wych. Wyniki badania ACUTE 11
poréwnujacego tirofiban z enoksa-
paryng lub klasyczng heparyna wy-
kazaly, ze polaczenie takie jest bez-
pieczne. Nie zmniejsza ono wpraw-
dzie Smiertelno$ci, ale dodanie
enoksaparyny redukuje konieczno$¢
rewaskularyzacji (p = 0,058) i po-
nowne;j hospitalizacji z powodu na-
wrotu niestabilnosci wieficowej (p =
=0,026).

Integrilin (eptifibatid,- COR) jest
kolejnym blokerem IIb/IIla podda-
wanym licznym prébom klinicznym.
Ostatnio opublikowano wyniki bada-
nia ESPIRIT (Lancet 2000; 356:
2037-2044), w ktérym poréwnywano
grupy pacjentéw poddanych implan-
tacji stentu z dodatkiem eptifibatu lub
placebo. Krétkoterminowa obserwa-
cja (30 dni) wykazata istotng reduk-
cje ztozonego kryterium oceny kon-
cowej (zgon, zawal serca, ponowna

rewaskularyzacja) w grupie otrzymu-
jacej bloker IIb/I1a.

Na korzy$¢ wspomnianego wy-
zej leku przemawiaja takze wyniki
analizy podgrupy badania PURSU-
IT (JACC 2001; 37: 492-498).
Dr Greenbaum i wsp. wykazali, Ze
podanie eptifibatu w niestabilne;j
chorobie wieficowej zmniejsza ko-
nieczno$¢ przetransportowania pa-
cjenta do osrodka referencyjnego
w celu wykonania koronarografii
i rewaskularyzacji. Odnotowano
takze istotna redukcje $miertelno-
Sci i zawalow serca.

Podejmuje si¢ rdzne proby, aby
zmniejszy¢ odsetek restenozy po
wiencowych zabiegach interwencyj-
nych. Opublikowane wyniki badania
POLONIA (JACC 2001; 37: 389-
—394) pokazaly, ze lokalne podanie
enoksaparyny przez specjalny cew-
nik z nastepcza implantacjg stentu

NIR zmniejsza istotnie odsetek re-
stenozy w poréwnaniu z klasyczng
implantacjq stentu.
»Wielonaczyniowa choroba
wieficowa jest z pewnoScig wskaza-
niem do operacji pomostowania
aortalno-wieficowego” — taka opi-
nia panowala do czasu upowszech-
nienia stentow wiencowych. Po-
twierdzaja to wyniki badania ERA-
CI 1. Argentyfiscy badacze (JACC
2001; 31: 51-58) wykazali, ze po 18
miesigcach od wykonania wielona-
czyniowej implantacji stentéw lub
CABG wigcej pacjentow przezyto
i nie miato zawalu serca w grupie
angioplastyki (p < 0,01). Niestety,
grupa ta wymagala czestszych po-
nownych rewaskularyzacji.

Samodzielna Pracownia Hemodynamiki
i Elektrofizjologii Uktadu Krqzenia PAM,
Szczecin

Mamy nadzieje, ze wreszcie znalezlismy partnera do wspotpracy, ktory stucha, wymaga

... dotrzymuje stowa.

ZnalezliSmy partnera

Kontrakty na wykonywanie

specjalistycznych zabiegow
kardiologicznych w 2001 roku

Robert Gil, Artur Krzywkowski

Z cala pewnoscig rok 1999 zapa-
migtamy jako bardzo dobry dla na-
szej branzy. Wykonywane przez nas
zabiegi znalazly si¢ na liScie wysoko-
specjalistycznych procedur medycz-
nych, co zapewnialo finansowanie
niezalezne od Regionalnych Kas
Chorych. Nasi przedstawiciele uczest-
niczyli w pracach komisji ekspertéw,

wspotpracujac przy tworzeniu zasad
zawierania umoéw z Ministerstwem
Zdrowia. Negocjacje zakoniczyly si¢
w rekordowo krétkim czasie, a wy-
pracowane kwoty regularnie trafiaty
na konta poszczegdlnych szpitali.
Ponadto, pod koniec roku w Mini-
sterstwo Zdrowia zaplacito za proce-
dury wykonane ponad plan (sic!).

Drugi rok reformy byt znacznie
trudniejszy. Po pierwsze, nie wyko-
rzystano naszych doS§wiadczen
w czasie negocjacji nowych umoéw,
po drugie bardzo przedtuzat si¢ pro-
ces ich podpisywania, a po trzecie
pierwsze pieniagdze wplynely na
konta szpitali dopiero pod koniec
czerwca 2000 roku.

www.ki.viamedica.pl
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Latwo wyobrazi¢ sobie wplyw
takiej sytuacji na wyniki ekono-
miczne szpitali. Tylko dzigki nasze-
mu wielkiemu zaangazowaniu uda-
lo si¢ dotrzymad, a nawet przekro-
czyC€ przyznane przez Ministerstwo
Zdrowia limity koronarografii oraz
angioplastyk.

Przyznajemy, ze nalezeliSmy do
grona os6b przekonanych, ze taka
sytuacja byla tylko przystowiowym
~wypadkiem przy pracy”. Przeciez
stosunkowo szybko (na poczatku
grudnia) ogloszono warunki kon-
kursu ofert oraz przygotowano
sprawny zespot negocjacyjny, a ,,nie-
oficjalne gltosy” z Ministerstwa
Zdrowia informowaly, ze kontrakty
na rok 2001 zostang podpisane na
czas.

Niestety rzeczywisto$¢ okazala
si¢ mniej optymistyczna. Ograniczo-
ny w stosunku do oczekiwanego bu-
dzet przy jednoczesnym wzroScie
liczby pracowni spowodowat, ze
praktycznie wszystkim o§rodkom
Zaproponowano mniejsza niz w ro-
ku minionym liczbe procedur za te
sama ceng.

Doktadniejsza analiza ministe-
rialnych propozycji dodatkowo
sktaniata do wniosku, ze wykony-
wanie ,,kompleksowych” angiopla-
styk, wymagajacych uzycia duzej
ilosci sprzetu, moze wrecz przyno-
si¢ straty. Podobna sytuacja mozli-
wa byta w przypadku procedur wy-
magajacymi uzycia drogich urzg-
dzen, takich jak np. Amplatzer.
Aby unikna¢ kryzysu finansowego,
niezbedne jest zrdznicowanie cen
poszczegblnych zabiegdw, uwzgle-
dniajacych uzyty sprzet. Dlatego
w celu urealnienia kosztow wrecz
niezbedny okazat si¢ podzial na
,drozsze i tafisze” procedury.

Konsultant Krajowy ds. Kardio-
logii w swoich propozycjach dla
Ministerstwa Zdrowia opublikowa-
nych w pazdzierniku 2000 roku cze-
Sciowo uwzglednit sugestie przed-
stawicieli naszego §rodowiska, za-
biegajac o stworzenie dodatkowej
puli pienigdzy na zakup kosztow-
nych urzadzen, wykorzystywanych
przede wszystkim w terapii wad ser-
ca (m.in. balon Inoue, Amplatzer).

W zwiazku z zaistnialg sytuacja
reprezentanci Zarzadu Sekcji Kar-

Konsultant Krajowy ds. Kardiologii w swoich propozycjach dla Ministerstwa Zdrowia uwzgled-
nit sugestie przedstawicieli naszego $rodowiska

diologii Inwazyjnej nawiazali bez-
posrednig wspolprace z przedstawi-
cielami Ministerstwa Zdrowia. W
wyniku rozméw Przewodniczacego
Sekcji z Dyrektorem Departamen-
tu Zdrowia Publicznego Minister-
stwa Zdrowia Jackiem Gralifiskim
w dniu 22 grudnia ubiegtego roku
doszto do pierwszego spotkania na-
szych przedstawicieli — Grazyny
Brzezifiskiej-Rajszys, Marka Da-
browskiego i Roberta Gila z przed-
stawicielami strony ministerialnej:
Jackiem Gralifiskim oraz Tade-
uszem Przyszlakiem — Gléwnym
Specjalista Departamentu Zdrowia
Publiczego.

W czasie tego spotkania przed-
stawiciele Sekcji Kardiologii Inwa-
zyjnej zaprezentowali strukture or-
ganizacyjna i charakter dziatalnosci
Sekcji, a ponadto aktualne mozli-
wosci oraz potrzeby o§rodkow kar-
diologii inwazyjnej w Polsce. Zwr6-
cili takze uwage na zbyt mala pla-
nowang liczb¢ koronarografii (ok.
46 tys.) oraz angioplastyk wiefico-
wych (ok. 17 tys.) w 2001 roku, a
takze brak zrozumiatych zasad two-
rzenia nowych o§rodkéw kardioan-
giograficznych, co sprawia, ze cz¢§¢
oSrodkéw nie jest whasciwie przygo-
towana do prowadzenia pelnej dzia-

falnosci diagnostycznej oraz inter-
wencyjnej.

Waznym tematem réwniez byt
sposéb oceny wiarygodnoSci ofert
poszczegdlnych szpitali oraz braku
kontroli jakosci ich pracy.

Omoéwiono takze problem in-
nych niz angioplastyka wieficowa
procedur kardiologii interwencyjnej,
zwanych procedurami typu B, w kt6-
rych koszt sprzetu jednorazowego
kilkakrotnie przekracza kwote prze-
znaczona na klasyczng angioplasty-
ke wienicowa. Przypominamy, ze do
tej grupy zabiegéw zaliczono przez-
skérne zamykanie ubytkéw we-
wnatrzsercowych i duzych potaczen
naczyniowych wymagajacych uzycia
materiatu embolizacyjnego innego
niz sprezynki wewnatrznaczyniowe,
walwuloplastyke mitralng oraz im-
plantacje stentéw szyjnych zabezpie-
czone filtrem wewnatrznaczynio-
wym. Co roku w Polsce takim zabie-
gom powinno si¢ poddaé okoto 500
pacjentéw. Niestety dostepno$¢ do
tych wysokospecjalistycznych proce-
dur jest znacznie ograniczona z po-
wodéw oszczednoSciowych

W koficowej czesci spotkania
swoj punkt widzenia zaprezento-
wali przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia.

Www.ki.viamedica.pl

fot. Artur Krzywkowski



Proponowana przez nich pod-
czas pierwszych negocjacji liczba
koronarografii oraz koronaroplastyk
dotyczy tylko pierwszych 9 miesigcy
biezacego roku i zapewne zwigkszy
sie podczas planowanej na wrzesief
kolejnej tury negocjacji.

PodwyzZszenie cen zabiegdéw
moze jednak mie¢ miejsce jedynie
w razie istotnego zwickszenia infla-
cji oraz dewaluacji ztotéwki, a bar-
dziej zr6znicowany cennik na pro-
cedury interwencyjne (np. proste
i Ztozone) zostanie zaproponowany
dopiero w przyszlym roku, z chwilg
przekazania finansowania korona-
rografii poszczegdlnym Kasom
Chorych. Trzeba sobie uswiadomic,
iz powodem takiego stanowiska
Ministerstwa Zdrowia jest wzrasta-
jaca dostepnos¢ tego badania (w
tym coraz liczniejsze osrodki).

Ku naszemu zadowoleniu dy-
rektor Jacek Gralifiski zwrdcit sie
do Zarzadu Sekcji z prosba o zde-
finiowanie procedur typu B, ich
wyceng oraz przedstawienie listy
osrodkéw uprawionych do ich wy-
konywania. Na podstawie tego ma-
teriatu w drugiej potowie stycznia
mialy by¢ przeprowadzone negocja-
cje z wybranymi oSrodkami.

Ministerstwo Zdrowia chciato-
by juz potowie roku stworzy¢ ze-
spot oceniajacy jako$¢ zakontrak-
towanych procedur. W jego skta-
dzie maja znaleZ¢ si¢ migdzy inny-
mi nasi eksperci. Dodatkowo uzy-

AGS MULTI-LINK RX ULTRA™
CORONARY STENT SYSTEM

Wykonanie ,kompleksowych” angioplastyk wymagajacych duzych ilosci sprzgtu moze przy-

nosic straty

skaliSmy zapewnienie, Ze nasze su-
gestie dotyczace zasad zawierania
i rozliczania uméw na wykonywa-
nie koronarografii oraz koronaro-
plastyk zostana uwzglednione
w przysziym roku.

Dyrektor Jacek Gralifiski wyra-
zil zainteresowanie udziatem
w Warsztatach Kardiologii Interwen-
cyjnejw Szczecinie, ktére odbeda si¢
w marcu, oraz wspOlpraca z redak-
cja ,,Kardiologii Inwazyjne;j”.

Konkluzja spotkania w Mini-
sterstwie przebiegajacego w bar-
dzo przyjaznej atmosferze byta
propozycja wykorzystania Sekcji
jako organu opiniodawczego przy
tworzeniu warunkéw niezbednych
do uzyskania kontraktu na wysoko-
specjalistyczne procedury kardio-
logiczne.

Wiele wskazuje na to, ze nasze
bezposrednie kontakty z Minister-
stwem Zdrowia beda regularne

...NEW HIGH COVERAGE STENT SYSTEM
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i pozwolg na biezagca wymiane uwag
i spostrzezeni.

Pierwszym przejawem wspol-
pracy bylo wiaczenie doc. Grazyny
Brzezifiskiej-Rajszys do zespotu
przygotowujacego umowy dotycza-
ce grupy procedur typu B. Za jej
sugestia udato si¢ umiesci¢ na li-
§cie wspomnianych zabiegéw za-
mykanie ubytkéw wewnatrzserco-
wych i potaczeni duzych naczyn
oraz walwuloplastyke mitralna,
a ich cena zostata skalkulowana na
poziomie realnych kosztow. Usta-
lono takze listg¢ o§rodkéw uprawio-
nych do ich wykonywania. Mieli-
$§my przy tym powdd do satysfak-
cji, bowiem Ministerstwo Zdrowia
potraktowato nasze zabiegi jako al-

ternatywe zabiegdéw chirurgicz-
nych, wychodzac z zalozenia, ze
zmniejsza one liczbe koniecznych
zabiegdw kardiochirurgicznych.
Tylko takie podejscie dawato moz-
liwosci zdobycia stosownych $rod-
kéw finansowych.

Kiedy wydawalo sig, ze juz mo-
zemy cieszyC si¢ z sukcesu, zycie
zmienilo przygotowany scenariusz.
Okazato si¢ bowiem, ze budzet
przeznaczony na procedury wyso-
kospecjalistyczne zostal zmniejszo-
ny i pojawit si¢ problem petnego ich
sfinansowania.

Na szczgcie pod koniec lutego
okazalo sie, ze pienigdzy na inwa-
zyjne procedury kardiologiczne jed-
nak wystarczy.

Mamy nadzieje, Ze w momencie
kiedy bedziecie czyta¢ ten numer
,Kardiologii Inwazyjnej”, ostateczne
kontrakty beda juz podpisane, pozwa-
lajac tym samym na prawidtowe funk-
cjonowanie Waszych oSrodkéw,
a efekty dotychczasowej wspdtpracy
z zespotem dyrektora Jacka Gralin-
skiego dowioda, ze wreszcie znalez-
liSmy partnera do wspdtpracy, ktory
stucha, wymaga i... dotrzymuje stowa.

P.S. Na zakonczenie chcieliby-
Smy podkresli¢ wielki wktad, jaki
doc. Grazyna Brzezifiska-Rajszys
wlozyta w rozwigzanie problemu fi-
nansowania procedur typu B. To jej
zaangazowanie pozwolilo na osta-
teczne korzystne rozstrzygnigcia dla
naszych pacjentow.

W ubiegtym roku odbyty sie 23 lokalne przetargi na sprzet i sSrodki kontrastujgce, kto-
rych wartos¢ przekroczyta 6,5 min USD. Analiza dostepnych danych dotyczacych

tych przetargdéw dostarcza bardzo ciekawych informacji

My wybraliSmy

— a pacjenci zyskajg
Przetargi lokalne na sprzet jednorazowy
wykorzystywany w kardiologii inwazyjnej

w roku 2000

Robert Gil, Artur Krzywkowski

W 2000 roku pierwsze lokalne
przetargi odbyly si¢ dopiero na
poczatku czerwca i w ogromnej
wiekszoSci dotyczyly sprzetu nie-
zbe¢dnego réwniez w pierwszym,
a nawet drugim kwartale biezace-
go roku. Zapewne dlatego we
wstepnych kalkulacjach zaktada-
no, ze tylko okoto 40% wspomnia-

nej na wstepie kwoty miato zostaé
wykorzystane w roku 2000.
Uwzgledniajac fakt, ze nasze pra-
cownie w pierwszej potowie ze-
sztego roku funkcjonowaty dzigki
zapasom sprz¢tu o wartoSci oko-
1o 4 mIn USD, zakupionego w cza-
sie centralnego przetargu, tatwo
zrozumied, jakie sumy pieniedzy

sa niezbedne do zapewnienia pet-
nego zaopatrzenia w sprzet o§rod-
kéw kardiologii inwazyjnej. Nie-
stety, nie sa to male kwoty — sig-
gaja one obecnie 7 mln USD. I to
z calg pewnoscig tlumaczy poja-
wianie si¢ w Polsce nowych, do
niedawna lekcewazacych nasz ry-
nek firm.
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