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Drodzy Czytelnicy!

Witasnie koncza sie wakacje i cho¢ lato jeszcze trwa,
to w ogromnej wiekszosci o urlopach tylko wspo-
minamy. Jednak to lato bedzie zapamigtane jako
czas zaskakujacej nas wszystkich przeceny naszych
procedur. Céz, dyskutowali$my merytorycznie z Mini-
sterstwem Zdrowia oraz Agencjg Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT), a Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) po prostu nas zaskoczyt
redukcjg wycen procedur kardiologii interwencyjne;j.
W przyblizeniu jest to potowa z redukcji zapowiada-
nej na przetomie maja i czerwca biezgcego roku, co
do ktérej ostro polemizowali§my z Ministerstwem
Zdrowia i AOTMIT. Pewnie nie odkrywam Ameryki,
ale po czesci na skutek naszych dziatan postanowio-
no przeprowadzi¢ ,rozpoznanie bojem”. Wszyscy,
ktorzy mieli zajecia w Studium Wojskowym Uczelni
Medycznych, wiedzg, o czym pisze...

Oczywiscie pozostaje pytanie: co dalej? | zapewne
znowu nie odkrywam Ameryki, przyjmujac za pewnik,
ze jesli jako branza przezyjemy w nieztej kondycji,
to zostanie wdrozona druga cze$¢ przeceny, jesli
natomiast system zacznie gorzej funkcjonowag, to
pewnie przecena bedzie mniejsza. Bo to, ze bedzie,
to nie mam najmniejszej watpliwosci. Skala potrzeb
na rézne programy pomocowe jest ogromnai to, czy
polska kardiologia interwencyjna bedzie w pierwszej
czy ostatniej trojce wsrod krajow europejskich, nie
odgrywa praktycznie zadnej roli.

Oczywiscie jako wieczny optymista staram sie nie
upadaé na duchu. Wierze, ze dyrekcje szpitali nie
bedg gremialnie zwalniaé ludzi, obniza¢ wynagro-
dzen, czy wymuszaé redukcji cen u producentow
sprzetu jednorazowego. To najprostsza droga do
samozagtady. To jest wtasciwie zgoda na nig! Chwilo-
wa poprawa wyniku finansowego spowoduje kolejna
przeceneg. Ciekaw jestem, co wéwczas takie dyrek-
cje wymysla... Zeby zakonczy¢ ten watek, powiem
tak: dla nas najwazniejsi powinni by¢ nasi chorzy.
W tym trudnym czasie trzeba zapomnie¢ o dobrych
i przyjemnych czasach, a powinnismy skupic¢ sie na
wiasnej edukacji. Nie mozemy odstawacé od tego, co
sie robi w $wiecie. Uwierzcie, ze dobry fachowiec
(nie tylko hydraulik, ktéry jechat do Francji) zawsze
i wszedzie sobie poradzi. A ze po nocy przychodzi
dzien, a po deszczu stonce, to pozostaje wierzy¢, ze
po latach ttustych przychodzg chude, ktére nie bedg
trwaty wiecznie. Wazne, abysmy dziatali wspdlnie
w ramach naszej Asocjacji i czesciej mysleli o na-
szej branzy jako wspdélnym dobru. Niech dowodem

zrozumienia tej nowej sytuacji
bedzie wyzsza frekwencja na
Walnych Zebraniach AISN
PTK.

Zgodnie z obietnicg ,Kardiologia Inwazyjna” stale sie
rozwija. Zaczatf funkcjonowaé elektroniczny system
przyjmowania prac, ktére podlegajg automatycznie
recenzji. Oczywiscie uczymy sie tych nowinek, ale
wierze, ze do konca roku osiggniemy petng sku-
tecznosé.

Zapewniam, ze, czytajgc czwarty juz w 2016 roku
numer ,Kardiologii Inwazyjnej”, nie poczujecie sie
rozczarowani. W obecnym numerze znajdziecie ar-
tykuty wiekszosci naszych dziatéw; wspomne tylko
o kilku. Dziat informacyjny przynosi jak zwykle garsé
waznych dla naszego srodowiska wiadomosci, ale ja
szczegoblnie namawiam do zapoznania sig z tekstem
naszego Przewodniczacego AISN PTK. To, co Jacek
Legutko postuluje od dtuzszego czasu, czyli odbu-
dowe etosu polskiego kardiologa interwencyjnego,
ja wspieram z gtebokim przekonaniem. Jak pisatem
wczesniej, w obecnej chwili nic lepszego dla siebie
zrobi¢ nie mozemy.

Tym razem debiutuje Marek Gierlotka, prowadzacy
Dziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Resuscy-
tacji. W tym numerze przedstawia wazny problem
kliniczny, jakim jest rola walwuloplastyki aortalnej
jako pomostu w leczeniu ostrej niewydolnosci serca
(J. Wactawski i wsp.).

Bardzo prezny Dziat Kardiochirurgii przedstawia
pierwsze w $wiecie doniesienie o jednoczasowym
pomostowaniu tetnic wiencowych oraz zamknieciu
uszka lewego przedsionka metoda torakoskopowa
(z rekonstrukcjg obrazéw 3D).

W moim przekonaniu kazdy z dziatéw ma sie czym
pochwali¢ i nie chce odnosi¢ sie do kazdego z nich,
ale pozwole sobie zarekomendowaé jeszcze jeden
artykut, w ktory zresztg jestem bardzo zaangazowany,
a przede wszystkim w zaprezentowane w nim idee.
Chodzi o stworzenie w naszym kraju systemowe-
go leczenia ostrego udaru osrodkowego uktadu
nerwowego. Wspodlnie z prof. Krzysztofem Ziaja
postulujemy, aby w tworzonym wtasnie systemie
przewidzie¢ miejsce dla odpowiednio wyeduko-
wanych kardiologéw interwencyjnych, chirurgéw
naczyniowych oraz angiologéw. | nie chodzi o to,
zeby konkurowac, ,scigaé sig”, kto wiecej i lepiej
wykona stosownych zabiegéw, tylko zeby wyko-
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rzystaé lokalny potencjat sprzetowy i ludzki, po
to, aby umozliwi¢ czesto bardzo mtodym ludziom
skuteczne leczenie. Uznajemy przy tym role neu-
rologa, ktéry powinien byé¢ niejako gospodarzem
takiego osrodka, jak i radiologa, umozliwiajgcego
skorzystanie z wtasciwej diagnostyki obrazowe;j.
Przyktad sukcesu, jaki zostat osiggniety w Czechach
(kierujgcy prof. Petr Widimsky), gdzie wszystko jest
oparte na wspotpracy neurologa z kardiologiem
interwencyjnym, powinien zadziata¢ stymulujaco.
Chciatbym przypomnieé, zwtaszcza niedowiarkom,
ze podobng sytuacje mieliSmy w erze tworzenia
systemu leczenia OZW w Polsce. Wtedy tez stysze-
lismy, ze sie nie da, ze za drogo, ze gdzie nam sie
mierzy¢ z matym krajem o dobrej quasi-niemieckiej
infrastrukturze... Na 100% damy rade, tylko niech

nam dadzg szanse! Artykut ten ukazuje sie w Dziale
Problemy Chirurgii Naczyniowej kierowanym przez
prof. Krzysztofa Ziaje. Niejako na deser proponujemy,
by jednak nie rezygnowac z chwili odpoczynku i tym
razem zapraszamy do Wenecji.

Zyczac ciekawej lektury, zapraszam do kontaktu
z Redakcjg ,Kardiologii Inwazyjnej”. Z ogromnym
zadowoleniem, obok regularnych prac, zamiesci-
my polemiki czy komentarze do poszczegdlnych
artykutéw. Wierze, ze staniemy sie zywym forum
dla ciekawych probleméw i watpliwosci naszego
Srodowiska.

Jeszcze raz zycze udanej lektury.
Prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil



