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Bariery organizacyjno-
dla rozwoju kardiologii w

— Zalezy nam bardzo, aby kardiologia byla nie tylko przedmiotem dyskusji ekspertow na temat optymalnych decyzji
diagnostycznych i terapeutycznych dotyczgcych pacjentéw z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego, lecz takze priorytetem
dla decydentow. Nie powinni oni zapominac, ze choroby sercowo-naczyniowe sq glowng przyczyng zgonéw Polakow — mowit

prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski, prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
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fot. Wojciech Grabowski

W dniach 22-24 wrze$nia w Katowicach odbyt si¢
XXVI Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (PTK). W programie
znalazta sie debata ekspercka pt. ,Bariery orga-
nizacyjno-ekonomiczne dla rozwoju kardiologii
w Polsce”. Przypomnijmy, ze Polska jest krajem
z wysoka $miertelno$cia z przyczyn sercowo-na-
czyniowych — w przeciwienstwie do pozostatych
panstw Unii Europejskiej, gdzie ta $miertelno$¢
jest na niskim lub umiarkowanym poziomie.

Zhyt mato chorych jest wtaczanych
do programu K0S-zawat

Debata rozpoczeta si¢ od przedstawienia przez
ekspertow aktualnej sytuacji w najwazniejszych
obszarach kardiologii.

Choroba niedokrwienna serca wcigz stanowi
ogromne zagrozenie dla Polakow, a mimo to
wedlug danych NFZ liczba swiadczen udzielo-
nych pacjentom z tym schorzeniem spadla do
ok. 1 mln rocznie. Dzieje si¢ tak gtéwnie w POZ,
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gdzie liczba §wiadczen zmniejszyla sie o ponad
50 proc. W lecznictwie szpitalnym $wiadczen jest
mniej o ok. 20-30 proc.

- W ubieglym roku zanotowalismy 68 tys. przy-
padkéw zawatu serca. Do programu KOS-zawat
wlgczonych zostato 14 tys. sposrod tych chorych,
czyli tylko jedna czwarta — poinformowat prof.
dr hab. n. med. Mariusz Ggsior, kierownik III
Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii Sl3-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

h Grabowski
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Wedtug eksperta nalezy potozy¢ wiekszy nacisk
na profilaktyke — zaréwno wtdrna, jak i pierwot-
ng. To powinno spowodowa¢ zmniejszenie liczby
przypadkéw choroby niedokrwiennej serca.

Konsekwencja zawalu czesto bywa niewydolnos¢
serca. — Nie wiemy, ilu tak naprawde Polakdéw
ma niewydolnos¢ serca. Obecne rejestry nie do-
starczajg rzetelnych informacji. Nie mamy badar
obserwacyjnych, epidemiologicznych. Dlatego po-
dawane informacje, ze na niewydolnos¢ serca

fot. Patryk Rydzyk

prof. Przemystaw

Potrzeby w obszarze elektroterapii i elektro-
fizjologii omowit prof. Przemystaw Mitkow-
ski. Przypomnial, ze dlugo trwa procedowanie
refundacji telemonitoringu. - System zdalnej
opieki nad pacjentami z niewydolnoscig serca
z wszczepionymi urzgdzeniami, bo o takg refun-
dacje aplikowalismy, jest bardzo wazny. Kolejna
rzecz to stymulatory bezelektrodowe. Oczywiscie
nie wszczepialibysmy ich zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

prof. Mariusz Gasior:

W ubieglym roku
zanotowalismy 68 tys.
przypadkow zawalu serca.
¢ Do programu KOS-zawal wigczonych
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choruje w Polsce od 1,2 min do 1,4 min 0s6b, to Mitkowski: (European Society of Cardiology - ESC), ktdre ZOSMZO 14 ys. SPOSde t)/Ch CI’ZOI’)/Ch, CZ)/li
tylko szacunki. Rocznie 150 tys. sposrod tych cho- Nied{ugo méwig o preferencji pacjenta, ale mamy takich ty[ko jedna czwarta
rych jest hospitalizowanych z powodu zaostrze# . chorych, u ktorych jest to konieczne. Sg to oso-
- zauwazyl prof. dr hab. n. med. Piotr Ponikowski, zaczniemy by z niedroznoscig zyt gornej czesci ciata. Dla
dyrektor Instytutu Chordb Serca Uniwersyteckie- — Zapewne nich te procedury muszq by¢ zarezerwowane. To
go Szpitala.Kliniczn.ego we.Wrociaw,illl. . proces aplikacji nie jest, duza grupa. Wszcz’epialne rejestrato.ry
Profesor Piotr Ponikowski podkreslit znaczenie ) zdarzen w przypadku udaréw zatorowych o nie-
programu KOS-zawal, ktory pozwala unikngé¢ 0 fef“”ddC]? znanym Zrédle majq olbrzymie znaczenie, ale
pozawalowej niewydolnosci serca. - Nie mam  kamizelki zgodnie z zaleceniami ESC dotyczgcymi komo- '7\‘ pI‘Of. Piotr Ponikowski:
najmniejszych wgtpliwosci, ze KOS-zawat jest L rowych arytmii i przeciwdziatania naglemu zgo- 2 | R s
wi{elkim{t)rgeiomfmpw polskiej kardiologii. ézi— d@ﬁbi’)/ IUJ gce]. nowlz sercf)/wemupte urzgdzenia sg wfkazwane £ ¢ DZZWZ? St cewelgz e
wig sie natomiast, ze wcigz nie wszyscy chorzy 10 bardzo réwniez jako pomocne w diagnostyce przyczyn g wszyscy ChOrZ)/PO ostrym
po ostrym z]fsp(;cle wier;ccowym tmﬁajz;c do tego ciekawy W)/I’éb omt(illeﬁio charakterze kardiologicznym - po- & Zespole wien’cowym tmﬁa]'q
programu. Skutek jest taki, Ze w ciggu roku po za- , wiedzial. . .
wale liczba chorych z rozpoznang niewydolnoscig medy czny, ktor 4 - Niedtugo zaczniemy zapewne proces aplikacji do programu KOS-zawat, Skutek] est taki,
serca, zwhltszcza z uszkodzong lewg komorg, jest be;dzie stosowary olrefundacj(; kamizelki deﬁbrylujqcej.. To bardzo  Zew Ciqgu roku po zawale liczba chorych
bardzo duza - skomentowal. giéwnie U Cl’lOl’)/Ch czekmf/y 1/1./)/1’0b medyczny, kt(??[’)/. bedzie stosm.m— Z rozpoznang niewydolnos’ciq serca,
. . ) ny glownie u chorych z przejsciowym ryzykiem

Metod jest wiele, ale nie s3 refundowane z przejsciowym groznych komorowych zaburze#i rytmu. Daje on zwlaszcza z uszkodzomg leWC} komorq,
Przewodniczacy Asocjacji Interwencji Sercowo- ryzykiem gI’OZ/l’l)/Ch szanse wyleczenia tych pacjentéw. By¢ moze nie ]'est bardzo duza
-Naczyniowych PTK dr hab. n. med. Marek Gry- bedg oni wymagali wszczepienia urzgdzenia na
gier, prof. Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, komor owy ch state i wielokrotnych wymian w ciggu zycia, co
przypomniat, ze w przypadku chordb struktu-  zghyrzen rytmu. wigze si¢ z mozliwoscig wystgpienia powiktan -
ralnych serca jest wiele mozliwo$ci interwencji. Daje on szanse dodat prezes PTK.
Zabiegi zamykania ubytku przegrody migdzy- . .. L
przedsionkowej (atrial septal defect — ASD), prze- wyleczenia lj/Ch Braki kadrowe mogg hy¢ nie do odrobienia
trwalego otworu owalnego (patent foramen ovale pa cjem‘éw Ekspercka debata poswigcona systemowym, or- pI‘Of. Marek Grygier:
- PFO) oraz ubytku przegrody migdzykomorowej ganizacyjnym i finansowym potrzebom kardiolo- daie sie. ze iako ied

j ” : RSN ; Wydaje sig, Ze jako jeden
(ventricular septal defect — VSD) sa w Polsce wy- gii koncentrowala si¢ na najwazniejszych ograni- o )

z niewielu obszarow

konywane od wielu lat. - Wydaje sie, ze jako jeden
z niewielu obszaréw w kardiologii te procedury
sq dobrze finansowane przez NFZ. Ciggle jednak
mamy problem z tym, ze kieruje si¢ na nie zbyt
mato chorych, zwlaszcza po udarze mozgu o nie-
wyjasnionej etiologii — powiedzial prof. Marek
Grygier.

Ekspert zaznaczyl, ze chociaz finansowanie zabie-
gow zamykania uszka lewego przedsionka wzrosto
do zadowalajacego poziomu, to nadal ich liczba jest
niewystarczajaca. Zabiegi na zastawce trojdzielnej
nie s3 natomiast finansowane przez NFZ - w 2021 r.
wykonano ich zaledwie jedenascie.

czeniach 1 wyzwaniach.
- Gdy analizuje Srednig wieku swoich asystentow

i widze, jaki odsetek mtodych ludzi chce pracowac

w kardiologii, to zastanawiam sig, co bedzie za
5-10 lat. Musimy cos zrobic, zeby mlodzi lekarze
chcieli zostawac w Polsce i nie uciekali po studiach
za granice. Trzeba im stworzyc takie warunki,
zeby byli usatysfakcjonowani finansowo, ale tez
mogli zaspokoi¢ swoje ambicje zawodowe. Do-
tyczy to réwniez pielegniarek. Jesli nie zadbamy
o tych ludzi, nie pomyslimy o zachetach dla nich,
to po prostu za kilka lat nie bedzie mial nas kto
leczy¢ - ostrzegal prof. dr hab. n. med. Robert Gil,

Fot. aisn.pl

w kardiologii procedury
interwencyjne sq dobrze finansowane
przez NFZ. Ciggle jednak mamy problem
ztym, Ze kieruje si¢ na nie zbyt mato
chorych, zwlaszcza po udarze mozgu

o niewyjasnionej etiologii
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prof. Robert Gil: Musimy cos
zrobic, zeby mlodzi lekarze
chcieli zostawac w Polsce

i nie uciekali po studiach

za granice. Trzeba im stworzyc takie
warunki, zeby byli usatysfakcjonowani
Sfinansowo, ale tez mogli zaspokoic swoje
ambicje zawodowe. Dotyczy to rowniez
pielegniarek
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prof. Jacek Legutko: Obnizki
wycen w kardiologii
interwencyjnej, do ktorych
doszlo kilka lat temu, byly

Fot. podyplomie.pl

nieuniknione, jednak ich skala musiata
doprowadzic do tego, Ze niektdrych
osrodkow kardiologicznych nie stac na
wprowadzenie najnowoczesniejszych
rozwigzan

g prof. Adam Witkowski:

g Brakuje nam jasnej sciezki
: wprowadzania do uzycia
3 technologii nielekowych.

Wspdlnie z Ministerstwem Zdrowia

i Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji powinnismy takg sciezke
opracowac

. prof. Tomasz Hryniewiecki:
Jestem przekonany, ze w tym
roku Narodowy Program
" Chorob Ukladu Krgzenia
zostanie przyjety i przez 10 lat bedziemy
mogli go konsekwentnie realizowac, jako
cale srodowisko kardiologiczne. To
spowoduje, ze pacjenci bedg mieli dostep
do nowoczesnych terapii i do lekarzy
kardiologow

}\

Fotbip.ikard.pl

kierownik Kliniki Kardiologii Inwazyjnej Szpitala
Klinicznego MSWiA, prezes elekt PTK.

- Coraz trudniej jest zabezpieczy¢ obsade dyzuréw
hemodynamicznych. Miodzi ludzie nie garng sie
do kardiologii inwazyjnej, bo odpowiedzialnos¢
za wykonywane procedury jest ogromna, a prestiz
tej podspecjalnosci coraz mniejszy. Jezeli nie zare-
agujemy, to ta dziedzina moze przezyc powazny
kryzys kadrowy - ocenit prof. dr hab. n. med.
Jacek Legutko, dyrektor Instytutu Kardiologii
Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medi-
cum, kierownik Oddziatu Klinicznego Kardiolo-
gii Interwencyjnej Krakowskiego Szpitala Specja-
listycznego im. Jana Pawta II. Zauwazyl, ze kilka
lat temu do specjalizacji z kardiologii byty kolejki,
a teraz w Malopolsce jest kilkadziesigt wolnych
miejsc rezydenckich.

Szerszy dostep do nowych lekow
i technologii

Nowoczesne technologie i leki nie sg odpowied-
nio finansowane. - Obowigzujgce w kardiologii
interwencyjnej wyceny odzwierciedlajq stan rze-
czy sprzed wielu lat, kiedy najnowoczesniejsze
metody nie byly jeszcze dostepne. Obnizki wycen,
do ktorych doszlo kilka lat temu, byly nieuniknio-
ne, jednak ich skala (na poziomie 40-50 proc.)
musiata doprowadzic do tego, ze niektorych osrod-
kéw kardiologicznych nie sta¢ na wprowadzenie
najnowoczesniejszych rozwigza# — dodat prof.
Jacek Legutko.

— Paristwo musi przeznaczac jeszcze wigcej pie-
niedzy na nowe technologie i leki, ale sg sytuacje,
kiedy lekarze nie zalecajq dostepnych, tanich le-
kéw. Tak jest w przypadku hipercholesterolemii.
Mniej niz 10 proc. chorych po zawale serca nie
otrzymuje odpowiednich dawek statyn. Dlatego
proponujemy wprowadzenie tzw. wytycznych do-
skonatosci na wzdr brytyjskiej agencji NICE, ktére
bedg uproszczong i mozliwg do finansowania wer-
sjg wytycznych towarzystw naukowych. Zmuszqg
one lekarzy do poprawy jakosci leczenia, bo bedzie
mozna sprawdzi¢ skutecznos¢ stosowanej tera-
pii - zapowiedzial prof. dr hab. n. med. Tomasz
Hryniewiecki, petnomocnik ministra zdrowia
ds. Narodowego Programu Choréb Uktadu Kra-
zenia na lata 2022-2032, konsultant krajowy
w dziedzinie kardiologii.

W kardiologii nie powinno by¢ limitow

- W kardiologii interwencyjnej brakuje przede
wszystkim odpowiedniego finansowania proce-
dur, ktére juz sq dostepne, jak chociazby zapinki
na zastawke mitralng. Te zabiegi sqg wykonywa-
ne w zenujgco maltej liczbie w stosunku do tego,
co si¢ dzieje w Europie. W przypadku zabiegow
przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej
(transcatheter aortic valve implantation — TAVI)
sytuacja si¢ poprawia, bo jest ich coraz wiecej, ale
ograniczeniem sq limity wynikajgce z ryczattu.
Wedtug mnie procedury kardiologiczne nie po-
winny by¢ limitowane. Uwazam, ze brakuje nam
jasnej Sciezki wprowadzania do uzycia technologii
nielekowych. Wspélnie z Ministerstwem Zdrowia
i Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji powinnismy takg sciezke opracowac - prze-
konywat prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski,
kierownik Kliniki Kardiologii i Angiologii Naro-
dowego Instytutu Kardiologii w Warszawie, byly
prezes PTK.

fot. Patryk Rydzyk
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Maciej Mitkowski:
Najwazniejsza
zmiana, ktora nas
teraz czeka,

fo przeniesienie
czesci diagnostyki
1 monitorowania
pacjentow
kardiologicznych
do opieki
ambulatoryjnej.
Bez tego bedzie
trudno spigc

caly system
szpitalnictwa

Choroby uktadu krazenia objete narodowym
programem

Sytuacje w polskiej kardiologii ma poprawi¢
Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia.
Program przewidziany jest na 10 lat, na jego
realizacj¢ przeznaczone zostang prawie 3 mld z1.
Profesor Tomasz Hryniewiecki podkredlit, ze
gléwne zalozenie programu to dziatania w zakre-
sie profilaktyki. — Sg one niezbedne, bez nich nie
przejdziemy do grupy krajéw o nizszym ryzyku
sercowo-naczyniowym. To muszq by¢ dzialania
konsekwentne, wieloletnie, zaplanowane bardzo
precyzyjnie, bo jak wiemy, zwykte akcje w obsza-
rze zdrowia publicznego sg po prostu nieskuteczne
- tlumaczyl.

Czg$cig narodowego programu jest Krajowa Sie¢
Kardiologiczna (KSK), ktora jako pilotaz funk-
cjonuje na Mazowszu od ponad roku, wkrétce
dotaczy kolejnych sze$¢ wojewodztw. — Minister
Niedzielski podpisze w najblizszych dniach nowe-
lizacje rozporzgdzenia, ktore rozszerzy pilotaz na
wojewddztwa: dolnoslgskie, t6dzkie, matopolskie,
pomorskie, slgskie i wielkopolskie. Mam nadzieje,
ze bedziemy tez rozszerzali Sciezki, ktdre sq do-
stepne w KSK. Teraz sq to cztery grupy rozpoznat:
niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu i przewo-
dzenia, wady zastawkowe serca oraz nadcisnienie
tetnicze oporne i wtérne. Nie bedziemy czekaé na
zakoticzenie pilotazu, bedziemy sie starali syste-
matycznie rozszerzac sie¢ — zapowiedzial prof.
Tomasz Hryniewiecki.

Jednym z pierwszych dzialan w ramach na-
rodowego programu kardiologicznego bedzie
przeprowadzenie badania epidemiologicznego
WOBASZ podsumowujgcego stan zdrowia pol-
skiej populacji w zakresie chorob ukfadu krazenia.
- Jestem przekonany, ze w tym roku program
zostanie przyjety i przez 10 lat bedziemy mogli go
konsekwentnie realizowac, jako cate srodowisko
kardiologiczne. To spowoduje, Ze pacjenci bedg
mieli dostep do nowoczesnych terapii, do kardio-
loga, ktdrego pozycja w systemie bedzie inna niz
obecnie. Bedzie to pozycja konsultanta, a nie leka-
rza sprawujgcego stalg opieke. Takg opieke muszg
przejgc lekarze POZ, lekarze rodzinni, chociaz
zdaje sobie sprawe, ze to zadanie nie bedzie tatwe
- podsumowat prof. Tomasz Hryniewiecki.

Lapowiedzi wiceministra

- 0d I listopada pewnie zostanie poszerzony
program lekowy B.101 (,Leczenie inhibitorami
PCSK-9 pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi”),
zgodnie z oczekiwaniami srodowiska kardiolo-
gicznego. Przez jakis czas bedzie on funkcjono-
watl w nowym ksztalcie, a potem popatrzymy na
wytyczne i by¢ moze wprowadzimy kolejne mo-
dyfikacje. Ta zmiana od 1 listopada obejmie tez
refundacje nowych substancji czynnych. Wpraw-
dzie nie sq to przelomowe terapie, ale stosuje sie
je rzadziej, w zwigzku z czym koszty leczenia sg
mniejsze — zapowiedzial wiceminister zdrowia
Maciej Mitkowski.

- Jesli chodzi o wyroby medyczne i postulat skrdce-
nia okresu procedowania refundacji - jest on wart
zastosowania. Teraz jednak gléwna zmiana, ktora
nas czeka, to przeniesienie czesci diagnostyki i mo-
nitorowania pacjentéw kardiologicznych do opieki
ambulatoryjnej. Bez tego trudno bedzie spigc caly
system szpitalnictwa - dodat wiceszef resortu
zdrowia. .



