W Polsce/In Poland

Whnioski ze spotkania Krajowego Zespolu Nadzoru
Specjalistycznego w dziedzinie kardiologii

Warszawa, 28 czerwca 2007 r.

Konsultanci wojewo6dzcy w dziedzinie kardiologii,
konsultant krajowy — prof. Grzegorz Opolski i prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) — prof.
Adam Torbicki, zebrani na corocznym spotkaniu w dniu
28 czerwca 2007 r. dokonali przegladu aktualnych, naj-
bardziej pilnych potrzeb w zakresie kardiologii w Polsce.
Za najistotniejsze zagadnienia i wnioski ze spotkania
uznano:

1. Problemy zwigzane z kontraktami z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia (NFZ) na 2007 r.,, sposrdd ktorych
zwraca uwage to, ze:

a) mozliwosci wykonywania procedur z zakresu kardio-
logii inwazyjnej i elektroterapii s3 wykorzystane zale-
dwie w 60-80% w zwiazku z limitami punktéw dla
osrodkow szpitalnych, przyznawanych przez NFZ,

b) leczenie ostrego zawatu serca — stanu zagrozenia
zycia — nie moze by¢ rozliczane w ramach tego sa-
mego limitu co procedury planowe, skutkuje to
szybkim wyczerpaniem limitu punktéw i wydtuza-
niem okresu oczekiwania na zabiegi planowe,

) nie ma mozliwosci rozliczenia procedury angiopla-
styki obwodowej w wysokospecjalistycznych osrod-
kach kardiologii inwazyjnej,

d) nadal narasta zadtuzenie szpitali, zwtaszcza wyso-
kospecjalistycznych szpitali akademickich.

2. Niskie zarobki specjalistéw kardiologéw oraz wysoko
wykwalifikowanego personelu technicznego i piele-
gniarskiego w wiekszosci osrodkéw w Polsce groza
emigracja zarobkowa tej kadry ze szkoda dla zapew-
nienia bezpieczenstwa kardiologicznego w Polsce.

3. Za pozytywne nalezy uzna¢ wprowadzenie refundacji
takich lekoéw, jak klopidogrel i karwedilol. Nadal nie-
rozwigzany zostaje problem kardiologicznych progra-
moéw lekowych w ramach NFZ oraz kolejnych, no-
wych, oryginalnych lekéw kardiologicznych oczekuja-
cych na refundacje, w tym tzw. ,lekéw sierocych”
stosowanych w rzadkich schorzeniach.

4. Konieczne jest uregulowanie mozliwosci uzyskiwa-
nia srodkéw finansowych za procedury rzadkie i dro-
gie nieuwzglednione w katalogu $wiadczen. Zbyt
dtugi jest okres oczekiwania na akceptacje przez NFZ
wykonania procedur nieujetych w katalogu.

5. Kolejny rok z rzedu nie ma zasad pozwalajacych

na ocene jakosci ustug w poszczegélnych osrodkach
kardiologicznych, co wynika m.in. z braku implikacji
praktycznych wprowadzonego w 2002 r. Krajowego
Systemu Referencyjnosci Oddziatéw Kardiologicznych
(petna lista oddziatéw kardiologicznych, nadawanych
im i aktualizowanych stopni referencyjnosci w poszcze-
golnych wojewddztwach: www.amwaw.edu.pl/kkk lub
www.ptkardio.pl).

. Nadal istniejg ograniczenia w dostepie do ambulato-

ryjnej opieki kardiologicznej, w tym takze do niein-
wazyjnych metod diagnostycznych, potrzebne jest
stworzenie programu finansowania procedur rehabi-
litacji kardiologiczne;j.

. Konsultanci wojewédzcy nie maja nadal zasadnicze-

go wptywu na kontrakty w wojewddztwie i na dalszy
rozwdj kardiologii na danym terenie (czwarty rok
z rzedu postuluje sie koniecznos¢ pilnej nowelizacji
rozporzadzenia ministra zdrowia o konsultantach
w tym wzgledzie).

. Krajowy Zesp6t Nadzoru Specjalistycznego w dziedzi-

nie kardiologii z uznaniem przyjat decyzje ministra
zdrowia dotyczaca zmiany trybu specjalizacji, poprzez
uznanie kardiologii za specjalizacje podstawowa,
zgodnie z zaleceniami Europejskiej Unii Specjalistow
(UEMS-Section Cardiology). Postulujemy jednoczesnie
zwiekszenie mozliwosci ksztatcenia kardiologicznego
w systemie rezydentur.

. Krajowy Zespét Nadzoru Specjalistycznego w dziedzi-

nie kardiologii dostrzega bardzo duza role programu
POLKARD we wprowadzaniu i proponowaniu standar-
déw w dziedzinie kardiologii. Postuluje sie dalsze
zwiekszenie $rodkéw, ktérymi program dysponuje,
i jednoczesne wprowadzenie sprawdzonych w ramach
programu POLKARD rozwigzan i programow przez NFZ.
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