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» Dyzur elektro-
' kardiologii pelmi
- pieé szpitali

. > NFZ chce daé
natomniej
pieniedzy

Joanna Barczykowska

Ile kosztuje ludzkie zycie? -

& W przypadku chorych z zabu-
rzeniami pracy sercato 11tys. zk.

Tyle bowiem $rednio kosztuje . =

pobyt wszpitalu iwszczepienie
pacjentowidefibrylatoralub sty-
mulatora, ktore zapobiegajg za-
trzymaniu krazenia w przysz-
tosci. Ale wich przypadku liczy
sie czas. Kiedy dochodzi do za-
trzymania krazenia, pacjent po-
winien trafi¢ dowyspecjalizowa-
nego osrodka, gdzie prowadzona
jest elektroterapia, czyli wszcze-
pia sie chorym kardiowertery-
| defibrylatory lub stymulatory
serca w ciggu 24 godzin. Takg
§ opieke od dwoch lat zapewnia
W Wwoj. tédzkim specjalny pro-
gram profilaktyczny ,Nie poz-
wolmy choremu umrzeé poraz
drugi”, w ramach ktérego co-
dziennie catg dobe dyzuruje
naprzemiennie pieé szpitali: Re-
gionalne Centrum Choréb Serca
~im. Sterlinga, Szpital Kliniczny
im. WAM, Wojewodzki Szpital
im. Bieganskiego, Wojewddzki
Szpital im. Kopernika oraz Szpi-
tal Miejski w Piotrkowie Trybu-
nalskim.

Pacjent trafia na specjalisty-
czny oddziat w ciggu 24 godzin
od zatrzymania kraZenia. Nie-
stety,istnienie programu jest dzi$
zagrozone, bo NFZ zaoferowat

szpitalom za mate pienigdze.
W tym roku w maju NFZ poraz
pierwszy przyznalpienigdze de-
dykowane naprogram ratowania
pacjentéwprzed nagtym zgonem
sercowym. Szpitale dostaty
1,8 min z} na osiem miesiecy.
Zate pienigdze udato si¢ urato-
wac 166 0s0b. Teraz trwajg nego-
cjacje kontraktunaprzyszlty rok.
Na 12 miesiecy pracy NFZ oferuje

szpitalom tesame pieniadze, co .

w tym roku dat na osiem mie-
siecy. Lekarze m6wig, ze potrze-
bujacychbedzie wiecej, a cicho-
rzy nie mogg czekac. Ponadto
szpitale nie moga sie juz zadtu-
za¢, bo w przyszlym roku wcho-
dziw zycie bardziejrestrykcyjna
ustawa. Jednoczesniejesliktorys
szpital zrezygnuje z udziatlu

f. K.Wranicz obawia sie o przysztos¢ programu ratowania zycia

wprogramie, pozostate niebedg
W stanie zapewni¢ catodobo-
wychrdyzuréw przez siedem dni
wtygodniu.

—W przypadku zatrzymania
krazenia, liczy sie kazdaminuta.
Jezeli pacjent stracit przytomnos$¢
W przebiegu zatrzymania akgji
sercaw tzw. asystolii lub grozniej
dlaZycia arytmii, a ratownicy wy-
kluczyli chorobe wiericowg lub
inne usuwalne przyczyny, to
chorywymaga wszczepienia sty-
mulatoralubdefibrylatoraserca.
Tworzacprogram, uruchomilis-
my telefon Elektro Hot Line,
podktérym dyzurujg nasileka-
rze. W przypadku naglego za-
trzymaniakrazenia pacjent po-
winien jak najszybciej trafic
do osrodka referencyjnego

Ile kosztuje ludzkie
zycie? 11 tysiecy ztotych

— podkresla prof. Krzysztof
Wranicz z Regionalnego Cen-
trum Chor6b Serca im. Sterlinga
wkodzi.—Corokuzpowoduna-
gtego zgonu sercowego umiera
wiecej pacjentéw niz z powodu
rakaptuc, rakasutkai AIDS1acz-
nie. Ponad 80 proc. nagtych zgo-
noéw stanowia wlasnie zgony ser-
cowe, dlatego robimy wszystko,
by zmieni¢ te dramatyczne staty-
styki. Przez dwa lata dziatania
programu udatonam sie urato-

wac 635 0s6b. Chcemy ratowaé

kolejnych. ;

Przez wiele lat w woj. 16dz-
kiem nie dziatat -ostry dyzur
wprzypadku nagtego zatrzyma-
niakrazenia. Pacjent trafiat naj-
czesciejdonajblizszego szpitala,
wktdrym czekalnawetdotygod-
nia na przeniesienie do wyspe-
cjalizowanego = osrodka. Na
planowe wszczepienie defibry-
latora lub stymulatora serca,
ktéry ratuje przed naglym zgo-
nem sercowym, czekal nawet
kilka miesiecy. Wielu nie docze-
kato zabiegu. Lekarze poréwny-
wali te sytuacje do przypadkuro-
dzgcej kobiety, ktérg wozi sie
po réznych szpitalach, zamiast
odrazuskierowaénaoddziatpo-
tozniczy. Program, zainauguro-
wany dwa lata temu, zaczat te
statystyki poprawiac. — Szybki
dostep do elektroterapii zmniej-
sza koszty hospitalizacji pacjen-
tairyzyko powiktan. Jest to jak
dotejporyjedyny tego typu pro-
gram w- Polsce, a uratowanie
ludzkiego Zycia nie ma ceny—thu-
maczy prof. Wranicz. — Dalsze
losy programu zalezg od decyzji
urzednikéw NFZ.

Fundusz dzi$ ma zaja¢ stano-
wisko w sprawie finansowania
programu w przyszto$ci.




DIMI MEDYCYNY

Rozmawiamy

z profesorem
Jerzym Krzysztofem
Wraniczem,
kierownikiem Kliniki
Elektrokardiologii
Katedry Kardiologii
i Kardiochirurgii
Regionalnego
Centrum Choréb
Serca :
im. dr. S. Sterlinga.

B Co kryje si¢ pod pojeciem
elektroterapii w kardiolo-
gii? :

- Elektroterapia to wykorzy-
stanie pradu elektrycznego
do leczenia wolnych i szyb-
kich rytméw serca orazjego
niewydolnosci.
Najbardziejznana i po-
wszechng, forma elektrote-
rapii jest defibrylacja i kar-
diowersja, stosowane w me-
dycynie ratunkowej, przy na-
glym zatrzymaniu krazenia
w mechanizmie migotania
komor lub czestoskurczu
komorowego. Ten zabieg,
polegajacy na przytozeniu
lyzek defibrylatora do klatki
piersiowej pacjenta, powo-
duje wyzwolenie energii
elektrycznejina ogot przy-

- ‘wrocenie prawidiowej pracy
serca. _

& Ale elektroterapia to row-
niez wszczepianie pacjento-
wi podskornie niewielkich
urzadzen monitorujacych
prace serca i przywracaja-
cych jego prawidiowy

- W kardiologii najstarszg

(od potowy XX wieku) forma, -

elektroterapii jest stymula-
cja, czyli wszczepianie roz-
rusznika pobudzajacego
prace serca. Stosuje sie jg
gléwnie, gdy zaburzenia
pracy serca sg nastepstwem
nieusuwalnej przyczyny, np.
postepujacej degeneracji
drég bodzco-przewodza-
cych, czyli szlakéw, po kid-
rych przewodzone sg impul-
sy pobudzajace serce do pra-
Inng forma elekiroterapii
jest profilaktyka nagtego
Zgonu Sercowego, a wiec sta-
nu nieprzewidywalnego w
czasie. Pacjentom, ktorzy juz
raz przeszli incydent migota-
nia komor, wszczepia sie
kardiowerter-defibrylator.

 Czym jest natomiast
wspomniane wezesniej

- przez pana profesora migo-
- tanie komor? ‘

~To arytmia, ktéra w ciagu

kilkudziesigciu sekund pro-

wadzi do $mierci pacjenta.
Jesli jednak przerwiemy jg

‘odpowiednio szybko, to da-

my pacjentowi szanse na
przezycie. Wiemy réwniez,
7e czes¢é pacjentow, ktorzy
przeszli incydent migotania.
komor, moze by¢ ponownie
zagrozona tego typu zdarze-
niem.

Wszczepiajac pacjentowi
kardiowerter-defibrylator
chcemy zapobiec ponowne-

e

Gdy dochodzi do wypadku, -
dziala, ale nie zmienia jako-
sci zycia. Innymi stowy to
aniot stréz, ktory czuwa nad
sercem pacjenta i w odpo-
wiednim momencie korygu-
jejego rytm.

B Kardiolodzy coraz cze-
sciej diagnozuja u pacjen-
tow migotanie przedsion-
kow...

- To réwniez zaburzenie wy-

nikajace ze zbyt szybkich

rytmoéw serca, ale na szcze-
Scie nie zagrazajace bezpo-
Srednio zyciu chorego. Jest
to obecnie najczestsza przy-
czyna hospitalizacji pacjen-
tow z powodéw kardiologicz

mu zatrzymaniu krazenia. -
Wiegkszo$¢ pacjentow nie
przezywa bowiem epizodu
migotania komar, jesli nie
zastosuje sie natychmiasto-
wej reanimacji i defibrylacji,
ktora przerwie te grozna
arytmie. Wowczas Smierc
nastepuje w mechanizmie
tzw. naglego zgonu sercowe-
go.

Urzadzenie to poza rozpo-
zZnaniem arytmii i jej prze-
rwaniem potrafi réwniez
wspomagaé nas w terapii
chorych. Monitoruje ono

' nych. Ten rdzaj

tyczy gléwnie oséb star-

szych.
Ocenia sie, ze w krajach

Unii Europejskiej liczba

0s6b z migotaniem przed-
sionkow to okolo 4,5 min i
przewiduje sie dalszy
wzrost tej liczby. Zapadal-
nos¢ podwaja sie z kazda,
dekada zycia cztowieka,
osiagajac prawie 9% w wie-
ku 80-89 lat. Jej pierwsze ob-
jawy pojawiajg sie juz u 30-
40-latkéw. Pacjentom, u kté-
rych diagnozujemy migota-

]

morek poprzez stosowanie
niskich temperatur.

B 1.6dzZ jest jedynym mia-
stem w Polsce, w ktérym re-
alizowany jest specjalny
program profilaktyki wior-
nej naglego zgonu dla pa-
cjentéw, ktorzy przezyli za-
trzymanie pracy serca, czyli
to, co nazywamy nagla,
Smiercia sercowa. Czy moze
pan profesor przyblizyé ten
temat naszym Czytelni-
kom?

- Sa to zwykle chorzy po re-
animacji, odratowani po in-
cydencie zatrzymania pracy
serca. ,,Nie pozwolmy chore-
mu umrzeé po raz drugi”, bo
tak nazwalisSmy ten pro-
gram, jest autorskim dzie-
fem 16dzkich kardiologéw.
Realizuja go kliniki i oddzia-
1y kardiologii w czterech
16dzkich szpitalach: im. M.
Kopernika, W. Bieganskie-
go, WAM przy ul. Zerom-
skiego oraz nasza klinika w
Regionalnym Centrum Cho-
r6b Sercaim. dr. S. Sterlin-
ga. W ramach tego progra-
mu pelnimy kolejno 24-go-
dzinne dyzury.

Trafiajg na nie pacjenci, kt6-
rzy potrzebuja elektroterapii
w trybie naglym, przeszli in-
cydent migotania komor i
powinni mie¢ wszczepiony
kardiowerter-defibrylator
lub ich akcja serca zwolnita
do granic niebezpiecznych
dla zycia i wymagaja implan-
tacji rozrusznika serca.

0Od 1 pazdziernika 2010 roku
do korica wrzesnia w ra-
mach tego programu urato-
wali$my 635 pacjentow.
Glownie byly to osoby w
si6dmej dekadzie zycia. Naj-
mtlodsza miata 22 lata, a naj-
starsza 99.

B Jaka jest skala zjawiska
okreslanego jako nagla
Smier¢ sercowa? :

- Z powodu zatrzymania kra-
zenia umiera tyle oséb, co
lacznie z powodu raka pier-
si, raka ptuc i AIDS. W Pol-
sce nie mamy dokladnych

-

|
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- Inna forma elektroterapii
~ jest profilaktyka naglego
ZgONU SETCOWego, a wiec sta-
nu nieprzewidywalnego w
czasie. Pacjentom, ktérzy juz
raz przeszli incydent migota-
nia komor, wszczepia sie
kardiowerter-defibrylator. -
Jest to urzadzenie podobne
w mechanizmie dziafania
do zewnetrznych kardiower-
terow-defibrylatorow, z ta
réznica, ze nie wazy 10 kg, a
jego wielkos¢ pozwala wsz-
czepié go pod skoére chore-
go.
& Na czym polegagemal
nosé tego urzadzenia?
- Potrafi rozpoznaé i prze-
rwaé grozna, dla zycia aryt-
mie, nim pojawig, sie ob;awy
kliniczne.
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nastepu}e w mechamzmle
tzw. naglego zgonu sercowe-
go.

Uma,dzeme to poza rozpo-
znaniem arytmii i jej prze-
rwaniem potrafi rowniez
wspomagac nas w terapii
chorych. Monitoruje ono
niektére funkcje zyciowe na-
szych pacjentow orazstan
techniczny urzadzenia, a po-
przez system telemonitorin-
gu dane te moga by¢ dostep-
ne dla lekarza za posrednic-
twem internetu, bez koniecz-
nosci wzywania chorego na
& Jak pan profesor opisalby
niemedykom role kardio-
wertera?

- Jest jak poduszka po-
wietrzna w samochodzie.

wzrost tej liczby. Zapadal-
nosé podwaja sie z kazda,
dekada zycia cztowieka,
osiagajac prawie 9% wwie-
ku 80-89 lat. Jej pierwsze ob-
jawy pojawiaja sie juz u 30-
40-latkow. Pacjentom, u kto-
rych diagnozujemy migota-
nie przedsionkéw, mozemy
poza lekami pomoéc réwniez

poprzez elektroterapie, sto-

sujac technike ablacji. Pole-
ga ona na uszkodzeniu ko-
morek mies$nia sercowego, -
ktore wywoluja aktywnosé
elektryczna serca i w konse-
kwencji zaburzaja jego nor-
malna prace. Komorki nisz-
czy sie przy uzyciu wysokiej
temperatury. Od kilku lat
stosuje sie réwniez krio-
ablacje, czyli niszczenie ko-

# Jaka jest skala zjawiska
ok:reslanego jako nagla
$mier¢ sercowa?

- Z powodu zafrzymania lﬂ'a-
zenia umiera tyle osob, co
tacznie z powodu raka pier-
si, raka phuc i ATDS. W Pol-

.sce nie mamy doktadnych

danych, ale opierajac sie na
szacunkach amerykanskich
w miescie wielkosci Lodzi
jest to okoto 2500 zgon6w
rocznie.
Stad program, ktéry udato
sie nam uruchomicé i sku-
tecznie kontynuowaé przez
dwa lata, to szansa na urato-
wanie kolejnych mieszkan-
cOw naszego miasta i WOJe'
wodztwa.
LILIANA BOGUSIAE-JOZWIAK
FOT. MACIEJ STANIK




Narodowy Fundusz Zdrowia
1.6dzki Oddzial Wojewddzki w Lodzi

Lodz. dnia 25 kwietnia 2012 ¢
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Pan Dr hab. med. prof. nadzw.

Jerzy Krzysztof Wranicz

Koordynator Regionalnego Programu
Zapobiegania Naglym Zgonom Sercowym
Klinika Elektrokardiologii

ul. dr Seweryna Sterlinga 1/3

91-425 L.odz

W nawigzaniu do pisma Pana Profesora z dnia 12 marca 2012 roku w sprawie
finansowania  Regionalnego  Programu Zapobiegania  Naglym — Zgonom Sercowym
NIE POZWOLMY CHOREMU UMRZEC PO RAZ DRUGI™ Lodzki Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia wyraza swg opinig. iz zaprezentowana idea funkcjonowania
W W programu snacznic  poprawia  dostepnosc pacjentow  do  zablegow inwazyjnej
clektrokardiologii w specjalistycznych osrodkach elektrokardiologii wojewodztwa lodzkiego.

W $wietle powyzszego LOW NF 7 postanowit zwigkszy¢ warto$¢ umowy o udzielanie
$wiadezen opieki zdrowotne] w rodzaju leczenie szpitalne w sakresie kardiologia - hospitalizacja
w okresic od 1 maja do 31 grudnia 2012 roku w liczbie 36 000 punktow w kwocie 1 871 940.0 zi
na realizacje $wiadezen pacjentom sakwalitikowanym do Regionalnego Programu ZNZS.
Zgodnic 2 propozycja Koordynatora Programu aneksy zwie;kszajqce w wymienionym zakresie

otrzyma 1 Swiadezeniodawcey bioracy udzial w Programie:
e  Klinika Elektrokardiologii SPZOZ USK im. WAM  CSW w Lodzi ul. dr S. Sterlinga 1/3
e Klinika Kardiologii Interwencyjnej i Kardiodiabetologiczne] SPZOZ USK im. WAM
CSW w Lodzi ul. Zeromskiego 113
e Oddzial Kardiologiczny II Katedra | Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
WSS im. dr Wi Bieganskiego w Lodzi ul. Kniaziewicza 1/5

e  Oddzial Kardiologii WSS im. M. Kopernika w Lodzi ul. Pabianicka 62

Telefon kontaktowy: )47 275 49 (37

“odzki Oddzial Wojewodz ki ul \Op\_mxmabﬂ 58, 90-032 Lodz
wivw.ntz.gov.pl | el 042 275 40 03, fax: 042 275 10 01, e-mail: sekretariat@nfz-lodz.pl




RADA MIES SKA

W

RN UCHWALA NR XVI1/276/11
RADY MIEJSKIEJ W LODZI
z dnia 6 lipca 2011 r.

stanowisko w sprawie wyrazenia poparcia dla realizacji Regionalnego Programu
Zapobiegania Naglym Zgonom Sercowym »,Nie pozwélmy choremu umrze¢ po raz
drugi” w formie ogélnopolskiego programu pilotazowego.

Na podstawie § 17 Regulaminu Pracy Rady Miejskiej w Lodzi, stanowigcego

_ zalacznik Nr 7 do Statutu Miasta Fodzi (Dz. Urz. Woj. Lédzkiego z 2009 r. Nr 347,

poz. 2860), w zwiazku z uchwala Nr -XCII/1629/10 Rady Miejskiej w Lodzi z dnia
25 sierpnia 2010 r. stanowisko w sprawie wyrazenia poparcia dla realizacji Regionalnego

Programu Zapobiegania Naglym Zgonom Sercowym ,,Nie pozw6lmy choremu umrze¢ po raz
drugi”, Rada Miejska w Lodzi

uchwéla, co nastepuje:

§1. Rada Miejska w Lodzi, -majac na uwadze bezpieczenstwo zdrowotne
‘mieszkancow Eodzi i calego wojewddztwa ltodzkiego, wyraza poparcie dla realizacji

- w wybranych szpitalach na terenie wojewodztwa 1odzkiego Regionalnego Programu

Zapobiegania Nagtym Zgonom Sercowym ,Nie pozwoélmy choremu umrzeé¢ po raz drugi”,
ktérego zalozeniem jest zmniejszenie $miertelnos$ci z powodu naglego zgonu sercowego.

§ 2. Rada Miejska w Lodzi zwraca sie z apelem do Ministra Zdrowia oraz Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia o zapewnienie odpowiednich warunkéw prawnych
i finansowych realizacji Regionalnego Programu Zapobiegania Naglym Zgonom Sercowym
,Nie pozwélmy choremu umrze¢ po raz drugi” w formie ogélnopolskiego programu
pilotazowego.

§ 3. Zobowiazuje si¢ Prezydenta Miasta Lodzi do przekazania niniejszego stanowiska
wraz z uzasadnieniem Ministrowi Zdrowia oraz Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 4. Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

.%rsztf.wodniczqcy
y Miejskiej w Lodzi

‘;/‘- e L 2 Py
.z Toasz KACPRZAK



Zalacznik

do uchwaty Nr XVII/276/11
Rady Miejskiej w Lodzi

z dnia 6 lipca 2011 r.

UZASADNIENIE

nieswiadomych zagrozenia, w peli poczucia zdrowia, u ktérych moze byé pierwsza,
a zarazem ostatnia manifestacija choroby uktadu krazenia. Ocenia si¢, ze nagly zgon sercowy
Wystepuje z czgstoscia okoto tysiaca na milion mieszkafcgw rocznie. Nalezy sie spodziewag,

ha przezycie chorego jest ‘czas dotarcia do wysoko wyspecjalizowanych jednostek celem
wdrozenia odpowiednie;] terapii. Zasadniczym celem Regionalnego Programu Zapobiegania
Naglym Zgonom Sercowym ,,Nie pozwolmy choremu umrzeé po raz drugi” jest Zapobieganie
naglej $mierci i uratowanie znacznej czesci z 2.550 mieszkancéw naszego wojewddztwa

tzw. profilaktyki wtérnej. Jest programem o podobnym znaczeniu do funkcjonujacego
dotychczas programu leczenia ostrych zespolow wiencowych i zapewnia calosciowq

epidemiologicznej dotyczacej naglego zgonu sercowego w Polsce na przykladzie
wojewddztwa tédzkiego.
W realizacji Programu uczestniczy pieé wybranych, odpowiednio przystosowanych
1 wyspecjalizowanych szpitali na terenie wojewddztwa, w tym cztery na terenie £odzi, t.:
*  Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medyczne;j - Centralny Szpital
Weteranow (dawniej Szpital im. dr. Seweryna Sterlinga),
*  Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademi; Medyczne;j - Centralny Szpital
Weteranow,
*  Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr. Wt Bieganskiego - Klinika Kardiologii,
*  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w $odzi,
* Szpital Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim.
Rada Miejska w Y.odzi, podejmujac uchwale Nr XCIy 1629/10 w dniu
25 sierpnia 2010 r., wyrazila juz swoje poparcie dla realizacji Programu. Uchwata ta zostata



skierowana do Dyrektora Lodzkiego Oddziatu -Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Wymienione szpitale zawarly umowg na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne]
w zakresie kardiologia - hospitalizacja. Jednakze, jak wynika z pisma Naczelnika Wydziatu
Swiadczenn Opieki Zdrowotnej Eoédzkiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ z dnia
22 wrze$nia 2010 r. - wydzielenie $rodkéw z objetej umowa kwoty zobowigzania
i utworzenie kolejnego zakresu dla procedur, jakim miatyby by¢ zabiegi inwazyjnej
elektrokardiologii wymagaja wprowadzenia zmian w obowiazujacym Zarzadzeniu 69/2009
Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne. : = ' .

_ Przedmiotem obecnego stanowiska jest wprowadzenie ogdlnopolskiego programu
pilotazowego na terenie Lodzi i wojewddztwa todzkiego oraz zainteresowanie nim
podmiotéw majacych najwigkszy wptyw w kreowaniu polityki zdrowotnej w Polsce, takich
jak Ministerstwo Zdrowia oraz Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, w gestii ktérych
pozostaje mozliwos¢ zmian obowiazujacych przepiséw prawa w powyzszym zakresie.




