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KOS-zawat — czas
na zmiany?

KOS-infartion
— time for change?

Aneta I. Gziut
Klinika Kardiologii Inwazyjnej CSK MSWiA Warszawa

STRESZCZENIE

Program KOS-zawat rozpoczat sie 1 pazdziernika 2017 r., niemniej
tylko co czwarty szpital zdecydowat sig na jego wdrozenie. Po
kilku miesigcach funkcjonowania programu KOS-zawat w dniu
26 kwietnia br. NFZ opublikowat projekt zmian potrzebnych
w programie. Biorgc pod uwage rosnace zainteresowanie,
przedstawiamy zmiany, ktérych mozna sie spodziewac.
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ABSTRACT

The KOS-infarction program started on October 1, 2017, but only
every fourth hospital decided to proceed with its implementation.
After several months of functioning, the KOS-infarction on April
26, 2018, the NFZ published a project containing much needed
changes in the KOS-infarction program. Considering the grow-
ing interest in it, we present what changes can be expected.
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Program KOS-zawat rozpoczat sie 1 pazdziernika
2017 r., jednak tylko co czwarty szpital zadecydowat
o przystagpieniu do jego realizacji. Mimo ze zawat
serca rocznie stwierdzany jest u ponad 100 tysiecy
Polakow, to do programu KOS-zawat zakwalifiko-
wano tylko 8 tysiecy (< 10%) z nich. Prof. K. Wita
w trakcie ses;ji ,Organizacja opieki medycznej nad
pacjentami po zawale serca i udarze moézgu” w ra-
mach Ill Kongresu Wyzwan Zdrowotnych Health
Challenges Congres 8-10.03.2018 r. przypomniat,
ze Agencja Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji (AQTIiT) szacowat, ze program obejmie 38%
pacjentéw z zawatem serca. Co ciekawe, na ses;ji
dotyczgcej KOS-zawat w trakcie ubiegtorocznego
Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
w Katowicach, eksperci zajmujgcy sie na co dzien
rehabilitacjg kardiologiczng podkres$lali, ze az okoto
40% pacjentow nie jest nig zainteresowanych. Dla
wiegkszos$ci osob uczestniczacych w sesji informacja
ta byta szokujaca. Po cichu cze$¢ wrecz uwazata, ze
widocznie nie starajg sie chorych przekonaé, jest
zbyt maty kontrakt itp. Zycie zweryfikowato nasze
odczucia... W Klinice, w ktérej pracuje, ponad 45%
pacjentow nie wyraza zgody na udziat w KOS-zawat.
Nasuwa sie zatem refleksja, gdzie jest prawdziwy
problem: zbyt mata $wiadomo$é lekarzy i w nastep-
stwie ich pacjentéw, niewiara w efekty rehabilitacji
czy tez zwykte ludzkie problemy dnia codziennego
(obowiagzki rodzinne zwigzane z opiekg cztonkdow
rodziny, strach przed utratg pracy, ograniczenia finan-
sowe, bo przeciez trzeba na éwiczenia dojechac...).

Obecnie program KOS-zawat realizowany jest w po-
nad 40 osrodkach w kraju, przy czym ich rozmiesz-
czenie jest bardzo nieréownomierne: wojewddztwo



Tabela 1. Proponowane zmiany w projekcie NFZ z dnia 26.04.2018 .

opolskie — 90%, $lgskie okoto 50%, wojewddztwo
mafopolskie, podkarpackie czy warminsko-mazurskie
— pojedyncze szpitale. Jest to spowodowane tym,
ze program KOS-zawat jest zbyt mato rozpowszech-
niony, a biorgc pod uwage, ze jego zatozenie skoor-
dynowanej opieki nad pacjentem po zawale przez
rok od rozpoczecia leczenia w ostrej fazie, poprzez
elektroterapig, rehabilitacje do opieki ambulatoryjnej
nasuwa sie pytanie, dlaczego? Niewatpliwie jednym
z powodoéw, jest nizsze finansowanie w duzych
osrodkach uniwersyteckich, brak entuzjazmu w wielu
oddziatach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
do podpisywania umoéw z nowymi szpitalami oraz
ograniczenie mozliwos$ci podpisywania umoéw tylko
do szpitali bedgcych w sieci.

Po kilku miesigcach funkcjonowania KOS-zawat
w dniu 26 kwietnia br., po dyskusjach pomiedzy
przedstawicielami NFZ i osobami zaangazowany-
mi w prowadzenie programu w poszczegodlnych
jednostkach oraz po uzyskaniu opinii ekspertéow
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji, NFZ opublikowat projekt
zawierajacy bardzo potrzebne zmiany w programie
KOS-zawat. Niestety projekt ten do 21.06.2018 r. nie
zostat podpisany (!).

Biorgc pod uwage coraz wieksze zainteresowanie
programem (zaréwno lekarzy, szpitali, jak i coraz
bardziej Swiadomych pacjentéw), warto wiedzie¢,
jakich zmian mozna sie spodziewac. Pokazuje to
ponizsza tabela.

Eksperci Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
szacujg, ze do chwili obecnej z programu KOS-zawat
skorzystato mniej niz 10% pacjentéw po przebytym
i leczonym zawale serca (brak doktadnych informacji
z NFZ). Uwzgledniajgc proponowane zmiany, liczg, ze
okoto 50 tys. chorych po pierwszym roku od wejscia
nowego rozporzadzenia prezesa NFZ bedzie mogto
z tego programu skorzystac.

Wspominajac o planach, warto przypomnieé, ze
w ,poczekalni” czeka kolejny program — koordy-
nowanej opieki specjalistycznej w niewydolnosci
serca (KOS-NS). Prawdopodobnie cze$¢ pacjentéw
z KOS-zawat bedzie tam kontynuowato opieke spe-
cjalistyczna.
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