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. GtOS PRZEWODNICZACEGO AISN PTK

Madry Polak
po szkodzie,
czyli co dale]
z polska
kardiologig
inwazyjnga?

,Cieszy mie ten rym: »Polak madr po szkodzie«,
Lecz jesli prawda i z tego nas zbodZzie,
Nowag przypowiesc Polak sobie kupi,

Zei przed szkodg, i po szkodzie gtupi”.

Jan Kochanowski,
Piesni, Ksiegi Wtdrne, Piesn 5

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W dniu 29 kwietnia 2016 roku Prezes Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT)
opublikowat do konsultacji spotecznych projekt no-
wych taryf §wiadczen w odniesieniu do wybranych
Swiadczen gwarantowanych w rodzaju: leczenie
szpitalne w zakresie kardiologii inwazyjnej, w tym in-
terwencyjne leczenie ostrych zespotéw wiernncowych
oraz opieka kompleksowej nad pacjentem po zawale
serca — z terminem zgtaszania uwag wynoszgcym
7 dni roboczych. Mimo iz stato sie to w pigtek po
potfudniu, przed dtugim weekendem majowym, to
juz w nastepnych dniach w $rodowisku medycznym
zawrzato! Nic dziwnego, skoro proponowana obnizka
wycen wybranych procedur kardiologii inwazyjnej
i elektroterapii siega 40-60%. Zarzad Asocjacji In-
terwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (AISN PTK) nie pozostat
bierny i, dziatajgc w porozumieniu z Prezesem PTK
oraz Przewodniczgcym Sekcji Rytmu Serca PTK, na-
tychmiast wtgczyt sie aktywnie w proces konsultacji
spotecznych. W dniu 9 maja 2016 roku przestalismy
na rece Prezesa AOTMIT oficjalng opinie Zarzadu
AISN PTK na temat projektu, zwracajgc uwage na
szereg watpliwosci dotyczacych zaréwno metodyki
liczenia kosztéw procedur przez AOTMIT, jak row-
niez wiarygodnosci i reprezentatywnosci danych
zrédtowych wykorzystanych w procesie ustalania
nowych taryf. WskazaliSmy rowniez na liczne za-
grozenia dla codziennego funkcjonowania osrod-
kéw kardiologicznych w Polsce po ewentualnym
wejsciu w zycie nowych taryf w zaproponowanej
formie z dniem 1 stycznia 2017 roku. Poniewaz po-
dobne watpliwosci zgtaszane byty takze za posred-
nictwem medidéw przez przedstawicieli wielu pod-
miotéw publicznych i niepublicznych realizujgcych
Swiadczenia oraz liczne grono wybitnych polskich
kardiologéw, Prezes AOTMIT zwrécit sie do wszyst-
kich stron uczestniczacych w publicznej debacie
o przedstawienie wyliczen rzeczywistych kosztéw
procedur, ktére lezg u podstaw zgtaszanych przez
nich watpliwosci i protestéw. W ciggu kilkunastu dni
intensywnej pracy Zarzad AISN PTK uzyskat i pod-



sumowat dane kosztowe z 52 osrodkéw kardiologii
inwazyjnej w Polsce. Wyniki tej analizy utwierdzity
nas w przekonaniu, ze w przypadku wiekszosci pro-
cedur zaproponowane nowe taryfy odbiegajg razgco
od rzeczywistych kosztéw leczenia ponoszonych
przez poszczegolnych swiadczeniodawcéw. Doty-
czy to w szczegoélnosci procedur interwencyjnego
leczenia ostrych zespotéw wienicowych. Wyniki
naszych obliczen wraz z odpowiednim komentarzem
przestfaliSmy w dniu 6 czerwca 2016 roku na rece
Prezesa AOTMIT, do wiadomosci Ministra Zdrowia.
Réwnolegle za posrednictwem medidow staraliSmy
sie informowacé spoteczenstwo o zaistniatej sytuacji
oraz prostowac liczne nieprawdziwe opinie na temat
kardiologii inwazyjnej i kardiologéw inwazyjnych,
wyrazane zarowno przez urzednikdw pahnstwowych,
jak réwniez przedstawicieli szeroko rozumianego
srodowiska medycznego. A byty to czesto opinie
bardzo krzywdzgce, niezgodne z faktami i rysujgce
wizje przysztosci przyprawiajgca nawet najwigkszych
optymistéw o gesig skorke.

Pozwélcie, ze zacytuje tylko kilka z najbardziej dra-
stycznych pogladéw: 1) ,zaoszczedzony dzigki ob-
nizkom procedur kardiologicznych miliard ztotych
(czyli prawie 1/3 catego budzetu na leczenie szpitalne
w zakresie kardiologii), bez zadnego uszczerbku dla
jakosci opieki kardiologicznej pozwoli uratowac wiele
innych dziedzin medycyny, ktére obecnie cierpig
niedole nie z powodu zbyt niskich naktadéw na
opieke zdrowotng w naszym kraju, tylko z powodu
zbyt wysokiego finansowania kardiologii”, 2) ,za-
mkniecie 50% pracowni w Polsce nie bedzie stano-
wifo zadnego problemu dla skutecznosci i wynikéw
leczenia zawatu serca, gdyz tych pracowni jest po
prostu o potowe za duzo”, 3) ,nalezy zwigkszy¢ finan-
sowanie zachowawczego leczenia ostrych zespotéw
wiencowych, gdyz procedury te sg wycenione zbyt
nisko a leczenie interwencyjne jest przeszacowane”,
4) ,kardiolodzy inwazyjni wykonujg niepotrzebne
zabiegi, wszczepiajg pacjentom stenty bez wskazan,
a dobre wyniki leczenia zawatu serca sg catkowicie
niweczone przez wysokg smiertelnos¢ po wypisie
ze szpitala”.

Co wiecej, w dniu 10 czerwca 2016 roku na stro-
nie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) ukazat sie komunikat w sprawie przekazania
do opiniowania projektu zarzgdzenia Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realiza-
cji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: leczenie szpitalne. Najwazniejsze zmiany
w projekcie, to: obnizenie wyceny wybranych pro-
cedur kardiologii inwazyjnej, zniesienie nielimitowa-
nego rozliczania procedur w niestabilnej dusznicy
bolesnej oraz zwigkszenie wyceny dla wybranych
procedur kardiologicznych w zakresie leczenia za-
chowawczego. Co najwazniejsze, nowe zmiany miaty
wejs¢ w zycie juz od 1 lipca 2016 roku. Réwniez w tej
sprawie Zarzad AISN PTK zajat oficjalne stanowisko,

opowiadajac sig za wstrzymaniem realizacji zarzgdze-
nia, przeprowadzeniem ponownej rzetelnej analizy
kosztow procedur kardiologicznych oraz pilnym
rozpoczeciem prac nad reforma finansowania opieki
kardiologicznej w Polsce w ramach Programu Kardio-
logia 2017 plus. Zgtosilismy przy tym petng gotowosé
wspotpracy ze strony PTK z Ministerstwem Zdrowia,
AOTMIT oraz NFZ. Niestety, nasze argumenty nie
zostaty w petfni wystuchane, gdyz NFZ zdecydowat
sie na publikacje zarzagdzenia i wprowadzenie zapro-
ponowanych przez siebie zmian taryf. Udato nam sie
natomiast przekonaé Prezesa NFZ do utrzymania nie-
limitowanego rozliczania procedur interwencyjnego
leczenia ostrych zespotéw wiencowych pod postaciag
niestabilnej dusznicy bolesnej, wedtug aktualnych
zalecen ESC/PTK z 2015 roku. Mimo ze nie udato sie
powstrzymac znaczgcej obnizki wyceny procedur
kardiologii inwazyjnej, to jednak widaé pozytywne
efekty naszego dziatania. Dzigki tym dziataniom ule-
gto takze zmianie stanowisko Ministerstwa Zdrowia
w wielu kluczowych kwestiach. Dzisiaj nikt juz nie
mowi o zmniejszaniu naktadow na leczenie kardio-
logiczne. Wrecz przeciwnie, Ministerstwo Zdrowia
stoi na stanowisku, ze w najblizszych latach nakfady
te powinny sie znaczgco zwigkszy¢. Nikt oficjalnie
nie moéwi juz tez o koniecznosci zamykania potowy
pracowni. Ponadto, zaréwno Minister Zdrowia, jak
i Prezes NFZ na oficjalnych spotkaniach z delegacja
PTK zadeklarowali otwarto$¢ i gotowos¢ na wpro-
wadzenie do katalogu $wiadczen refundowanych ze
$srodkéw publicznych nowych procedur z zakresu
kardiologii inwazyjnej. Zarzad AISN PTK w porozu-
mieniu z Radg Konsultacyjng opracowat i przestat
w dniu 18 lipca 2016 roku do Konsultanta Krajowego
liste takich procedur. Okres wakacyjno-urlopowy nie
sprzyja tak kompleksowym i powaznym dziataniom
proceduralnym. Liczymy jednak, ze sprawa ta bedzie
miata szybki cigg dalszy.

Wielu z Was zastanawia sie pewnie, jaki to wszystko
ma zwigzek z Janem Kochanowskim? Ot6z moim
zdaniem mal! | to zasadniczy.

Na pewne przejawy braku roztropnosci naszego
srodowiska zwracatem uwage rok temu, piszac o ko-
niecznosci odbudowy etosu kardiologa inwazyjnego
w Polsce. Juz wtedy wiele symptomoéw wskazywato
na to, ze jako srodowisko zyjemy w nieuzasadnionym
btogostanie i przeswiadczeniu, ze osiggniety przez
nas sukces bedzie trwat wiecznie i nikt nam go nie
odbierze. Wtedy nikt sie specjalnie moim apelem
nie przejat. No, ale nie bytfo jeszcze szkody! Dzisiaj
czytamy teksty o optywajgcych w dostatek ,ttustych
kotach”, ktére nalezy odchudzié. | bynajmniej nie cho-
dzi tutaj tylko o tak zwanych ,wtascicieli cathlabow”.
Bo niby gdzie zarzgdzajgcy podmiotami realizujacy-
mi $wiadczenia mogg szukac¢ redukcji kosztow dla
skompensowania zmniejszonej refundacji procedur?
Praktyka uczy, ze w pierwszej kolejnosci redukuje
sig zatrudnienie i obniza wynagrodzenia personelu

www.czasopisma.viamedica.pl/ki/
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medycznego. Zwtaszcza ze Ministerstwo Zdrowia
ogtasza, ze za sprzet jednorazowy ptaci¢ bedzie od-
rebnie. Innym przejawem braku roztropnosci z naszej
strony jest fakt, ze jako srodowisko nie potrafilismy
przekonaé kolegéw reprezentujgcych inne specjal-
nosci o prawdziwej wartos$ci i codziennych trudach
zwigzanych z nasza dziatalnoscig lekarska. Efektem
tego jest nieche¢ do kardiologii inwazyjnej i kardiolo-
géw inwazyjnych, ocenianych nie przez pryzmatich
codziennego zaangazowania i poswiecenia dla rato-
wania zycia i zdrowia naszych pacjentow, ale przez
pryzmat ich stanu posiadania. Swoistym przejawem
i kwintesencjg oceny naszej pracy sg krgzace o nas
dowcipy, ktére pozwolitem sobie zacytowaé przed
rokiem. Nikt sie nimi wtedy specjalnie nie przejat.
No, ale nie byto jeszcze szkody! Nie miatem zadnej
satysfakcji, gdy jeden z tych dowcipéw zostat opo-
wiedziany przez urzednika panstwowego w randze
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia na
oficjalnej konferencji prasowej w Warszawie. Zna-
mienne byto to, ze wiekszo$¢ kardiologéw uczest-
niczagcych w konferencji zareagowata na dowcip
zusmiechem. Tylko Profesor Marek Dgbrowski, jako
jedyny kardiolog inwazyjny, ktérego dopuszczono
do polemiki, w emocjonalnym, ale bardzo mery-
torycznym wystgpieniu zaprotestowat przeciwko
bezpardonowemu dyskredytowaniu ogromnego do-
robku polskich kardiologéw inwazyjnych. Dorobku,
o ktérym najlepiej $wiadczy wygtaszana publicznie
przez najwyzsze autorytety swiatowej kardiologii
opinia, ze jak dostaé zawatu serca, to najlepiej w Pol-
sce! Inny rodzaj niefrasobliwosci, o ktérym musze
tutaj wspomnie¢, dotyczy osdéb zarzadzajgcych pod-
miotami $wiadczgcymi ustugi z zakresu kardiologii
inwazyjnej. Gtéwny argument podnoszony przez
AOTMIT i Ministerstwo Zdrowia, majacy $wiadczy¢
o braku wspéfpracy swiadczeniodawcow w procesie
ustanawiania nowych taryf, to bardzo mata liczba

osrodkéw, ktére zdecydowalty sie udostepnié dane
na temat rzeczywistych kosztéw poszczegdlinych
procedur. Cokolwiek by sie dalej nie dziato, ta sytu-
acja musi sie radykalnie zmienié.

Trudno obecnie przewidzie¢ do konca dalszy rozwdj
wypadkow. W ciggu najblizszych miesiecy szpitale
zaczng odczuwac skutki lipcowej obnizki wycen
procedur kardiologii inwazyjnej i elektroterapii, co
zmusi je do poszukiwania realnych oszczednosci.
W dalszym ciagu realnie zagraza nam kolejna obnizka
wyceny procedur, zgodnie z pierwotng propozy-
cja AOTMIT. Nie wiadomo, czy i kiedy dojdzie do
wprowadzenia nowych procedur kardiologicznych
do katalogu $wiadczen refundowanych przez NFZ,
w tym programu opieki kompleksowej nad pacjen-
tem po zawale serca. Wielkg niewiadomag pozostaje
planowany system zakupu sprzetu jednorazowego
oparty na centralnych negocjacjach cen urzedo-
wych i bezposrednie finansowanie ich zakupu przez
Ministerstwo Zdrowia. Nakfada sie na to ogdlna
niepewnos$¢ zwigzana z planowang reformg ochro-
ny zdrowia, ktérej zatozenia niedawno poznali$my.
Pytan bez odpowiedzi rodzi sie coraz wiecej. Jednak
jedno jest pewne. Bez natychmiastowe] gtebokiej
refleksji naszego $rodowiska, wyciggniecia wnios-
kéw z bteddéw popetnionych przez nas w ostatnich
latach oraz pilnej konsolidacji wszystkich cztonkow
AISN PTK i podjecia wspdlnej walki o odbudo-
we etosu polskiego kardiologa inwazyjnego, ztote
lata naszej dyscypliny szybko odejdg w zapomnie-
nie. ,A w sercu pozostanie tesknota, smutek, zal”.
| z goryczg bedziemy mogli cytowaé do konhca za
Janem Kochanowskim, ze Polak nie tylko przed
szkodg, ale i po szkodzie gtupi...

Dr hab. med. Jacek Legutko, prof. UJ
Przewodniczacy AISN PTK



