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Pragniemy Pana poinformowac, ze sytuacja pacjentdw z choroba niedokrwienna serca
w kraju ulegta w drugiej potowie biezacego roku gwaltownemu pogorszeniu. Wynika to z
faktu, ze w szpitalach zapewniajacych leczenie tych chorych przy pomocy zabiegow

przezskornej angioplastyki wiencowej wyczerpuje si¢ limit punktow przyznanych



w kontraktach przez odpowiednie regionalne oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia.
Odbieramy niepokojace sygnaty z wiasciwie wszystkich osrodkow kardiologii inwazyjnej
w Polsce, w tym takze tych zapewniajacych 24 — godzinne interwencyjne leczenie ostrego
zawalu serca przy pomocy zabiegdw pierwotnej angioplastyki wiencowej o tym,
ze na przelomie sierpnia i wrzesnia br. trzeba bedzie zawiesi¢ wykonywanie w/w zabiegow
z powodu wyczerpania si¢ limitu punktow. Juz obecnie w wielu o$rodkach kardiologicznych
w Polsce zostalo wstrzymane wykonywanie planowych procedur interwencyjnych
w szczegblnosci zabiegébw angioplastyki wiencowej, z powodu niewystarczajacych
kontraktow zawartych miedzy tymi szpitalami przez regionalne oddzialty Narodowego
Funduszu Zdrowia. Oznacza to wydhuzenie listy oczekujacych pacjentow, a to z kolei moze
skutkowaé tym, ze chorzy planowi beda z powodu bardzo ograniczonej dostgpnosci
do koronarografii i angioplastyki wiencowej trafia¢ do osrodkéw kardiologii interwencyjne;j
z powodu ostrego zawalu serca lub zgina z powodu jego powiklan, nie doczekawszy si¢
wlasciwego leczenia. W pierwszym przypadku znacznie podniesie to koszty leczenia,
w drugim skutki bgda tragiczne.

Jezeli sytuacja nie ulegnie w krotkim czasie znaczacej poprawie, tzn. kontrakty ze szpitalami
posiadajacymi osrodki kardiologii interwencyjnej nie zostana zwigkszone i nie ulegna
rowniez zwigkszeniu stawki za poszczegdlne procedury, moze dojs¢ do ograniczenia
wykonywania zabiegoéw pierwotnej angioplastyki wiencowej u pacjentdw z ostrym zawatem
serca. Oznaczatoby to znalezienie si¢ w sytuacji katastrofalnej. O ile bowiem $miertelnos¢
pacjentdw z ostrym zawalem serca leczonych przy pomocy zabiegéw pierwotnej
angioplastyki wiencowej wynosi 3.5%, o tyle inne formy leczenia, to znaczy przede
wszystkim leczenie trombolityczne, zwigkszaja ten wskaznik do srednio 10%. Postugujac si¢
jako przyktadem danymi za rok 2003: przy pomocy zabiegow pierwotnej angioplastyki
leczono 17.000 pacjentdéw z ostrym zawalem serca, z ktorych 595 zmarto (3.5%). Jezeli tych

samych 17.000 chorych byloby leczonych metoda tradycyjna, tj. trombolitycznie, zmartoby



az 1.700, to jest trzykrotnie wigcej! W zwiazku z tym jestesmy bardzo zaniepokojeni faktem,
ze w drugiej polowie br. moze doj$¢ do sytuacji, w ktorej z przyczyny podanej powyzej nie
bedziemy mogli pacjentom z ostrym zawalem serca, a takze z innymi formami choroby
niedokrwiennej wymagajacej zastosowania metod interwencyjnych, zapewni¢ odpowiedniej i
najbardziej skutecznej formy leczenia. Oznaczatoby to ponowny, wysoki wzrost §miertelno$ci
w populacji polskiej, zwiazany z brakiem, badz znacznym ograniczeniem dostgpu
do nowoczesnych technik terapeutycznych. Rowniez catkowita liczba pacjentéw, przede
wszystkim z ostrym zawalem serca, leczonych przy pomocy zabiegow pierwotnej
angioplastyki wiencowej, jest naszym zdaniem daleko niewystarczajaca, poniewaz co roku
zawat serca dotyka okoto 100.000 obywateli RP, z ktorych wg naszych obliczen 40% umiera
z powodu zbyt pdznego udzielenia pomocy lekarskiej lub braku dostgpu do centrow
kardiologii inwazyjnej zapewniajacych 24 godzinny dyzur.

Uwazamy, ze w zwiazku z tak powaznym zagrozeniem nalezy jak najszybciej podjaé
dzialania wyprzedzajace 1 renegocjowaé kontrakty ze szpitalami, w ktérych wystepuje
problem braku odpowiedniej liczby punktéw, zapewniajacej plynna ciagltos¢ leczenia
pacjentow kardiologicznych do konca 2004 roku. Konieczne jest rowniez zwigkszenie
odptatnosci z poszczegdlne typy procedur w zakresie angioplastyki wiencowe;.

Chcieliby$my przypomnie¢, ze na spotkaniu Krajowego Nadzoru Kardiologicznego w dniu

24 czerwca br. zwrdcono uwage na wyzej wymienione problemy.

Z powazaniem,

doc. dr hab. med. Adam Witkowski prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski
Przewodniczacy Sekcji Kardiologii Inwazyjne;j Konsultant Krajowy
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w dziedzinie kardiologii



