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Podsumowanie Seminarium

28 czerwca 2016 r. w Instytucie Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej w Warszawie przy ul. Trojdena 4
odbyto sie 32. seminarium edukacyjne pt. Kardiologia dzis i jutro — ocena dostepnosci do innowacyjnych
terapii. W seminarium wzieli aktywny udziat lekarze specjalisci, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia
oraz przedstawiciele Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Prof. Janina Stepirfiska przedstawita problem dostepnosci do terapii przetomowych w Polsce na tle
Europy. Ok. 1 mIn mieszkaicédw kraju dotknietych jest niewydolnoscig serca, a w ciggu 20 lat prognozuje
sie zwiekszenie tej liczby 0 25%. Pani Profesor wskazata na niedostateczne zaopatrzenie pacjentéw w
urzadzenia medyczne, m.in. kamizelki LifeVest, nowoczesne defibrylatory czy wszczepiane urzadzenia do
monitoringu. Zwrdcita ona tez uwage na brak wielu nowoczesnych lekéw kardiologicznych na listach
lekéw refundowanych w Polsce.

Prof. Piotr Jankowski oméwit cele polskiej kardiologii w zakresie prewencji wtérnej. Wskazat na wysoka
Smiertelno$¢ pacjentow pozawatowych w ciggu 12 miesiecy od zawatu, za ktdrg odpowiada m.in.
niewystarczajgca kontrola czynnikéw miazdzycy (np. palenie papieroséw, hiperglikemia) oraz
nieoptymalna farmakoterapia w tym okresie leczenia. Tylko 1% pacjentow po zawale w Polsce jest
monitorowanych prawidtowo. Prelegent zwrdcit uwage na niewystarczajaca liczbe zakontraktowanych
procedur kardiologicznych, a zwtaszcza w rehabilitacji ambulatoryjnej, ktéra jest tania i skuteczna. Prof.
Jankowski omowit tez proponowang od lat przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK)
optymalizacje modelu opieki kardiologicznej oraz wynikajace z niej przewidywane korzysci, w tym
obnizenie kosztow.

Wiceminister Zdrowia Krzysztof tanda omowit problematyke map potrzeb zdrowotnych, a takze
taryfikacji i zasad finansowania w kontekscie kardiologii. Wskazat, ze $wiadczenia w kardiologii
zachowawczej sg wyceniane zbyt nisko. Przedstawit cele tworzonej ustawy o refundacji wyrobdw
medycznych: zapewnienie odpowiedniej jakosci tych wyrobdéw i ujednolicenie ich cen. Podkreslat
znaczenie stworzonego w Ministerstwie Zdrowia systemu IOWISZ w zapobieganiu nieracjonalnemu
wydatkowaniu srodkéw (np. na niewykorzystywany sprzet medyczny), lepszemu identyfikowaniu
potrzeb lokalnych oraz utatwianiu proponowania nowych rozwigzan. Prelegent zapowiedziat tez
zwiekszenie srodkdw przeznaczonych na kardiologie, poprawe opieki kompleksowej nad pacjentem
kardiologicznym oraz udoskonalenie koszyka swiadczen gwarantowanych. Prognozowat wreszcie, ze
obnizenie taryf w kardiologii interwencyjnej doprowadzi do zwiekszenia liczby wykonywanych swiadczen
oraz poprawy jakosci opieki nad pacjentem.
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Prof. Piotr Hoffman oméwit podstawy diagnostyki choréb serca w praktyce lekarzy rodzinnych.
Przedstawit profil lekarza rodzinnego, zasady udzielania przez niego Swiadczen medycznych oraz
mozliwosci jego partycypacji w leczeniu choréb sercowo-naczyniowych. Wskazat na niewielki udziat
zagadnien kardiologicznych w procesie szkolenia lekarzy rodzinnych oraz matg liczbe tych lekarzy (w
poréwnaniu z innymi krajami UE) jako gtéwne przeszkody w ich uczestnictwie w leczeniu
kardiologicznym. Prelegent wskazat takze obecny brak mozliwosci zaangazowania pielegniarek w
niektore czynnosci medyczne, takie jak wystawianie recept czy prowadzenie programow
zdrowotnych, jak dzieje sie to np. w Szwecji. W obliczu tych przeciwnosci, prof. Hoffman postulowat
raczej utatwienie pacjentom kontaktu z lekarzami specjalistami niz zmiane roli lekarza POZ.

Prof. Wojciech Drygas przedstawit dane epidemiologiczne o chorobach serca i naczyn w Polsce.
Choroby te przyczyniajg sie w najwiekszym stopniu do nieréwnosci w zdrowiu ludnosci Polski (46%
przyczyn zgondw — najwazniejsza przyczyna umieralnosci w naszym kraju). Liczba przypadkéw tych
chordéb i zwigzanych z nimi zgondéw bedzie sie zwiekszata, podobnie jak koszty bezposrednie i
posrednie ich leczenia. Trend w $miertelnosci jest wprawdzie pomysiny, ale nadal wiele brakuje nam
do np. Finlandii. Wyraznie rosnie tez liczba zgonéw z powodu niewydolnosci serca oraz zgonéw
nagtych, co jest efektem wzrostu czynnikéw ryzyka w populacji: m.in. hipercholesterolemii,
nadcisnienia, otytosci.

Dr Wojciech Wysoczanski zaprezentowat spojrzenie na innowacyjne terapie kardiologiczne z
perspektywy AOTMIT. Wyjasniat, Ze innowacje nie oznaczajg zawsze poprawy, co zilustrowat
licznymi przypadkami wycofywania nowych lekéw kardiologicznych wskutek ich efektéw ubocznych,
odkrytych po juz ich wprowadzeniu. Sama ocena skutecznosci leku tez bywa bardzo trudna i wymaga
kompleksowych prac. Prelegent podkreslit koniecznos¢ scistego stosowania zasad EBM podczas
wyciaggania wnioskdw o przydatnosci farmaceutykdw, zwtaszcza nowych.

Prof. Andrzej Budaj Dr Wojciech Wysoczanski

Prof. Ewa Strabuzynska-Migaj przedstawita wytyczne dla leczenia niewydolnosci serca, opracowane przez ekspertow Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego pod przewodnictwem
prof. Piotra Ponikowskiego. Podstawowe cele to zmniejszenie smiertelnosci, objawdw klinicznych oraz czestosci hospitalizacji, zwtaszcza z powodu dekompensacji niewydolnosci serca.
Prelegentka omowita gtéwne grupy dziatan leczniczych, zmierzajacych do osiggniecia tych celow: dziatania niefarmakologiczne (aktywnos$é fizyczna, samokontrola objawdw, szczepienia
itp.), farmakoterapie, leczenie zabiegowe, elektroterapie oraz wspomaganie mechaniczne uktadu krazenia. Przedstawita tez catosciowy model opieki nad chorym z niewydolnoscig serca,
poczawszy od samokontroli po ukierunkowane poradnie. Zwrdécita wreszcie uwage na zalety telekardiologii, ktéra umozliwia zdalne monitorowanie pacjenta, skuteczne zwtaszcza przy

wsparciu pielegniarek kardiologicznych.
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Prof. Andrzej Budaj oméwit znaczenie podwadjnej terapii przeciwptytkowej w ostrych zespotach wiericowych. Przedstawit analize poréwnawczg skutecznosci nowoczesnych inhibitoréw
receptora P2Y12, w poréwnaniu z tradycyjnym klopidogrelem. Pierwszy omawiany lek, tikagrelor, dziata odwracalnie (przestaje dziata¢ na ptytki po kilku dniach), a w poréwnaniu z
klopidogrelem powoduje zmniejszenie ryzyka wszystkich zgonéw o 22%. Drugi lek, prasugrel, o dziataniu nieodwracalnym, powoduje zmniejszenie ryzyka zgondéw u pacjentéw z zawatem
miesnia sercowego (STEMI), ale moze by¢ zrédtem powiktan w wiekszym stopniu, niz klopidogrel. Prof. Budaj przedstawit rowniez dane statystyczne ukazujace poprawe efektow leczenia
inwazyjnego OZW w Polsce w ciggu ostatnich dwdch dekad. Jako najwiekszy problem wskazat wysoka Smiertelnos¢ pacjentow w ciggu 12 miesiecy od zawatu, niemal rowng Smiertelnosci w
ostrej fazie zawatu.

Dr Jakub Gierczynski przedstawit aspekty systemowe leczenia kardiologicznego w popularnym obecnie na swiecie modelu zarzgdzania chorobg. Model ten opiera sie na skoordynowanych
dziataniach elementéw ochrony zdrowia, prowadzacych do poprawy wskaznikéw zdrowia przy upodmiotowieniu pacjenta. Prelegent wskazat znaczenie kompleksowych strategii
narodowych, obejmujgcych wszelkie poziomy opieki zdrowotnej, wiacznie z profilaktyka i edukacjg. Podkreslit priorytetowos¢ kardiologii jako dziedziny medycyny zajmujacej sie chorobami
0 najwyzszej liczbie zgondw. Wymienit tez sukcesy polskiej kardiologii, takie jak wydtuzenie sredniej zycia obywateli czy duzg przezywalnos¢ przy ostrych zespotach wiericowych (3. miejsce
wsrdd krajow rozwinietych, wg OECD). Zidentyfikowat wreszcie wyzwania, przed ktdrymi stoi polska kardiologia, jak np. dalece niedostateczna liczba wykonywanych ablacji. Podkreslit
wreszcie, jak niskie s naktady na ochrone zdrowia w Polsce w stosunku do jej produktu PKB, co wigze sie z nieefektywnym wydatkowaniem dostepnych srodkow.

Dr Zbigniew Siudak omowit problematyke edukacji pacjenta w kontekscie prewencji wtérnej. Przedstawit dziatalnos$¢ Klubu Pacjenta, powotanego przez prof. Dudka w 2011 r. celem
popularyzacji wiedzy o chorobach uktadu krazenia. Prelegent przedstawit wyniki badan ankietowych wsrdd cztonkéw Klubu, ukazujgce pozytywne zmiany w ich poziomie wiedzy oraz trybie
zycia. Omowit wreszcie propozycje zmiany modelu edukacji pacjenta, opracowane na podstawie doswiadczen Klubu.

Podczas seminarium odbyta sie takze debata poswiecona wyzwaniom stojgcym przed polskim systemem ochrony zdrowia w kontekscie leczenia choréb serca, a zwtaszcza choréb
przewlektych. Tematem przewodnim byty priorytety, ktére pafistwo powinno przyja¢ przy wyznaczaniu standardéw opieki nad pacjentem kardiologicznym. Debate poprowadzita pani red.
Renata Furman.

Prof. Janina Stepiniska wyrazita niepewnosé, jaka przysztosé czeka kardiologie w Polsce. Poddata krytyce fakt, ze swiadczenia w Polsce sg wyceniane inaczej w zaleznosci od tego, jakiej
specjalnosci lekarz je wykonuje, co jest zjawiskiem niekorzystnym i nieuzasadnionym. Zdaniem Pani Profesor nalezy ktas¢ wiekszy nacisk na prewencje pierwotng w kardiologii, rehabilitacje
oraz wspomagajace $wiadczenia ambulatoryjne.

Prof. Piotr Hoffman podkreslit pozytywny wptyw pionierskiej dziatalnosci kardiologii w Polsce na poziom finansowania tej specjalnosci. Poddat jednak w watpliwos$¢ zasadno$é przenoszenia
srodkéw z kardiologii interwencyjnej na zachowawczg, poniewaz wigze sie to z koniecznoscia przekwalifikowania lekarzy, a czesto zmiany miejsca ich zamieszkania i pracy. Zdaniem prof.
Hoffmana wprowadzone zmiany nie spowodujg skrdocenia kolejek. Wskazat takze na problem braku mozliwosci doktadnego wyliczenia kosztdw leczenia pacjentéw po ostrych zespotach
wiencowych, gdyz towarzysza im czesto inne schorzenia zwiekszajace koszty.
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Prezes NFZ Andrzej Jacyna wyjasnit, ze obecnie zarezerwowane $rodki finansowe sg wystarczajace dla pokrycia swiadczen kardiologicznych pomimo zmian w ich wycenach. Tam, gdzie cena
Swiadczenia zostanie obnizona, Swiadczeniodawca bedzie mdgt wykonaé wiecej Swiadczen. Istnieje tez mozliwosc przesuwania srodkéw przez dyrektoréow szpitali pomiedzy kardiologia
zachowawczg a interwencyjng. W przypadkach, gdy przesuniecie srodkéw nie bedzie mozliwe, NFZ zobowigzuje sie przyznawac szpitalom dodatkowe zasoby finansowe w miare potrzeb.
Szpitale jednoprofilowe sg jednak bardziej narazone na ktopoty finansowe niz wieloprofilowe, poniewaz majg mniejsze mozliwosci przesuwania srodkéw; NFZ nadal pracuje nad
rozwigzaniem tego problemu.

Prof. Ewa Straburzynska-Migaj wyrazita watpliwos¢, czy mozliwos¢ przesuwania srodkéw z kardiologii interwencyjnej na zachowawczg zapewni dostateczne finansowanie kardiologii
zachowawczej. Jej zdaniem, prawdopodobnie konieczne bedzie zapewnienie przez Ministerstwo Zdrowia dodatkowych srodkdw na ten cel.

Prof. Andrzej Budaj réwniez wskazat na koniecznos¢ zwiekszenia finansowania kardiologii. Wskazat problem braku kontraktéw na diagnostyke: tatwiej wykonac koronarografie niz potrzebne
do niej badania nieinwazyjne. Prowadzi to do masowego przyjmowania pacjentéw do szpitali, poniewaz brakuje mozliwosci wykonania ambulatoryjnego tych badan.

Prof. Grzegorz Opolski wyrazit obawe, ze przyznane kardiologii srodki finansowe moga przenika¢ do innych dziedzin medycyny. Wskazat tez potrzebe zmiany kryteridow swiadczen
refundowanych zgodnie z rozwojem wiedzy medycznej. Postulowat tez rozwdj kardiologii ambulatoryjnej dzieki Srodkom przeniesionym z zachowawczej kardiologii szpitalnej.

Prof. Piotr Jankowski dodat, ze samo zwiekszenie stawek na kardiologie ambulatoryjna nie zlikwiduje kolejek, poniewaz pacjenci chca sie leczy¢ u kardiologdw, a nie lekarzy rodzinnych.
Brakuje zatem lekarzy specjalistéw. Konieczne jest przejecie czesci opieki kardiologicznej przez lekarzy POZ, ktérym obecnie brakuje narzedzi do np. kierowania pacjentéw na badania
diagnostyczne — stad zbedne hospitalizacje, ktorych celem jest wytgcznie diagnostyka.

W odpowiedzi na pytanie red. Furman o wspédtprace MZ z resortami odpowiedzialnymi za polityke spoteczng, prezes Jacyna poinformowat o toczacych sie rozmowach pomiedzy NFZ a ZUS i
PFRON na temat zmian w podziale ich funkcji. Postulowat takze potgczenie kardiologicznych oddziatéw szpitalnych z przychodniami specjalistycznymi, poniewaz stanowig one funkcjonalng
catos¢. Wigzatoby sie to z utworzeniem nowych grup JGP, rozszerzajgcych mozliwg dziatalnos¢ szpitali. Podkreslit tez potrzebe likwidacji konkurséw ofert przy kontraktowaniu, poniewaz
rodza one niepewnos¢, jak dtugo i czy w ogdle dany oddziat bedzie mdgt funkcjonowad, a takze powodujg brak wykorzystania istniejgcych oddziatéw. Nowe grupy JGP s3 tez potrzebne do
zapewnienia lepszej opieki pacjentom cierpigcym na np. wstrzas kardiogenny; wprowadzenie tych grup jest jednak dtugotrwate (minimum to 3 miesigce).

Na koncu debaty prezes Andrzej Jacyna odpowiadat na pytania z sali. Prezes Jacyna zgodzit sie z gtosem dotyczagcym nadmiernej biurokracji w stuzbie zdrowia i zapowiedziat podjecie dziatan
ograniczajacych ten problem. Zadano tez pytanie o kontrowersyjny projekt przesuniecia pacjentéw z dtawicg piersiowa niestabilng do pakietéw limitowanych; prezes Andrzej Jacyna
wyjasnit, ze projekt ten jest w trakcie wycofywania. Odnidst sie takze do pytania o ryzyko, ze pacjenci starsi, ktérzy powinni by¢ leczeni interwencyjnie, bedg leczeni laboratoryjnie: wyjasnit,
ze obecnie wydzielane sg nowe grupy JGP, dostosowane do potrzeb starzejacego sie spoteczenstwa.

Zamykajac debate, red. Furman podkreslita problem opieki nad pacjentami kardiologicznymi w ciggu pierwszego roku po zawale, ktérzy w Polsce nadal sg bardziej narazeni na powiktania i
zgon niz w innych krajach europejskich. Zaapelowata do przedstawiciela AOTMIT dr. Wojciecha Wysoczanskiego o zajecie stanowiska w sprawie dostepu do najbardziej nowoczesnych i
skutecznych terapii przeznaczonych dla tych pacjentéw.
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Prezentacje z Seminarium (do pobrania)

Otwarcie Seminarium: przedstawienie Komitetu Naukowego oraz uczestnikow debaty

Prof. dr hab. med. Janina Stepinska — Przewlekte choroby serca — dostepnos¢ do terapii przetomowych w Polsce na
tle Europy

Prof. dr hab. med. Piotr Jankowski — Wyzwania stojace przed prewencja wtorna w kardiologii

Wiceminister Zdrowia Krzysztof tanda — Mapy potrzeb zdrowotnych, taryfikacja, zmiany zasad finansowania
Swiadczeniodawcow — wptyw na opieke kardiologiczna

Prof. dr hab. med. Piotr Hoffman — Diaghostyka chordb serca w praktyce lekarza rodzinnego

Dr n. med. Wojciech Wysoczanski (AOTMiT) — Innowacyjne terapie stosowane w kardiologii — perspektywa AOTMIT

Prof. dr hab. med. Ewa Straburzynska-Migaj — Wytyczne i standardy postepowania w leczeniu niewydolnosci serca

Prof. dr hab. med. Andrzej Budaj — Ostre zespoty wiencowe — rola leczenia przeciwptytkowego, mozliwosci realizacji
w polskich warunkach

Dr n. med. Jakub Gierczynski, MBA — Systemowe aspekty leczenia chordb serca w Polsce
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Galeria zdjec¢ z Seminarium
dostepna pod ponizszym linkiem

Kardiologia dzis i jutro — ocena dostepnosci do innowacyjnych terapii

Warszawa | 28czerwca 2016 | rozpoczecie o godz. 10:00

Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN, ul. Trojdena 4 w Warszawie

O konferencji Galeria
Komitet naukowy
Program

Patroni medialni
Sponsorzy i partnerzy

Prezentacje

Kontakt

Sekretariat
tel: 516 901 190
e-mail: sekretariat@korektorzdrowia.pl

Seminarium edukacyjne pt.: Fundacja Watch Health Care
Kardiologia dzis i jutro sekretariat@korektorzdrowia.pl
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Uczestnicy Seminarium

* Lekarze specjalisci

* Przedstawiciele organizacji
pacjentéw

* Przedstawiciele AOTMIT

* Przedstawiciele NFZ

* Przedstawiciele MZ

* Przedstawiciele
towarzystw ubezpieczen
zdrowotnych

* Eksperci w dziedzinie
ochrony zdrowia
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Materiaty z Seminarium dostepne s3 na stronie
http://www.korektorzdrowia.pl/

Dziekujemy za wspotprace

Zespot Fundacji Watch Health Care

im. Prof. Jacka Ruszkowskiego

Ul. Starowislna 8/2, 31-032 Krakéw

Tel. kom. +48 504 741 313, Tel.: +48 12 422 23 81

sekretariat@korektorzdrowia.pl
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