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W poprzednim Raporcie' przedstawilismy wplyw pierwszego roku pandemii
COVID-19 na funkcjonowanie opieki zdrowotnej w zakresie choréb uktadu kra-
zenia i zmiany trendéw umieralnosci i chorobowosci z powodu tych choréb. Po-
gorszeniu ulegla opieka nad pacjentami z ChUK, zmniejszyta si¢ liczba hospita-
lizacji, porad ambulatoryjnych, wykonywanych zabiegéw w zakresie kardiologii
inwazyjnej, elektrofizjologii kardiochirurgii.

Po pandemii, w latach 2022 i 2023, nastgpita stopniowa odbudowa opieki kar-
diologicznej i préba nadrobienia zaleglosci powstatych w czasie pandemii - zja-
wisko okreslane mianem ,splaty dtugu zdrowotnego”. Liczba $wiadczen kar-
diologicznych wzrastala, prébujac zaspokoi¢ naroste potrzeby pacjentéw. Mimo
tych pozytywnych trendéw, w niektérych obszarach ilo§¢ udzielonych §wiadczen
wciaz nie doréwnala tym sprzed pandemii. Przed systemem opieki zdrowotnej
stanely nowe wyzwania, zwigzane z dlugoterminowymi skutkami COVID-19
oraz koniecznoscig adaptacji modeli opieki.

! Feusette P, Gierlotka M, Gasior M, Rabczenko D, Stokwiszewski J, Wojtyniak B.: ,,Choroby
kardiologiczne w okresie pandemii COVID-19 w Polsce” w Wojtyniak B, Gorynski P. Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, NIZP PZH - PIB, Warszawa 2022
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Umieralnos¢ z powodu chordb uktadu krazenia w okresie wygasania
pandemii COVID-19

Choroby ukfadu krazenia (ChUK) od drugiej polowy XX wieku stanowia
gléwny problem zdrowotny i gtéwng przyczyne zgonéw w Polsce i w zdecydowa-
nej wiekszodci krajow UE. Wedtug analiz przeprowadzonych w ramach projektu
Global Burden of Disease 2021 r. w 2019 r. ChUK byty odpowiedzialne za 22%
ogodtu utraconych lat zycia w zdrowiu (DALY) i 33% utraconych lat zycia z powodu
przedwczesnego zgonu®. Do 2019 r. poziom umieralnosci z powodu ChUK mie-
rzony standaryzowanym wspdtczynnikiem zgondw obnizal sie (patrz rozdziat 3)
ale lata pandemii COVID-19 zaburzyly ten trend. Analize szeregéw czasowych
wspoltczynnikéw zgonéw oraz szacowanie odchylen umieralnosci z powodu ChUK
w 2022 r.12023 r. w stosunku poziomu oczekiwanego na podstawie wczesniejszego
trendu przeprowadzono zgodnie z metoda oméwiong w rozdziale 3.

Tabela 5.1. Obserwowane standaryzowane wspétczynniki zgonéw (wart. obs.) oraz oszacowania wspétczynnikéw
oczekiwanych (wart. ocz.) i ich wzgledna réznica (%) wg wojewddztw w latach 2022-2023 (obliczenia wtasne)

Wojewddztwo

Wart.obs. Wart. ocz. % Wart.obs. Wart. ocz. %

Dolnoslaskie 605,9 389,9 56,4 5439 388,0 41,2
Kujawsko-pomorskie 436,5 430,6 1,7 400,8 4291 —-6,6
Lubelskie 558,5 501,8 15 529,5 501,4 5,6
Lubuskie 568,7 388,8 479 4899 388,6 26,7
tédzkie 4176 455,5 -8,1 380,3 4541 -159
Matopolskie 501,1 512, -2,0 453,8 512,0 -11,4
Mazowieckie 363,1 309,2 19,3 3554 2993 19,6
Opolskie 461,0 4733 -19 4543 472,0 =32
Podkarpackie 528,4 450,1 17,9 4943 449,8 10,5
Podlaskie 5571 485,7 14,7 460,9 4845 -4,8
Pomorskie 487,0 503,9 -3,5 13 503,9 -184
Slaskie 512,9 500,5 31 4513 500,7 -9,6
Swietokrzyskie 5149 559,8 -7,4 493,6 559,3 -11,8
Warminsko-mazurskie 429,2 4204 2,8 422,6 419,2 0,5
Wielkopolskie 389,7 4454 =123 361,8 4442 -18,5
Zachodniopomorskie 5109 558,7 -83 4345 557,7 -22,2
Polska 4775 4478 7,1 436,1 446,8 -2,3

* Institute for Health Metrics and Evaluation, GBD Result Tool, http://ghdx.healthdata.org/gbd-
results-tool, dostep: 10.10.2022



5.WYBRANE PROBLEMY CHOROB UKLADU KRAZENIA W POLSCE 217

W tabeli 5.1 przedstawiono warto$ci obserwowane standaryzowanego wspol-
czynnika zgonéw (wart. obs.) oraz oszacowania warto$ci oczekiwanych (wart.
ocz.) i procentu nadwyzki (ewentualnie obnizenia) wspolczynnikéw zgonow
z powodu ChUK w Polsce i poszczegdlnych wojewddztwach w latach 20221 2023.
O ile w 2022 r. w skali calego kraju i w 9 wojewddztwach poziom umieralno-
$ci byt wciaz wyzszy od oczekiwanego na podstawie przedpandemicznego tren-
du zmian wspétczynnikéw zgondw, to w 2023 r. umieralnos¢ ogélnopolska oraz
w 10 wojewodztwach byla juz nizsza od oczekiwanej. Zwraca uwage utrzymujaca
sie znaczna nadwyzka umieralnosci w woj. dolnoslaskim i lubuskim a w troche
mniejszym stopniu réwniez woj. mazowieckim.

W 2023 r. juz w wiekszosci miesiecy poziom umieralnosci byt nizszy od ocze-
kiwanego natomiast jeszcze w 2022 r. ta korzystna sytuacja wystepowata tylko
w lutym i marcu (ryc. 5.1).

Ryc. 5.1. Miesigczne wspétczynniki zgondw z powodu chordb uktadu krazenia ogétem (niebieska linia) w latach
2020-2023 oraz ich wartosci oczekiwane (czerwona linia) wraz z 95% przedziatem ufnosci (zielony obszar)
oszacowane na podstawie wczesniejszych 10-letnich trendéw (obliczenia wtasne)

Odchylenia obserwowanych wspoiczynnikéw zgonéw z powodu ogétu ChUK
od ich warto$ci oczekiwanych byty dosy¢ zblizona wéréd mezczyzn (4,7% i -4,2%
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odpowiednio w 2022 r. i 2023 r.) i kobiet (8,5% i -1,1%). Obserwuje si¢ znacz-

ne roznice w nadwyzce zgondéw w zaleznosci od konkretnej podgrupy ChUK
(tabela 5.2).

Tabela 5.2. Obserwowane standaryzowane wspétczynniki zgondw (wart. obs.) z powodu wybranych podgrup
ChUK oraz oszacowania wspdtczynnikéw oczekiwanych (wart. ocz.) i ich wzgledna réznica (%) dla mezczyzn
i kobiet w latach 2022-2023 (obliczenia wtasne)

Przyczyna zgonu
Wart. obs. Wart. ocz. % Wart. obs. Wart. ocz. %
Ogotem
ChUK (100-199) 4775 4478 71 436,1 446,8 -2,3
Ch.nadciénieniowa (110-115) 38,1 248 53,4 357 248 83,7
Ch.serca ((100-109, 111, 113, 120-151) 3234 261,7 242 2915 261,7 17
ChNS (120-125) 189,5 127,7 48,6 178,8 1274 40,6
Zawat serca (121-122) 33,2 37,9 -12,0 31,2 37,9 -17,4
Zatorowos¢ ptucna (126) 6,2 53 18,3 6,0 53 13,1
ChNM (160-169) 94,4 849 15 87,6 849 32
Miazdzyca (170) 43,0 78,0 —44,6 411 717 -473
ChUK (100-199) 584,1 559,8 47 534,7 558,8 -4
Ch.nadcisnieniowa (110-115) 42,4 27,6 53,5 38,8 27,6 40,1
Ch.serca ((100-109, 111, 113, 120-I151) 406,0 351,0 16,1 364,3 351,0 40
ChNS (120-125) 2428 176,3 38,0 226,9 1758 293
Zawat serca (121-122) 50,0 53,0 =52 45,7 52,8 -13,1
Zatorowosc ptucna (126) 74 6,1 21,5 6,9 6,1 14,1
ChNM (160-169) 109,5 98,5 14 103,2 98,0 53
Miazdzyca (170) 46,6 81,9 -49 46,4 81,7 -432
ey
ChUK (100-199) 397,2 368,0 8,5 362,8 367,6 -1,1
Ch.nadci$nieniowa (110-115) 33,8 234 44,5 32,2 23,5 37,0
Ch.serca ((100-109, 111, 113, 120-I151) 262,7 200,1 323 238,6 200,1 19,8
ChNS (120-125) 151,4 93,6 62,2 144,7 93,5 553
Zawat serca (121-122) 21,0 242 -129 20,6 241 -139
Zatorowosc ptucna (126) 53 47 14,0 5,2 47 10,6
ChNM (160-169) 81,7 5 14,7 75,0 ni 54

Miazdzyca (I70) 39,8 73,7 —45,6 37,0 733 —49,7
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Najwieksza wzgledna nadwyzka umieralno$ci wcigz wystepuje w przypadku
choroby nadcisnieniowej oraz choroby niedokrwiennej serca (ChNS) przy czym
nadwyzka umieralnosci z powodu ChNS nie wynika z umieralnosci z powodu
zawalu serca, ktdrej poziom byl nizszy od oczekiwanego zaréwno w 2022 r. jak
i 2023 r. (ryc. 5.2). Moze to by¢ czgsciowy artefakt zwigzany ze zmianami w ko-
dowaniu przyczyn zgonu na co posrednio wskazuje znacznie rzadsze przypisy-
wanie zgonow miazdzycy.

Ryc. 5.2. Miesieczne wspétczynniki zgondw z powodu zawatu serca w Polsce latach 20202023 (niebieska linia)
oraz ich wartosci oczekiwane (czerwona linia) wraz z 95% przedziatem ufnosci (zielony obszar) w latach 2020
2023 (obliczenia wtasne)

Odchylenia obserwowanych wspétczynnikéw zgonéw z powodu ChUK ogé-
fem oraz w wyszczegélnionych podgrupach wsréd mieszkancodw miast i wsi byly
na dosy¢ zblizonym poziomie (tabela 5.3).
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Tabela 5.3. Obserwowane standaryzowane wspétczynniki zgonéw (wart. obs) z powodu wybranych podgrup
ChUK oraz oszacowania wspdtczynnikdw oczekiwanych (wart. ocz) i ich wzgledna réznica (%) dla mieszkancéw
miast i wsi w latach 2022-2023 (obliczenia wtasne)

Przyczyna zgonu 2022 2023
Wart.obs Wart. oz % Wart.obs Wart. oz %
ChUK (100-199) 4448 amn,7 85 407 4 410,9 -0,6
Ch.nadciénieniowa (110-115) 33,4 223 49,9 315 223 40,7
Ch.serca ((100-109, 111, 113, 120-151) 299,6 239,7 258 270,8 239,7 134
ChNS (120-125) 176,0 123,0 34 168,4 1229 374
Zawat serca (121-122) 334 37,1 >.6 314 37,0 -149
Zatorowos¢ ptucna (126) 6,4 53 23,7 6,0 52 14,6
ChNM (160-169) 89,7 78,9 141 841 78,5 71
Miazdzyca (170) 393 66,4 -40,4 372 65,7 -43,2
. We
ChUK (100-199) 538,2 515,9 4,6 490,2 5154 -49
Ch.nadciénieniowa (110-115) 46,8 30,5 531 43,6 30,5 42,6
Ch.serca ((100-109, 111, 113, 120-I151) 367,5 302,0 22,1 330,9 301,9 9,7
ChNS (120-125) 2146 1383 55,2 198,5 1383 83,7
Zawat serca (121-122) 33,0 359 -76 31,0 357 -13,0
Zatorowosc ptucna (126) 5,9 56 6,1 6,0 56 8,4
ChNM (160-169) 103,1 92,1 12,2 94,1 91,6 2,7
Miazdzyca (170) 49,8 9,5 —48,2 483 9,4 -50,2

Hospitalizacje z powodu chordb uktadu krazenia w okresie wygasania
pandemii COVID-19

Przedstawiona ponizej analiza hospitalizacji z powodu choréb ukladu kra-
zenia ogdlem odnosi si¢ do lat 2021-2023, ale do szacowania wartosci oczeki-
wanych wykorzystano szeregi czasowe wspoiczynnikdw hospitalizacji w latach
2010-2019 pochodzacych z Ogélnopolskiego Badania Chorobowosci Szpitalnej
Ogodlnej prowadzonego przez NIZP PZH - PIB na zlecenie Ministerstwa Zdro-
wia w ramach programu badan statystycznych statystyki publiczne;j.

Na rycinach 5.3a-5.3d przedstawiono obserwowane oraz prognozowane (ocze-
kiwane) standaryzowane wspodlczynniki hospitalizacji z powodu ChUK mezczyzn
i kobiet oraz mieszkancow miast i wsi w poszczegolnych miesigcach lat 2020-2023.
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Ryc. 5.3a. Miesieczne standaryzowane wspdtczynniki hospitalizacji mezczyzn (na 10 tys. ludnosci) z powodu choréb
uktadu krazenia ogdtem (niebieska linia) w latach 20202023 oraz ich wartosci oczekiwane (czerwona linia) wraz z 95%
przedziatem ufnosci (zielony obszar) oszacowane na podstawie wezeshiejszych 10-letnich trendéw (obliczenia wiasne)

Ryc. 5.3b. Miesigczne standaryzowane wspdtczynniki hospitalizacji kobiet (na 10 tys. ludnosci) z powodu choréb
uktadu krazenia ogdtem (niebieska linia) w latach 20202023 oraz ich wartosci oczekiwane (czerwona linia) wraz z 95%
przedziatem ufnosci (zielony obszar) oszacowane na podstawie wezeshiejszych 10-letnich trendéw (obliczenia whasne)
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Ryc. 5.3c. Miesieczne standaryzowane wspdtczynniki hospitalizacji mieszkaricow miast (na 10 tys. ludnosci) z powodu
choréb ukfadu krazenia ogdtem (niebieska linia) w latach 20202023 oraz ich wartosci oczekiwane (czerwona linia) wraz
295% przedziatem ufnosci (zielony obszar) oszacowane na podstawie weze$niejszych 10-letnich trendéw (obliczenia wiasne)

Ryc. 5.3d. Miesieczne standaryzowane wspdtczynniki hospitalizacji mieszkaric6w wsi (na 10 tys. ludnosci) z powodu chordb
ukfadu krazenia ogétem (niebieska linia) w latach 20202023 oraz ich wartosci oczekiwane (czerwona linia) wraz z 95%
przedziatem ufnosci (zielony obszar) oszacowane na podstawie wezesnigjszych 10-letnich trendéw (obliczenia wiasne)
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Obserwowane wspotczynniki hospitalizacji we wszystkich miesigcach w 2020 r.
oraz w wiekszo$ci miesiecy lat 2021-2022 byly nizsze od oczekiwanych dla wszyst-
kich analizowanych podpopulacji. W latach 2021-2022 najwig¢ksze odchylenia
(istotne statystycznie) wystepowaly w poczatkowych miesigcach roku. Wskazuje to
na wyrazne zaburzenie w tych latach zjawiska sezonowosci w hospitalizacji choréb
ukladu krazenia. Odpowiedz na pytanie o przyczyne i ewentualne skutki tej sytu-
acji wymaga odrebnych analiz.

Choroby uktadu krazenia w $wietle danych Slaskiej Bazy
Sercowo-Naczyniowej SILICARD

Ponizej przedstawiamy zestawienia i analizy pochodzace zaréwno z danych
sprawozdawczych do NFZ z terenéw wybranych wojewddztw (Slaskiego, opol-
skiego i podlaskiego), w tym ze Slaskiej Bazy Sercowo-Naczyniowej SILICARD
i Opolskiej Bazy Choréb Cywilizacyjnych. W szczegélnosci, Slaska Baza Sercowo-
-Naczyniowa SILICARD powstala z inicjatywy prof. Mariusza Gasiora i obejmu-
je wszystkie zdarzenia medyczne raportowane do NFZ pacjentéw z chorobami
ukladu krazenia z terenu wojewddztwa $laskiego od 2009 r., podobnie, Opolska
Baza Choréb Cywilizacyjnych, ktéra powstala z inicjatywy prof. Marka Gierlot-
ki, gromadzita podobne dane z terenu wojewddztwa opolskiego ale niestety nie
objeta juz okresu popandemicznego.

Wedlug danych pochodzacych z Slaskiej Baza Sercowo-Naczyniowa - SI-
LICARD liczba hospitalizacji z powodu choréb uktadu krazenia w wojewddz-
twie $laskim w okresie marzec-grudzien 2019 r. versus marzec—grudzien 2020 r.
zmniejszyla sie blisko o 34%°. Spadek liczby hospitalizacji byl widoczny najbar-
dziej w miesigcach, w ktérych zanotowano najwieksza liczbe zakazen na CO-
VID-19. Po tym wyraznym spadku w 2020 r. (ok. 83 tys. hospitalizacji) w po-
réwnaniu do lat poprzedzajacych (ok. 116 tys. w 2019 r.), w 2021 r. nastapit niewielki
wzrost (ok. 89 tys.), a w latach 2022 (ok. 95 tys.) i 2023 (ok. 103 tys.) obserwowano
dalszg, bardziej dynamiczng odbudowe (ryc. 5.4). Tym niemniej liczba hospitali-
zacji nie osiagneta poziomu z lat przed pandemig.

® Feusette P, Gierlotka M, Gasior M, Rabczenko D, Stokwiszewski J, Wojtyniak B.: ,,Choroby
kardiologiczne w okresie pandemii COVID-19 w Polsce” w Wojtyniak B, Gorynski P. Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, NIZP PZH - PIB, Warszawa 2022
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Ryc. 5.4. Liczba hospitalizacji z powodu choréb ukfadu krazenia ogétem w wojewddztwie Slaskim w latach 2014
2023 (dane SILICARD)

Dane Slaskiej Baza Sercowo-Naczyniowa SILICARD wskazuja na spadek tacz-
nej liczby porad (stacjonarnych i teleporad) w 2020 r. (ok. 380 tys.) w poréwnaniu do
2019 (ok. 420 tys.). W latach 2021-2022 liczba porad utrzymywata sie na podobnym,
nieco wyzszym poziomie (ok. 397-398 tys.), by w 2023 r. wzrosna¢ do ok. 417 tys.,
zblizajac si¢ do poziomu sprzed pandemii. W 2020 r. teleporady stanowily az 35%
wszystkich wizyt. W kolejnych latach ich udzial systematycznie malat (14% w 2021,
5% w 2022, 4% w 2023), a wizyty stacjonarne powracaly do normalnego poziomu
sprzed pandemii. Telemedycyna, cho¢ jej rola znaczaco zmalala po szczycie pande-
mii, pozostata jednak stalym elementem systemu opieki zdrowotnej (ryc. 5.5, 5.6).

Sytuacja w zakresie wybranych jednostek chorobowych w czasie i po
pandemii COVID-19

Ostry zawat serca w systemie ratownictwa medycznego

Liczba pacjentéw i hospitalizacji z powodu zawalu serca wg. danych pocho-
dzgcych ze Slaskiej Bazy Sercowo-Naczyniowej byta w 2020 r. 0 25 % mniejsza
niz w 2019 . (ryc. 5.7). Przelozylo si¢ to na mniejsza liczbe pacjentéw wlaczonych
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do programu skoordynowanej opieki po zawale serca KOS (spadek o 26%)*. Tak-
ze wyniki leczenia zawatu w 2020 r. byly gorsze niz 2019 r. - $miertelnos¢ we-
wnatrzszpitalna w 2020 r. byta wyzsza w poréwnaniu z 2019 r. 0 34%. Na rycinie
5.7 wida¢, ze od 2021 r. liczba hospitalizacji z powodu zawalu stopniowo wzrasta-
ta do poziomu sprzed pandemii.
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Ryc. 5.5. Liczba wizyt w poradni kardiologicznej (w tym teleporady) w wojewédztwie Slaskim w latach 2014—2023
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Ryc. 5.6. Rozktad rodzaju porady w poradni kardiologicznej w wojewddztwie slaskim w latach 20182023 r. (dane
SILICARD)

* Feusette P, Gierlotka M, Gasior M, Rabczenko D, Stokwiszewski ], Wojtyniak B.: ,,Choroby
kardiologiczne w okresie pandemii COVID-19 w Polsce” w Wojtyniak B, Gorynski P. Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, NIZP PZH - PIB, Warszawa 2022
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Ryc. 5.7. Liczha hospitalizacji os6b z zawatem serca w wojewddztwie $laskim w latach 2014—2023 (dane SILICARD)

Niewatpliwym sukcesem polskiej kardiologii jest program skoordynowane;
opieki po zawale serca (MACAMIS) KOS- zawal. Program ten przyczynit sie do
znaczacej poprawy rokowania u chorych po zawale serca. W okresie epidemii
liczba chorych, ktérzy zostali wigczeni do programu KOS-zawal byl zdecydowa-
nie nizsza niz w okresie przed pandemia. Co niewatpliwie przetozyto si¢ na gor-
sze ich rokowanie.

Niewydolnos¢ serca

Wg danych Slaskiej Bazy Serciowo-Naczyniowej SILICARD liczba hospitali-
zacji z powodu niewydolno$ci serca w analizowanym okresie 2020 r. byta o 33%
nizsza niz w 2019 r. (ryc. 5.8). Z kolei $miertelnos¢ wewnatrzszpitalna pacjentow
z niewydolnoscia serca byta o 16% wigksza poréwnujac 2020 r. z 2019 r.. Podob-
nie jak w przypadku zawatu serca, po pandemii liczba hospitalizacji stopniowo
wrdcila do poziomu z lat 2017-2019.

Podobnych informacji, jak SILICARD, dotyczacych chorych z niewydolnos-
cig serca, dostarczata Opolska Baza Chorob Cywilizacyjnych. W 2020 r. zanoto-
wano o ponad 21% mniejszg liczbe hospitalizacji z powodu niewydolnosci ser-
ca w poréwnaniu z 2019 r. Poréwnujac 2019 r. z 2020 r. zmniejszyla si¢ rowniez
liczba chorych z niewydolnoscig serca, ktérzy byli hospitalizowani. Natomiast
w 2020 r. zanotowano zwiekszong liczbe zgonéw chorych z rozpoznang niewy-
dolnoscia serca. Wyniki Opolskiej Bazy Choréb Cywilizacyjnych blisko kore-
sponduja z wyniki Slaskiej Bazy Sercowo-Naczyniowej SILICARD, pomimo nie-
watpliwych réznic w strukturze demograficznej obu wojewodztw.
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Ryc. 5.8. Liczba hospitalizacji 0sdb z niewydolnoscia serca w wojewddztwie $laskim wg miesiecy w 20191.12020 .
iw latach 2014-2023 (dane SILICARD)

Migotanie przedsionkdw, stenoza aortalna

Slaska Baza SILICARD dostarcza takze danych dotyczacych innych choréb
ukladu krazenia w ostatnich latach. W analizowanym okresie w 2020 r. zanoto-
wano spadek hospitalizacji z powodu migotania przedsionkéw o 37% (ryc. 5.9)
i takze spadek o 32% liczby hospitalizacji z powodu stenozy aortalnej (ryc. 5.10).
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Ryc. 5.9. Liczba hospitalizacji z powodu migotania przedsionkéw w wojewddztwie $laskim w latach 2014—2023
(dane SILICARD)



228 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI | JEJ UWARUNKOWANIA

4000

3500

3512

3000

2500
2000
1500
1000
500
0

2014 2015 2016 2017 2018 . 2019 2020 2021 2022 2023
rol

2977
2880

2607

2073

Ryc. 5.10. Liczba hospitalizacji z powodu stenozy aortalnej w wojewddztwie Slaskim w latach 2014—2023 (dane SILICARD)

Co ciekawe, po okresie pandemii zaobserwowano szybki wzrost liczby hospi-
talizacji z tych obu przyczyn do poziomoéw przekraczajacych te sprzed pandemii.
Z jednej strony $wiadczy to o skutecznym ,,odpracowaniu” przez kardiologéw
dlugu zdrowotnego w tych jednostkach chorobowych, z drugiej zas o zwigkszo-
nej chorobowosci z powodu migotania przedsionkow i zwezenia zastawki aortal-
nej w ostatnich latach.

Ostry zator tetnicy ptucnej, udar mézqu
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Ryc. 5.11. Liczba hospitalizacji z powodu zatorowosci ptucnej w wojewddztwie $laskim w latach 2014-2023 (dane
SILICARD)
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Ryc. 5.12. Liczba hospitalizacji z powodu udaru OUN wg miesiecy w wojewddztwie $laskim w latach 2014-2023
(dane SILICARD)

W 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r. zanotowano spadek liczby hospitalizacji
z powodu zatorowosci ptucnej o 22% (ryc. 5.11) i z powodu udaru mézgu o 26%
(ryc. 5.12), ktéry w nastepnych latach zostal wyréwnany. Nalezy zwréci¢ uwage
na zdecydowanie wyzsza czestos¢ hospitalizacji z powodu zatoru tetnicy ptucnej
w latach 2022 i 2023 w poréwnaniu do lat sprzed pandemii.

Wybrane procedury wykonywane w chorobach uktadu krazenie

Ponizej na ryc. 5.13 - 5.19 pokazano zmiany jakie zachodzily w latach 2014-2023
w liczbie wybranych procedur wykonywanych w chorobach ukladu krazenia. Pierw-
szy rok pandemii COVID-19 to takze okres spadku liczby wykonywanych proce-
dur kardiologicznych. Wedtug danych pochodzacych ze Slgskiej Bazy Sercowo-Na-
czyniowej SILICARD, poréwnujacych 2020 r. z 2019 r. liczba koronarografii spadta
w 2020 1. 0 29% (ryc. 5.13) a angioplastyk wiencowych (PCI) o 24% (ryc. 5.14). W za-
kresie elektrofizjologii zanotowano spadek wykonywanych procedur o 18% (ryc.
5.15, 5.16, 5.17). 2020 r. to takze czas spadku liczby hospitalizacji kardiochirurgicz-
nych. Liczba hospitalizacji celem wykonania zabiegu pomostowania aortalno-wien-
cowego (CABG) byla mniejsza o 28% (ryc. 5.18) a w zakresie zabiegéw na zastaw-
kach serca 0 19% (ryc. 5.19). Po okresie pandemii, w latach 2022-2023, obserwuje sie



230 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI | JEJ UWARUNKOWANIA

sukcesywne zwiekszanie liczby wykonywanych procedur kardiologicznych, co jest

kluczowym elementem ,,sptaty dlugu zdrowotnego” W niektdrych obszarach (np.

ablacje, rozruszniki) liczby te przekroczyty poziomy sprzed pandemii, co moze wy-

nika¢ zaréwno z nadrabiania zaleglosci, jak i z postepu technologicznego oraz ros-

nacych potrzeb populacji. W innych (np. CABG, PCI) powrét do pozioméw sprzed
Hemodynamika

2019 r. jest wolniejszy lub niepelny.
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Ryc. 5.13. Liczba hospitalizacji celem przeprowadzenia koronarografii w wojewddztwie slaskim w latach 2014—
2023 (dane SILICARD)
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Ryc. 5.14. Liczba hospitalizacji celem przeprowadzenia PCl w wojewddztwie Slaskim w latach 2014—2023 (dane SILICARD)
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Elektrofizjologia

5000

4500

4000

3500

3497

3000

2500

2000
1500
1000
500
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
rok

1322

Ryc. 5.15. Liczba hospitalizacji celem przeprowadzenia ablacji w wojewédztwie Slaskim w latach 20142023
(dane SILICARD)
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Ryc. 5.16. Liczba hospitalizacji celem wszczepienia rozrusznika serca w wojewddztwie $laskim w latach 2014—
2023 (dane SILICARD)
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Ryc. 5.17. Liczba hospitalizacji celem przeprowadzenia ICD/BIV w wojewddztwie slaskim w latach 20142023
(dane SILICARD)

Kardiochirurgia
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Ryc. 5.18. Liczba hospitalizacji celem przeprowadzenia CABG w wojewddztwie $laskim w latach 20142023 (dane
SILICARD)
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Ryc. 5.19. Liczba hospitalizacji celem przeprowadzenia zabiegu zastawkowego w wojewédztwie Slaskim w latach
2014-2023 (dane SILICARD)

0dbudowa Dtugu Zdrowotnego w Kardiologii

Dlug zdrowotny w kardiologii odnosi si¢ do skumulowanej liczby opdznio-
nych lub pominietych konsultacji, badan diagnostycznych (np. echokardiogra-
mow, testow wysitkowych) i zabiegéw interwencyjnych (np. PCI, wszczepienia
rozrusznikow). ,,Splacenie” tego dtugu jest niezwykle wazne dla zdrowia polskie-
go spoleczenstwa. Chodzi o to, aby zapobiec progresji choréb sercowo-naczynio-
wych, zmniejszy¢ ryzyko ostrych incydentéw sercowo-naczyniowych (takich jak
zawaly serca i udary mézgu) oraz poprawic¢ jakos¢ zycia pacjentéw. Dlug zdro-
wotny w kardiologii to nie tylko kwestia zaleglosci, ale takze potencjalny wzrost
przyszlych zdarzen sercowo-naczyniowych i potrzeb opieki zdrowotnej, jesli nie
zostang podjete odpowiednie dziatania prewencyjne.

Precyzyjne okreslenie diugu zdrowotnego w kardiologii jest trudne, ale do-
stepne dane i wskazniki pozwalaja na ocen¢ jego skali. Spadek liczby wykona-
nych procedur kardiologicznych w latach 2020-2021 w poréwnaniu z 2019 r. jest
jednym z kluczowych wskaznikéw. Przykladowo, wg danych NFZ, liczba $§wiad-
czen w zakresie lecznictwa szpitalnego - kardiologia, spadfa w poréwnaniu do
2019 1. 0 25%. W skali catego kraju w zakresie leczenia ostrych zespoléw wienco-
wych (angioplastyka wienicowa PCI) spadek wynidst 12%, a w niektorych typach
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zabiegow elektrofizjologicznych siegal 20%. Liczba wszczepionych stymulatoréw
serca zmniejszyta sie 0 20%.

Podjeto rézne inicjatywy i strategie majace na celu odbudowe dtugu zdrowot-
nego w kardiologii. Jednym z kluczowych dzialan jest wdrazanie Krajowej Sieci
Kardiologicznej (KSK), ktéra ma na celu poprawe efektywnosci, koordynacji i ja-
kosci opieki kardiologicznej w Polsce. KSK ma zapewni¢ wszystkim pacjentom,
niezaleznie od miejsca zamieszkania, opieke kardiologiczng oparta na takich sa-
mych standardach diagnostycznych i terapeutycznych, a takze koordynacje i cia-
glos¢ opieki kardiologicznej od etapu diagnostyki kardiologicznej, przez faze le-
czenia kardiologicznego i rehabilitacji, po dalsze leczenie w ramach $wiadczen
specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej lub w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej lub opieki dtugoterminowej. Wykorzystanie srodkéw
z Krajowego Planu Odbudowy (KPO) jest kolejnym waznym elementem strategii
odbudowy. KPO przewiduje inwestycje w modernizacj¢ infrastruktury medycz-
nej i poprawe dostepu do ustug, w tym w obszarze kardiologii.



