Na zakonczonej w potowie listopada
sesji American Heart Association
ogloszono wyniki kilku badan klinicz-
nych. Do najwazniejszych nalezy ba-
danie TARGET, dotyczace poréwna-
nia dwoch blokerdw receptoréw I1b/
/Illa — abciksimabu i tirofibanu
u chorych poddawanych implantacji
stentu. Mimo ze badanie bylo spon-
sorowane przez firme¢ Merck, to oma-
wiajacy je dr E. Topol wykazat wyz-
szo$¢ Reo-Pro. Polegata ona na istot-
nie nizszym, stwierdzanym w 30-dnio-
wej obserwacji elemencie oceny kon-
cowej (zgon, zawal serca, koniecznos§¢
pilnej rewaskularyzacji). Jednak ana-
liza danych wykazala, ze w grupie pa-
cjentéw z ostrymi zespotami wiefico-
wymi przewaza Reo-Pro, natomiast
u pacjentow ze stabilng choroba
wiefnicowa zauwazalne jest lepsze ro-
kowanie po podaniu Aggrastatu.

Mamy kolejny dowdd na to, ze pra-
cownie hemodynamiki, ktére nie

majg zabezpieczenia kardiochirur-
gicznego, powinny leczy¢ pacjentéw
z ostrym zawalem serca. Przedsta-
wiono wyniki badania C-PORT,
przeprowadzonego w grupie 454 pa-
cjentéw, ktore wykazaly, ze wykona-
nie zabiegu pierwotnej angioplasty-
ki jest korzystniejsze niz fibrynoliza
w 6-tygodniowe] obserwacji, a po pot
roku po zawale serca nadal utrzymu-
je sie korzystna tendencja. Dr T.
Aversano zauwazyl, ze 2/3 pacjentéw
z ostrym zawatem serca trafia wtas-
nie do matych, regionalnych szpita-
li, ktére majq pracowni¢ hemodyna-
miki, ale pozbawione sg oSrodka kar-
diochirurgicznego. Zaznaczyt jed-
nak, ze warunkiem koniecznym jest,
aby taka pracownia wykonywala
duzg ilo$¢ zabiegéw i pracowatla
przez 24 godziny na dobe.

Leczenie osob z restenoza w stencie
za pomoca promieniowania beta jest
bezpieczne i efektywne — tak wyni-

ka z badania INHIBIT, ktérego wy-
niki przedstawit dr R. Waksman.
Pozytywne efekty tej metody to: ob-
nizenie czesto$ci nawrotu zwezenia,
powaznych incydentéw sercowych
oraz brak istotnego wzrostu czesto-
Sci pdZnej zakrzepicy w stencie
i efektu brzeznego (edge effect).

Metaanaliza danych z wielu ba-
dan, poréwnujacych tiklopidyne
i klopidogrel, wykazata, ze ten
drugi lek jest skuteczniejszy, a czg-
sto§¢ powaznych incydentéw ser-
cowych i $miertelno$¢ w obserwa-
cji 30-dniowej jest istotnie nizsza
po zastosowaniu klopidogrelu w
potaczeniu z kwasem acetylosali-
cylowym w pordwnaniu z zesta-
wieniem kwasu acetylosalicylowe-
go z tiklopidyna.

Samodzielna Pracownia Hemodynamiki
i Elektrofizjologii Uktadu Krqzenia
Instytutu Kardiologii PAM, Szczecin

Do niedawna wierzylismy, ze zdobyte doswiadczenie pozwoli ha uniknigcie
popetnionych juz wczesniej btedow w czasie negocjacji dotyczgcych naszych
kontraktow na 2001 rok, ale...

Czy madry Polak po szkodzie?
Co stycha¢ w sprawie kontraktow

na rok 2001?

Robert Gil, Artur KrzywkowskKi

Wszyscy pamigtamy dramatycz-
ny i pelen niepewnoSci poczatek
roku, kiedy pracowali$my, obawia-
jac si¢ o los pacjentéw i przyszto$é
naszej branzy. MieliSmy bowiem
Swiadomos¢, ze opieszato$¢ ministe-
rialnych urzednikéw moze zniwe-
czy¢ owoce naszej pracy i przyczy-
ni¢ si¢ do znacznych ktopotéw fi-

nansowych poszczeg6lnych pracow-
ni czy nawet szpitali. BaliSmy si¢, ale
nie z naszej winy pierwsze kontrak-
ty z Ministerstwem Zdrowia na wy-
konywanie koronarografii oraz ko-
ronaroplastyk w 2000 roku zostaly
podpisane dopiero pod koniec mar-
ca (cho¢ negocjacje rozpoczely sie
jeszcze w grudniu ubiegltego roku).

Groze sytuacji potegowat fakt
znacznych op6Znien w przekazywa-
niu pienigdzy za wykonane proce-
dury na konta naszych szpitali.
Niestety dzi§ zauwazamy re-
alng mozliwo$¢ powtodrzenia tego
koszmaru. Podobnie jak w roku
ubieglym, sprawag umow na wyso-
kospecjalistyczne procedury kar-
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diologiczne zajmuje si¢ Krajowy
Konsultant ds. Kardiologii, a na-
sze srodowisko ciagle nie ma swo-
jego przedstawiciela podczas roz-
moéw z Ministerstwem Zdrowia.
Jest to niepokojace — przeciez
dysponujemy pelna wiedza o po-
trzebach i mozliwoSciach naszej
branzy, a nasi reprezentanci do-
brze si¢ spisali podczas negocja-
cji w 1998 roku.

Wiemy, ze profesor Zygmunt
Sadowski jeszcze w pazdzierniku
przedstawit swoje propozycje
urzednikom Ministerstwa Zdro-
wia, ktorzy do tej pory nie zajeli
stanowiska w tej sprawie. Wiasci-
wie nie powinno to nas dziwic.
Znamy bowiem problemy finanso-
we resortu, ktore jest tylko jednym
z petentéw do pieni¢dzy zarzadza-
nych przez Ministerstwo Finanséw.
Po Warszawie krazy nawet plotka,
ze pierwotnie w zatozeniach bu-
dzetowych na rok 2001 przewidzia-
no kwote o 10% wigksza w poréw-
naniu z rokiem biezacym, ale... zo-
stata ona obnizona o 30% (sic!).

Wbrew obawom chcemy by¢
optymistami. Ciagle wierzymy, ze
urzednicy ministerstwa, zdajac so-
bie sprawe z zapotrzebowania spo-
lecznego na nasza prace, nie
odwazg si¢ nagle ograniczy¢ pacjen-
tom dostepnosci do procedur kar-
diologii interwencyjnej. Paradoksal-
nie, naszym sprzymierzeficem moze
sie okaza¢ Swiadomo$¢ nadchodzg-
cych wyboréw parlamentarnych.
Powinna ona utrudnia¢ podjecie
takiej ,,odwaznej” decyzji.

Niestety, nie wszystkie szczego-
ly oferty Krajowego Konsultanta sa
nam znane. Wiemy, ze przewiduje
ona co najmniej 10-procentowy
wzrost liczby zakontraktowanych
procedur w stosunku do roku 2000
oraz zaktada podzial zabiegéw te-
rapeutycznych na proste i ztozone,
a tym samym zrdznicowanie ich
kosztow.

Cata sytuacja budzi jednak duzy
niepokdj. Proponowany wzrost na-
kladéw (przyjmujac za realny ten
nazwany powyzej pierwotnym) na
nasze procedury nie zapewnia moz-
liwoSci rozwoju kardiologii inwazyj-
nej. Przeciez przewidywany wskaz-
nik inflacji wyniesie okoto 10%,
wzrosta takze liczba pracowni kar-

podczas Warsztatow w Krakowie
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Bardzo czekamy na nasze spotkanie z Krajowym Konsultantem ds. Kardiologii
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Niestety, nie wszystkie szczegoty oferty prof. Z. Sadowskiego sg ham znane

dioangiograficznych w Polsce. Na
domiar zlego, praktycznie we
wszystkich pracowniach pozbyto si¢
juz zgromadzonych wczeéniej zapa-
séw sprzetowych i zrezygnowano z
jego resterylizacji. W efekcie kosz-
ty naszych zabiegdw juz wzrosty lub
wkrétce wzrosng w istotny sposob.

»ZJKompleksowa” angioplastyka,
wymagajaca uzycia duzej ilosci sprze-
tu, moze nie tylko nie przynosic¢ zy-
sku, ale wrecz powodowacd straty. Aby
ich unikna¢, niezb¢dne jest zréznico-
wanie ceny takiego zabiegu w zalez-
nosci od zakresu rewaskularyzacji.
Dlatego w celu urealnienia kosztéw
wrecz niezbedny jest podziat na
,,drozsze i tansze” procedury. Mamy
nadzieje, ze profesor Z. Sadowski
bedzie starat si¢ przekona¢ Minister-
stwo Zdrowia o koniecznoSci podje-
cia takiego kroku.

Cena zabiegu powinna jednak
réwniez uwzglednié¢ prawdziwe
koszty alternatywnych narzedzi re-
kanalizacyjnych (ROTA, DCA),
inwazyjnych metod diagnostycz-
nych (ICUS, ID, IP) oraz uzytych
blokeréw plytkowych IIb/IIIa. Ale
czy Ministerstwo Zdrowia o tym
wie?

Dobrze, ze Konsultant Krajowy
w propozycji dla Ministerstwa Zdro-
wia przynajmniej w czeSci uwzgled-
nit sugestie przedstawicieli naszego
Srodowiska. Niestety gtéwny nacisk
ktadziony jest na stworzenie osob-
nej puli finansowej na zakup kosz-
townych urzadzen, wykorzystywa-
nych przede wszystkim w wadach
serca (m.in. balon Inoue, Amplat-
zer). Mimo wszystko traktujemy to
jako matly krok we wlasciwym kie-
runku.
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Pamietamy jednak, ze podjete w
roku ubieglym proby przekonania
przedstawicieli Ministerstwa Zdro-
wia do réznicowania kosztéw po-
szczegOlnych procedur zakonczyly
si¢ niepowodzeniem. Pamigtamy
tez peten niepewnos$ci poczatek

roku. Czy mozemy zatem miec¢ na-
dzieje, ze tym razem bedzie lepiej?
Przeciez madry Polak po szkodzie...

PS. Przyznajemy, ze bardzo cze-
kamy na nasze spotkanie z Konsul-
tantem Krajowym ds. Kardiologii
podczas Warsztatow w Krakowie.

Wierzymy, ze pozwoli ono na wy-
pracowanie wspdlnego stanowiska
na czas najwazniejszego etapu ne-
gocjacji.

Panie Profesorze, moze podob-
nie jak w 1998 roku wspélnie stwo-
rzymy Zespot Ekspertow?

W poprzednim numerze naszego Biuletynu pisalismy juz o wstepnych wynikach prze-
targow na ,sprzet zuzywalny” w kolejnych osrodkach zajmujgcych sie kardiologig
inwazyjng oraz o tym, ze sg wsrod Nas tacy, ktorzy na biezgco ciggle sprawdzajg
dotrzymywanie deklarowanych w ich trakcie warunkow realizacji zamowien. Tym ra-
zem chcielibysmy pokusic sie 0 przedstawienie wtasnych spostrzezen

Stuszna droga

Przetargi lokalne na ,,sprzet zuzywalny”
dla potrzeb kardiologii inwazyjnej —
pazdziernik 2000

Robert Gil, Artur Krzywkowski

Na podstawie dostgpnych da-
nych oraz wlasnych doswiadczen
wiemy, ze deklarowane w ofertach
warunki sg zazwyczaj przestrzega-
ne i nie ma zadnego problemu z ter-
minowa realizacja zamodwien.
Prawda jest tez, ze wreszcie moze-
my pracowa¢ w warunkach poréw-
nywalnych do tych, w jakich pracuja
nasi koledzy z Zachodu. Takze do-
piero teraz zdaliSmy sobie sprawe,
ile czasu traciliSmy (do niedawna) na
odzyskiwanie sprzetu, i o ile mozna
skrdcié czas zabiegu oraz poprawicé
komfort pracy.

Do 20 listopada br. powinniSmy
poznaé wyniki co najmniej 23 lokal-
nych przetargdéw. Warto$¢ juz roz-
strzygnigtych szacuje si¢ na okoto 7
mln dolaréw amerykanskich
(USD). To duzo!

Pamigtamy przeciez, ze ostatni
z ubieglorocznych przetargéw cen-
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Wreszcie pojawia sie diugo oczekiwna ,normalnosc¢”

tralnych, majacych zabezpieczyé
sprzet zuzywalny dla polskich pra-
cowni kardioangiograficznych na

okres 4 miesiecy, opiewal na kwote
4 mln USD. Pora wigc na przeana-
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lizowanie tych wynikow.




