lub kriobalonowa.

0 A. Arboix i J. Alio, Cardioembolic stroke: clinical features, specific cardiac disorders and prognosis, “Curr Cardiol Rev.” 2010 nr 6(3) s. 150-61 [on-line] https:/
www.ncbi.nlm.nih.gov, dostep 29.10.2016.

I'W. N. Kernan et al., Guidelines for the prevention of stroke in patients with stroke and transient ischemic attack: a guideline for healthcare professionals from the
American Heart Association/American Stroke Association, “Stroke” 2014 nr 45(7) s. 2160-236 [on-line] https://www.ncbinlm.nih.gov, dostep 29.10.2016.

2R. G. Hart, L. A. Pearce, M. L. Aguilar, Meta-analysis: antithrombotic therapy to prevent stroke in patients who have nonvalvular atrial fibrillation,
“Ann Intern Med.” 2007 nr 146 s. 857-67 [on-line] https://www.ncbi.nlm.nih.gov, dostep 29.10.2016.

B K. L. Furie et al., Guidelines for the prevention of stroke in patients with stroke or transient ischemic attack: a guideline for healthcare professionals
from the american heart association/american stroke association, “Stroke” 2011 nr 42(1) s. 227-76 [on-line] https://www.ncbi.nlm.nih.gov, dostep 29.10.2016.

14 D. J. Gladstone et al,, Atrial fibrillation in patients with cryptogenic stroke, “N Engl J Med.” 2014 nr 370(26) s. 2467-77
[on-line] https://www.ncbi.nlm nih.gov, dostep 29.10.2016.

15 T. Sanna et al,, Cryptogenic stroke and underlying atrial fibrillation, “N Engl J Med." 2014 nr 370(26) s. 2478-86
[on-line] https://www.ncbi.nlm.nih.gov, dostep 29.10.2016.

16 W. N. Kernan et al,, op. cit.
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Obecnie w Polsce wykonuje sie gtéwnie ablacje czestoskurczy nadkomorowych typu nawrotnego (zespoty
preekscytacji, czestoskurcze weztowe, typowe trzepotanie przedsionkéw), podczas gdy ablacja AF nadal jest
wykonywana w ograniczonej liczbie. Zgodnie z danymi publikowanymi w EHRA White Book, na prawie 11 tys. ablagcji
wykonywanych - w Polsce ablacje AF to tylko 3 250.

Ablacje mozna wykonywa¢ systemem klasycznym — tzn. opierajac sie na obrazie RTG oraz sygnatach
wewnatrzsercowych lub tez tzw. systemem 3D, w ktorym koncoéwka elektrody lokalizowana jest w przestrzeni
i generowany jest wirtualny obraz jam serca. Odrebng technika jest krioablacja balonowa migotania przedsionkéw,
w ktérej cewnikiem z balonem zamyka sie ujscie zyty ptucnej, nastepnie balon mrozi sie obnizajgc temperature tkanki
do-60 °C. Techniki te sg istotne ze wzgledu na rézng skutecznos¢ w réznych typach zabiegéw. Na przyktad zespoty
preekscytacji, czestoskurcz weztowy lub typowe trzepotanie przedsionkdéw mozna ablowac systemem klasycznym
ze skutecznoscig ponad 90%, podczas gdy ablacja czestoskurczu komorowego lub przedsionkowego u pacjentow
z uszkodzonym sercem wymaga uzycia systemu 3D. Podobnie ablacja migotania przedsionkéw wymaga uzycia
systemu 3D lub krioablacji balonowe;j.

Ponadto obecnie w zaleznosciod uzytego systemuréznajest tez refundacjaNFZ. Ablacjaklasycznajest refundowana
na poziomie 15 600 zt, ablacja z uzyciem systemu 3D na poziomie 25 940 z1, a krioablacja balonowa - 23 900 zt.
Refundacja ta nie byta zalezna od choroby pacjenta, ani typu zaburzen rytmu. Prowadzi to do pewnych ograniczen
analizy statystycznej, poniewaz na podstawie raportowania NFZ nie mozna przyporzadkowac konkretnej arytmii
lub rozpoznania w grupie pacjentéw poddanych ablacji 3D lub ablacji klasycznych.

Leczenie migotania przedsionkow — profilaktyka udarowa

Wskazania do ablacji w leczeniu pacjentéw z AF sg szczegdtowo opracowane w obowigzujacych rekomendacjach
ESC (European Society of Cardiology; Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne). Wyniki leczenia ablacjg
RF réznig sie w zaleznosci od postaci AF. Najwyzszg skutecznosé uzyskuje sie u pacjentdw z PAF (Paroxysmal
Atrial Fibrillation; napadowe migotanie przedsionkéw). Cappato i wsp.”” na podstawie analizy danych
ze 186 osrodkoéw (>16 tys. pacjentdw) opisujg ~75% [83% wigczajac stosujgcych AAD (Antiarrhythmic Drugs; leki
antyarytmiczne)] skutecznosé¢ RFCA (Radiofrequency Catheter Ablation; ablacja pragdem o czestotliwosci radiowe))
w tej grupie pacjentéw (obserwacja $rednia 18 miesiecy), natomiast w przypadku AF przetrwatego i dtugotrwale
przetrwatego AF odpowiednio ~65% (75% z AAD) oraz 63% (w tym 72% z AAD). Warto réwniez zauwazyc, ze nie
wszystkie osrodki wykonujg zabiegi ablacji u pacjentéw z przetrwatym i dtugotrwale przetrwatym AF (odpowiednio
86% i 47% osrodkéw wykonujacych).

RFCA jest najskuteczniejsza metoda kontroli rytmu u pacjentéw z AF'8 co potwierdzajg wyniki randomizowanych
badan poréwnujacych skutecznosé (9-12 miesiecy obserwacji) AAD oraz RFCA w utrzymaniu rytmu zatokowego,
takich jak: CACAF, A4, APAF, ThermoCool AF'®. Autorzy stwierdzili istotne réznice w skutecznosci leczenia na
korzys¢ RFCA (izolacja zyt ptucnych) — 56-86% vs 6-22% w przypadku AAD u pacjentéw z PAF (w jednym badaniu
PAF tacznie z AF przetrwate). Istotne byto takze zestawienie pacjentéw leczonych AAD z grupg leczong ablacja
RF. Oral i wsp.2® wykazali takze istotng przewage izolacji zyt ptucnych nad leczeniem amiodaronem w potgczeniu
z kardiowersjami — 74 vs 58%, w grupie pacjentdw z diugotrwale przetrwatym AF.

Nalezy jednak pamietac o ryzyku okotozabiegowych powiktan u ~5% pacjentéw poddanych RFCA. W metaanalizie
97 badan oceniajgcych skuteczno$¢ strategii kontroli rytmu (RFCA i AAD) stwierdzono ~5% powaznych powiktan
wsrdd leczonych ablacjg oraz u ~30% leczonych AAD?'. Do potencjalnie groznych powiktan po RFCA nalezg

17 R. Cappato et al., Updated Worldwide Survey on the Methods, Efficacy, and Safety of Catheter Ablation for Human Atrial Fibrillation, “Circ Arrhythm
Electrophysiol” 2010 nr 3 s. 32-8.

18 P. Jais, D. L. Packer, Ablation vs. drug use for atrial fibrillation, “Eur Heart J” 2007 nr 9 s. G26—G34.

¥ D. J. Wilber et al., ThermoCool AF Trial Investigators. Companson of antiarrhythmic drug therapy and radiofrequency catheter ablation in patients with
paroxysmal atrial fibrillation: a randomized controlled trial, “JAMA” 2010 nr 303 s. 333~

20 H. Oral et al,, Circumferential pulmonary-vein ablation for chronic atrial fibrillation, “N Engl J Med" 2006 nr 354 s. 934—41.

2 H. Calkins et al,, Treatment of atrial fibrillation with antiarrhythmic drugs or radiofrequency ablation: two systematic literature reviews and meta-analyses, “Circ
Arrhythm Electrophysiol” 2009 nr 2 s. 349—-61.
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tamponada serca, udar mézgu/TIA (Transient Ischemic Attack; przemijajacy epizod niedokrwienia mdézgu),
stenoza zyt ptucnych, powiktania naczyniowe (przetoka tetniczo-zylna, tetniak rzekomy), zatorowosé ptucna
i inne?2,

Pomimo ciggtego doskonalenia technik ablacyjnych, coraz bardziej zaawansowanych technologii
elekrofizjologicznych, nowoczesnych systemdw elektroanatomicznych oraz wysokiego odsetka wczesnej
skutecznosci zabiegu, obserwacje odlegte pokazujg stopniowo zwiekszajgcy sie odsetek nawrotéw arytmii oraz
zmniejszajaca sie skutecznose zabiegu. Pacjenci (zwtaszcza z przetrwatym/ dtugotrwale przetrwatym AF) czesto
wymagajg wielokrotnych sesji ablacji. Z drugiej strony dane z prac obserwacyjnych na duzych grupach pacjentow
wskazujg, ze skuteczna ablacja wigze sie nie tylko z poprawa jakosci zycia, ale takze z istotnym zmniejszeniem
odsetka demencji, udaréw i Smiertelnosci. Ponadto stwierdzono, iz ryzyko zgonu, udaru oraz demencji w grupie
pacjentéw z AF po skutecznej RFCA jest podobne jak w populacji ogéinej. Powyzsze dane podkreslajg, jak
istotnym problemem jest odpowiednia kwalifikacja pacjentéw do RFCA, tj. ocena wskazan, stratyfikacja ryzyka
okotozabiegowego oraz prognoza skutecznosci terapii.

22 R. M. Kiedrowicz, J. Kazmierczak, M. Wielusinski, Left Atrial Massive Thrombus Formation on the Transseptal Sheath Despite Adequate Anticoagulation with
Warfarin and Heparin During Pulmonary Vein Isolation, “J Cardiovasc Electrophysiol” 2013, doi: 10.1111/jce.12182.
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Dr n. ekon. Malgorzata Galazka-Sobotka — Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego
Dr n. med. Jakub Gierczynski, MBA — Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

i Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH

Mgr Anna Drapala — Instytut Zarzagdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

Lek. med. Jerzy Gryglewicz — Instytut Zarzagdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

3.1 Aspekty finansowe leczenia zaburzen rytmu serca
w Polsce w latach 2014-2015

W 2014 r. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) sfinansowat $wiadczenia opieki zdrowotnej u pacjentéw sprawozdanych
przez $wiadczeniodawcéw z rozpoznaniami klinicznymi: Czestoskurcz napadowy (wg klasyfikacji ICD 10 - 147),
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw (148) oraz Inne zaburzenia rytmu serca (149) na kwote w wysokosci ponad
2748 min zt. W 2015 r. wydatki NFZ wyniosty ponad 298,7 min zt, a wiec nastapit wzrost rok do roku o 8,7%. Dane
prezentuje tabela ponizej.

Tabela 1. Wartos¢ finansowanych przez NFZ w latach 2014-2015 $wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw z rozpoznaniami
ICD 10: 147,148 oraz 149

_ Wartosé wykonanych swiadczen (zt) Wzrost rok do roku

2014 274812 180,97 100%

2015 298 719911,90 108,70%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Liczba wykonanych i rozliczonych swiadczen dla pacjentéw z wybranymi zaburzeniami rytmu serca w 2014 r.
wyniosta 1 768 672, natomiast w 2015 r. odnotowano ich 1 836 890, a wiec nastapit wzrost rok do roku o 3,86%.
Dane prezentuje tabela ponizej.

Tabela 2. Liczba finansowanych przez NFZ w latach 2014-2015 $wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentdw z rozpoznaniami
ICD 10: 147,148 oraz 149

_ Liczba wykonanych swiadczen Wzrost rok do roku

2014 1768672 100%

2015 1836 890 103,86%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Liczba pacjentéw z wybranymi rozpoznaniami zaburzen rytmu serca, ktérym udzielono swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach umoéw z NFZ wyniosta 504 434 w 2014 . oraz 516 118 w 2015 ., a wiec nastagpit wzrost rok
do roku 0 2,32%. Dane prezentuje tabela ponize;j.

Tabela 3. Liczba pacjentéw leczonych w latach 2014-2015 w ramach swiadczen opieki zdrowotnej z rozpoznaniami ICD 10:
147,148 oraz 149

_ Liczba leczonych chorych (unikalnych nr. PESEL) Wzrost rok do roku

2014 504 434 100%

2015 516118 102,32%

Zrédto: Opracowanie wasne na podstawie danych NFZ.

12
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3.1.1. Czestoskurcz napadowy (ICD 10 - 147)

W 2074 r. dla 26 842 pacjentow leczonych z powodu czestoskurczu napadowego zrealizowano 61 889 hospi-
talizacji i Swiadczen udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o wartosci 3,3 min zt.

W 2015 r. dla 25 893 pacjentéw leczonych z powodu czestoskurczu napadowego zrealizowano 63 745 hospi-
talizacji i Swiadczen udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o wartosci 3,5 min zt.

Tabela 4. Liczba i warto$¢ finansowanych przez NFZ w latach 2014-2015 $wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw

z rozpoznaniami ICD 10 - 147

Liczba leczonych cho Llczba wykonanych Wartosé wykonanych
“ cell flazieliczpoznanial GO (unikalnych nr. PESEL) Swiadczen (zt)
2014 Czestoskurcz napadowy 26 842 61889 3296 952,19

2015 147 Czestoskurcz napadowy 25893 63 745 3 537 888,52

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W 2014 r. najwiekszej liczby $wiadczen w tym zakresie - wynoszacej 10 288 - udzielono w wojewddztwie Slaskim,
natomiast najnizszej, wynoszacej 455 - w wojewddztwie opolskim. Najwyzszg wartosé wszystkich udzielonych
Swiadczen wynoszaca 924 632,57 zt odnotowano w wojewddztwie mazowieckim.

Najnizsze wartosci udzielonych swiadczen wynoszace 33 661,65 zt odnotowano w wojewddztwie opolskim.

Podobnie w 2015 r. najwieksza liczba swiadczen w tym zakresie wynoszaca 11 222 udzielona zostata
w wojewodztwie $lgskim, natomiast najnizsza - wynoszgca 591 - w wojewddztwie opolskim. Najwyzszg wartosé
wszystkich udzielonych $wiadczen wynoszacg 792 609,563 zt odnotowano w wojewddztwie mazowieckim.

Najnizsze wartosci udzielonych swiadczen wynoszgce 32 094,33 zt odnotowano w wojewddztwie opolskim.
Dane prezentuje tabela ponizej.

Tabela 5. Liczba i warto$¢ finansowanych przez poszczegdine OW NFZ w latach 2014-2015 $wiadczer opieki zdrowotnej

dla pacjentéw z rozpoznaniem - Czestoskurcz napadowy 147

Liczba Wartosé A Liczba Wartosé

Srednia warto$¢ Srednia wartosé

\tvy!(onany'ch \fvy!(onany'ch swiadezenia \fvy!(onany'ch \{vy!(onany'ch swiadczenia

$wiadczen $wiadczen $wiadczeni $wiadczen
Razem 61 889 3296 952,20 53,27 63 745 3537 888,52 55,50
Dolnoslaski 2319 133 641,64 57,63 2252 138182,25 61,36
Kujawsko-Pomorski 2 624 99 108,65 37,77 2504 92 103,94 36,78
Lubelski 2986 132 868,04 44,50 2648 92 518,46 34,94
Lubuski 1176 46 498,15 39,54 929 63 975,60 68,87
todzki 3827 176 726,20 46,18 4042 189 738,05 46,94
Matopolski 6967 359 260,15 51,57 7201 368 695,30 51,20
Mazowiecki 7954 924 632,57 116,25 7535 792 609,53 105,19
Opolski 455 33 661,65 73,98 591 32094,33 54,31
Podkarpacki 2 456 149 139,05 60,72 3116 151 341,77 48,57
Podlaski 3158 118 460,00 37,51 4583 167 119,73 36,47

Pomorski 5059 136 670,39 27,02 4415 358 720,25 81,25
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Liczba Wartosé , . w Liczba Wartogé , . w
Srednia wartosé Srednia warto$é
wykonanych wykonanych A A wykonanych wykonanych o .
$wiadczenia it A At A $wiadczenia
$wiadczen $wiadczen $wiadczen $wiadczen
élqski 10 288 578 921,90 56,27 11222 630 941,31 56,22
Swietokrzyski 1311 3882917 29,62 1177 3427117 29,12
WEliso- 2745 87 506,84 31,88 2195 83 755,39 38,16
Mazurski
Wielkopolski 5643 144 285,50 25,57 6 446 191 797,82 29,75
Zachodniopomorski 2 921 136 742,30 46,81 2889 150 023,64 51,93

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

3.1.2.Migotanie 1 trzepotanie przedsionkow (ICD 10 - 148)

W 2074 r. dla 2563 872 pacjentéw leczonych z powodu migotania i trzepotania przedsionkdw zrealizowano
1 265 984 hospitalizacji i $wiadczen udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o wartosci
243, 5 min zt.

W 2015 r. dla 265 538 pacjentéw leczonych z powodu migotania i trzepotania przedsionkéw zrealizowano
1 299 593 hospitalizacji i $wiadczen udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o wartosci
266 min zt.

Tabela 6. Liczba i wartos¢ finansowanych przez NFZ w latach 2014-2015 $wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow

z rozpoznaniem - Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 148

Liczba leczonych chorych | Liczba wykonanych Wartosé wykonanych
“ CRIC N e E DT (unikalnych nr. PESEL) Swiadczen (zt)

Migotanie i trzepotanie

2014
przedsionkéw

253 872 1265984 243 522 369,60

Migotanie i trzepotanie

2015 148
przedsionkow

265 538 1299 593 266 053 478,95

Zrédto: Opracowanie wasne na podstawie danych NFZ.

W 2014 r. najwieksza liczbe swiadczen w tym zakresie wynoszacg 187 794 zrealizowano w wojewddztwie
mazowieckim, natomiast najnizszg wynoszaca 31 803 - w wojewddztwie $wietokrzyskim. Najwyzszg wartosé
wszystkich udzielonych swiadczen wynoszacg 52 775 498,96 zt odnotowano w wojewddztwie mazowieckim.
Najnizsze wartosci udzielonych $wiadczen wynoszacych 5 866 070,00 zt odnotowano w wojewddztwie
opolskim.

Podobnie w 2015 1., najwiekszg liczbe $wiadczen w tym zakresie wynoszacg 197 520 wykonano w wojewddztwie
mazowieckim, natomiast najnizsza wynoszacg 30 879 w wojewddztwie swigtokrzyskim. Najwyzszg wartosé
wszystkich udzielonych $wiadczen wynoszaca 54 439 514,21 zt odnotowano w wojewddztwie mazowieckim.

Najnizsze wartosci udzielonych swiadczen wynoszace 6 707 458,01 zt odnotowano w wojewddztwie lubuskim,
natomiast najnizsza warto$¢ pojedynczego $wiadczenia wynoszacg 124,96 zt w wojewddztwie podlaskim.

W latach 2014/2015 odnotowano ponad 6% $redni wzrost wartosci udzielonego $wiadczenia 148 z odpowiednio
192,36 zt do 204,72 zt. Dane prezentuje tabela ponizej.
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Tabela 7. Liczba i warto$¢ finansowanych przez poszczegdine OW NFZ w latach 2014-2015 $wiadczeri opieki zdrowotnej

dla pacjentéw z rozpoznaniem - Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 148

Liczba Wartosé Srednia wartosé Liczba Wartose Srednia wartosé

\fvy!(onany'ch \ivy!(onany'ch swiadczenia \{vy!(onany’ch \ivy!(onany'ch swiadezenia

$wiadczen $wiadczeni $wiadczen $wiadczen
Razem 1265 984 243 522 369,60 192,36 1299593 266 053 478,95 204,72
Dolnoslaski 92 024 15690 610,14 170,51 88 001 20461 074,87 232,51
Kujawsko-Pomorski 61 733 10195 931,30 165,16 66 501 10874 761,29 163,53
Lubelski 90 152 17231 317,75 191,14 98 926 18 205 484,99 184,03
Lubuski 32988 5977 835,82 181,21 35985 6 707 458,01 186,40
todzki 48 413 14 882 630,95 307,41 51727 15494 947,69 299,55
Matopolski 117 257 16010 415,91 136,54 108 748 16 581 306,88 152,47
Mazowiecki 187 794 52 775 498,96 281,03 197 520 54 439 514,21 275,62
Opolski 33222 5866 070,00 176,57 33079 8194 355,48 247,72
Podkarpacki 73 683 12 200 645,79 165,58 74144 11587 199,31 156,28
Podlaski 70576 8384 272,95 118,80 78819 9848 912,66 124,96
Pomorski 106 069 12 086 909,17 113,95 99 332 13 653 643,57 137,45
Slaski 122 644 29 336 435,64 239,20 125318 31429 363,57 250,80
Swietokrzyski 31803 7826 141,85 246,08 30879 8252 481,82 267,25
frarminsko- 46 644 6820 790,38 146,23 50843 7404 302,74 145,63
Wielkopolski 83911 14 308 561,23 170,52 92 051 16 427 861,69 178,46
Zachodniopomorski 67 071 13928 301,76 207,67 67 720 16 490 810,18 243,51

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.1.3.Inne zaburzenia rytmu serca (ICD 10 - 149)

W 2014 r. dla 223 720 pacjentéw leczonych z powodu innych zaburzen rytmu serca zrealizowano
440 799 hospitalizacji i $wiadczen udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o wartosci
27,9 min zt.

W 2015 r. dla 224 687 pacjentdow leczonych z powodu innych zaburzen rytmu zrealizowano
473 552 hospitalizacji i swiadczen udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o wartosci
29,1 min zt. Dane prezentuje tabela ponize).

Tabela 8. Liczba i wartos¢ finansowanych przez NFZ w latach 2014-2015 $wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow

Z rozpoznaniem - Inne zaburzenia rytmu serca 149

Liczba leczonych chorych | Liczba wykonanych Wartosé wykonanych
“m flazpaliezpozianAlCOYD (unikalnych nr. PESEL) $wiadczen $wiadczen (zt)
2014 Inne zaburzenia rytmu serca 223720 440 799 27992 859,18

2015 149 Inne zaburzenia rytmu serca 224 687 473 552 29 128 544,44

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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W2014r. najwiekszg liczbe $wiadczen wtym zakresie wynoszacg 66 157 udzielono w wojewddztwie mazowieckim,
natomiast najnizszg - wynoszacg 5 995 - w wojewddztwie opolskim. Najwyzszg wartosé wszystkich udzielonych
Swiadczen wynoszacg 4 967 789,55 zt odnotowano w wojewddztwie mazowieckim. Najwyzszg jednostkowag
wartosé swiadczenia wynoszacg 82,19 zt stwierdzono w wojewddztwie opolskim. Najnizsze wartosci udzielonych
Swiadczen wynoszgcych 492 726,00 zt odnotowano w wojewddztwie opolskim.

Podobnie w 2015 r,, najwiekszg liczbe $wiadczen w tym zakresie wynoszacg 74 071 udzielono w wojewddztwie
mazowieckim, natomiast najnizszg wynoszaca 7 078 w wojewddztwie opolskim. Najwyzszg wartos¢ wszystkich
udzielonych swiadczent wynoszaca 5 131 900,13 zt odnotowano w wojewddztwie mazowieckim. Najnizsze
wartosci udzielonych Swiadczern wynoszace 537 432,50 zt odnotowano w wojewddztwie opolskim. Dane
prezentuje tabela ponizej.

Tabela 9. Liczba i warto$¢ finansowanych przez poszczegdine OW NFZ w latach 2014-2015 $wiadczen opieki zdrowotnej

dla pacjentéw z rozpoznaniem - Inne zaburzenia rytmu serca 149

Liczba Wartosé Srednia wartosé Liczba Wartosé Srednia wartosé

\{vy!(onany'ch \fvy!(onany'ch swiadezenia \fvy!(onany’ch \lNy!(onany’ch swiadczenia

$wiadczen $wiadczen $wiadczen Swiadczen
Razem 440 799 27992 859,18 63,50 473 552 29128 544,44 61,51
Dolnoslaski 17873 1274 067,69 71,28 18 402 1368 646,81 74,37
Kujawsko-Pomorski 22 012 1238 589,34 56,27 25269 1449 034,22 57,34
Lubelski 24 371 124011269 50,88 25888 1217 198,07 47,02
Lubuski 9744 773 494,62 79,38 9426 606 530,14 64,35
todzki 25795 1352 687,78 52,44 29 451 1517 000,18 51,51
Matopolski 37732 2109 974,51 55,92 40 465 2 358 195,09 58,28
Mazowiecki 66 157 4967 789,55 75,09 74071 5131900,13 69,28
Opolski 5995 492 726,00 82,19 7078 537 432,50 7593
Podkarpacki 19214 1228 193,28 63,92 23 396 1339 835,30 57,27
Podlaski 19981 1097 954,61 54,95 19512 968 559,24 49,64
Pomorski 38 864 2351 188,90 60,50 39988 2 460 808,10 61,54
Slaski 58 254 3952 766,93 67,85 56 234 3686 514,31 65,56
Swietokrzyski 14 935 760 468,89 50,92 17 647 948 871,28 53,77
XXZ;’S;Z;F" 11322 667 197,57 58,93 11633 685 538,03 58,93
Wielkopolski 49 596 3302 771,00 66,59 53 782 3520028,18 65,45
Zachodniopomorski 18 954 1182 875,83 62,41 21310 1332 452,87 62,53

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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3.2. Analiza liczby wyjazdow zespotow ratownictwa
medycznego w latach 2014-2015 do pacjentow
7 TOZpoznanlami zaburzen rytmu serca (147, 148, 149)

W latach 2014-2015 odnotowano odpowiednio 75 066 i 76 322 wyjazdéw zespotdw ratownictwa medycznego
do pacjentéw z rozpoznaniami zaburzen rytmu serca (147, 148, 149).

Tabela 10. Liczba wyjazdéw zespotéw ratownictwa medycznego do pacjentéw z rozpoznaniami zaburzen rytmu serca
(147,148, 149) w latach 2014-2015

Rozpoznanie __

147 czestoskurcz napadowy 10369 9731

148 migotanie i trzepotanie przedsionkéw 48 988 51 065
149 inne zaburzenia rytmu serca 15709 15526
Razem 75 066 76 322

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Biorgc pod uwage przyblizony, jednostkowy koszt wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego na poziomie
ok. 500 zt — wyjazdy zespotdw ratownictwa medycznego do pacjentdw z rozpoznaniami zaburzen rytmu serca
(147,148, 149) generowaty koszty ok. 37 533 000 zt w 2014 r.138 161 000 zt w 2015 .

W latach 2014-2015 odnotowano odpowiednio 10 369 i 9 731 wyjazddow zespotéw ratownictwa medycznego
do 9 365 i 8 819 pacjentéw z rozpoznaniem 147 czestoskurcz napadowy. W 2015 r. w poréwnaniu 2014 r.
liczba pacjentéw zmalata o blisko 6%. Podobnie liczba wyjazdéw zespotdw ratownictwa medycznego zmalata
odpowiednio z 10 369 w 2014 r. do 9 731 w 2015, t]. blisko 0 7%.

W 2014 r. najwiekszg liczbe wyjazdéw zespotdw ratownictwa medycznego do pacjentdw z czestoskurczem
napadowym odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (1 544 wyjazdéw do 1 429 pacjentéw), natomiast
najmniejsza w wojewddztwie $wietokrzyskim (260 wyjazdéw do 253 pacjentow).

Podobne proporcje odnotowano w 2015 r. — najwiecej wyjazddw zespotéw ratownictwa medycznego odnotowano
w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio 1 390 wyjazdéw do 1 516 pacjentéw, najmniej w wojewddztwie
Swietokrzyskim, 256 wyjazdéw do 250 pacjentéw. Dane prezentuje tabela ponize).

Tabela 11. Swiadczenia udzielone przez ZRM pacjentom z rozpoznaniem czestoskurczu napadowego

e I R ™
Liczba unikalnych nr. PESEL Liczba wyjazdow Liczba unikalnych nr. PESEL Liczba wyjazdow

Razem 9 365 10 369 8819 9731
Dolnoslaski 683 748 627 682
Kujawsko-Pomorski 394 Mn7 455 489
Lubelski 451 522 481 535
Lubuski 347 37 338 375
todzki 953 1104 908 1057
Matopolski 404 442 348 378
Mazowiecki 1429 1544 1390 1516

Opolski 322 347 281 304
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Liczba unikalnych nr. PESEL Liczba wyjazdéw Liczba unikalnych nr. PESEL Liczba wyjazdow
403 470 336 375

Podkarpacki

Podlaski BI5 438 369 447
Pomorski 555 602 482 523
Slaski 1182 1325 1118 1206
Swigtokrzyski 253 260 250 256
Warminsko-Mazurski 357 390 340 379
Wielkopolski 759 834 647 719
Zachodniopomorski 498 555 449 490

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W latach 2014-2015 odnotowano odpowiednio 48 988 i 51 065 wyjazddéw zespotdw ratownictwa medycznego
do 40 213 i 41 546 pacjentdéw z rozpoznaniem 148 migotanie i trzepotanie przedsionkdéw. W 2015 r. w poréwnaniu
2014 r. liczba pacjentéw wzrosta o ponad 3%. Podobnie liczba wyjazdéw zespotéw ratownictwa medycznego
wzrosta o ponad 4%.

W 2014 r. najwiekszg liczbe wyjazdow zespotdéw ratownictwa medycznego do pacjentéw z migotaniem
i trzepotaniem przedsionkéw odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (8 820 wyjazddéw do 7 203 pacjentow),
natomiast najmniejsza w wojewddztwie swietokrzyskim (1 086 wyjazddw do 977 pacjentéw).

Podobne proporcje odnotowano w 2015 r. — najwiecej wyjazdéw zespotédw ratownictwa medycznego odnotowano
w wojewddztwie mazowieckim (8 846 wyjazdéw do 7 002 pacjentéw), najmniej w wojewddztwie lubuskim
(1155 wyjazdow do 941 pacjentéw). Dane prezentuje tabela ponizej.

Tabela 12. Swiadczenia udzielone przez ZRM pacjentom z rozpoznaniem migotania i trzepotania przedsionkéw

Liczba unikalnych nr. PESEL Liczba wyjazdéw Liczba unikalnych nr. PESEL Liczba wyjazdow

Razem 40213 48 988 41 546 51 065
Dolnoslaski 3508 4338 3781 4643
Kujawsko-Pomorski 2313 2876 2481 3086
Lubelski 3095 4025 3201 4199
Lubuski 965 1140 941 1155
todzki 2803 3228 2869 3343
Matopolski 2808 3277 2912 3434
Mazowiecki 7203 8820 7002 8 846
Opolski 899 1111 1033 1237
Podkarpacki 1933 2 466 1953 2392
Podlaski 1637 2043 1661 2150
Pomorski 2063 2559 2092 2563
Slaski 3490 4125 3883 4514

Swietokrzyski 977 1086 1064 1213




INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

Liczba unikalnych nr. PESEL Liczba wyjazdéw Liczba unikalnych nr. PESEL Liczba wyjazdow

OW NFZ

Warminsko-Mazurski 1605 1978 1722 2111
Wielkopolski 2330 2758 2317 2787
Zachodniopomorski 2584 3158 2634 3392

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W latach 2014-2015 odnotowano odpowiednio 15 709 i 15 526 wyjazddéw zespotdw ratownictwa medycznego
do 14 943 i 14 651 pacjentéw z rozpoznaniem 149 inne zaburzenia rytmu serca. W 2015 r. w poréwnaniu
do 2014 . liczba pacjentéw spadta o blisko 2%. Podobnie liczba wyjazdéw zespotéw ratownictwa medycznego
spadta o ponad 1%.

W 2014 r. najwieksza liczbe wyjazddw zespotdw ratownictwa medycznego do pacjentdw z innymi zaburzeniami
rytmu serca odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (3 701 wyjazdéw do 3 508 pacjentéw), natomiast
najmniejszg w wojewddztwie opolskim (216 wyjazdéw do 210 pacjentow).

Podobneproporcjeodnotowanow2015r. —najwiecejwyjazdow zespotéw ratownictwa medycznegoodnotowano
w wojewddztwie mazowieckim (3 649 wyjazdéw do 3 334 pacjentéw), najmniej w wojewddztwie opolskim
(249 wyjazddw do 241 pacjentéw). Dane prezentuje tabela ponize;.

Tabela 13. Swiadczenia udzielone przez ZRM pacjentom z rozpoznaniem innych zaburzen rytmu serca

ez I S ™
Liczba unikalnych nr. PESEL Liczba wyjazdow Liczba unikalnych nr. PESEL Liczba wyjazdow

Razem 14943 15709 14 651 15526
Dolnoslaski 870 897 899 945
Kujawsko-Pomorski 765 799 792 825
Lubelski 1756 1950 1818 1996
Lubuski 376 400 368 383
todzki 945 974 848 886
Matopolski 481 486 391 395
Mazowiecki 3508 3701 3334 3649
Opolski 210 216 241 249
Podkarpacki 566 590 527 546
Podlaski 581 604 576 600
Pomorski 633 652 564 581
Slqski 1660 1772 1726 1831
Swietokrzyski 493 508 523 534
Warminsko-Mazurski 464 479 461 469
Wielkopolski 1034 1062 944 978
Zachodniopomorski 601 619 639 659

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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3.2.1.Liczbawykonanych procedur zewnetrznejkardiowersji
(ICD9-99.622)uhospitalizowanych pacjentow w latach
2014-2015

W latach 2014-2015 NFZ sfinansowat $wiadczenia zwigzane z hospitalizacjg pacjentéw, u ktérych wykonano
odpowiednio 16 585 19 948 procedur zewnetrznej kardiowers;ji.

Biorgc pod uwage sredni koszt zabiegu kardiowersji na poziomie ok. 1 000 zt - NFZ wydat na te zabiegi w 2014 .
kwote 16 585 000 zt, natomiast w 2015 r. kwote 19 948 000 zt.

W 2014 r. najwiekszg liczbe procedur w tym zakresie wynoszaca 4 183 wykonano w wojewddztwie lubelskim,
natomiast najnizsza wynoszaca 104 w wojewddztwie opolskim. Podobne dane odnotowano w 2015 r.: najwiecej
procedur w liczbie 5 661 wykonano w wojewddztwie lubelskim, najmniej - 125 - w wojewddztwie opolskim. Dane
prezentuje tabela ponizej.

Tabela 14. Liczba rozliczonych procedur w zakresie zewnetrznych kardiowersji u pacjentéw z rozpoznanymi zaburzeniami
rytmu serca (147, 148, 149) w latach 2014-2015

Liczba rozliczonych procedur
2014 2015

Razem 16 585 19 948
Dolnoslaski 627 797
Kujawsko-Pomorski 665 651
Lubelski 4183 5661
Lubuski 438 580
tédzki 976 939
Matopolski 696 831
Mazowiecki 2384 2881
Opolski 104 125
Podkarpacki 864 1039
Podlaski 703 753
Pomorski 1245 1429
Slaski 1168 1215
Swietokrzyski 399 560
Warminsko-Mazurski 474 626
Wielkopolski 1017 1171
Zachodniopomorski 642 690

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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3.3. Liczba1wartosc zrealizowanych swiadczen
zablegoweqo leczenia zaburzen rytmu serca
przez poszczegolnych swiadczeniodawcow
w latach 2014-20156

W 2014 r. NFZ rozliczyt ogétem 11 713 Swiadczen zabiegowego leczenia zaburzen rytmu serca, natomiast
w 2015 r. byta to liczba 12 587. Odnotowano wiec wzrost rok do roku o 7,46%. Najwiecej Swiadczen rozliczono
w grupie E41 Ablacja Zaburzen Rytmu z Wykorzystaniem Systemu Elektroanatomicznego 3D — 4 860 w 2074 r.
i4370w2015r. Odnotowano wiec wzrost o 7,8% rok do roku. Drugg pod wzgledem liczby rozliczonych swiadczen
byta grupa E43 Ablacja Zaburzen Rytmu, w ktdrej w 2014 r. rozliczono 4 447 procedur,aw 2015. 4 370 procedur.
Patrz tabela i wykres ponizej.

Tabela 15. Liczba zrealizowanych $wiadczen zabiegowego leczenia zaburzer rytmu serca ogétem przez $wiadczeniodawcéw
w latach 2014-2015

Grupa JGP ‘ 2014 ‘ 2015

% 2015 vs. 2014

E39 Leczenie Zabiegowe Zaburzen Rytmu <18 r.z. 457 514 112,47%

E41 Ablacja Za_burzen Rytmu z Wykorzystaniem Systemu 4860 5239 107,80%
Elektroanatomicznego 3D

E43 Ablacja Zaburzen Rytmu 4447 4370 98,27%

E44 Diagnostyka Inwazyjna Zaburzen Rytmu Serca 1170 1248 106,67%

E45 Krioablacja Balonowa w Migotaniu Przedsionkéw 779 1216 156,10%

Razem 11713 12587 107,46%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 1. Liczba zrealizowanych $wiadczen zabiegowego leczenia zaburzen rytmu serca ogétem przez swiadczeniodawcow
w latach 2014-2015
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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W 2014 r. NFZ rozliczyt swiadczenia zabiegowego leczenia zaburzen rytmu serca na kwote 230 672 854 zt
ogdétem, natomiast w 2015 r. na kwote 253 366 199 zt ogdtem. Odnotowano wiec wzrost rok do roku o 9,84%.
Najwiecej wydano na Swiadczenia rozliczone w grupie E41 Ablacja Zaburzen Rytmu z Wykorzystaniem Systemu
Elektroanatomicznego 3D — 124 528 108 zt w 2014 1.1 134 628 337 zt w 2015 . Odnotowano wiec wzrost 0 8,11%
rok do roku. Drugg pod wzgledem wydatkéw NFZ byta grupa E43 Ablacja Zaburzen Rytmu, na ktérg w 2014 r.
wydano 67 293 390 zt,a w 2015 . 67 266 795 zt. Patrz tabela i wykres ponizej.

Tabela 16. Wartos¢ zrealizowanych $wiadczen zabiegowego leczenia zaburzen rytmu serca ogétem przez $wiadczeniodawcow
w latach 2014-2015, w ztotych

E39 Leczenie Zabiegowe Zaburzen Rytmu <18 r.z. 12 807 961 14 449 349 112,82%
E41 Ablacja Za_burzer’] Rytmu z Wykorzystaniem Systemu 124 528 108 134 628 337 10811%
Elektroanatomicznego 3D

E43 Ablacja Zaburzen Rytmu 67 293 390 67 266 795 99,96%
E44 Diagnostyka Inwazyjna Zaburzen Rytmu Serca 7704018 8 305 888 107,81%
E45 Krioablacja Balonowa w Migotaniu Przedsionkéw 18339 377 28 715 830 156,58%
Razem 230 672 854 253 366 199 109,84%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2. Wartos$¢ zrealizowanych $wiadczen zabiegowego leczenia zaburzen rytmu serca ogétem przez $wiadczeniodawcow
w latach 2014-2015, w ztotych
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Srednia warto$é $wiadczenia w ramach grupy E39 Leczenie Zabiegowe Zaburzen Rytmu <18 r.z.
w 2014 r. wynosita 28 026 zt natomiast w 2015 r. wzrosta 0 0,3% do poziomu 28 112 z%. Srednia warto$é
Swiadczenia w grupie E41 Ablacja Zaburzen Rytmu z Wykorzystaniem Systemu Elektroanatomicznego 3D
w 2014 r. wynosita 25 623 zt, natomiast w 2015 r. wzrosta do poziomu 25 697 zt (wzrost o 0,3%). Srednia
wartos¢ swiadczenia w grupie E43 Ablacja Zaburzen Rytmu w 2014 r. wynosita 15 132 zt, natomiast w 2015
r. wzrosta do poziomu 15 393 zt (wzrost o 1,7%). Srednia warto$¢ $wiadczenia w grupie E44 Diagnostyka
Inwazyjna Zaburzen Rytmu Serca w 2014 r. wynosita 6 585 zt, natomiast w 2015 r. wzrosta do poziomu
6655 zt (wzrost 0 1%). Srednia warto$é $wiadczenia w grupie E45 Krioablacja Balonowa w Migotaniu Przedsionkdw
w 2014 r. wynosita 23 542 zt, natomiast w roku 2015 r. wzrosta do poziomu 23 615 zt (wzrost 0 0,3%). Patrz tabela
ponizej.

2 Zaob(serwowanc)) rozbieznos$¢ miedzy rzeczywistymi danymi rozliczeniowymi przekazanymi przez NFZ i danymi Systemu JGP NFZ w zakresie wyceny
grupy (przyp. aut.

23
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Tabela 17. Srednia warto$¢ $wiadczenia zabiegowego leczenia zaburzer rytmu serca w latach 2014-2015, w ztotych

E39 Leczenie Zabiegowe Zaburzen Rytmu <18 r.z. 28 026 28112 0,3%
Ei]kﬁtgganc;foﬁiil;rnzeeghoF;yEt)mu z Wykorzystaniem Systemu 25 623 25 697 0,3%
E43 Ablacja Zaburzen Rytmu 15132 15393 1,7%
E44 Diagnostyka Inwazyjna Zaburzen Rytmu Serca 6 585 6 655 1,0%
E45 Krioablacja Balonowa w Migotaniu Przedsionkéw 23542 23615 0,3%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

3.3.1. Leczenile zablegowe zaburzen rytmu <18 r.z. (E39)

W latach 2014-2015 NFZ sfinansowat odpowiednio 457 i 514 hospitalizacji - $wiadczern medycznych udzielonych
w ramach hospitalizacji rozliczonych w ramach grupy E39 Leczenie Zabiegowe Zaburzen Rytmu <18 r.z.
W 2015 r. w pordwnaniu z 2014 r. liczba $wiadczert E39 wzrosta o ponad 12%.

W analizowanym okresie wartos¢ udzielonych swiadczer w ramach grupy E39 wynosita odpowiednio 12807 961 zt
w 2014 r.i 14 449 349 zt w 2015 1., co przektada sie na blisko 13% wzrostu ich wartosci w 2015

Srednia warto$¢ $wiadczenia w 2074 r. wynosita 28 026 zt, natomiast w 2015 r. umiarkowanie wzrosta do
poziomu 28 112 zt (wzrost 0 0,3%).

Sposrod 26 $wiadczeniodawcoéw realizujgcych $wiadczenie w ramach grupy E39 w latach 2014-2015,
w 2014 r. najwieksza liczbe $wiadczer wynoszaca 112, o catkowitej wartosci udzielonych $wiadczen w kwocie
3 184 220 zt wykonano w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie. Najwyzsza srednia warto$é $wiad-
czenia wyniosta 28 431 zt w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, najnizsza 26 624 zt w ALLENORT Kardiologia
Sp.zo.o.

W 2015 r. najwiekszg liczbe swiadczen wynoszaca 138 o catkowitej wartosci udzielonych $wiadczen w kwocie
3911 856 zt wykonano w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, najmniejsza liczbe wynoszaca 1 o catkowitej
wartosci udzielonych $wiadczen wynoszacej 28 028 zt wykonato 7 $wiadczeniodawcédw. Najwyzsza $rednia
wartos¢ swiadczenia wyniosta 28 347 zt w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, najnizsza 27 759 zt w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy.

3.3.2. Ablacja zaburzen rytmu z wykorzystaniem
systermu elektroanatomicznego 3D (E4])

W latach 2014-2015 NFZ sfinansowat odpowiednio 4 860 i 5 239 hospitalizacji - $wiadczern medycznych
rozliczonych w ramach grupy E41 Ablacja Zaburzen Rytmu =z Wykorzystaniem Systemu Elektro-
anatomicznego 3D. W 2015 r. w poréwnaniu z 2014 r. liczba $wiadczen rozliczonych w ramach grupy E41 wzrosta
o blisko 8%.

W analizowanym okresie wartos¢ udzielonych swiadczen E41 wynosita odpowiednio 124 528 108 zt w 2014 r.
i 134 628 337 zt w 2015, co przektada sie na 8% wzrostu ich wartosciw 2015,

Srednia warto$é $wiadczenia w 2014 r. wynosita 25 623 zt, natomiast w 2015 r. umiarkowanie wzrosta
do poziomu 25 697 zt (wzrost 0 0,3%).
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Sposrdéd 66 swiadczeniodawcdéw realizujgcych swiadczenie E41 w latach 2014-2015, w 2014 r. najwigksza liczbe
Swiadczen wynoszacg 547, o catkowite] wartosci udzielonych $wiadczen w kwocie 14 193 556 zt wykonano
w Instytucie Kardiologii w Warszawie. Najwyzsza $rednia wartos¢ swiadczenia wyniosta 25 948 zt u wielu
Swiadczeniodawcdw, najnizsza — 22 395 — w American Heart of Poland SA w Nysie.

W 2015 r. najwiekszg liczbe swiadczen wynoszaca 545 o catkowitej wartosci udzielonych swiadczen w kwocie
14 141 660 zt wykonano réwniez w Instytucie Kardiologii w Warszawie. Najwyzsza $rednia warto$¢ Swiadczenia
wyniosta 25 948 zt u wiekszosci $wiadczeniodawcdw, najnizsza 22 860 zt w Specjalistycznym Szpitalu w Tarnowie.

3.3.3. Ablacja zaburzen rytmu (E43)

W latach 2014-2015 NFZ sfinansowat odpowiednio 4 447 i 4 370 hospitalizacji - $wiadczerh medycznych udzielonych
w ramach grupy E43 Ablacja Zaburzer Rytmu. W 2015 1. w poréwnaniu z 2014 . liczba Swiadczen E43 spadta o blisko 2%.

W analizowanym okresie warto$¢ udzielonych $éwiadczenn w ramach grupy E43 wynosita odpowiednio
67 293 390 zt w 2014 .1 67 266 795 zt w 2015, co przektada sie na praktycznie niezmieniony poziom ich wartosci
w2015

Srednia warto$¢ $wiadczenia w 2014 r. wynosita 15 132 zi, natomiast w 2015 r. umiarkowanie wzrosta
do poziomu 15 393 zt (wzrost 0 1,7%).

Sposrod 88 swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenie E43 w latach 2014-2015, w 2014 r. najwieksza liczbe
Swiadczen wynoszacy 287, o catkowite] wartosci udzielonych swiadczern wynoszacej 4 477 200 zt wykonano
w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie. Najwyzsza $rednia wartos¢ $wiad-
czenia w kwocie 15 600 zt wystagpita u wiekszosci Swiadczeniodawcdw, najnizsza — 10 680 zt w Centrum Medycznym
HCP Sp. z 0.0. w Poznaniu.

W 2015 r. najwiekszg liczbe Swiadczenn wynoszacy 319, o catkowitej wartosci udzielonych $wiadczen w kwocie
4 976 400 zt wykonano réwniez w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie.
Najwyzsza srednia warto$¢ swiadczenia wyniosta 15 600 zt u wiekszosci $wiadczeniodawcdw, najnizsza - 8 736 zt
w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazowieckim.

3.34. Diagnostyka iInwazyjna zaburzen rytmu serca (E44)

W latach 2014-2015 NFZ sfinansowat odpowiednio 1 170 i 1 248 hospitalizacji — $wiadczeri medycznych udzielonych
w ramach grupy E44 Diagnostyka Inwazyjna Zaburzen Rytmu Serca. W 2015 r. w poréwnaniu z 2014 r. liczba $wiadczen
E44 wzrosta o ponad 6%.

W analizowanym okresie warto$¢ udzielonych $wiadczer E44 wynosita odpowiednio 7 704 01840 zt w 2014 r.
8305 888,50 zt w 2015, co przekfada sie na wzrost ich wartosci o ponad 7% w 2015

Srednia warto$é $wiadczenia w 2014 r. wynosita 6 585 zi, natomiast w 2015 r. umiarkowanie wzrosta
do poziomu 6 655 zt (wzrost 0 1%).

Sposréd 91 swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenie w ramach grupy E44 w latach 2014-2015, w 2014 r.
najwieksza liczbe swiadczen wynoszaca 124, o catkowitej wartosci udzielonych swiadczer wynoszacej 838 240 zt
wykonano w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SPZOZ we Wroctawiu, najmniejszg liczbe wynoszaca
1 Swiadczenie wykonato 11 $wiadczeniodawcow?. Najwyzsza $rednia wartos¢ Swiadczenia wyniosta 6 760 zt
u wiekszosci $wiadczeniodawcdw, najnizsza — 2 028 zt w Szpitalu w Radomsku.

24 Zgodnie z danymi Konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii - 85 osrodkéw (przyp. aut.)
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W 2015 r. najwiekszg liczbe swiadczer wynoszaca 148 o catkowitej wartosci udzielonych swiadczen w kwocie
1000 480 zt wykonano réwniez w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg SPZ0Z we Wroctawiu, najmniejsza
liczbe wynoszacg 1 $wiadczenie wykonato 8 $wiadczeniodawcdw o catkowite] wartosci udzielonego pojedynczego
Swiadczenia wynoszacej 6 760 zt. Najwyzsza Srednia wartos¢ swiadczenia wyniosta 6 760 zt u wiekszosci
Swiadczeniodawcdw, najnizsza — 3 380 zt w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu.

3.3.5.Kr1oablacja balonowa w migotaniu przedsionkow (E45)

W latach 2014-2015 NFZ sfinansowat odpowiednio 779 1 216 hospitalizacji - Swiadczert medycznych udzielonych
w ramach procedury E45 Diagnostyka Balonowa w Migotaniu Przedsionkéw. W 2015 r. w poréwnaniu z 2014 .
liczba $wiadczen E45 wzrosta az 0 56%.

W analizowanym okresie warto$¢ udzielonych swiadczen E45 wynosita odpowiednio 18 339 378 zt w 2014 r.
i 28 715830 zt w 2015 ., co przektada sie na wzrost ich wartosci o blisko 57% w 2015 .

Srednia warto$é $wiadczenia w 2014 r. wynosita 23 542 zt, natomiast w 2015 r. umiarkowanie wzrosta
do poziomu 23 615 zt (wzrost 0 0,3%).

Sposrod 45 swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenie E45 w latach 2014-2015, w 2014 r. najwieksza liczbe
Swiadczen wynoszacg 77, o catkowitej wartosci udzielonych swiadczen wynoszacej 1 845 844 zt wykonano
w Slgskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu. Najwyzsza $rednia warto$é $wiadczenia wyniosta 23 972 ztu wiekszosci
$wiadczeniodawcdw, najnizsza — 19 657 zt w Samodzielnym Publicznym Z0Z Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.

W 2015 r. najwiekszg liczbe sSwiadczen wynoszacg 133, o catkowite] wartosci udzielonych $wiadczen
wynoszacej 3 188 276 zt wykonano w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SPZOZ we Wroctawiu.
Najwyzsza $rednia warto$¢ Swiadczenia wyniosta 23 972 zt u wiekszosci Swiadczeniodawcéw, najnizsza

— 20977 zt w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il.




4. DOSTEP DO ZABIEGOW
ABLACJI W POLSCE NA
TLE UNII EUROPEJSKIEJ
NA PODSTAWIE DANYCH
OPUBLIKOWANYCH W EHRA
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Dr hab. n. med. Radoslaw Lenarczyk — Slaskie Centrum Choréb Serca
Dr hab. n. med. Oskar Kowalski — Przewodniczgcy Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

W 2016r. zostata opublikowana dziewigta edycja EHRA White Book 2016, czyli Biatej Ksiegi Europejskiego Towarzystwa
Zaburzen Rytmu Serca (European Heart Rhythm Association, EHRA)?. Przez ostatnig dekade Biata Ksiega statfa sie
punktem odniesienia dla pozyskania wiarygodnej informacji na temat procedur i elektrofizjologicznych implantacii
sercowych wszczepialnych urzadzen elektronicznych (ang. Cardiac Implantable Electronic Devices, CIEDs) w Europie.
Zadna inna publikacja nie zawiera takiego obszernego zbioru danych z 52 sposréd 56 paristw cztonkowskich
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of Cardiology, ESC)?°.

Informacje na temat Polski sg przygotowywane przez Krajowego Konsultanta w dziedzinie kardiologii Profesora
Jarostawa KaZmierczaka. Dane i analizy zostaty réwniez opublikowane w Biatej Ksiedze Elektroterapii Serca w Polsce
pod auspicjami Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego?’. Ponizsze dane sg wynikiem ostatnich
aktualizacji EHRA White Book 2015.

Ablacja — uwagi wstepne

Zabieg ablacji poprzedzony jest zawsze badaniem elektrofizjologicznym, ktérego celem jest odnalezienie w sercu tej
czesci, ktéra w wyniku uwarunkowar genetycznych lub przebytego procesu chorobowego generuje zaburzenia rytmul.
Po zlokalizowaniu takiego fragmentu tkanek wykonuje sie w tym miejscu aplikacje pradu lub niskiej temperatury — ta
czes¢ procedury nazywa sie ablacja. Unieczynniony w ten sposéb obszar przestaje indukowac zaburzenia rytmu.
Zwykle, dla uproszczenia, obydwie czesci zabiegu — badanie elektrofizjologiczne i ablacje, nazywa sie po prostu ablacja.

W przypadku prostszych arytmii, do prawidtowej identyfikacji Zrodta zaburzen rytmu wystarcza analiza zapiséw
aktywnosci elektrycznej serca uzyskiwanych z elektrod umieszczonych w réznych miejscach serca. Z reguty stosuje
sie jedng do trzech elektrod diagnostycznych. Zabieg wykonywany tg metoda to ablacja klasyczna.

W przypadku arytmii bardziej ztozonych, o mniej przewidywalnym miejscu pochodzenia, konieczne jest wykorzystanie
tzw. systemow 3D. Pozwalajg one na stworzenie tréjwymiarowej mapy jamy serca, odwzorowujgcej anatomie
i mechanizm powstawania arytmii. Zabiegi z wykorzystaniem systemoéw 3D (ablacje 3D) wymagajg uzycia specjalnych
systemow komputerowych.

4.1 Ablacja klasyczna

Zabiegi ablacji klasycznej przeprowadza sie w specjalistycznie wyposazonych salach zabiegowych. Wyposazenie
obejmuje stoét zabiegowy z lampg rentgenowska oraz system elektrofizjologiczny pozwalajgcy na rejestracje
wielokanatowego EKG z zapisami wewnatrzsercowymi (z reguty ponad 128 kanatéw!) i umozliwiajgcy prezentacje
ich na monitorach zaréwno dla operatora, jak i elektrofizjologa obstugujacego systemy. Konieczne jest takze uzycie
generatora pradu (stuzacego do ablacji), pomp chtodzacych elektrode ablacyjna lub generatora niskiej temperatury
(krio-konsola). Zabieg, zwykle przeprowadzany w znieczuleniu miejscowym, prowadzi dwéch kardiologéw oraz osoby
personelu sredniego (pielegniarki, technik rtg).

25 European Heart Rhythm Association, The EHRA White Book [on-line]: http:/www.escardio.org/The-ESC/Communities/European-Heart-Rhythm-
Association-(EHRA)/ Publications/The-EHRA-White-Books, dostep 11.10.2016.

26 M. J. Pekka Raatikainen et al,, Current trends in the use of cardiac implantable electronic devices and interventional electrophysiological procedures in the
European Society of Cardiolotgy member countries: 2015 report from the European Heart Rhythm Association, “EUROPACE" 2016 nr 17, Issue suppl 4P s. iv1 - iv72
[on-line] http://europace.oxfordjournals.org/content/17/suppl_4/ivl, dostep 11.10.2016.

27 Sekcja Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Biata Ksiega Elektroterapii w Polsce [on-line] http://www.rytmserca.ptkardio.pl/pdf/biala-
ksiega2016.pdf, dostep 11.10.2016.
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Skutecznosé zabiegu w kazdym rodzaju arytmii wynosi powyzej 90%. Efektywnos¢ leczenia farmakologicznego
jest istotnie nizsza, bez wzgledu na rodzaj zastosowanego preparatu nie przekracza 50%. Skuteczno$¢ zabiegu jest
uzalezniona od do$wiadczenia zespotu lekarskiego.

Wskazania

Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego do zabiegu kwalifikowani sg chorzy
z czestoskurczami nadkomorowymi, typowym trzepotaniem przedsionkéw (najczestsza postac tej arytmii),
czy z pojedynczymi skurczami dodatkowymi (te wykonuje sie tg technikg coraz rzadziej, gdyz uzycie systemu
3D skraca zabieg i pozwala na znaczne zmniejszenie ekspozycji pacjenta i personelu na promieniowanie
rentgenowskie).

Uwszystkich chorych, uktérych stwierdzono tego typu arytmie, zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, zabieg ablacji jest wskazany w najwyzszej klasie zalecen.

Szczegoty oraz dane dotyczace nizszej klasy wskazan do zabiegu w rzadziej spotykanych schorzeniach zawarte
sg w zaleceniach ESC i PTK. Zastosowanie ablacji w objetej wskazaniami grupie chorych istotnie poprawia jako$é
zycia, a w wybranych grupach chorych (zespét preekscytaciji przy wspétistnieniu migotania przedsionkéw) ablacja
jest zabiegiem ratujgcym zycie.

Ablacja klasyczna w Polsce

W Polsce zabiegi ablacji klasycznej wykonywane sg w 85 osrodkach zaréwno duzych klinicznych osrodkach
wysokospecjalistycznych, jak i mniejszych osrodkach kardiologicznych. Dane dotyczace dostepnosci do procedury
ablagji klasycznej w Polsce i w innych krajach Europy sg zamieszczone w tabeli ponizej.

Tabela 18. Dane dotyczace dostepnosci do procedury ablacji klasycznej w Polsce i w innych krajach Europy w latach 2014-2015

S S T R T

Liczba zabiegéw (ogétem) 10 795 6158 63909 39 596
2019 Liczba zabiegéw (na 1 min populacji) 280 578 789 595

Liczba zabiegow (ogétem) 10922 5855 60 000 33300
2o Liczba zabiegéw (na 1 min populacji) 284 550 740 503

Zrédto: Opracowanie na podstawie EHRA White Book 2015 2016.

Czas oczekiwania na zabieg w réznych osrodkach wynosi od kilku tygodni do ponad 3 lat. Najdtuzszy czas
oczekiwania dotyczy wysokospecjalistycznych osrodkow klinicznych. Liczba zabiegdw jest ograniczona zaréwno
przez limity w zakresie finansowania procedur, jak i liczbe operatoréw (zbyt mata liczba zabiegdw wykonywanych
w poszczegoélnych osrodkach nie pozwala na szerokie ksztatcenie nowych operatoréw, uwaza sie bowiem, ze dla
utrzymania umiejetnosci konieczne jest wykonywanie minimum 100 zabiegéw rocznie).

Nowe technologie

Z uwagi na wysoka skutecznosé zabiegéw prowadzonych w doswiadczonych osrodkach nie ma koniecznosci

rozwijania nowych technologii, zwykle istotnie zwiekszajgcych koszty zabiegowe.
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4.7 Ablacja 3D

Zabiegi ablacji 3D przeprowadza sie (podobnie jak zabieg ablacji klasycznej) w specjalistycznie wyposazonych
salach zabiegowych. Wyposazenie obejmuje stét zabiegowy z lampa rentgenowska oraz system elektrofizjologiczny
pozwalajacy na rejestracje wielokanatowego EKG z zapisami wewngtrzsercowymi (min. 128 kanatow!)
i umozliwiajgcy prezentacje ich na monitorach zaréwno dla operatora, jak i elektrofizjologa obstugujgcego systemy.
Dodatkowo niezbedne jest wyposazenie sali zabiegowej w zintegrowany z systemem elektrofizjologicznym
system tréjwymiarowego mapowania serca (3D). Konieczne jest takze uzycie generatora pradu ablacyjnego,
pomp chtodzacych elektrode ablacyjng lub generatora niskiej temperatury (kriokonsola), analogicznie do zabiegéw
klasycznych. Zabieg réwniez zwykle przeprowadza sie w znieczuleniu miejscowym, prowadzi go dwaéch kardiologéw
oraz osoby personelu sredniego (pielegniarki, technik rtg).

Zabiegi ablacji 3D wykonuje sie w dwdéch grupach pacjentow:
m W przypadku stwierdzenia arytmii tzw. prostych (jak np. skurcze dodatkowe).
W tym wypadku wykorzystuje sie mata liczbe elektrod diagnostycznych lub wytacznie elektrode ablacyjna.

Skutecznos$¢ zabiegu wynosi w tym przypadku powyzej 90%. Efektywnosé leczenia farmakologicznego jest istotnie
nizsza, bez wzgledu na rodzaj zastosowanego preparatu nie przekracza 50%.

B W przypadku leczenia tzw. arytmii ztozonych. Nalezg do nich arytmie nadkomorowe (najczestsza z nich jest
migotanie przedsionkdw) oraz arytmie komorowe (czestoskurcz komorowy, migotanie komar — arytmie prowadzace
do bezposredniego zagrozenia zycia).

Wskazania

Arytmie proste

Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego do zabiegu kwalifikowani sg chorzy
z objawowa arytmig, oporng na leczenie farmakologiczne.

Arytmie zloZone
1. Migotanie przedsionkow

Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego do zabiegu kwalifikowani sg chorzy
z objawowym, opornym na leczenie farmakologiczne migotaniem przedsionkéw. W takim wypadku zabieg ablacji
jest wskazany w najwyzszej klasie zalecen. Zabieg powinien by¢ réwniez rozwazany u pacjentéw z objawowa
arytmig jako alternatywa dla farmakoterapii (bez proby terapii lekami) oraz u pacjentéw, u ktérych migotanie
przedsionkéw uposledza funkcje lewej komory.

Doda¢ nalezy, ze skutecznos¢ leczenia farmakologicznego nie przekracza 50% w zapobieganiu nawrotom
arytmii.

Migotanie przedsionkdw jest najczesciej wystepujgca arytmig w populacji dorostych. Szacuje sie, ze w Polsce
choruje nawet ponad 800 000 pacjentéw. NajgroZniejszym nastepstwem arytmii moze by¢ udar mézgu. Wedtug
analiz klinicznych, udar mézgu wystepujgcy z powodu migotania przedsionkdw wigze sie z wyzszg $miertelnoscia,
a w przypadku przezycia ostrego okresu, z wiekszym uszkodzeniem mdzgu niz w przypadku innych przyczyn.
Ablacja jest jedyna dostepng metodg leczenia, moggca pozwoli¢ na trwate wyleczenie z arytmii. Zabiegi ablacji
migotania przedsionkéw mozna prowadzi¢ zaréwno przy uzyciu systemu 3D (ablacja 3D — procedura E41 katalogu
NFZ), jak i zestawu do krioablacji balonowej (krioablacja — procedura E45). Skutecznos¢ zabiegu (zwtaszcza
wykonanego mozliwie szybko po rozpoznaniu choroby) moze przekracza¢ 80%. Do osiggniecia takiego wyniku
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konieczne moze by¢ wykonanie wiecej niz jednej sesji zabiegowej. Skutecznosé i bezpieczeristwo zabiegu jest
uzaleznione od zaawansowania sprzetu oraz w ogromnym stopniu od doswiadczenia zespotu zabiegowego.
Wedtug Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego zabiegi takie powinny by¢ wykonywane wytgcznie przez
do$wiadczonego operatora.

Tabela 19. Dane dotyczace dostepnosci do procedury ablacji AF w Polsce i w innych krajach Europy w latach 2014-2015

T T S N T [ S

Liczba zabiegéw (ogotem) 3253 2537 33628 10138
2018 Liczba zabiegéw (na 1 min populacji) 86 239 416 153

Liczba zabiegow (ogétem) 2169 2297 11697 11 000
2o Liczba zabiegéw (na 1 min populacji) 56 216 145 166

Zrédto: Opracowanie na podstawie EHRA White Book 2015 2016.

2. Czestoskurcz komorowy/ migotanie komoér

Zabiegi ablacji ztozonych arytmii komorowych dotycza gtéwnie chorych z uszkodzonym sercem, u ktérych
implantowano wczesniej ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator; kardiowerter - defibrylator) lub CRTD (Cardiac
Resynchronization Therapy Defibrillator; kardiowerter - defibrylator z opcja resynchronizacji). Zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w przypadku wystapienia takiej arytmii (takze przerwane przez
implantowane urzadzenie) — z uwagi na zwigzane z nim bezposrednie i duze zagrozenie zycia chorego — wykonanie
zabiegu ablacji jest wskazane w najwyzszej klasie zalecen. Wykonanie tego zabiegu nalezy rozwaza¢ juz po
pierwszym epizodzie arytmii. W przypadku niewykonania ablacji przy nawrocie arytmii (tzw. burza elektryczna),
krotkoterminowa smiertelnos¢ chorych przekracza 50%! Zabiegi powinny by¢ przeprowadzane wytgcznie
w doswiadczonych centrach elektrofizjologii klinicznej. Skuteczno$¢ zabiegu jest uzalezniona od stanu chorego
oraz rozwoju choroby bedgcej przyczyng arytmii (rozwoj miazdzycy lub kolejny epizod zawat serca tworzy nowe
podtoze do wystapienia arytmii), jednak w przypadku nawracajgcej arytmii, niezaleznie od skutecznosci, zabieg
ablacji rozwazany jest jako ratujgcy zycie.

Pacjent leczony z powodu czestoskurczu komorowego wymaga kompleksowej diagnostyki kardiologicznej
obejmujacej niemal zawsze ocene tetnic wiencowych (koronarografia), ocene zywotnosci miesnia sercowego
(rezonans magnetyczny, SPECT), powtarzane badania obrazowe (ECHO, RTG) oraz diagnostyke laboratoryjna.
Wymaga najintensywniejszej farmakoterapii ze wszystkich grup chorych. Regutg jest réwniez przedtuzona
hospitalizacja. Dane dotyczace liczby prowadzonych zabiegéw w Polsce i Europie przedstawia tabela ponizej.

Tabela 20. Dane dotyczace dostepnosci do procedury ablacji ztozonych arytmii komorowych w Polsce i w innych krajach
Europy w latach 2014-2015

T ™ S N N R
289 n/a n/a

Liczba zabiegéw (ogétem) n/a
2015
Liczba zabiegéw (na 1 min populacji) n/a 27 n/a n/a
Liczba zabiegéw (ogdtem) 693 297 6686 M
2014
Liczba zabiegéw (na 1 min populacji) 18 28 83 11

Zrédto: Opracowanie na podstawie EHRA White Book 2015 2016.
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Nowe technologie

Skutecznos¢ zabiegu ablacji ztozonych jest uwarunkowana sprawnym, ale niezwykle doktadnym zbudowaniem
tréjwymiarowej mapy elektro-anatomicznej serca. Mozna to osiggna¢ stosujgc nowe, ale juz szeroko stosowane
w Europie technologie:

1. Integracja budowanej mapy z obrazem serca uzyskanym w badaniach obrazowych:
® tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego wykonanego bezposrednio przed zabiegiem;

B obrazem serca uzyskiwanym przez gtowice ultrasonograficzng umieszczong w sercu pacjenta (echo
wewnagtrzsercowe).

2. Zastosowanie dodatkowych cewnikéw mapujgcych. Pozwalajg one na zbudowanie bardzo doktadnych map
serca w krétkim czasie (w ciggu kilku minut zbieraja one nawet ponad 20 000 punktéw z wnetrza serca, podczas
gdy mapa tworzona standardowo jest tworzona z ok. 100-200 pkt. zbieranych w podobnym czasie).

3. Cewniki rejestrujgce site nacisku na $ciang serca — w sposob bezposredni zmniejszajg ryzyko powiktar zabiegu
oraz zwiekszajg jego skutecznosé.

W przypadku krioablacji balonowej wprowadzono do praktyki klinicznej cewniki diagnostyczne, pozwalajgce
kontrolowa¢ efekty zabiegu na biezgco, a wiec skraca¢ aplikacje zimna natychmiast po osiggnieciu efektu
elektrycznego. Skrécenie aplikacji wigze sie ze zmniejszeniem ryzyka powiktan (zwezenie zyt ptucnych, uszkodzenie
nerwu przeponowego, przetoka miedzy sercem a przetykiem, termiczne uszkodzenie oskrzeli).

Opisane technologie w sposéb jednoznaczny podnoszg skuteczno$é zabiegu oraz jego bezpieczernstwo.

Warto podkresli¢, ze mowa tu o zabiegach wykonywanych wytgcznie w duzych specjalistycznych osrodkach
kardiologicznych. Z tej racji osrodki te, leczace chorych w najpowazniejszym stanie, powinny mie¢ mozliwosé
zastosowania nowych technologii bez istniejgcego obecnie ryzyka zapasci finansowe;.




o. MODELOWE ROZWIAZANIA
SYS TEMOWE W ZAKRESIE
DOSTEPU DO ZABIEGOW
ABLACJI W POLSCE
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Prof. dr hab. n. med. Lukasz Szumowski — Klinika Zaburzen Rytmu Serca, Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Kardynata Stefana Wyszynskiego

Wprowadzenie

Ponizej opisano najwazniejsze aspekty modelowych rozwigzann w zakresie dostepu do zabiegdéw ablacji
w Polsce. Dostep do zabiegdw ablacji zalezy od kilku czynnikéw, ktére mozna modyfikowaé. Mozna je podzieli¢ na:

1. Liczbe dostepnych pracowni elektroterapii;
2. Dostepny sprzet do wykonywania ablacji;
3. Dostep do nowych technologii;

4. Liczbe wyszkolonych elektrofizjologdw;

5. Adekwatne finansowanie potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa.

5.1 Liczba dostepnych pracowni elektroterapil

Liczba pracowni elektrofizjologii w Polsce wynosi obecnie ponad 80 i jest wystarczajgca. Rozmiesz-
czenie geograficzne nie jest optymalne, co potwierdzajg dane konsultanta krajowego oraz NFZ dotyczgce
rozktadu liczby zabiegdw. Szczegdlnie w wojewddztwach podlaskim, kujawsko-pomorskim, warmifisko-mazurskim
odlegtos¢ dla pacjentéw o niskich dochodach na cztonka rodziny moze stanowi¢ czynnik ograniczajgcy dostep
do leczenia ablacjg. Ograniczenie to moze by¢ jeszcze pogtebione poprzez utrudniony dostep do specjalisty
kardiologa.

6.2. Dostepny sprzet do wykonywania ablac)l

Wyposazenie pracowni elektrofizjologii na poziomie podstawowym jest réwniez wystarczajgce. Wiekszos¢ pracowni
jest wyposazona w systemy 3D oraz ma dostep do metody krioablacji balonowe;.

Nie istnieje w Polsce osrodek dysponujgcy nawigacjg magnetyczng ani ablacjg za pomocg systemdw robotycznych.

5.3. Dostep do nowych technologil

Nie istniejg jednak twarde dane wskazujgce, ze powyzsze technologie poprawiajg skutecznos¢ zabiegéw oraz
poprawiajg ich bezpieczeristwo. Pomimo to osrodki referencyjne i badawcze powinny mie¢ dostep do wyzej
wymienionych technologii.

5.4 Liczba wyszkolonych elektrofizjologow

W Polsce obecnie zbyt mato elektrofizjologéw dysponuje wystarczajgcym doswiadczeniem, aby w petni zaspokoi¢
potrzeby ablacji AF. Wynika to z faktu, ze proces ksztatcenia elektrofizjologa jest dtugotrwaty (minimum 2 lata) i powinien
odbywac¢ sie w osrodkach wykonujacych co najmniej 50 ablacji AF na operatora. Niestety w 2015 r. funkcjonowato
tylko 5 pracowni, w ktérych liczba ablacji AF >100, a w 19 liczba wykonywanych zabiegdw nie przekraczata 50.
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Wynikajg z tego dwa wnioski. Istnieje potrzeba koncentracji wysokospecjalistycznych zabiegéw w osrodkach
referencyjnych, ktére réwniez beda funkcjonowaty jako centra szkoleniowe dla mtodych elektrofizjologéw. Ponadto
powinny zosta¢ wdrozone mechanizmy finansowe promujace wysytanie szkolgcych sie elektrofizjologéw do
takich osrodkéw. Dodatkowo aby zachowaé wysoki poziom umiejetnosci i bezpieczeristwa, finansowanie przez
ptatnika zabiegdéw powinno byé obwarowane udokumentowanymi kompetencjami w elektrofizjologii (certyfikaty
potwierdzajgce zdobyte doswiadczenie).

Taki system pozwoli na utrzymanie wysokiego poziomu kompetencji i szkolenie potrzebnych kadr.

W modelowej sieci elektroterapii niezbedne sg rowniez poradnie przy osrodkach ablacyjnych. Poradnie takie powinny
zapewni¢ niezbedng wiedze na temat korzysci i ryzyka leczenia zabiegowego u poszczegdlnych pacjentéw (wiedza ta
wykracza poza ogdéing kardiologie), aby wybra¢ pacjentéw, ktérzy majg szanse odnies¢ korzysci z tej metody. Ponadto
poradniete powinny przygotowac pacjentado zabiegu, tak by maksymalnie zminimalizowac niepotrzebne hospitalizacje
(np. brak odpowiedniego leczenia przeciwkrzepliwego uniemozliwiajgcego wykonanie zabiegu, niewyréwnane
zaburzenia hormonalne, towarzyszgce choroby utrudniajgce lub uniemozliwiajgce zabieg przed ich wyréwnaniem itp.)
oraz skréci¢ czas okotozabiegowy pobytu w szpitalu (wykonanie niezbednych badari w warunkach ambulatoryjnych).

Niezbedna jest réwniez kontrola jakosci leczenia w osrodkach ablacyjnych w taki sposdb, aby byta raportowana
skutecznosé odlegta zabiegdw oraz powiktania zwigzane z procedura. Kontrole takg umozliwiajg obligatoryjnie
prowadzone rejestry oraz opieka nad pacjentem w okresie pozabiegowym prowadzona minimum 3, 6i 12 miesiecy.

Podsumowujgc, aby usprawni¢ dostep do ablacji, szczegodlnie ablacji ztozonych AF nalezy spetni¢ kilka
kluczowych warunkéw:

B skoncentrowaé ablacje ztozone w osrodkach referencyjnych;

B zwiekszy¢ liczbe zabiegdw w tych osrodkach w taki sposdb, aby liczba zabiegdw na operatora przekraczata 50;

| yzalezni¢ kontrakt elektrofizjologiczny od certyfikatéw potwierdzajacych kompetencije i doswiadczenie operatoréw;
B ymozliwi¢ wiekszej liczbie szkolgcych sie elektrofizjologéw dtugotrwate staze w tych osrodkach;

m zwiekszy¢ dostepnos¢ opieki ambulatoryjnej w osrodkach ablacyjnych;

m wprowadzi¢ obligatoryjng kontrole skutecznosci oraz rejestr powiktan zwigzanych z zabiegiem.

65.  Adekwatne finansowanie potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa

Ostatnim czynnikiem ograniczajagcym dostep do leczenia ablacja jest sposoéb jego finansowania. Zabiegi
elektrofizjologiczne jako wysokokosztowe i wchodzgce w ogéiny kontrakt kardiologiczny sg w pierwszej kolejnosci
wstrzymywane w szpitalach. Wydzielenie finansowania z ogélnej puli kardiologicznej pozwolitoby na zwigkszenie
liczby zabiegdéw. Niniejszy raport wykazuje naktady ptatnika publicznego tytutem ablacji na poziomie ok. 250 min zt
w 2015 r, co stanowito ok. 7,8% wydatkéw NFZ na leczenie choréb uktadu krazenia ogétem. Wedtug Ministerstwa
Zdrowia ,nhaktady NFZ na kardiologie co roku wynoszg ok 32 mld zt. Ponad potowa z tych érodkéw (okoto
1,8 mild) jest przeznaczana na finansowanie zabiegéw kardiologii inwazyjnej: ok. 1,2 mld — na leczenie ostrych
zespotow wiencowych, a ok 0,6 mld — na zabiegi planowe. Inne Swiadczenia kardiologiczne pochtaniajg rocznie ok.
1,4mldzt"?.Nalezy zwréci¢uwage, ze obnizenie Smiertelnosciwczesneju pacjentow z OZWkosztuje ptatnikapublicznego
ok. 1,8 mld zt rocznie. Wydaje sie wiec, ze kwota ok. 250 miIn zt wydawana obecnie przez NFZ na leczenie zaburzen
rytmu serca moze by¢ nieadekwatna do potrzeb zdrowotnych Polakéw.

28 Pacjenci kardiologiczni sg bezpieczni! Ministerstwo Zdrowia, 05.08.2016 Dostepne: http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/pacjenci-kardiologiczni-sa-
bezpieczni/
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Mgr Ewa Karczewicz, Mgr Hanna Zalewska — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych od wielu lat prowadzi badania statystyczne z zakresu przyczyn niezdolnosci
do pracy zaréwno czasowej, jak tez dtugotrwatej. Nasze zasoby informacyjne umozliwiajg analizowanie
przyczyn chorobowych z doktadnoscig do jednostki chorobowej (z kodem trzyznakowym) zdefiniowanej zgodnie
z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemdw Zdrowotnych Rewizja dziesigta (ICD-10).

Dzieki posiadanym danym mozemy skorelowa¢ przyczyny chorobowe z cechami demograficznymi
ubezpieczonych.

Zwracamy uwage, ze dane statystyczne, ktérymi dysponuje Zaktad Ubezpieczern Spotecznych dotyczg
przypadkéw oséb ubezpieczonych (m.in. prowadzacych pozarolnicza dziatalno$é gospodarczg, w tym takze
populacji emerytdéw pozostajgcych w zatrudnieniu), ktérzy wystapili o okreslone $wiadczenia z tytutu niezdolnosci
do pracy w zwigzku z okreslonymi schorzeniami. Nie obejmujg swiadczen rolnikéw indywidualnych i cztonkéw
ich rodzin, a takze swiadczen tzw. stuzb mundurowych. Oznacza to, ze nie nalezy prezentowanych wynikéw
uogélniac jako catosci zjawiska.

Analizowane jednostki chorobowe, tj. czestoskurcz napadowy (147), migotanie i trzepotanie przedsionkdw
(148) oraz inne zaburzenia rytmu serca (149) nalezg do podgrupy innych choréb serca (130-152), bedacej czescig
grupy chorobowej choréb uktadu krazenia. Od wielu lat grupa obejmujgca choroby krazenia, na tle innych grup
chorobowych, generuje istotne wydatki (w 2014 r. — 14,0%, w 2013 1. — 14,5%, w 2012 . — 15,1%) na $wiadczenia
z ubezpieczen spotecznych.

W 2014 r. wydatki ponoszone ze srodkéw FUS, budzetu panstwa oraz ze srodkéw witasnych pracodawcow
na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w obszarze realizowanym przez ZUS wyniosty tacznie
32 539,8 min zt. W strukturze wydatkéw ogdtem na swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wydatki zwigzane
z analizowanymi jednostkami chorobowymitgcznie (tj. 147, 148 i 149) wygenerowaty 132 049,8 tys. zt, tj. 0,4% ogotu
wydatkéw zwigzanych z niezdolnoscig do pracy i 2,9% wydatkdw na Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego
ponoszonych w zwigzku z innymi chorobami serca (130-152).

Tabela 21. Wydatki ogétem na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2014 r.

T T
Wyszczegolnienie
Kwota wyptat w tys. zt

OGOLEM (A00-Z99) 32 539 824,5 17 932 277,4 14 607 547,1
w tym:

Choroby uktadu krazenia (100-199) 4567 837,3 3594 846,3 972 991,0

w tym:

Inne choroby serca (130-152) 624 170,4 520 668,9 103 501,5

w tym:

Czestoskurcz napadowy 147 11076,8 6027,2 5049,6
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 148 74 596,0 63 254,7 11 341,3
Inne zaburzenia rytmu serca 149 46 377,0 27 506,9 18 870,1

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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W zwigzku z niezdolnoscig spowodowang czestoskurczem napadowym (147) na $wiadczenia zwigzane
z niezdolnoscig do pracy z ubezpieczen spotecznych wydatkowano 11,1 min zt, w zwigzku z migotaniem
i trzepotaniem przedsionkéw (148) 74,6 min zt, zas w zwigzku z innymi zaburzeniami serca (149) 46,4 min zt.

Nalezy zauwazy¢, ze wydatki poniesione w zwigzku z niezdolnoscig do pracy mezczyzn spowodowang tymi
trzema chorobami, byty znacznie wyzsze niz w zwigzku z niezdolnoscig do pracy kobiet, stanowity one 73,3%
wydatkéw zwigzanych z tymi jednostkami chorobowymi tgcznie. Mozna zatem powiedzie¢, ze choroby te
dotycza gtéwnie mezczyzn. Na kazde 10 tys. zt wydanych w zwigzku z chorobami kobiet (147, 148 i 149) przypada
27,0 tys. zt wydanych w zwigzku z wydatkami na $wiadczenia mezczyzn.

Udziat wydatkéw z tytutu niezdolnosci mezczyzn spowodowanej 147 wynosit 54,4%, spowodowanej 148 — 84,8%
i spowodowanej 149 — 59,3%.

Wykres 3. Struktura wydatkéw ogdtem na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2014 r. na wybrane
jednostki chorobowe wedtug ptci $wiadczeniobiorcow

15,2%
45,6% 40,7%
. Kobiety
84,8% . Mezczyzni
54,4% 59,3%
147 148 149

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 22. Wydatki ogétem na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2014 r. z tytutu analizowanych
jednostek chorobowych wedtug rodzajéw Swiadczen i ptci $wiadczeniobiorcéw
w tym jednostki chorobowe:
OGOLEM 147-149

Wyszczegoélnienie

Mezczyzni | Kobiety Mezczyzni | Kobiety Mezczyzni | Kobiety Mezczyzni | Kobiety

Kwota wyptat w tys. zt

lecznicza

OGOLEM 1320498 967888 352610 110768 60272 50496 745960 632547 113413 46377,0 275069  18870,1

Renty z tytutu

niezdolnosci 703053 583609 119444 44106 29540 14566 469277 410480 58797 189670 143589 46081

do pracy

Rentysocjalne 8573 4230 4343 2606 912 1694 3074 1805 1269 2893 1513 1380 o
2

Swiadczenie =

ohabiene 65532 45956 19576 6413 3028 3385 38005 31481 6524 21114 11447 9667 e
©
s

absencia 541068 332504 208564 57269 26614 30655 234416 187740 46676 249383 118150 131233 9

chorobowa g g Y g " g v g v ” g 4 E
s

Renabilitacia - GRTONN 1537 68,3 372 76 196 1188 104, 147 70 370 340 3
~N
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Analizujgc dane zawarte w powyzszej tabeli, nalezy zwrdécié¢ uwage na fakt, ze w przypadku sumy wydatkéw na te
trzy choroby, wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy stanowig najwiekszg pozycje, tj. 53%. W przypadku
choroby 147 i 149, to nie wydatki na renty, a wydatki na absencje chorobowg stanowig gtéwng pozycje. Moze
to oznaczaé, ze niezdolnos¢ do pracy spowodowana zaréwno czestoskurczem napadowym, jak i innymi
zaburzeniami rytmu serca rzadziej ,konczy sie” rentg z tytutu niezdolnosci do pracy niz niezdolno$¢ do pracy
spowodowana migotaniem i trzepotaniem przedsionkdw.

Interesujgca jest tez analiza struktury wydatkéw w przypadku tych trzech choréb wedtug ptci. W przypadku
mezczyzn, w wydatkach dotyczacych kazdej z tych chordb dominowaty wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, a w przypadku kobiet tylko z tytutu choroby 148.

Tabela 23. Struktura wydatkéw ogétem na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2014 r. z tytutu
analizowanych jednostek chorobowych tacznie wedtug rodzajow swiadczen i ptci S$wiadczeniobiorcow

RAZEM 147-149

OGOLEM 100,0 100,0 100,0
Renty z tytutu niezdolnosci do pracy 53,2 60,3 339
Renty socjalne 0,6 04 1.2
Swiadczenie rehabilitacyjne 5,0 47 5,6
Absencja chorobowa 41,0 34,4 59,1
Rehabilitacja lecznicza 0,2 0,2 0,2

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Wykres 4. Struktura wydatkéw na analizowane jednostki chorobowe wedtug rodzajéw $wiadczen

0,3% 0,2% 0,2%

31,4%
51,7% 53,8%
51%
0,4%
Renty z tytutu niezdolnosci do pracy
58% 45% . Renty socjalne
2,4% 0,6% Swiadczenie rehabilitacyjne
62.9% . Absencja chorobowa
. Rehabilitacja lecznicza
39,8% 40,9%
147 148 149

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Druga po rentach pozycje zajmuje absencja chorobowa stanowigc 41,0% udziatu w wydatkach tgcznie na te
choroby. Przy czym znacznie wyzszy jest udziat wydatkéw w populacji kobiet wynoszacy ponad 59%.

Wydatki na $wiadczenie rehabilitacyjne stanowity 5,0%, za$ na renty socjalne 0,6%.

Wydatki na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS to 227,0 tys. zt.

Tabela 24. Kwota wyptat na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w 2014 r. z tytutu analizowanych jednostek chorobowych

I T T
Wyszczegolnienie Kwota wyptat w tys. zt
T e P Py prewy ey prvvoy

wedtug wojewddztw

OGOLEM 44106 2954,0 1456,6 46 927,7 41048,0 5879,7 18 967,0 14 358,9 4608,1
Dolnos$laskie 467,3 3275 139,8 46354 4166,6 468,8 833,0 574,0 259,0
Kujawsko-pomorskie 237,0 160,8 76,2 12804 10821 1983 508,7 396,4 1123
Lubelskie 382,1 216,0 166,1 23416 17741 567,5 1189,0 851,56 337,5
Lubuskie 134,5 80,3 54,2 820,3 685,5 134,8 302,6 2219 80,7
toédzkie 165,1 1229 422 15254 13609 164,5 758,5 579,0 179,5
Matopolskie 4151 179,9 235,2 4265,1 37332 531,9 23894 16925 696,9
Mazowieckie 437,7 350,6 87,1 89633 80499 9134 27056 18853 820,3
Opolskie 39,5 39,5 = 566,0 532,5 33,5 2735 191,8 81,7
Podkarpackie 291,0 2221 68,9 20937 18278 265,9 1166,1 968,4 197,7
Podlaskie 109,6 78,7 30,9 825,1 7213 103,8 1334 75,1 58,3
Pomorskie 292,3 108,8 183,5 2764,0 2356,1 407,9 7249 467,2 257,7
Slaskie 792,0 633,6 158,4 74546 6 645,7 808,9 4501,6 3977,5 524,1
Swietokrzyskie 54,6 46,1 85 16537 15150 138,7 645,2 537,9 107,3
Warmirnsko-mazurskie 59,1 32,8 26,3 220238 19887 2141 561,3 449,0 1123
Wielkopolskie 3283 265,8 62,5 40109 35753 435,6 18413 12250 616,3
Zachodniopomorskie 2054 88,6 116,8 15254 10333 4921 4329 266,4 166,5

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Najwyzsze wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z czestoskurczem napadowym (147)
odnotowano w wojewddztwie Slagskim (18,0%), dolnoslgskim (10,6%) oraz mazowieckim (9,9%). W zwigzku
Z migotaniem i trzepotaniem przedsionkdw (148) odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (19,1%), $laskim

(159%) i dolnoslaskim (9,9%). W zwigzku z innymi zaburzeniami rytmu serca (149) odnotowano réwniez
w wojewddztwie $lgskim (23,7%) i mazowieckim (14,3%) oraz matopolskim (12,6%).
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Jak ksztattowaty sie wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w poszczegdlnych wojewddztwach z tytutu
analizowanych jednostek chorobowych obrazuje ponizszy wykres.

Wykres 5. Struktura wyptat w 2014 r. na renty z tytutu niezdolnosci do pracy wg wojewdédztw

. I 10,6%
Dolnoslaskie 9,9%
I 44%
) ~ . 5,4%
Kujawsko-pomorskie 2,7%
I 2,7%
. 8,7%
Lubelskie 5,0%
I 6,3%
. 31%
1,7%

Lubuskie
I 6%

todzkie 3,2%o
Matopolskie 9,1%

Mazowieckie | 19,1%

Opolskie _1,2% . 147
Podkarpackie 4,5%

Podlaskie 1,8"’/0

. 6,6%

‘ 59%

I 38%

. T 18,0%
Slaskie 15,9%
Iy 23,7%
B 1,2%

‘ 3,5%

I 34%

I 1,3%

[ 4,7%

I 30%

Pomorskie

Swietokrzyskie

Warminisko-mazurskie

Wielkopolskie 8,5%
Zachodniopomorskie 3,3%

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W 2074 r. wyptacano renty z tytutu niezdolnosci do pracy 380 rentobiorcom w zwigzku z niezdolnoscig
spowodowang czestoskurczem napadowym, 3,5 tys. rentobiorcom w zwigzku z niezdolnoscig spowodowang
migotaniem i trzepotaniem przedsionkdw oraz 1,6 tys. rentobiorcom w zwigzku z niezdolnoscig do pracy
spowodowang innymi zaburzeniami rytmu serca. Podkreslenia wymaga fakt, ze renty z tytutu tych trzech
jednostek chorobowych pobierane byty w wiekszosci przez mezczyzn.
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Przecietna kwota wyptaty na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w przeliczeniu na jednego renciste w skali
roku byta w poszczegdlnych wojewddztwach zréznicowana. Najwyzsza $rednia odnotowana zostata z tytutu
147 w wojewddztwie $lgskim — 14,9 tys. zt, najnizsza w wojewddztwie pomorskim — 9,1 tys. zt. Srednie te z tytutu
148 byty nieco wyzsze i tak najwyzsza wyniosta w wojewoddztwie opolskim — 16,6 tys. zt, najnizsza w wojewddztwie
tédzkim - 10,5 tys. zt. Najwyzsza srednia z tytutu 149 odnotowana zostata w wojewddztwie slgskim — 13,6 tys. zt,
najnizsza w wojewddztwie podlaskim - 9,5 tys. zt. Dane te ilustruje ponizsza tabela.

Tabela 25. Przecietna kwota wyptaty na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w przeliczeniu na jednego $wiadczeniobiorce

w skali roku
Czestoskurcz Przecietna kwota Migotanie Przecietna kwota P ——. Przecietna kwota
wyptaty na renty i trzepotanie wyptaty na renty wyptaty na renty
napadowy A rytmu serca
z tytutu przedsionkow z tytutu 149 z tytutu
147 niezdolnosci 148 niezdolnosci niezdolnosci
do pracy przyznane do pracy przyznane do pracy przyznane
Wyszczegdlnienie z tytutu 147 z tytutu 148 z tytutu 149
w przeliczeniu w przeliczeniu w przeliczeniu
kwota wyptat na kwota wyptat na kwota wyptat na
w tys. zt Swiadczeniobiorce w tys. zt Swiadczeniobiorce w tys. zt Swiadczeniobiorce
w skali roku w skali roku w skali roku
wzt wzt wzt

OGOLEM 4410,6 11 606,84 46 927,7 13 305,27 18967,0 11 959,02
Dolnos$laskie 467,3 1374412 46354 14 395,65 833,0 13015,63
Kujawsko-pomorskie  237,0 11 285,71 12804 12 079,25 508,7 10 597,92
Lubelskie 3821 14151,85 23416 12521,93 1189,0 10 616,07
Lubuskie 1345 14 944,44 820,3 12 063,24 302,6 13 156,52
todzkie 165,1 10 318,75 15254 10 520,00 7585 10992,75
Matopolskie 415,1 10 377,50 4 265,1 11 880,50 23894 10811,76
Mazowieckie 4377 10 942,50 89633 13 498,95 27056 11 320,50
Opolskie 39,5 9 875,00 566,0 16 647,06 273,5 11 395,83
Podkarpackie 291,0 14 550,00 20937 12 844,79 1166,1 12 814,29
Podlaskie 109,6 10 960,00 8251 12 501,52 1334 952857
Pomorskie 292,3 913438 2764,0 13 959,60 7249 11 883,61
Slaskie 792,0 12571,43 74546 14 909,20 45016 13 600,00
éwietokrzyskie 54,6 10 920,00 16537 12 919,53 645,2 11 948,15
WEmilise- 59,1 9 850,00 22028 1251591 561,3 11 226,00
mazurskie
Wielkopolskie 328,3 10 259,38 40109 13 642,52 18413 12 441,22
Zachodniopomorskie  205,4 9 780,95 15254 13 037,61 4329 11 700,00

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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W 2014 r. z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobg wtasng, w przypadku osdb
ubezpieczonych w ZUS, odnotowano w Rejestrze zaswiadczen lekarskich KSI ZUS ogdtem 16 9657 tys.
zaswiadczen lekarskich. taczna liczba dni absencji chorobowej wyniosta 212 616,7 tys. Choroby uktadu krazenia
(100-199) spowodowaty 12 352,0 tys. dni absencji chorobowej, w tym 8 2355 tys. dni u mezczyzn. Sposrod
analizowanych choroéb:

B Czestoskurcz napadowy (147) byt powodem 98,7 tys. dni absencji chorobowe;j,
® Migotanie i trzepotanie przedsionkdw (148) spowodowato 345,4 tys. dni absencji chorobowej,
® [nne zaburzenia rytmu serca (149) spowodowaty 352,0 tys. dni absencji chorobowe;j.

tagcznie z tytutu wymienionych wyzej chordb wystawiono 65,6 tys. zaswiadczen lekarskich na 796,1 tys. dni
czasowej niezdolnosci do pracy.

Analizowane choroby byty przyczyng wyzszej absencji chorobowej mezczyzn niz kobiet, ktdra to stanowita 59,8%
liczby dni absencji.

Tabela 26. Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS w 2014 .

Liczba dni absenc;l chorobowej Liczba zaswiadczeri lekarskich Przecietna diugosé zaswiadczenia
wtys. lekarskiego w dniach

' tym w tym: w tym:
Ogétem Ogoétem Ogoétem

OGOLEM (A00-Z99) 212616,7 91786,6 120738,4 16 965,7 78109 9147,0 12,53 11,75 13,20

w tym:

Choroby uktadu krazenia

(100-199) 123520 82355 41120 881,3 5551 3259 14,02 14,84 12,62
w tym:

joielcliofobaseica 17450 11993 545,1 120,7 759 447 14,46 15,79 12,19
(130-152)

w tym:

I(i‘ZYtastoskurcz napadowy oo 437 550 8,1 34 47 12,15 12,94 11,60
M|gota_n|e i Frzepotanle 3454 270,8 745 249 19,3 56 13,86 14,02 13,32
przedsionkow 148

Inne zaburzenia rytmu 35, o 161,3 1906 326 14,1 185 10,79 11,47 10,28

serca 149

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Analizujgc powyzsze dane widzimy, ze przecietna dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego wydanego w zwigzku
z analizowanymi chorobami uktadu krgzenia jedynie w przypadku 148 jest nieco wyzsza od absencji ogotem.
Przy czym odnotowana w przypadku absencji spowodowanej czestoskurczem napadowym (147) wynoszaca
12,15 dni, spowodowanej migotaniem i trzepotaniem przedsionkéw (148) 13,86 dnia, za$ spowodowanej innymi
zaburzeniami rytmu serca (149) 10,79 dnia, jest nizsza przy przecietnej dla ogdétu choréb uktadu krazenia
wynoszacej 14,02 dnia.

W 2074 r. przecietna skumulowana (suma dni absencji w roku dla danej osoby) wyniosta ogétem 37,04 dnia,
a liczba oséb, ktérym wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie lekarskie to 5 737,8 tys.
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Tabela 27. Liczba 0s6b ubezpieczonych w ZUS, ktérym wystawiono zaswiadczenie lekarskie z tytutu choroby wtasnej

Przecietna diugos¢ absencji chorobowej w roku

Liczba oséb w tys.

w d
Wyszczegolnienie w tym w tym
Ogétem Ogétem
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni iety
OGOLEM (A00-Z99) 57378 27278 3005,0 37,04 33,63 40,18
Choroby uktadu
krazenia (100-199) Gl 2} 1754 29,85 34,56 2345
w tym:
Inne choroby serca
(130-152) 63,3 36,6 26,6 27,58 32,77 20,47
w tym:
Czestoskurcz 54 22 32 18,40 20,11 17,25
napadowy 147
Migotanie
i trzepotanie 54 2,2 32 18,40 20,11 17,25
przedsionkow 148
Inne zaburzeniarytmu i 8 11,4 18,12 20,22 16,66

serca 149

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Liczba ubezpieczonych, ktérym w 2014 r. wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie z tytutu choréb uktadu
krazenia wyniosta 4139 tys., za$ liczba ubezpieczonych, ktérym wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie z tytutu
czestoskurczu napadowego (147) wyniosta 5,4 tys., z tytutu migotania i trzepotania przedsionkéw (148) — 11,8 tys.
0s06b, za$ z tytutu innych zaburzen rytmu serca (149) — 19,4 tys. 0séb.

Przecietna dtugosc¢ absencji chorobowej skumulowanej, jak juz podano wyniosta w 2014 r. 37,04 dnia dla ogétu
chordb. Dla grupy choréb uktadu krgzenia przecietna ta wynosita w 2014 r. 29,85 dnia. W przypadku tytutu
czestoskurczu napadowego (147) byto to 18,40 dnia, w przypadku migotania i trzepotania przedsionkéw (148)
— 29,37 dnia, a w przypadku innych zaburzen rytmu serca (149) — 18,12 dnia.

Przecietna dtugos$¢ absencji chorobowej skumulowanej mezczyzn byta dtuzsza niz kobiet o 1,34 dnia w zwigzku
z czestoskurczem napadowym, o 0,7 dnia w zwigzku z migotaniem i trzepotaniem przedsionkéw, a o 1,19 dnia
w zwigzku z innymi zaburzeniami rytmu serca.

Tabela 28. Struktura oséb ubezpieczonych w ZUS, ktérym w 2014 r. wydano przynajmniej jedno zaswiadczenie lekarskie z tytutu
niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami 147, 148, 149 wg wieku

I S S
Wiek ubezpieczonych

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej 0,6 0,7 0,5 0,1 0,1 0,2 08 1,0 0,6
20-29 13,5 129 139 27 23 38 148 16,2 138
30-39 244 21,5 26,5 83 8,0 93 24,7 232 257

40-49 24,2 19,9 27,2 15,6 159 14,6 24,0 20,0 269
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Wiek ubezpieczonych

‘ Ogétem ‘ Mezczyzni ‘ Kobiety ‘ Ogétem Mezczyzni | Kobiety
50-59 28,0 289 274 436 414 499 259 24,1 27,2
60-64 76 128 4,0 21,8 238 16,0 7 11,9 48
65 i wiecej 1,7 313 05 79 85 62 2,1 36 1,0

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W zaleznosci od jednostki chorobowej udziat grup wiekowych w absencji chorobowej ksztattowat sie odmiennie.
Analizowane jednostki chorobowe powodowaty czasowa niezdolnos$¢ do pracy gtéwnie u oséb w wieku miedzy
50 a 59 r.z. — w zaleznosci od jednostki chorobowej: 28,0% dla 147, 43,6% dla 148 i 25,9% dla 149. Analizujac
pozostate grupy wiekowe, w przypadku absencji chorobowej spowodowanej 147 i 149 przewazaty osoby w wieku
miedzy 30 a 49 r.z, zas w przypadku niezdolnosci spowodowanej 148 przewazaty osoby z grup wiekowych
40-49 (stanowigc 15,6% tej populacji) i 60-64 (21,8%).

Wykres 6. Struktura liczby ubezpieczonych, ktérym w ciggu 2014 r. wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie lekarskie z powodu
147,148 i 149 wedtug wieku
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Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Rozktad liczby dni absencji chorobowej wedtug wojewddztw obrazujg dane zawarte ponizej — w tabeli
i na wykresie.

W ocenie poziomu absencji chorobowej istotny jest wskaznik liczby dni absencji chorobowej na 1 tys. oséb
objetych obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym. Wskaznik ogétem dla dni absencji z tytutu 147 wynidst
6,249, dla 148 - 21,860, natomiast dla 149 — 22,273.

Tabela 29. Liczba dni absencji chorobowej w 2014 r. oraz ksztattowanie sie wskaznika liczby dni absencji chorobowej

w przeliczeniu na 1 tys. oséb objetych obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym w poszczegdlnych wojewddztwach

Wskaznik liczby Wskaznik liczby Wskaznik liczby
Liczba dni dni absenciji Liczba dni dni absenciji Liczba dni dni absenciji
absencji chorobowej absencji chorobowej absencji chorobowej
Wyszczegdlnienie chorobowej Bl e Psod chorobowej pal bys. Pao chorobowej nayl tys. osob
objetych objetych objetych
z tytutu obowigzkowym z tytutu obowigzkowym z tytutu obowiazkowym
147 ubezpieczeniem 148 ubezpieczeniem 149 ubezpieczeniem
zdrowotnym zdrowotnym zdrowotnym
OGOLEM 98 742 6,249 345 444 21,860 351 960 22,273
w tym:
Dolnos$laskie 6878 5,724 26 857 22,350 18993 15,806
Kujawsko-pomorskie 4016 4,733 18 326 21,596 12183 14,357
Lubelskie 3593 4,547 15991 20,236 15780 19,969
Lubuskie 1430 3,544 8139 20,169 7489 18,558
tédzkie 11836 11,320 30436 29,109 39799 38,064
Matopolskie 8727 6,872 24 498 19,290 30955 24,374
Mazowieckie 12135 5,280 49 402 21,494 66 921 29,116
Opolskie 2084 5,643 7147 19,354 6059 16,407
Podkarpackie 6977 8,815 18 898 23,875 13196 16,671
Podlaskie 2039 4,723 8109 18,784 5961 13,808
Pomorskie 3171 3,426 21 262 22,975 13 497 14,584
élqskie 15 807 8,252 36 349 18,976 43661 22,794
Swietokrzyskie 3104 6,610 12677 26,996 17114 36,444
Warminsko-mazurskie 2 546 4,334 10 641 18,116 8192 13,946
Wielkopolskie 8718 6,099 31875 22,300 33391 23,361
Zachodniopomorskie 2982 4,270 12 364 17,703 9 255 13,251

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Wykres 7. Struktura liczby dni absencji chorobowej w 2014 r. dla schorzen 147, 148 i 149 w poszczegdlnych wojewddztwach

Dolnoslaskie 50,9% _

Kujawsko-pomorskie REH 53,1% _

Lubelskie 45.2% O wme

Lubuskie [FIER 47,7% o 4a39%

todzkie [IREVEH 37,1% o a8s%

Matopolskie [T 38,2% o a82%

Mazowieckie 38,5% _
Podkarpackie [EEEE) 48,4% s W
Podlaskie 50,3% S 8T0% 148
Pomorskie 56,0% _ . 149

SERT  16,5% 37,9% - a56%

Swietokrzyskie 38,5% _

Warminsko-mazurskie 49,8% _

Wielkopolskie 43,1% o w81%

Zachodniopomorskie 50,3% _

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Po wyczerpaniu zasitku chorobowego ubezpieczonemu, ktéry nadal jest niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy, przystuguje $wiadczenie rehabilitacyjne.

Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrdcenia zdolno$ci do pracy, nie diuzej
jednak niz 12 miesiecy. Orzeczenie przyznajgce to $wiadczenie moze by¢ wydane w wyniku badan w sprawie
ustalenia uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego, badan dla celéw rentowych lub w zwigzku z kontrolg
prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby.

W 2014 r. orzeczenia pierwszorazowe i ponowne lekarzy orzecznikéw, w ktérych ustalone zostato uprawnienie do
$wiadczenia rehabilitacyjnego otrzymato tgcznie 158 306 osdb.

Z powodu choréb uktadu krgzenia ogétem wydano tacznie tych orzeczen 16 676, w tym z powodu:
B czestoskurczu napadowego (147) — 86 orzeczen,

B migotania i trzepotania przedsionkéw (148) - 454 orzeczenia,

® innych zaburzen rytmu serca (149) — 260 orzeczen.
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Tabela 30. Orzeczenia pierwszorazowe i ponowne ustalajgce uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego wydane w 2014 .

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne
o w tym: w tym:
Wyszczegélnienie

Ogétem Ogotem
Mezczyzni biety Mezczyzni Kobiety

OGOLEM (A00-Z99) 91 582 49127 42 419 66 724 35488 31224

w tym:

Choroby uktadu krgzenia

(100-199) 9844 7285 2557 6832 4940 1891
w tym:

Inne choroby serca

(130-152) 1284 963 321 833 601 232
w tym:

Czestoskurcz napadowy 53 . 20 2 o .
147

Migotanie i trzepotanie 236 65 o i or .
przedsionkow 148

Inne zaburzenia rytmu 149 73 76 111 52 59

serca 149

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Na 438 orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego z powodu
analizowanych jednostek chorobowych (147, 148 i 149) — 281 orzeczen, tj. ponad 64% wydano mezczyznom.
Liczba orzeczen ponownych w 2014 r. wydanych z powodu trzech analizowanych choréb wyniosta 365, tj. ponad
5% 0gotu orzeczen wydanych w zwigzku z chorobami uktadu krgzenia.

Jak juz wczesniej wspomniano, orzeczenia ustalajgce uprawnienia do Swiadczenia rehabilitacyjnego wydaje sie
maksymalnie na 12 miesiecy.

Tabela31. Okres wazno$ci orzeczen pierwszorazowych i ponownych ustalajgcych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego

z tytutu 147,148 149w 2014 r.
. . Ogétem liczba Orzeczenia wydane na okres:
Wyszczeg6lnienie 3
orzeczen do 3 miesiecy 4-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy

Orzeczenia pierwszorazowe

RAZEM 438 130 287 12 9

Czestoskurcz napadowy 147 53 22 30 1 =

Migotanie i trzepotanie

przedsionkow 148 236 59 164 7 6

Inne zaburzenia rytmu serca 149 149 49 93 4 8
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e . Ogétem liczba Orzeczenia wydane na okres:
Wyszczegélnienie i
orzeczeni do 3 miesiecy 4-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy

Orzeczenia ponowne

RAZEM 365 135 210 20 0

Czestoskurcz napadowy 147 36 18 18

Migotanie i trzepotanie

przedsionkéw 148 218 76 131 1 B

Inne zaburzenia rytmu serca 149 111 41 61 9 =

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W przypadku analizowanych choréb uktadu krgzenia najwiecej orzeczen pierwszorazowych wydano na okres
od 4 do 6 miesiecy (287 orzeczen, tj. 65,5%) i na okres do 3 miesiecy (130 orzeczen, tj. 29,7%). Analogiczny
rozktad udziatu orzeczen wg okresu ich waznosci wystapit w przypadku orzeczeri ponownych. Na okres
od 4 do 6 miesiecy wydano 210 orzeczen, co stanowito 57,5% orzeczeri ponownych wydanych w zwigzku
z analizowanymi jednostkami chorobowymi oraz 135 orzeczen, tj. 37,0% na okres do 3 miesiecy.

Tabela 32. Orzeczenia pierwszorazowe wydane w 2014 r. ustalajgce uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu 147,

148 i 149 wedtug wieku osdb badanych

Liczba orzeczen pierwszorazowych
0 i i ““
Wyszczegoélnienie

mn oviey m opiey
53 30 236 149

OGOLEM 23 185 51 73 76
20-29 3 1 2 o = 2 o 2
30-39 9 3 6 7 7 o 34 8 26
40-49 10 3 7 44 35 9 26 12 14
50-59 27 13 14 136 96 40 66 34 32
60 lat i wiecej 4 3 1 49 47 2 21 19 2

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W przypadku analizowanych jednostek chorobowych najwiecej orzeczen pierwszorazowych wydano osobom
w wieku 50-59 lat. Réwniez najliczniej reprezentowana grupg byli ubezpieczeni w wieku od 40 do 49 lat
(w przypadku jednostek 147 i 148) oraz 30—39 lat (w przypadku jednostki 149).

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, orzeczenia o niezdolnosci do pracy wydane przez lekarzy orzecznikéw
ZUS stanowig podstawe do przyznania renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W 2014 r. lekarze orzecznicy wydali ogdtem 44 809 orzeczen pierwszorazowych ustalajac niezdolnosé
do pracy dla celéw rentowych. Z tytutu analizowanych trzech jednostek chorobowych wydano 304 orzeczenia
pierwszorazowe dla celéw rentowych, tj. 3,3% orzeczen wydanych w zwigzku z chorobami uktadu krazenia.
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Tabela 33. Orzeczenia pierwszorazowe i ponowne wydane dla celéw rentowych w 2014 .

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne
e w tym: w tym:
Wyszczeg6lnienie

Ogétem Ogétem
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

OGOLEM (A00-299) 44 809 28613 15583 229776 152 720 76 448

w tym:

Choroby uktadu

krazenia (100-199) 9141 7518 1559 48 550 40 648 7827
w tym:

Inne choroby serca

(130-152) 1932 1655 250 8419 7280 1112
w tym:

Czestoskurcz

napadowy 147 18 9 8 70 52 18
Migotanie i

trzepotanie 231 201 30 962 838 124
przedsionkéw 148

Inne zaburzenia 55 40 15 363 252 1

rytmu serca 149

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Z powyzszych danych wynika, ze kilkakrotnie wiecej orzeczert wydano mezczyznom (tj. 250 orzeczen), niz
kobietom (53 orzeczenia).

Orzeczen ponownych z tytutu analizowanych jednostek wydano tgcznie 1 395, z tego takze ponad 4-krotnie
wiecej mezczyznom (1 136 orzeczen), niz kobietom (253).

Lekarze orzecznicy wydajac orzeczenie ustalajg réwniez stopien niezdolnosci do pracy.

Najczesciej orzekano czesciowa niezdolnos$¢ do pracy. Z tytutu czestoskurczu napadowego wydano 78 orzeczen
(pierwszorazowych i ponownych), z tytutu migotania i trzepotania przedsionkéw - 1 129 orzeczen, za$ w zwigzku
z innymi zaburzeniami rytmu serca — 371 orzeczen.

Orzeczenia pierwszorazowe wydane w wyniku analizowanych jednostek chorobowych orzekano gtéwnie na
okres od 13 do 24 miesiecy. tgczna liczba orzeczen pierwszorazowych wydanych na ten okres wyniosta 121.

Natomiast orzeczenia ponowne byty wydawane na okres 37 miesiecy i dtuzej (412 orzeczen).
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Tabela 34. Liczba orzeczen pierwszorazowych i ponownych wydanych w 2014 r. dla celéw rentowych w zwigzku z 147, 148 i 149

wedtug przewidywanego okresu waznos$ci orzeczenia

Orzeczenia wydane na okres:

A1Freefl . Orzeczenia
Wyszczegolnienie Ogétem do 37 e ——
3 miesi 7-9 10-12 13-24 25-36 miesiecy
miesiecy e

Orzeczenia pierwszorazowe

RAZEM 304 0 18 11 67 121 42 14 3il

I(i127<:stoskurcz napadowy 304 0 18 1 G7 121 42 14 31

Migotanie i trzepotanie

przedsionkéw 148 231 : U7 ® Ee 85 £ 12 2
ISr;r:saz?fgurzenia rytmu 55 - 1 2 8 29 5 2 6
Orzeczenia ponowne

RAZEM 304 0 18 11 67 121 42 14 31
I(ilz;estoskurcz napadowy 70 R 5 2 7 12 26 12 6
'F‘)’:'de‘zjt::;'sk' Jzepotanie  ggp 4 28 32 87 152 265 293 101
Inne zaburzenia rytmu 363 1 14 15 23 65 89 107 29

serca 149

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Najwiekszy odsetek osdb, ktérym wydano orzeczenie pierwszorazowe dla celéw rentowych w zwigzku z 147,
148 lub 149 to osoby w wieku 50-59 lat, analogicznie najwiecej orzeczer ponownych wydawano osobom z tej
grupy wiekowej. Nieco nizszy, cho¢ znaczacy, odsetek populacji badanych pierwszorazowo i ponownie stanowity
osoby w wieku powyzej 60 lat.

Struktury wieku osaéb, ktérym wydano orzeczenie pierwszorazowe z tytutu analizowanych jednostek chorobowych
obrazuje ponizszy wykres.




> | IZWOZ | Bmsisas

Wykres 8. Struktura orzeczen pierwszorazowych i ponownych wydanych w 2014 r. dla celdw rentowych (z tytutu 147, 148 i 149

tacznie) wg wieku oséb badanych

. Orzeczenia pierwszorazowe
. Orzeczenia ponowne

20-29 30-39 40-49 50-59 60 lat Nieustalony
i wiecej wiek

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Rozktad terytorialny orzeczen pierwszorazowych i ponownych wydanych dla celéw rentowych przedstawiono na
ponizszym wykresie. W liczbach bezwzglednych najwiecej orzeczen pierwszorazowych i ponownych w zwigzku
z analizowanymi jednostkami chorobowymi wydano w wojewddztwach mazowieckim (260 orzeczen), $laskim
(247 orzeczen), wielkopolskim (189 orzeczen) oraz matopolskim (182 orzeczenia).
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Wykres 9. Liczba orzeczen pierwszorazowych i ponownych fgcznie wydanych w 2014 r. dla celéw rentowych
(z tytutu 147, 148 i 149) wg wojewddztw
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

W ramach prewencji rentowej, Zaktad Ubezpieczert Spotecznych prowadzi kompleksowg rehabilitacje leczniczg
w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Program rehabilitacji leczniczej jest indywidualnie ukierunkowany na
leczenie schorzenia bedacego przyczyna skierowania na rehabilitacje z uwzglednieniem dysfunkcji wynikajgcych m.in.
ze schorzen narzadu ruchu, uktadu krazenia, uktadu oddechowego, choréb psychosomatycznych, onkologicznych.
Podstawe skierowania ubezpieczonego na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS stanowi
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o potrzebie rehabilitacji leczniczej.

Rehabilitacja jest w stanie zmienic¢ przebieg choroby na poziomie objawowym i funkcjonalnym. Wptywa na mozliwosci
ruchowe, lepsze radzenie sobie w czynnosciach dnia codziennego, poprawia jako$¢ zycia, zapobiega powstawaniu
powikfan lub zmniejsza ich liczbe, obniza koszty opieki nad chorymi przez utrzymanie ich przez dtuzszy czas
w niezaleznosci. Dzieki rehabilitacji chorzy moga diuzej utrzymywac swojg aktywnos¢ zawodowa i spoteczna.
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W 2014 r. programem rehabilitacji leczniczej objetych zostato ogdtem 77,8 tys. oséb. Z tytutu choréb uktadu
krazenia poddano rehabilitacji 7,6 tys. oséb. Choroby serca 147, 148 i 149 stanowity przyczyne skierowania na
rehabilitacje leczniczg dla 97 osdb, z tego dla 28 kobiet i dla 69 mezczyzn. Wydatki na rehabilitacje lecznicza
Z tytutu wymienionych jednostek chorobowych wyniosty 227,0 tys. zt.




/. PODSUMOWANIE
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1. Ocenia sie, ze problem analizowanych zaburzen rytmu serca (Czestoskurczu napadowego 147, Migotania
i trzepotania przedsionkéw — 148 lub Innych zaburzen rytmu serca 149) dotyczy ponad pét miliona Polakéw.
Liczbe te nalezatoby powiekszy¢ o pacjentdéw z pozostatymi tachyarytmiami m.in. komorowymi oraz o chorych
z bradyarytmiami.

2. Zaburzenia rytmu serca prowadzg do istotnych klinicznie i generujacych wysokie koszty powiktan - w tym
przede wszystkim niewydolnosci serca i udarow mézgu.

3. Liczba pacjentéw ogdtem z rozpoznaniami Kklinicznymi: Czestoskurcz napadowy (wg klasyfikacji ICD
10 - 147), Migotanie i trzepotanie przedsionkéw (148) oraz Inne zaburzenia rytmu serca (149), ktérym
udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) wyniosta
504 434 w 2014 r. oraz 516 118 w 2015 ., a wiec nastapit wzrost rok do roku o 2,3%.

4. W 2014 r. NFZ sfinansowat $wiadczenia opieki zdrowotnej ogétem z rozpoznaniami klinicznymi: Czestoskurcz
napadowy (wg klasyfikacji ICD 10 - 147), Migotanie i trzepotanie przedsionkéw (148) oraz Inne zaburzenia rytmu
serca (149) na kwote ponad 274,8 min zt. W 2015 r. wydatki NFZ wyniosty ponad 298,7 min zt, a wiec nastgpit
wzrost rok do roku o 8,7%.

5 W 2014 r. dla 26 842 pacjentéw leczonych z powodu czestoskurczu napadowego zrealizowano
61 889 hospitalizacji i $wiadczen udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o wartosci
3,3 min zt. W 2015 r. dla 25 893 pacjentéw leczonych z powodu czestoskurczu napadowego zrealizowano
63 745 hospitalizacji i $wiadczen udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o wartosci
3,6 min zt.

6. W 2014 r. dla 253 872 pacjentéw leczonych z powodu migotania i trzepotania przedsionkéw zrealizowano
1 265 984 hospitalizacji i $wiadczen udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o wartosci
243, 5 min zt. W 2015 r. dla 265 538 pacjentéw leczonych z powodu migotania i trzepotania przedsionkow
zrealizowano 1299 593 hospitalizacji i $wiadczen udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
o wartosci 266 min zt.

7.W 2014 r. dla 223 720 pacjentéw leczonych z powodu innych zaburzen rytmu serca zrealizowano
440 799 hospitalizacji | swiadczen udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
o wartosci 27,9 min zt. W 2015 r. dla 224 687 pacjentéw leczonych z innych zaburzen rytmu zrealizowano
473 552 hospitalizacji i $wiadczen udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o wartosci
29,1 min zt.

8. Ablacja jest najskuteczniejszg i najnowoczesniejszg metodg leczenia arytmii serca, zmniejszajgcg ryzyko
wystagpienia niewydolnosci serca oraz udaréw mozgul.

9. W 2014 r. NFZ rozliczyt ogétem 11 713 swiadczen zabiegowego leczenia zaburzen rytmu serca, natomiast
w 2015 r. byta to liczba 12 587. Odnotowano wiec wzrost rok do roku o 7,46%. Najwiecej Swiadczen
rozliczono w grupie E41 Ablacja Zaburzern Rytmu z Wykorzystaniem Systemu Elektroanatomicznego 3D
— 4860 w 2014 r. i 5239 w 2015 r. Odnotowano wiec wzrost o 7,8% rok do roku. Drugg pod wzgledem
liczby rozliczonych Sswiadczen byta grupa E43 Ablacja Zaburzen Rytmu, w ktérej w 2014 r. rozliczono
4 447 procedur,aw 2015 r. 4 370 procedur. Odnotowano spadek o 1,7% rok do roku.

10. W 20174 r. NFZ rozliczyt $wiadczenia zabiegowego leczenia zaburzen rytmu serca na kwote 230 672 854 zt,
natomiast w 2015 r. na kwote 253 366 199 zt. Odnotowano wiec wzrost rok do roku o 9,84%. Naktady
ptatnika publicznego na finansowanie ablacji stanowity ok. 7,8% rocznych wydatkéw NFZ na leczenie
choréb uktadu krazenia ogétem (3,2 mid zt). Najwiecej wydano na $wiadczenia rozliczone w grupie E41
Ablacja Zaburzen Rytmu z Wykorzystaniem Systemu Elektroanatomicznego 3D — 124 528 108 zt w 2014 r.
i 134 628 337 zt w 2015 r. Odnotowano wiec wzrost 0 8,11% rok do roku. Drugg pod wzgledem wydatkow
NFZ byta grupa E43 Ablacja Zaburzen Rytmu, na ktérg w 2014 r. wydano 67 293 390 zt, a w 2015 r.
67 266 795 zt.
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11. Srednia warto$é $wiadczenia wedtug danych NFZ w ramach grupy E39 Leczenie Zabiegowe Zaburzen
Rytmu <18 r.z. w 2014 r. wynosita 28 026 zt, natomiast w 2015 r. wzrosta 0 0,3% do poziomu 28 112 zt.
Srednia warto$¢ $wiadczenia w grupie E41 Ablacja Zaburzer Rytmu z Wykorzystaniem Systemu Elektro-
anatomicznego 3D w 2014 r. wynosita 25 623 zt, natomiast w 2015 r. wzrosta do poziomu 25 697 zt
(wzrost o 0,3%). Srednia warto$¢ $wiadczenia w grupie E43 Ablacja Zaburzeri Rytmu w 2014 r. wynosita
15 132 zt, natomiast w 2015 r. wzrosta do poziomu 15 393 zt (wzrost 0 1,7%). Srednia warto$¢ $wiadczenia
w grupie E44 Diagnostyka Inwazyjna Zaburzen Rytmu Serca w 2014 r. wynosita 6 585 zf, natomiast
w 2015 r. wzrosta do poziomu 6 655 zt (wzrost 0 1%). Srednia warto$¢ $wiadczenia w grupie E45 Krioablacja
Balonowa w Migotaniu Przedsionkéw w roku 2014 wynosita 23 542 zi, natomiast w 2015 r. wzrosta
do poziomu 23 615 zt (wzrost 0 0,3%).

12. Wedtug danych Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii w 2015 r. w Polsce wykonano 3 253 za-
biegdéw ablacji w migotaniu przedsionkéw — najbardziej rozpowszechnionej utrwalonej arytmii w populacji.
Odpowiadato to wykonaniu 86 zabiegéw ablacji migotania przedsionkéw na 1 min mieszkancow.
Dla poréwnania w 10-milionowych Czechach wykonano 2 537 zabiegdw ablacji AF, co przektadato sie
na 239 zabiegéw na 1 min mieszkancow. W 80-milionowych Niemczech wykonano 33 628 zabiegdw ablacji,
a wiec 416 zabiegéw na 1 mIn mieszkancéw.

13. Ograniczenie dostepnosci do skutecznej terapii zaburzen rytmu serca poprzez wykonanie zabiegu ablacji
generowato konieczno$¢ doraznych dziatan w postaci wyjazdéw zespotéw ratownictwa medycznego
do wykonywania procedur zewnetrznej kardiowersji u pacjentéw z rozpoznaniami zaburzen rytmu serca,
u ktérych nie wykonano wczesniej zabiegu ablacii.

14. W latach 2014-2015 odnotowano odpowiednio 75 066 i 76 322 wyjazdy zespotdw ratownictwa medycznego
do pacjentéw z rozpoznaniami zaburzen rytmu serca (147, 148, 149). Biorgc pod uwage jednostkowy koszt
wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego na poziomie ok. 500 zi, wyjazdy zespotéw ratownictwa
medycznego do pacjentéw z rozpoznaniami zaburzen rytmu serca (147, 148, 149) generowaty koszty
ok. 37 533 000 zt w2014 r.138 161 000 zt w 2015 .

15. W latach 2014-2015 NFZ sfinansowat Swiadczenia zwigzane z hospitalizacjg pacjentéw, u ktérych wykonano
odpowiednio 16 585 i 19 948 procedur zewnetrznej kardiowersji. Biorgc pod uwage $redni koszt zabiegu
kardiowersji na poziomie ok. 1 000 zt, NFZ wydat na te zabiegi w 2014 r. kwote ok. 16 585 000 zt, natomiast
w 2015 1. kwote ok. 19 948 000 zt.

16. Estymowana kwota wydana przez ptatnika publicznego tytutem wyjazdéw zespotdw ratownictwa
medycznego oraz zabiegéw kardiowersji w rozpoznaniach zaburzen rytmu serca wyniosta w 2014 r. ok.
58 min zt, aw 2015 . - ok. 54 min zt.

17. Brak adekwatnego finansowania zabiegdw ablacji u wszystkich pacjentéw ze wskazaniami klinicznymi
do jej wykonania generuje rowniez ich niezdolnos¢ do pracy i koszty posrednie ponoszone przez ptatnika
publicznego.

18. Wydatki Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) na $wiadczenia z tytutu niezdolno$ci do pracy z powodu
rozpoznan klinicznych: Czestoskurcz napadowy (wg klasyfikacji ICD 10 - 147), Migotanie i trzepotanie
przedsionkdw (148) oraz Inne zaburzenia rytmu serca (149) wyniosty w 2014 r. 132 min zt. Kwota ta stanowita
0,4% ogotu wydatkow ZUS zwigzanych z niezdolnoscig do pracy.

19. Liczba ubezpieczonych, ktérym w 2014 r. wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie z tytutu Czestoskurczu
napadowego (147) wyniosta 5,4 tys., z tytutu Migotania i trzepotania przedsionkéw (148) — 11,8 tys. osob, zas
z tytutu Innych zaburzen rytmu serca (149) — 19,4 tys. oséb.

20. Przecietna dtugos$¢ absencji chorobowej skumulowanej, w przypadku Czestoskurczu napadowego (147)
wyniosta 18,40 dnia, w przypadku Migotania i trzepotania przedsionkéw (148) — 29,37 dnia, a w przypadku
Innych zaburzen rytmu serca (149) — 18,12 dnia.
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21. W 2074 r. programem rehabilitacji leczniczej z tytutu chordéb serca w zakresie rozpoznan: 147, 148 i 149 objeto

tylko 97 oséb, z tego 28 kobiet i 69 mezczyzn. Wydatki na rehabilitacje leczniczg z tytutu wymienionych
jednostek chorobowych wyniosty 227 tys. zt.
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1. Zaburzeniarytmu serca prowadza doistotnychklinicznie powiktarh — w tym niewydolnosci serca i udaréw mézgu.

2. Dotyczg one coraz wiekszego odsetka populacji Polski, a procesy demograficzne beda nasila¢ wystepowanie
tej grupy schorzen.

3. Ablacja jest najskuteczniejszg i najnowoczesniejszg metodg leczenia arytmii serca, zmniejszajgcg ryzyko
wystagpienia niewydolnosci serca oraz udaréw mozgu.

4. W Polsce wystepuje niedobdr adekwatnego finansowania leczenia ablacjg zgodnie z zaleceniami klinicznymi.

5. Potencjat polskich osrodkéw oraz przygotowanie merytoryczne kadr medycznych pozwala na zabezpieczenie
potrzeb medycznych chorych pod warunkiem zwiekszenia naktadéw na zabiegi ablacji i brak limitéw w zakresie
kontraktow NFZ na $wiadczenia zdrowotne w omawianej dziedzinie.

6. Obecnie NFZ wydaje ok. 250 min zt rocznie tytutem finansowania zabiegdéw ablacji. Nie zabezpiecza
to jednak potrzeb zdrowotnych wszystkich chorych z zaburzeniami rytmu kwalifikujacych sie do tego leczenia.
Generuje to trudne do oszacowania wydatki w zakresie leczenia udaréw mézgu i niewydolnosci serca oraz
dorazne wydatki tytutem wyjazdéw zespotéw ratownictwa medycznego i zabiegdw kardiowersji na poziomie
ok. 55 min zt rocznie.

7. Poprzez brak skutecznej terapii u czesci chorych generowane sg koszty posrednie ponoszone przez ZUS
w wysokosci ok. 130 miIn zt rocznie.

8. Celem zabezpieczenia wysokiej jakosci i racjonalizacji wykonywania zabiegéw ablacji w Polsce istnieje
potrzeba koncentracji wysokospecjalistycznych zabiegéw w osrodkach referencyjnych, ktére réwniez beda
funkcjonowaty jako centra szkoleniowe.




9. REKOMENDACJE
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Autorzy powyzszego raportu przedstawiajg propozycje rekomendacji w zakresie opracowania rozwigzan
systemowych dotyczgcych optymalnego zarzadzania leczeniem zaburzen rytmu serca w Polsce.

1. Leczenie zaburzen rytmu serca dotyczy przede wszystkim oséb starszych i powinno by¢
traktowane priorytetowo w systemie ochrony zdrowia w Polsce

Uzasadnienie: Polskie spoteczeristwo starzeje sie. W 2013 1. liczba oséb w wieku 65+ wynosita ok. 6 min,
natomiast w 2050 r. — wyniesie ok. 11 mIn. Wiek jest najwazniejszym czynnikiem wptywajgcym na wzrost za-
padalnosci i chorobowosci na zaburzenia rytmu serca. Biorgc pod uwage zapisy konstytucyjne (Art. 68)
oraz zagrazajacy zyciu charakter zaburzen rytmu serca nalezy te grupe schorzen i pacjentéw potraktowac
priorytetowo.

2. W celu poprawy jakosci diagnostyki, efektywnosci oraz kompleksowosci leczenia chorych
nalezy zoptymalizowaé¢ i skoordynowaé¢ system organizacji i funkcjonowania leczenia
zaburzen rytmu serca w Polsce

Uzasadnienie: Zalecane jest opracowanie i propagowanie krajowych standardéw diagnostyki i leczenia
chorych z zaburzeniami rytmu serca opartych na standardach europejskich. Standardy kliniczne powinny
by¢ podstawg przygotowania wieloletniego planu na poziomie krajowym koordynujgcego opieke nad chorymi
z zaburzeniami rytmu serca. Bardzo istotnym elementem powinna by¢ edukacja oraz wytyczne dla lekarzy
POZ i lekarzy rodzinnych celem poprawy diagnozowania chorych z zaburzeniami rytmu oraz kierowania
ich do specjalistéw kardiologéw. W tym kontekscie istotna jest réwniez wspdtpraca ze stowarzyszeniami
reprezentujgcymi chorych, gtéwnie w zakresie edukacji i odpowiedzialnej informacji o mozliwosciach
terapeutycznych.

3. Procedury wynikajace z zalecen klinicznych leczenia zaburzen rytmu serca w Polsce
powinny by¢ refundowane adekwatnie do potrzeb zdrowotnych

Uzasadnienie: Kluczowym problemem systemowym jest utrudniony dostep chorych do zabiegéw ablacji
spowodowany gtéwnie limitami kontraktéw NFZ. Procedury wynikajace z zalecer klinicznych leczenia
zaburzen rytmu serca w Polsce powinny by¢ refundowane adekwatnie do potrzeb zdrowotnych i wtasciwie
wycenione przez ptatnika publicznego. Nalezy przekierowa¢ strumient finansowania w taki sposdb, aby
zmniejsza liczbe procedur nieterapeutycznych (doraznych kardiowersji, wyjazdéw zespotéw ratownictwa
medycznego), a zwiekszac liczbe metod o udowodnionej wartosci terapeutycznej, czyli ablacji. Zniesienie
ograniczen wynikajacych z kontraktowania przez ptatnika, pozwolitoby na zmniejszenie dysproporcji pomiedzy
liczbg ablacji AF wykonywanych w Polsce w poréwnaniu z krajami sasiednimi (86 ablacji/min mieszkaricow
w Polsce vs 239 ablacji/mIn w Czechach i 416 ablacji/mIn w Niemczech).

4. Celem zabezpieczenia wysokiej jakosci i racjonalizacji istnieje potrzeba koncentracji
wysokospecjalistycznych zabiegow ablacji w osrodkach referencyjnych

Uzasadnienie: Potrzeba koncentracji wysokospecjalistycznych zabiegéw w osrodkach referencyjnych wynika
z koniecznosci zabezpieczenia jakosci i bezpieczeristwa wykonywania ablacji ztozonych, takich jak migotania
przedsionkéw i arytmii komorowych. Osrodki referencyjne powinny funkcjonowac jako centra szkoleniowe.
Niezbedne jest wdrozenie mechanizméw finansowych wspomagajacych dtugotrwate szkolenie kadr
medycznych w osrodkach referencyjnych o duzej liczbie wykonywanych zabiegéw. Ponadto, aby zachowaé
wysoki poziom umiejetnosci personelu i bezpieczeristwa pacjenta, finansowanie przez ptatnika zabiegéw
powinno by¢ obwarowane udokumentowanymi kompetencjami w elektrofizjologii (certyfikaty potwierdzajgce
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zdobyte doswiadczenie i umiejetnosci). Osrodki wykonujace zabiegi ablacji powinny by¢ zobligowane do
prowadzenia kontrolijakoscileczenia, w tym organizacji opieki skoordynowanej wokét wysokospecjalistycznych
zabiegow ablacji. Opieka ta powinna zawiera¢ m.in. poradnie zaburzen rytmu, rejestry wskaznikow efektywnosci
leczenia oraz optymalne $ciezki dostepu dla lekarzy POZ.
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Niniejszy raport jest kompleksowym opracowaniem waznego elementu choréb sercowo-naczyniowych jakim
sg zaburzenia rytmu serca. Obejmuje rys kliniczny i epidemiologiczny, ktére przyblizajg problem, szczegdlnie
tym, ktérzy nie zajmuja sie bezposrednio leczeniem zaburzen rytmu serca. W kolejnych czesciach oméwiono
aspekty ekonomiczne, finansowanie réznych form leczenia, przedstawiono modelowe rozwigzania systemowe
w zakresie dostepu do zabiegéw ablacji w Polsce. Niezwykle wazne jest pokazanie posrednich kosztéw
wynikajgcych z niezdolnosci do pracy.

Leczenie zaburzen rytmu serca metoda ablacji to nowoczesna terapia o wysokiej skutecznosci, ktéra w wielu
przypadkach pozwala na catkowite i dtugotrwate wyeliminowanie arytmii. Wymaga kosztownej aparatury
i duzego doswiadczenia lekarzy wykonujgcych zabiegi. Jest jednoczesnie metodg, ktéra bardzo szybko i ciggle
sie rozwija, wykorzystujgc nowoczesne technologie. To przektada sie na koszty leczenia.

Liczba zabiegdéw ablacji ogétem rosnie w Polsce systematycznie z okoto 2 tys. w roku 2002 do ponad
11 tys. w 2015. Wskaznik zabiegéw na 1 milion mieszkaricow osiggnat 287. Jest to jednak ciggle za mato
w stosunku do potrzeb. Wystarczy spojrze¢ na wskazniki w kilku krajach Europy: Czechy — 578/mln, Wegry
—376/mln, czy Niemcy — 789/min. Podobnie jest z ablacjami ztozonymi, np. migotania przedsionkéw. W Polsce
w 2015 roku wykonano ok. 3250 zabiegow (30% wzrost w stosunku do roku 2014), co daje wskaznik 85/min.
W Czechach byto 238/mln, na Wegrzech 122/min, a w Niemczech 418/mlIn. W naszym kraju ablacje migotania
przedsionkéw stanowity ok. 30% wszystkich zabiegdéw, podczas gdy we wspomnianych krajach od 50 do
60%. Te ostatnie odsetki lepiej odzwierciedlajg wystepowanie i znaczenie kliniczne migotania przedsionkéw
— to najczestsza arytmia u ludzi, a jednoczesnie arytmia niosgca potencjalnie grozne powiktania, szczegdinie
udar mézgu i niewydolnos¢ serca. Wczesne leczenie zabiegowe migotania przedsionkéw moze przyniesé
bardzo wymierne korzysci kliniczne (spadek liczby udaréw mdézgu, zmniejszenie wystepowania niewydolnosci
serca) i ekonomiczne (spadek absencji chorobowej, spadek wydatkéw Paristwa na renty itp.).

W Polsce istniejg duze dysproporcje w dostepnosci do ablacji w poszczegdlnych wojewddztwach. Dotyczy
toszczegdlnie ablacji trudnych, miedzy innymiablacjimigotania przedsionkéw. Wskaznikina 1 mln mieszkancow
wahajg sie od 30/mln w woj. swietokrzyskim, poprzez 94/mln w pomorskim do 162/mIn w mazowieckim
i 174/min w zachodniopomorskim.

W koncowej czesci raportu Autorzy zataczajg rekomendacje, ktére majg przyczyni¢ sie do opracowania
rozwigzan systemowych dotyczgcych optymalnego zarzgdzania leczeniem zaburzen rytmu serca w Polsce.
Zwracajg uwage na dos¢ dobrg infrastrukture sprzetowa przy jednoczesnych niedoborach wyspecjalizowanej
kadry. Jednym ze sposobdéw zwiekszenia dostepnosci do ablacji, szczegdlnie tych trudnych postrzegaja
w wyréznieniu osrodkow referencyjnych i skoncentrowania w nich wykonywania ztozonych zabiegdw,
wymagajacych najbardziej doswiadczonych specjalistéw. Jednoczesnie konieczne jest globalne zwiekszenie
naktadéw na ablacje, aby wykorzystac istniejgcy potencjat, ktéry w duzej mierze ograniczany jest wielkoscig
kontraktu zawartego z ptatnikiem.

Przebudowy wymaga takze katalog $wiadczeri gwarantowanych w zakresie ablacji, co sie aktualnie dokonuje
z aktywnym udziatem Zarzadu Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (w tym czesci
Autoréw raportu) i nadzoru specjalistycznego w dziedzinie kardiologii.

Omawiany raport pokazuje takze leczenie zaburzen rytmu serca w szerszym kontekscie, poczgwszy od
zwalczania przyczyn arytmii, poprzez wczesne jej wykrywanie przy udziale lekarzy POZ i specjalistow (nie tylko
kardiologdéw), az do ablacji i postepowania po zabiegu. To wycinek szerszego problemu medycznego, ktéry
nawigzuje do rozwazan nad modelem systemu opieki kardiologicznej w Polsce.

Recenzowany raport powinien dotrze¢ do lekarzy, oséb zarzgdzajgcych jednostkami ochrony zdrowia, a przede
wszystkim do administracji i politykéw kreujacych polityke zdrowotng naszego kraju.

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kazmierczak
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Postep diagnostyki i terapii choréb serca i naczyn, jaki obserwujemy w Polsce, przyczynit sie do poprawy opieki
nad pacjentami, lepszego rokowania i jakosci zycia. Wykorzystywanie nowoczesnych technologii obrazowania,
terapii przezskoérnych oraz nowatorskich zabiegéw kardiochirurgicznych wynika z dowoddw naukowych i jest
zgodne z zaleceniami postepowania w réznych chorobach sercowo-naczyniowych opracowywanych przez
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC). Zawarte w nich rekomendacje opierajg sie wytgcznie na
wynikach prac naukowych (evidence based medicine). Chcac zatem realizowac misje Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, jaka jest profilaktyka i zwalczanie choréb serca i naczyn poprzez zaangazowanie
w innowacyjne rozwigzania umozliwiajgce rozwdj i edukacje zarowno srodowiska medycznego jak
i spoteczenstwa, zabiegamy o dostepnosc¢ do nowoczesnych technologii. Jednoczesnie mamy swiadomos¢, ze
wdrazanie i wykorzystywanie nowosci wigze sie ze zwiekszonymi naktadami finansowymi na ochrone zdrowia.
Rodzi to koniecznos¢ planowania i realizacji roznorakich dziatart w celu optymalnego wykorzystania zasobow
ludzkich i technologii tak, by zminimalizowa¢ koszty bezposrednie i zrekompensowac¢ ich wysokos¢ poprzez
jak najlepsze wyniki odlegte. Dlatego niezbedne sg opracowania podsumowujgce naszg obecng praktyke
kliniczng, dostepnos¢ do diagnostyki i terapii, wyniki leczenia, system opieki zdrowotnej, naktady finansowe
i efekty makroekonomiczne. Wazne jest poréwnanie z innymi krajami o zblizonym statusie ekonomicznym
oraz krytyczna analiza faktéw w celu odpowiedzi na pytanie gdzie jestesmy, jakie zdefiniowa¢ cele i nakresli¢
sposoby ich osiggniecia. Niewatpliwie takg probg jest opracowanie - Ablacje w leczeniu arytmii serca. Aspekty
kliniczne, ekonomiczne i systemowe z elementami modelowych rozwigzan w zakresie koordynacji opieki
nad pacjentami w Polsce, przygotowane przez kardiologéw klinicystow i ekspertéw z Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Leczenie ablacja podfoza zaburzen rytmu serca stanowi bardzo dobry przyktad nowoczesnej terapii
o skutecznosci przewyzszajgcej stosowang wczesniej farmakoterapie. Jest wykorzystywane w wielu
scenariuszach klinicznych — m.in. zagrazajgcej zyciu arytmii komorowej, preekscytacji komar, tachyarytmii
przedsionkowych, w tym napadowego migotania przedsionkéw. Szczegdlne znaczenie ma ablacja u chorych
z napadowym migotaniem przedsionkéw, nie zwigzanym ze strukturalng chorobg serca ze wzgledu na ogromne
rozpowszechnienie tej arytmii w Polsce, przewidywany wzrost zachorowan oraz dewastujgce konsekwencje
niedokrwiennego udaru mézgu, nierzadkiego powiktania tej arytmii. Skuteczny zabieg niesie ze sobg znaczna
redukcje ryzyka zgonu, udaru oraz demencji.

Opracowanie przedstawia koszty réznych form terapii w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia, co
z pewnoscig spotka sie z zainteresowaniem srodowiska i powinno by¢ tematem szeroko dostepnych publikacji
dla ogotu spoteczenstwa. Zdecydowanie nastat czas edukacji obywateli na temat ekonomicznych aspektéow
ochrony zdrowia. Nowoczesna terapia to koszty, ktére w obecnym modelu spotecznym ponosimy my wszyscy.
A jedynie ablacja migotania przedsionkéw pochtania okoto 260 min PLN kazdego roku, przy catkowitych
kosztach terapii ablacjg wynoszgcych prawie 300 min PLN w 2015 r.! Zestawienia liczby zabiegdw iich kosztéw
wykazujg znaczne réznice pomiedzy wojewddztwami w Polsce, co wskazuje na nieréwny dostep obywateli
do leczenia ablacja.

A przeciez liczba ablacji na 1 min populacji jest mniejsza o potowe niz w Czechach! Dodatkowo, brak dostepu
do przezskdrnego leczenia zaburzen rytmu serca to dodatkowe koszty dla ZUS, siegajgce 130 mIn PLN rocznie.

Zabieg ablacji jest poprzedzony diagnostyka, ktéra takze stanowi o catkowitych kosztach terapii. Od badania
lekarskiego, diagnostyki elektrokardiograficznej i obrazowej po rézne metody elektrofizjologiczne. Koszty
catkowite to takze wymagajgce wielu lat szkolenie specjalistéw, ktérych nadal jest zbyt mato. Wskazuje to
wymaog optymalnego wykorzystania obecnej infrastruktury. Autorzy proponuja sposoby zwiekszenia dostepu do
ablacji. W petni zgadzam sie z koniecznoscia zdefiniowania liczby osrodkéw referencyjnych i skoncentrowania
w nich wykonywania ztozonych zabiegdéw, wymagajgcych dos$wiadczonego zespotu. Dzieki temu wyniki
terapii beda lepsze, tatwiejsze bedzie monitorowanie jakosci zabiegdw, powiktan i wynikéw odlegtych. Autorzy
w oparciu o przedstawione obszernie dane wskazujg na niedobdr adekwatnego finansowania leczenia ablacjg
zgodnego z zaleceniami klinicznymi. Prowadzi to do niewykorzystania potencjatu krajowych osrodkéw
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wykonujgcych zabieg, co mozna skorygowaé poprzez zwiekszenie naktadéw i, jak wspominajg, brak limitow
w zakresie kontraktéw na $wiadczenia zdrowotne w omawianej dziedzinie. Kazde limity krepujg dostep
do terapii, niemniej nielimitowanie $wiadczen naktada konieczno$¢ szczegodtowej kontroli zasadnosci wskazan
do ablacji. Nalezy podkresli¢, ze problemy optymalnej terapii zaburzen rytmu serca to nie tylko liczba ablacji,
ale w szerokim ujeciu - fatwiejszy dostep do lekarza POZ, specjalisty, osrodka specjalistycznego zaréwno na
etapie diagnozy, jak i opieki po zabiegu. To takze kompleksowe spojrzenie na diagnostyke zaburzen rytmu
serca, czesto objawu innej choroby. Prowadzi nas to do dyskusji nad modelem opieki kardiologicznej w Polsce
i naktadami niezbednymi na jej sprawne funkcjonowanie. Takze, w szerszej perspektywie, odpowiedzi na
pytanie, jak zapewni¢ dostep do specjalisty w danej dziedzinie kardiologii — np. niewydolnosci serca, chorobie
wiencowej, wadach nabytych, elektroterapii? To takze dyskusja nad szkoleniem kardiologéw, a w omawianym
przypadku — kiedy zaczac¢ ksztatci¢ specjaliste elektrokardiologa bez szkody dla jego niezbednego zakresu
wiedzy internistycznej i kardiologicznej? Takze — co jest wiedzg ogdlng w kardiologii, a co specjalistyczng?
Czy przyszto$é rzeczywiscie nalezy do kardiogrupy — kilku specjalistéw pochylajgcych sie nad jednym
chorym? Te pytania stawiamy przygladajac sie wspoétczesnej kardiologii, coraz bardziej podzielonej na rézne
pola ekspertyz.

Waznym zagadnieniem pozostaje wspotodpowiedzialno$é obywateli za ich zdrowie. Mniej dyspipidemii,
nadwagi, palenia tytoniu, wiecej rekreacji - to mniejsza zapadalno$¢ na choroby prowadzace, miedzy innymi,
do zaburzen rytmu serca. A wiec koniecznos¢ konsekwentnego szerzenia zalecen profilaktycznych juz
na wczesnym etapie edukacji i cierpliwe czekanie na poprawe danych epidemiologicznych.

Wspdtczesna medycyna generuje olbrzymie koszty. Naktady finansowe na opieke zdrowotng zalezg od decyzji
na wysokich szczeblach administracji panstwowej, podobnie jak jej organizacja. Z drugiej strony, wszyscy
pracownicy medyczni, takze lekarze, muszg mie¢ $wiadomosé wymiernych ekonomicznych nastepstw
swoich decyzji oraz znajomos¢ kosztéw systemu. Recenzowane opracowanie stanowi znakomity przyktad
syntetycznego przedstawienia problemu medycznego i jego konsekwencji ekonomicznych. Im wiecej
podobnych analiz, tym wieksza bedzie wiedza o oddziatywaniu na siebie tych $cisle powigzanych ze sobg sfer.
W przysztosci powinny by¢ one podstawg do dyskusji nad kompleksowym systemem opieki kardiologicznej
w Polsce.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Hoffman
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Bardzo mato jest w Polsce profesjonalnych analiz istniejgcej praktyki klinicznej, dostepnosci do poszczegdinych
metod diagnostycznych i terapeutycznych oraz wynikéw leczenia. Jeszcze mniej jest opracowarn obejmujacych
aspekty finansowe, a takze efekty makroekonomiczne dotyczace catej opieki zdrowotnej. Dla poprawy
i unowoczesnienia naszego systemu opieki sg one niezbedne. Muszg by¢ czesto aktualizowane, aby uwzglednié
nowe prace naukowe, szybko zmieniajgce sie standardy postepowania i pojawiajgce sie nowe technologie.
Taka analiza jest wtasnie opracowanie ,Ablacje w leczeniu arytmii’, przygotowane przez lekarzy praktykow
i ekspertéw z Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego oraz z Instytutu Kardiologii im.
Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyriskiego w Warszawie. Praca ta byta mozliwa dzieki uzyskaniu
danych z Narodowego Funduszu Zdrowia i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, ktdre stanowig idealny materiat
do podobnych badan i az dziwi, ze dotychczas sg wykorzystywane tak rzadko.

Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego badania w celu poszukiwania optymalnych
rozwigzan w systemie ochrony zdrowia prowadzi juz od kilku lat. Szczegdlnie wazny byt raport dotyczacy
niewydolnosci serca opublikowany w 2013 roku, poniewaz dotyczyt choroby majgcej kluczowe znaczenie
dla starzejgcej sie populacji juz dzi$ a zwtaszcza w bliskiej przysztosci. Podobnym, rosngcym problemem
dla kardiologéw i catego systemu ochrony zdrowia sg zaburzenia rytmu serca, dlatego szczegdlnie
warta podkreslenia jest trafnos¢ wyboru analizowanego zagadnienia. Mnie szczegdlng satysfakcje daje
zaangazowanie sie w prace analityczne ekspertéw z Instytutu Kardiologii w Warszawie, co nie powinno dziwi¢
poniewaz jest on jednym z najwazniejszych i najnowoczesniejszych w Polsce osrodkéw leczenia zaréwno
niewydolnosci serca jak i arytmii.

Leczenie ablacjg zaburzen rytmu serca jest nowoczesng, szybko rozwijajacg sie terapig znacznie
przewyzszajacg bardzo ograniczone mozliwosci leczenia farmakologicznego. Stosowane jest w groznych dla
zycia komorowych zaburzeniach rytmu, w zespotach preekscytacji i w arytmiach przedsionkowych, zwtaszcza
w migotaniu przedsionkdéw. Szczegdlne znaczenie leczenia ablacjg migotania przedsionkéw zwigzane jest z jego
szerokim rozpowszechnieniem, narastaniem w catej populacji, mata skutecznoscia farmakoterapii i ryzkiem
powaznych, czesto nieodwracalnych powiktan, takich jak udar mézgu, czy niewydolnos¢ serca. Wynika z tego
ogromna waga omawianego zagadnienia dla Narodowego Funduszu Zdrowia, czy Ministerstwa Zdrowia, ktére
musi zapewnié¢ odpowiednie mechanizmy finansowania tej formy terapii, ale tez dla Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, ktéry pokrywa ogromne koszty niecbecnosci w pracy, czy swiadczen rentowych. Godna uznania
i poparcia jest zaproponowana przez Autoréw opracowania koncepcja bardziej racjonalnego wykorzystania
Srodkéw poprzez ich koncentracje w os$rodkach o najwyzszym doswiadczeniu, a dzieki temu najwyzszej
skutecznoéci i najrzadszych powiktaniach. Oczywiscie nie moze ona zastapi¢ poprawy finansowania leczenia
zaburzen rytmu ablacjg w catosci.

Niestety dotychczas dostep do bardzo nowoczesnej i skutecznej formy leczenia, jakg jest ablacja zaburzen
rytmu, jest w Polsce wysoce niewystarczajacy. Mam nadzieje, ze opracowanie ,Ablacje w leczeniu arytmii serca”
przyczyni sie do szybkiej i dobrej zmiany w tym, bardzo istotnym dla systemu ochrony zdrowia i zwtaszcza dla
pacjentow, obszarze kardiologii.

Dr hab. n. med. Tomasz Hryniewiecki, prof. nadzw. IK
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