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Na to nietatwe pytanie probowali odpowiedzie¢ uczestnicy konferencji prasowej zorganizowane;j
przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne i redakcje ,,Menedzera Zdrowia”
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W spotkaniu z udzialem mediéw, poprzedzajacym
sympozjum Intensywna Terapia Kardiologiczna w XXI
Wieku, uczestniczyli prof. Janina Stepifska, prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, prof. Grze-
gorz Opolski, konsultant krajowy do spraw kardiologii,
Krzysztof Chlebus, podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia, prof. Zbigniew Kalarus, prezes elekt Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, dr n. med. Marek Ba-
naszewski, przewodniczacy Sekcji Intensywnej Terapii
Kardiologicznej i Resuscytacyjnej PTK, prof. Adam Tor-
bicki oraz Gabriela Ofierka-Sujkowska, przedstawicielka
Agengji Oceny Technologii Medycznych.

Nie jest zle, ale moze by¢ lepiej

Profesor Grzegorz Opolski na wstepie konferencji
podzielit sie uwagami dotyczacymi intensywnej terapii
kardiologicznej. — Niemal przez 15 lat prowadzitem
oddzial intensywnej terapii kardiologicznej i na tej podsta-
wie moge powiedziel, Ze dziedzina ta, moim zdaniem, prze-
2ywa swojq drugg mlodos¢, m.in. dzigki pani prof. Janinie Ste-
pinskiej. Pierwsza miodos¢ byla w latach 70. i 80. XX w.,
kiedy to powstaly w Polsce pierwsze oddzialy. W ciqgu ostai-
nich 15 lat dokonat sig ogromny postgp technologiczny, dzie-
ki czemu leczymy coraz trudniejszych chorych — méwil.

Wspomnial, ze w Polsce jest okoto 250 oddziatéw kar-
diologicznych, z czego prawie polowa ma stacjonarne pra-
cownie hemodynamiczne, czyli sa to oddzialy najwyz-
szego stopnia referencyjnosci, i ponad 2 tys. t6zek ITK.
Zwracal rébwnocze$nie uwage na to, ze oddzialy lecza-
ce szczeg6lnie trudne przypadki kardiologiczne wyma-
gajg specjalnego finansowania.

— Jest juz najwyzszy czas, aby zajqc sig wlasnie tym zagad-
nieniem. Dlatego postulaty srodowiska kardiologicznego doty-
zq m.in. wprowadzenia referencyjnosci oddziatow I'TK oraz
Swiadczen zwigzanych z dziatalnosciq kardiologiw na ITK.
Z naszych wyliczen wynika, ze weale nie chodzi o duze pie-
nigdze, ale jest to konieczne — akcentowal prof. Opolski.

W kontekscie rozwoju ITK méwiono takze o wadze
szkolenia specjalistéw w tej dziedzinie. Wspomniano
o rozwigzaniach zaproponowanych przez Ministerstwo
Zdrowia, np. o wprowadzeniu specjalizacji intensywisty.

Profesor Janina Stepifiska akcentowala, ze obecnie
sytuacja w ITK nie jest zla, jednak wymaga jeszcze wie-
lu usprawnied, m.in. szybszego niz obecnie wprowadzania
do Polski innowacji. Dlaczego? Poniewaz mozna juz
mowic o epidemii niewydolnosci serca w Polsce, co jest
takze problemem ogélno$wiatowym.

Przestarzate przepisy utrudniaja prace

Prezes PTK zwricila uwage, ze w zwigzku ze sta-
rzeniem sie spoleczefistwa chorych potrzebujacych
leczenia na oddziatach ITK jest o wiele wiecej niz jesz-
cze kilka lat temu. Wspomniala, ze szczegdlnie pacjen-
ci w starszym wieku maja liczne schorzenia wspdlistniejace
wymagajace interwencji medycznych na oddziatach
ITK. Przeprowadzone analizy wykazuja, ze osoby z nie-
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wydolnoscia serca i z choroba niedokrwienna to wlasnie
pacjenci majacy najwiecej choréb wspoétistniejacych.

Profesor Stepifiska stanowczo zapewnita, ze kardio-
lodzy maja wystarczajaca wiedze, by prowadzi¢ inten-
sywna terapie kardiologiczna, co czesto jest podwaza-
ne. Kolejny problem, na jaki zwrécita uwage, to
obowiazujace przepisy sprzed wielu lat, ktére nie przy-
staja do obecnych realiéw.

1) Janina Stepinska: Jesli wstepna
reanimacje pacjenta
przeprowadza inny lekarz,
to zgodnie z przepisami
ostatecznie jej prowadzenie
musi przejgc anestezjolog.
Problemem jest to, ze choc
pacjentem zajmuje sie kardiolog
w ramach intensywnej
terapii kardiologicznej,
za Swiadczenie rozliczany
jest tylko anestezjolog 1)

— Jesli wstepng reanimacje pacjenta przeprowadza inny
lekarz, to zgodnie 2 przepisami ostatecznie jej prowadzenie musi
przejac anestezjolog. Problem polega na tym, ze chociaz
pacjentem zajmuje sig kardiolog intensywnej terapii kardio-
logicznej, za swiadczente rozliczany jest tylko anestezjolog. Kio-
potem jest rowniez to, Ze nie ma procedur przypisanych do ITK
— zwracala uwage prof. Stepifiska.

Doktor Marek Banaszewski, przewodniczacy Sekcji
Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Resuscytacyjne;j
PTK, takze uczulal, Ze jest to problem duzej wagi. — Wy-
konujemy duzo procedur diagnostycznych i terapeutycznych, za
ktdre nie otrzymugemy dodatkowych pienigdzy. Gdyby nato-
miast byly one wykonywane np. na oddziale chivurgii albo kar-
diochirurgii, zostatyby ujete w rozliczanin preprocedur NFZ
— zauwazyl.

Czego potrzeba, by ITK w Polsce mogta sie
rozwijaé?

Wsrod wielu watkéw eksperci zwrdcili uwage na
konieczno$¢ dostosowania aktéw prawnych do realiéw,
wprowadzenia referencyjnosci oraz systemowego finan-
sowania ITK, a ponadto rozwigzan systemowych.

menedzer zdrowia 65



13 Grzegorz Opolski: Postulaty
Srodowiska kardiologicznego
dotycza m.in. wprowadzenia
referencyjnosci oddziatow ITK
oraz Swiadczen zwigzanych
z dziatalnoscig kardiologow
na ITK. Z naszych wyliczen
wynika, ze wcale nie chodzi
0 duze pieniadze, ale jest
to konieczne 1)

Profesor Stepifiska zaznaczyla, ze zalezy jej na tym,
by anestezjolodzy nadal tworzyli trzon opieki kardio-
logicznej, jednak wazne jest, aby to §rodowisko kar-
diologiczne uzyskalo finansowanie w ramach jedno-
rodnych grup pacjentéw za ustugi ITK.

Profesor Adam Torbicki, do niedawna sprawujacy
funkcje wiceprezesa Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, wspomnial, ze zawsze z przerazeniem shu-
cha tego, co zagraza ITK.

— Od poczqtkn dziatania w obszarze kardiologii naj-
wazniejsza byla ciqglos¢ opieki. Dawniej chory, w zalezno-
§$ci od stanu zdrowia, byt leczony albo na oddziale zacho-
wawczym, albo trzeba bylo go przeniesé na oddzial intensywney
opieki. Prowadzito sig pacjenta z pomocg kolegow, ktdrzy naj-
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lepie] znajq si¢ na okreslonych procedurach — méwit prof. Tor-
bicki i wspomnial, ze obecnie mozna odnie$¢ wrazenie,
ze oddzialy intensywnej terapii stajg si¢ oddziatami nie-
chcianymi przez szpitale z powodéw ekonomicznych.
— Stanowi to fatalng motywacje. Kiedys byly problemy
z echokardiografia, ktora jako badanie ultrasonograficzne mia-
la sig odlqczy¢ od kardiologii i przejs¢ tam, gdzie znajdowa-
by sig badania ultrasonograficzne. To jest przyktad tego, co nie
powinno sig zdarzyc. To samo dotyczy teraz I'TK. Trudno mi
nwierzyC 1 nie moge si¢ z tym pogodzic, ze ITK jest jednost-
kg zagrozong z powodow ekonomicznych — dodal.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysz-
tof Chlebus zapewnit, ze widzi wage problemu oraz pod-
kreslit, ze kwestia rozwoju intensywnej terapii, takze kar-
diologicznej, jest dla resortu bardzo istotna.

— Wysitki resortu skupiajq sig nad tym, by bezcenne doko-
nania I'TK zostaty spozytkowane i byty rozwijane w systemie,
ktdry powinien zapewnic optymalne warunki do rozwoju tej dze-
dziny. Juz zapoczgtkowalismy zmiany, m.in. poprzez ksztat-
cente funkcjonujqcych w systemie lekarzy w specializacyi
intensywnej terapii. Mam nadzieje, ze otworzy to nowe per-
spektywy dla tej dziedziny. Zapewniam, ze jestesmy otwarci
i zalezy nam na wspilpracy zardwno ze Srodowiskiem kar-
diologiczmym, jak i anestezjologicznym. Dlatego tak wazna jest
dyskusja merytoryczna Srodowisk medycznych. Sqdze, ze
mamy szanse na nowe otwarcie i nowg jakosé. A to spotkanie
traktue jako wazny glos prowadzqcy do rozwoju I'TK, tak waz-
nej dziedziny medycyny — zapewnial podsekretarz stanu.
Wspomniat tez, ze ma §wiadomos¢, ze proces ten moze
by¢ dtugi i wymagac wielu zmian w systemie.

Kamilla Gebska

kwiecien 2/2013



