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Spotkanie kardiologéw interwencyjnych
z przedstawicielami regionalnych
kas chorych — Zabrze 20.02.2001

Maciej Lesiak

W dniu 20 lutego br. w Multiki-
nie w Zabrzu odbyto si¢ spotkanie
kardiologéw interwencyjnych, re-
prezentowanych gléwnie przez kie-
rownikéw pracowni kardioangio-
graficznych, z przedstawicielami
regionalnych kas chorych. Jego or-
ganizatorami byli: dyrektor Slaskiej
Regionalnej Kasy Chorych — An-
drzej Soénierz, konsultant Woje-
wodztwa Slaskiego ds. Kardiologii
— prof. Lech Polofiski oraz prze-
wodniczacy Sekcji Kardiologii In-
wazyjnej PTK — doc. Robert Gil.

Gtéwnym celem spotkania bylo
podsumowanie §laskich osiagnied
w dziedzinie kardiologii inwazyj-
nej. Zapewne dlatego zatytutowa-
no je: ,Dwa lata reformy stuzby
zdrowia w zakresie kardiologii —
doswiadczenia Slaskiej Regional-
nej Kasy Chorych”.

Jako pierwszy glos zabrat prof.
M. Zembala, dyrektor Slaskiego
Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
wystepujac z wyktadem na temat
rozwoju polskiej kardiologii w okre-
sie reformy. Jasno z niego wynikato,
ze cho¢ na tle innych rozwinigtych
krajow Europy nadal wypadamy
dos¢ blado, ostatnie 2 lata z pewno-
$cig nalezy zaliczy¢ do udanych. Sza-
cuje sie, ze roku 2000 wykonano po-

nad 56 tys. koronarografii oraz oko-
o 20 tys. angioplastyk wieficowych,
wszczepiajac przy tym okoto 10 tys.
stentow. W 1998 roku, przeliczajac
na milion mieszkaficow, wykonali-
$my tylko 874 koronarografie i 278
angioplastyk, podczas gdy juz 2 lata
p9zniej dogoniliSmy $rednia euro-
pejska, wykonujac 1454 koronaro-
grafie 1 522 angioplastyki. Niestety,
do szczgécia ciggle daleko, poniewaz
zapotrzebowanie na te procedury
jest znacznie wigksze, a Minister-
stwo Zdrowia nie bardzo moze nam
pomodc (ograniczony budzet). Dosy¢
powiedzieé, ze mamy juz marzec
inadal zaden oSrodek nie wie ,,ile
iza ile”. Ta sytuacja przyczynila si¢
do porozumienia z kasami, ktdre co
prawda ustawowo nie sa zmuszone
do interwencji, to na szczgscie cze$¢
z nich, zdajac sobie sprawe z powagi
sytuacji, aktywnie wiaczyta si¢ do
wspierania naszej branzy.

Na temat rzeczywistych potrzeb
spoteczefistwa polskiego oraz proble-
mow finansowych wypowiedziat si¢
doc. Robert Gil, przewodniczacy Sek-
cji Kardiologii Inwazyjnej PTK. Na-
wiazujac do prezentowanych wcze-
$niej danych, zwrdcit on uwage na
maly odsetek pacjentdw z ostrymi
zespolami wieficowymi (< 30%),

a wiec tych, ktérym kardiologia inter-
wencyjna moze pomodc najwiece;.
Gléwnych powodo6w tej sytuacji upa-
trywal on w nieuwzglednieniu przez
Ministerstwo Zdrowia prawdziwych
kosztéw zabiegu angioplastycznego
w takiej sytuacji klinicznej (koniecz-
no$¢ zabezpieczenia w ,,superaspiry-
ny” oraz dodatkowe stenty), a takze
braku pienigdzy na dyzury kardioan-
giograficzne. Doc. Gil zwrdcit takze
uwage na fakt wyposazenia wigkszo-
Sci polskich o§rodkéw w pojedyncze
kardioangiografy oraz ich znacznego
wyeksploatowania. Taka sytuacja
zmusza do ,,réwnoczesnej obstugi”
pacjentéw z ostrymi zespotami wien-
cowymi oraz osob kwalifikowanych
w trybie zwyklym, a takze grozi pre-
cedensem, iz wkrdtce wysoko wykwa-
lifikowane zespoly nie beda mogly
pracowac w pelnym zakresie. Dlate-
go istnieje konieczno$¢ zakupu no-
wych aparatéw dla o§rodkéw referen-
cyjnych.

W nastepnej czedci spotkania
odbyta si¢ dyskusja, ktora koncen-
trowata si¢ wokoét 24-godzinnego
dyzuru kardioangiograficznego.
W jej trakcie okazato sie, ze do Za-
brza przyjechali reprezentanci kil-
ku regionalnych kas chorych (po-
morskiej wschodniej i zachodniej,
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wielkopolskiej, warminsko-mazur-
skiej, opolskiej, matopolskiej, lubel-
skiej oraz branzowej). Po wielu la-
tach, idac za przykladem ze Slaska,
powstaty w naszym kraju nowe
o$rodki, w ktérych uruchomiono
system 24-godzinnych dyzuréw
w pracowniach kardioangiograficz-
nych. Nalezy do nich o§rodek war-
szawski (Szpital MSWiA), dziataja-
cy w ramach Kasy Branzowej,
oS$rodki wspomagane przez kasy
regionalne (Opole, Krakéw) oraz
przez KBN (Bialystok). Nalezy do-
dac, ze osrodki warszawskie (Insty-
tut Kardiologii oraz Akademii Me-
dycznej) prowadza catodobowy dy-
zur na razie w ramach witasnych
§rodkéw, a niedtugo dotaczy do
nich Szczecin. Trwaja takze rozmo-
wy z kasami w innych miastach,
m.in. w Poznaniu. Interwencje wy-
konywane w przypadku ostrego za-
watu serca sg niestety kosztowne,
wymagaja calodobowej gotowosci
pracowni, specjalnych i drogich le-
kéw (blokery receptora plytkowe-
go IIb/IIIa), czgsto konieczne jest
stosowanie wspomagania krazenia,
cho¢by metoda kontrapulsacji aor-
talnej. Po zabiegu chory trafia na
oddziat intensywnej opieki kardio-
logicznej i tu znowu koszty leczenia
przekraczaja te kontraktowane dla
oddziatéw kardiologicznych. Waz-
ne jest zatem, aby dziatalno$¢ tych
oddzialéw objaé specjalnym, lep-
szym kontraktem. Wiadomo, ze
skuteczno$¢ leczenia inwazyjnego
jest bardzo duza, zwlaszcza w gru-
pie wysokiego ryzyka (np. u chorych
we wstrzasie kardiogennym). W po-
réwnaniu z leczeniem fibrynolitycz-
nym, chorzy po skutecznym zabie-
gu krdcej pozostaja w szpitalu, cze-
Sciej 1 szybciej wracaja do pracy oraz
rzadziej trafiaja ponownie do szpi-
tala z powodu nawrotow. Jesli
uwzglednié te fakty, leczenie inwa-
zyjne nie bedzie z pewnoscia droz-
sze od zachowawczego.
Szczegblng uwage pos§wigcono
interwencjom wykonywanym w przy-
padku ostrych zespotéw wiefico-
wych, z zawalem serca na czele.
Wiadomo, ze sa to zabiegi trudne
i kosztowne. Wymagaja doskonate;j
organizacji pracy nie tylko pracow-

Szczegodlng uwage poswiecono zabiegom wykonywanym z powodu ostrych zespotéw
wiencowych i zawatu serca

ni hemodynamicznych, ale takze
zespoldw pogotowia ratunkowego
oraz oddziatéw intensywnego nad-
zoru. Wzorem dla reszty kraju jest
oczywiScie Zabrze, gdzie system
taki dziala juz od lat. Rocznie tra-
fia tam okoto 600 chorych z ostrym
zawalem serca, z czego ponad 90%
poddaje si¢ leczeniu interwencyjne-
mu. Skuteczno$¢ angioplastyki za-
rowno pierwotnej, jak i ratunkowe;j,
przekracza 90%.

Nastepnie z uwaga wystuchali-
$my wystapienia dr. Andrzeja So-
$nierza, dyrektora Slaskiej Regional-
nej Kasy Chorych. Okazuje si¢, ze
ta kasa szczegllnie docenia potrze-
by kardiologii, realizuje bowiem kil-
ka waznych programoéw: fibrynoli-
tyczny (zakup streptokinazy i tPA),
wspomagajacy leczenie farmakolo-
giczne ostrych zespotéw wieficowych
(zakup abciximabu i tirofibanu) oraz
dwa programy wspierajace interwen-
cje wieficowe. Pierwszy z nich to po
prostu zobowigzanie do pokrycia
kosztéw zabiegdw w przypadku wy-
czerpania limitu uzyskanego z mini-
sterstwa, drugi natomiast to doku-
pienie takiej liczby stentow, aby roz-
szerzy¢ zatozenia Ministerstwa
Zdrowia 0 20-25%. Jest to z pew-
noscig dziatalno$¢ godna nasladowa-
nia, sa bowiem kasy, ktore nie reali-
zuja zadnego z podobnych zadan lub
robig to tylko czg$ciowo (np. zakup

ReoPro dla pracowni przez Wielko-
polska Kase Chorych iin.).

Ostatnim punktem spotkania
byto wystapienie prof. L. Polofiskie-
go, ktory przedstawit ,,od kuchni”
dziatalno$¢ osrodka zabrzanskiego
w zakresie leczenia ostrych zespo-
16w wieficowych. Takich wynikow
nie powstydzitby si¢ Zaden wiodacy
osrodek europejski.

Podsumowujac, trzeba powie-
dzie¢, ze w Zabrzu odbylo si¢ waz-
ne i potrzebne spotkanie, chyba
pierwsze w skali krajowej, na kto-
rym po tej samej stronie ,,baryka-
dy” spotkali si¢ kardiolodzy z przed-
stawicielami kas chorych. Cho¢ po-
szczegOlne kasy nie byly reprezen-
towane tak, jak tego oczekiwali or-
ganizatorzy, mysle, ze dla wigkszo-
Sci byt to wyrazny sygnal, ze pro-
blem sprawnego dzialania kardio-
logii interwencyjnej w Polsce juz
teraz nie lezy tylko w gestii Mini-
sterstwa Zdrowia. Kalkulacje rza-
dowe nie uwzglednily wielu §rod-
kéw, ktore sg niezbedne, zwhaszcza
w wypadku interwencji w ostrych
zespotach wieficowych, a dostep-
no$¢ tych zabiegéw nadal jest zbyt
mala w stosunku do potrzeb. Tylko
dzigki aktywnej pomocy ze strony
kas mozliwe bedzie stworzenie od-
powiedniej liczby oS§rodkéw goto-
wych nie§¢ pomoc naszym chorym
o kazdej porze dnia i nocy.
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