10

www.KurierMedyczny.com

> 04/2022

KURIER MEDYCZNY menedzera zdrowia

PRIORITIES AND CHALLENGES IN POLISH AND EUROPEAN
DRUG POLICY

Iwona Kazimierska

Czego potrzeba polskiej kardiologii

1. Zniesienie limitow na procedury
kardiologiczne i kardiochirurgiczne

Czy to sposob na rozwiazanie problemu
dtugu zdrowotnego w kardiologii?

- Uwazam, ze to jedna z rzeczy koniecz-
nych. Przypomne, ze w 2020 r. liczba
przyjec na oddzialy kardiologiczne spadta
0 25 proc., a liczba wykonanych procedur
w kardiologii inwazyjnej o 10-20 proc. Ci
chorzy, ktorzy wtedy nie otrzymali pomo-
cy, o ile przezyli, powiekszyli dtug zdrowot-
ny i trzeba bylo sig nimi zajg¢ w roku 2021.
Ten rok stopniowo wyréwnywat dostep do
procedur kardiologicznych, nie poglebia-
jgc dtugu zdrowotnego, a trzeba mie¢ na
uwadze, ze istniat on juz przed pandemiq.
W trakcie pandemii gléwng przyczyng
narastania dtugu zdrowotnego bylo to, ze
wiele oddziatow kardiologicznych znalazto
sie w szpitalach jednoimiennych i nie wy-
konywalo swojej rutynowej pracy — odpo-
wiedziat prof. dr hab. n. med. Przemystaw
Mitkowski z I Kliniki Kardiologii Katedry
Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, kierownik Pracowni Elektro-
terapii Serca w Szpitalu Klinicznym im.
Heliodora Swiecickiego, prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (PTK).

- Krajowa Sie¢ Kardiologiczna (KSK), kto-
rej pilotaz trwa od ponad roku, daje mozli-
wos¢ leczenia bezlimitowego w niektérych
zakresach, takich jak niewydolnos¢ serca
czy wady zastawkowe — zauwazyt wicemi-
nister Maciej Mitkowski.

2. Rozszerzenie terytorialne Krajowej
Sieci Kardiologicznej

Na razie pilotaz KSK jest realizowany
w wojewddztwie mazowieckim, ale mini-
ster zdrowia Adam Niedzielski zapowie-
dzial jego rozszerzenie na kolejnych pie¢
wojewddztw: pomorskie, tédzkie, slaskie,
matlopolskie i wielkopolskie.

- Z KSK mam duzy wewnetrzny problem,
bo zapewnia ona dodatkowe pienigdze na
kardiologie, ktore mogg by¢ wykorzystane
dla pacjentow, ale diabet tkwi w szczegd-
tach. Przez rok pilotazu w wojewddztwie
mazowieckim nie udalo sig do niego wilg-
czy¢ oczekiwanej liczby chorych. W moim
przekonaniu oznacza to, Ze program nie
jest idealny i nalezatoby go poprawic. Uwa-
zam, ze zakres kompetencji poszczegélnych
osrodkow wchodzgcych do KSK, jezeli cho-
dzi o mozliwos¢ wykonywania zabiegow,
musi by¢ bardzo dobrze okreslony. Pod-
kreslam jeszcze raz — stworzenie KSK jest
wazne ze wzgledu na mozliwos¢ wykorzy-
stania dodatkowych pieniedzy i dostep do
wigkszej liczby procedur. Mam nadzieje,
Ze stanie sig ona czescig Narodowego Pro-
gramu Choréb Ukladu Krgzenia — wyrazit

Dekalog niezaspokojonych potrzeb polskiej kardiologii miat premiere podczas konferencii
Priorities and Challenges in Polish and European Drug Policy. Eksperci Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego omowili poszczegolne jego punkty.
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+ prof. dr hab. n. med. Robert Gil — kierownik Kliniki Kardiologii Inwazyjnej Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
w Warszawie, prezes elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
+ Maciej Mitkowski — podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
+ prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski — | Klinika Kardiologii Katedry Kardiologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu, kierownik Pracowni Elektroterapii Serca w Szpitalu Klinicznym im. Heliodora éwiecickiego w Poznaniu,
prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
+ prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski — kierownik Kliniki Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej, Narodowy Instytut

Kardiologii w Warszawie, past prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

swoj poglad prof. dr hab. n. med. Robert
Gil, kierownik Kliniki Kardiologii Inwa-
zyjnej Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiA w Warszawie, prezes elekt PTK.

3. Liberalizacja kryteriow
wiaczenia do programu leczenia
hipercholesterolemii

Chodzi o program B.101 ,,Leczenie inhibi-
torami PCSK9 pacjentéw z zaburzeniami
lipidowymi” w zakresie: ,,Leczenie pacjen-
tow z bardzo wysokim ryzykiem choréb
uktadu sercowo-naczyniowego”

- Obowigzujgce kryteria, ktére pozwalajg
pacjentowi na wejscie do programu leko-
wego, sq szalenie wysrubowane. One nie
dotyczg chorych z bardzo wysokim ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym, tylko bardzo,
bardzo, bardzo wysokim. Ale zacznijmy
od poczgtku. Polscy lekarze nie wypisujg
tak wysokich dawek statyn, jak wskazujg
zalecenia, nie lgczg ich tez z ezetymibem.

A przeciez w przypadku tych lekow nie ma
zadnej bariery finansowej, poniewaz sq
refundowane i tanie, powinny by¢ stoso-
wane w znacznie szerszym zakresie. Dane
z trzech duzych osrodkéw pokazujg, ze eze-
tymib jest zalecany w 5-6 proc. przypad-
kéw wymagajgcych jego dotgczenia do sta-
tyny. To o wiele za mato. Najwazniejszym
problemem jest zatem to, ze lekarze nie
stosujq sie do wytycznych, nie przepisujg
chorym odpowiednich lekow. Tymczasem,
zeby pacjent mdgt by¢ wlgczony do progra-
mu B.101, musi by¢ wczesniej leczony sta-
tyng i ezetymibem w maksymalnych tole-
rowanych dawkach - skomentowal prof. dr
hab. n. med. Adam Witkowski, kierownik
Kliniki Kardiologii i Angiologii Interwen-
cyjnej Narodowego Instytutu Kardiologii
w Warszawie, past prezes PTK. Przypo-
mnial tez kryteria wlaczenia do programu
B.101 dla chorych z bardzo wysokim ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym. - To muszg

by¢ chorzy do roku po zawale, cho¢ mamy
dowody, ze inhibitory PCSK9 swietnie dzia-
tajg rowniez u pacjentéw, ktorzy przebyli
zawatl w dluzszym odstepie czasu. Koniecz-
ne jest, zeby kandydat do programu réw-
niez wczesniej przebyt zawal. Uwazam, ze
to absurdalny warunek, ktory nie znajduje
uzasadnienia. To wyglgda tak, jakbysmy
czekali, az chory bedzie miat kolejny za-
wat, co jest catkowicie nieetyczne. Sam fakt
przebycia jednego zawalu jest wystarcza-
jacy, zeby wedtug kryteriow European So-
ciety of Cardiology zakwalifikowac chorego
do grupy bardzo wysokiego ryzyka zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych. Réwnie
niepotrzebne sq kryteria dodatkowe, ta-
kie jak wczesniej przebyty udar mozgu czy
miazdzyca w tetnicach koviczyn dolnych
z chromaniem przestankowym. To bardzo
istotnie zaweza grupe osob, ktdre mogg
by¢ zakwalifikowane do programu B.101 -
ocenit ekspert. — I wreszcie trzecia rzecz
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Maciej Mitkowski: Krajowa Sie¢
Kardiologiczna, ktdrej pilotaz trwa

od ponad roku, daje mozliwos¢ leczenia
bezlimitowego w niektorych zakresach,
takich jak niewydolnosc serca czy wady
zastawkowe

- dostgpnos¢ terytorialna placowek, kto-
re ten program prowadzg. Sq to gtéwnie
osrodki specjalizujgce sie w leczeniu cho-
rych z hiperlipidemiqg rodzinng, bo od nich
zaczynat si¢ ten program. Ci pacjenci row-
niez majg wysokie ryzyko sercowo-naczy-
niowe, ale stanowig oddzielng grupe - uzu-
petnit prof. Adam Witkowski.

Wedlug eksperta poradnie, ktére uczest-
niczg w programie KOS-zawal, powin-
ny mie¢ mozliwos¢ wejscia do progra-
mu B.101. Narodowy Fundusz Zdrowia
powinien oglosi¢ nowe konkursy, ktére
umozliwityby o$rodkom biorgcym udziat
w KOS-zawal uczestniczenie w programie
leczenia pacjentéw z bardzo wysokim ry-
zykiem choréb ukltadu sercowo-naczynio-
wego. - Narodowy Fundusz Zdrowia nie-
chetnie takie konkursy oglasza, w zwigzku
z czym nastgpila pewna stagnacja i osrod-
kow realizujgcych program B.101 jest za
mato - ocenil byly prezes PTK.

Dane pokazuja, ze po roku od rozpo-
znania i otrzymania pierwszej recepty
leczenie statynami kontynuuje mniej niz
50 proc. chorych. W grupie wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego 80 proc.
0s6b nie osiaga zalecanych w wytycznych
docelowych wartosci stezenia cholesterolu
LDL. Nasuwa si¢ pytanie o dostep do sku-
tecznych terapii: czy jest wystarczajacy,
zwlaszcza w przypadku oséb z wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym?

- Mamy nowe grupy lekéw, ktore sq nazy-
wane lekami interferujgcymi z biatkiem
PCSK9. Nalezg do nich inhibitory tego
biatka i maly interferujgcy RNA hamujgcy
jego synteze — inklisiran. Pierwsza gru-
pa, czyli inhibitory PCSKY, jest dostepna
w programie lekowym, jednak z bardzo du-

Fot. Patryk Rydzyk
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prof. Przemystaw Mitkowski:
Rozpowszechnienie wiedzy dotyczacej
nowych docelowych wartosci

progdw terapeutycznych dla stezenia
cholesterolu LDL jest niewystarczajgce.
PTK chce w tym roku potozy¢ duzy
nacisk na edukacje w tym zakresie

Zymi ograniczeniami, o czym juz wczesniej
wspominat prof. Witkowski - zauwazyt
prof. Przemystaw Mitkowski.

- Uwazam, ze rozpowszechnienie wiedzy
dotyczgcej nowych docelowych wartosci
progow terapeutycznych dla stezenia cho-
lesterolu LDL jest niewystarczajgce. PTK
chece w tym roku potozy¢ duzy nacisk na
edukacje w tym zakresie, dlatego ze liczba
pacjentéw po zawale serca kontynuujgcych
leczenie statynami jest niewystarczajgca,
a osiggajgcych wartosci docelowe jeszcze
mniejsza — dodat. W opinii prezesa PTK,
gdyby leki powszechnie dostgpne i tanie,
takie jak statyny i ezetymib, byly stoso-
wane zgodnie z zaleceniami, to znacznie
wiekszy odsetek chorych osiggalby cele
terapeutyczne. — Teraz nie wyglgda to do-
brze. Tylko ok. 50 proc. chorych po zawale
osigga stezenie LDL ponizej 70 mg/dl, cho¢
wiadomo, Ze w tej grupie powinno ono wy-
nosic ponizej 55 mg/dl, a jezeli byt to drugi
epizod sercowo-naczyniowy w ciggu 2 lat,
to nawet ponizej 40 mg/dl - przypomniat
prof. Przemystaw Mitkowski.

- Gdyby chorzy, ktérzy stosujg matg dawke
statyny, przyjmowali duzq jej dawke w po-
tgczeniu z ezetymibem, to nawet kilkadzie-
sigt procent z nich mogloby osiggngc cele
terapeutyczne w zakresie stezenia choleste-
rolu LDL. Wtedy zapotrzebowanie na pro-
gram B.101 w grupie pacjentow z wysokim
ryzykiem choroby miazdzycowej byloby
mniejsze, nawet przy obnizeniu progu wej-
scia do niego. Przygotowalismy stanowisko
PTK, ktére jasno wskazuje, jakie sq cele
terapeutyczne i w jaki sposéb mozna je
osiggng¢ - poinformowat.

- 0d 1 wrzesnia zmienilismy dos¢ istotnie
program B.101 [w zakresie leczenia hiper-
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prof. Adam Witkowski: Obowiazujace
kryteria, ktore pozwalajg pacjentowi na
wejscie do programu B.101, s3 szalenie
wysrubowane. One nie dotycza chorych
7 bardzo wysokim ryzykiem sercowo-
-naczyniowym, tylko bardzo, bardzo,
bardzo wysokim

cholesterolemii rodzinnej — przyp. red.].
Rozumiem, ze oczekiwania srodowiska
kardiologicznego sq wigksze, jednak Mi-
nisterstwo Zdrowia musi brac pod uwage,
ze naszym glownym celem nie jest wyda-
wanie pieniedzy. Chodzi o to, Zeby stan
chorych byt jak najlepszy. Jezeli cos mozna
zrobi¢ tak samo skutecznie 50 razy taniej,
to uwazamy, ze warto to zrobic. Dlatego
wysokie dawki statyn z ezetymibem po-
winny byc stosowane. Od tego powinnismy
zaczgé, a potem latwiej bedzie rozmawiac
0 szczegdlnej grupie chorych — skomen-
towal wiceminister Maciej Mitkowski.
- Mamy jeszcze dwa wnioski refundacyjne
do programu B.101. By¢ moze pod koniec
tego procesu porozmawiamy tez o zmia-
nie kryteriow. Zobaczymy, jak te nego-
cjacje sie zakoticzg. Jeden wniosek jest na
etapie ustalert z Komisjg Ekonomiczng,
drugi jest jeszcze w Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT).
Najlepiej bytoby, gdybysmy w tym roku
wprowadzili obie terapie, zeby program byt
petny — dodal.

4. Reewaluacja wycen procedur
w zakresie kardiologii interwencyjnej

Kardiologia interwencyjna przez lata byta
dziedzing, z ktdrej moglismy by¢ dumni.
Przodowali$my w Europie pod wzgledem
organizacyjnym. Zmiana wycen procedur
obnizyta naszg pozycje.

- To jest bolesna sprawa, bo z piedestatu
topowej specjalnosci spadlismy do przeciet-
nosci. Mimo to poradzilismy sobie catkiem
dobrze. Jesli chodzi o podstawowe procedu-
ry diagnostyczne i interwencyjne, mozna
powiedziel, ze w dalszym ciggu miescimy
sie w Sredniej europejskiej. Sie¢ 24-godzin-
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www.KurierMedyczny.com

> 04/2022

prof. Robert Gil: JesteSmy drugim

od konca krajem w Europie, jezeli chodzi
0 czas dostepu do lekow innowacyjnych.
Mysle, ze dobrze bytoby sie przyjrzec
wszystkim meandrom procesu
kwalifikujacego

nych dyzuréw leczenia ostrych zespotow
wieficowych niezmiennie funkcjonuje. Do
tego dochodzi program KOS-zawal. Jesli
jednak spojrzymy na konsekwencje ekono-
miczne dla szpitali, to w tej dziedzinie, ktd-
ra jeszcze niedawno byta dochodowa, dzis
jestesmy blisko zera albo wrecz na minusie.
Co wigcej, bez nowych technologii pewne
zabiegi nie sq w petni efektywnie wyko-
nywane, a sprzet do nich kosztuje ekstra
pienigdze, ktérych nie przewidujg obowig-
zujgce wyceny — ocenit prof. Robert Gil.

- Wydaje sig, ze powinnismy reewaluowa’
koszyk Swiadczen, uaktualnic wyceny,
a oprocz tego wprowadzic nowe procedu-
ry, ktore teraz mozemy wykonywac tylko
w ramach indywidualnej zgody platnika -
dodat prof. Przemystaw Mitkowski.

5. Refundacja procedur o uznanych
korzysciach w poprawie rokowania
pacjentow ze schorzeniami uktadu

Sercowo-naczyniowego

W tym punkcie chodzi przede wszystkim
o telemonitoring urzadzen wszczepial-
nych. O jego refundacji méwi sie co naj-
mniej od poczatku 2021 r. Ministerstwo
Zdrowia twierdzi, ze jest przychylne temu
rozwigzaniu. Zapewnia, ze prace w tym
zakresie sg prowadzone. Dlaczego zatem
tak diugo to trwa?

- Proces wprowadzania telemonitorin-
gu zatrzymat sig z tego powodu, ze jeden
z producentow urzqdzeti jest przedsigbior-
cg amerykariskim. Podlega ocenie General-
nego Urzedu Danych Osobowych. Odbyty
sig rozmowy z urzedem i mam nadzieje, ze
ruszymy dalej, bo wszyscy jestesmy zgodni,
Ze to rozwigzanie powinno byc¢ zastosowa-
ne — wyjasnil Maciej Mitkowski.

[
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Maciej Mitkowski: Jezeli cos mozna
zrohic tak samo skutecznie 50 razy
taniej, to uwazamy, ze warto to zrobic.
Dlatego wysokie dawki statyn

7 ezetymibem powinny by¢ stosowane

prof. Przemystaw Mitkowski: Wydaje
sie, 26 powinnismy reewaluowac koszyk
Swiadczen, uaktualnic wyceny, a oprocz
tego wprowadzi¢ nowe procedury,
ktore teraz mozemy wykonywac tylko
w ramach indywidualnej zgody ptatnika

prof. Adam Witkowski: Z Narodowym
Programem Chordb Uktadu Krazenia
wigzq sie duze pienigdze - co roku
250-270 min zt. Datoby to impuls
do wprowadzania nowych technologii
lekowych i nielekowych oraz
przyczynito sie do tatwiejszego
wdrazania programow opieki
koordynowanej

prof. Robert Gil: Stworzenie Krajowej
Sieci Kardiologicznej jest wazne

ze wzgledu na mozliwosc wykorzystania
dodatkowych pieniedzy i dostep

do wigkszej liczby procedur
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6. Szybkie wprowadzanie refundacji
nowych technologii nielekowych

- Mamy kilka technologii, ktore czekajg na
refundacje. Czes$¢ z nich mozemy wdrazaé
w wybranych grupach chorych w ramach
indywidualnej zgody platnika. Zastana-
wiamy sie, czy w przypadku tych, ktore juz
uzyskaly pozytywng opinie AOTMiT, jest
jakas szansa, zeby zlozy¢ do agencji zle-
cenie, by przygotowata taryfe, a nastepnie
zeby Ministerstwo Zdrowia wlgczylo je do
katalogu Swiadczen gwarantowanych. My-
sle tu o stymulatorach bezelektrodowych
i rejestratorach zdarzeft w dwdch wskaza-
niach: po udarze kryptogennym i w przy-
padku nawracajgcych utrat przytomnosci
- skomentowal prezes PTK.

1. Powszechny dostep do nowych
technologii farmaceutycznych

w zakresie leczenia niewydolnosci
serca

- Niewydolnos¢ serca jest obecnie najwigk-
szym obcigzeniem dla opieki kardiologicz-
nej. To, ze 1 maja, czyli tuz po stworzeniu
naszego dekalogu, flozyny znalazly si¢ na
liscie lekow refundowanych, bardzo mnie
cieszy. Podobnie jak zapowiedZ ministra
Mitkowskiego, ze od 1 lipca flozyna bedzie
refundowana w niewydolnosci nerek. Ko-
lejnym lekiem, na ktérego refundacje czeka-
my, jest sakubitryl/walsartan. Dos¢ dawno
zostat wprowadzony do praktyki, ale jego
cena byla wysoka - zaporowa, wiec prak-
tycznie nie byt stosowany. Kilka miesiecy
temu producent mimo braku refundacji zde-
cydowat si¢ na istotne obnizenie ceny. Jest
to lek z ,wielkiej czwérki”, ktorg wskazujg
najnowsze wytyczne dotyczgce niewydol-
nosci serca jako podstawe leczenia. Mamy
nadzieje, ze producent po raz kolejny roz-
pocznie proces refundacyjny - powiedziat
prof. Przemystaw Mitkowski.

- Jestesmy drugim od kotica krajem w Eu-
ropie, jezeli chodzi o czas dostepu do lekow
innowacyjnych. Mysle, ze dobrze bytoby
sig przyjrze¢ wszystkim meandrom procesu
kwalifikujgcego. By¢ moze powinny sig poja-
wic konkretne terminy odpowiedzi, reakcji
na poszczegélne etapy refundacji. Moze wte-

dy zblizylibysmy sie do tego, co jest w Euro-
pie Zachodniej. Tam czas oczekiwania na
refundacje wynosi 1-3 miesigcy. U nas to
jest rok — skomentowat prof. Robert Gil.

8. Wdrazanie programow
koordynowanej opieki

- Mamy KOS-zawal, ktory okazat si¢ sku-
teczny, jezeli chodzi o wydtuzenie Zycia
pacjentow po zawale serca. Sq jeszcze dwa
programy: KONS (niewydolnos¢ serca),
ktory zostat dobrze przygotowany, a mimo
to nigdy nie wszedt do realizacji, oraz pra-
wie gotowy KONAF (migotanie przedsion-
kéw). PTK uwaza, ze te programy powin-
ny sig stac integralng czgscig Narodowego
Programu Choréb Uktadu Krgzenia - za-
uwazyl prof. Przemystaw Mitkowski.

- Bardzo wazne jest, ze w programach
koordynowanej opieki, takich jak KOS-
-zawat, pacjent nie ginie w meandrach sys-
temu. Juz w momencie wyjscia ze szpitala
ma ustalony harmonogram wizyt ambu-
latoryjnych. Mamy nadzieje, zZe programy
koordynowanego nadzoru - tak bym je
nazwat - nad pacjentem po wykonaniu
wysokospecjalistycznej procedury stang sie
elementem KSK - dodat ekspert.

9. Moiliwos¢ opisywania wynikow
badan obrazowych w zakresie serca
przez kardiologow (tomografia
komputerowa i rezonans
magnetyczny)

- Teraz potrzebna jest kontrasygnata spe-
cjalisty radiologa. Mysle, ze w zakresie
serca doswiadczenie kardiologow, ktdrzy
czesto kierujq pracowniami badani obra-
zowych, jest na tyle wysokie, ze mozna
ich obdarzy¢ zaufaniem. Poza tym ocena
serca cechuje si¢ pewnymi odrebnosciami.
Przyktadowo — w sercu czesto znajdujg sie
réznego rodzaju implanty. Okreslenie ich
potozenia jest bardzo wazne, a do tego po-
trzebna jest doglebna wiedza kardiologicz-
na. Kardiolodzy dajg gwarancje niezwy-
kle kompetentnego opisu serca i duzych
naczyi. Wydaje mi sie, ze warto o tym
pomysle¢ - podkreslit prof. Przemystaw
Mitkowski.

10. Kolegialne zarzadzanie
Narodowym Programem Chordh
Uktadu Krazenia

Narodowy Program Choréb Ukladu Kra-
zenia na lata 2022-2032 ma by¢ komplek-
sowa narodowy strategia kardiologicz-
na. Ma zreformowa¢ polska kardiologie,
kardiochirurgie, chirurgi¢ naczyniows,
angiologie, neurologi¢ i inne dziedziny
zwigzane z chorobami uktadu krazenia.
Wydaje sie oczywiste, ze program szybciej
osiagnie sukces, jesli w jego realizacje wla-
czonych zostanie wigcej podmiotow, ale
PTK nie zostalo uwzglednione.

- Z tym programem wigzemy olbrzymie
nadzieje, dlatego ze majq by¢ na niego
przeznaczone duze Srodki finansowe.
Mimo ze nie jest to konieczne, bo Naro-
dowy Program Chorob Uktadu Krgzenia
zostanie przyjety uchwalg Rady Mini-
stréw, warto, aby przed jego ogloszeniem
odbyly si¢ szerokie konsultacje spoteczne
z udziatem wszystkich interesariuszy - to-
warzystw naukowych, konsultantow kra-
jowych. Wtedy ten program, ktory bedzie
okreslat polityke zdrowotng w zakresie
kardiologii przez nastepne 10 lat, stanie
sig szerokim konsensusem — méwit prof.
Przemystaw Mitkowski.

- Bardzo dobrze, ze planowane jest wpro-
wadzenie Narodowego Programu Cho-
rob Uktadu Krgzenia, poniewaz wigzg
sie z nim duze pienigdze - co roku 250-
270 min zt. W ciggu 10 lat bytyby to prawie
3 mld zt. Datoby to impuls do wprowadza-
nia nowych technologii lekowych i nieleko-
wych oraz przyczynito si¢ do tatwiejszego
wdrazania programdéw opieki koordyno-
wanej, takich jak KONS, itd. Mam na mysli
te nowe technologie, w przypadku ktdrych
udowodniono, ze wydtuzajg zycie chorych
i redukujq koniecznos¢ kolejnych hospita-
lizacji. Co za tym idzie - przynoszqg réw-
niez przychdd i powodujg, ze mniej 0séb
z chorobami kardiologicznymi w wieku
produkcyjnym umiera albo przechodzi na
renty inwalidzkie. Z powodu samej niewy-
dolnosci serca co roku w Polsce umiera ok.
5 tys. 0s6b, ktore sqg w wieku produkcyjnym
- zauwazyl prof. Adam Witkowski. .
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