Zalacznik nr 2

Program zdrowotny ,,Szkolenie elektrofizjologow inwazyjnych”
Okres realizacji programu: 2008 rok.

Podstawa prawna realizacji programu — Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135 z p6zn. zm.).

I. Streszczenie
Szkolenie adeptow elektroterapii serca bgdzie kontynuacja dziatan zainicjowanych w 2006
roku.
Celem og6lnym programu jest poprawa dostepnosci do zabiegdw elektroterapii serca, takich
jak: diagnostyczne badanie elektrofizjologiczne serca, przezskdrne ablacje serca,
implantacje stymulatorow serca (w tym stymulatorow resynchronizujacych (CRT))
1 kardiowerteréw/defibrylatoréw serca (ICD).
Cele szczegdlowe programu obejmuja szkolenie lekarzy operatorow w zakresie
wykonywania diagnostycznego badania elektrofizjologicznego serca, ablacji serca,
implantacji i programowaniu stymulatorow serca (takze CRT)
1 kardiowerterow/defibrylatorow serca.

A. Szkolenie adeptow w zakresie elektrofizjologii diagnostyczne;.

- Liczba szkolonych elektrofizjologow diagnostow: 6

- Minimalna liczba inwazyjnych badan elektrofizjologicznych  wykonanych
1 zinterpretowanych przez jednego szkolonego: 50

B. Szkolenie adeptéw w zakresie zabiegéw ablacji.

- Liczba szkolonych elektrofizjologow operatorow: 4

- Minimalna liczba zabiegdw ablacji wykonanych i zinterpretowanych przez jednego
szkolonego: 30

C. Szkolenie adeptéw w zakresie implantacji i programowania uktadéw stymulujacych
serce.

- Liczba szkolonych operatorow: 2

- Minimalna liczba zabiegoéw implantacji wykonanych przez jednego szkolonego: 50

D. Szkolenie adeptow w zakresie implantacji 1 programowania ukladow
resynchronizujacych serce.

- Liczba szkolonych operatorow: 5

- Minimalna liczba zabiegdéw implantacji wykonanych przez jednego szkolonego: 15

E. Szkolenie adeptow W zakresie implantacji 1 programowania
kardiowerterow/defibrylatorow serca.

- Liczba szkolonych operatorow: 5

- Minimalna liczba zabiegéw implantacji wykonanych przez jednego operatora: 25

- Minimalna liczba przeprowadzonych badan kontrolnych i programowania wykonanych
przez jednego operatora: 50



Osoby szkolace si¢ sa dodatkowo zobowiazane:

- uczestniczy¢ w dorocznym Posiedzeniu Naukowo-Szkoleniowym Sekcji Rytmu Serca
PTK

- uczestniczy¢ w sesji Sekcji Rytmu Serca PTK w trakcie dorocznego Kongresu Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Szkolenia powinny odbywa¢ si¢ w osrodkach elektroterapii o najwyzszym poziomie
akredytacji Sekcji Rytmu Serca PTK. Podsumowaniem szkolenia kazdego z adeptow
powinno by¢ zaliczenie przeprowadzone przez grono ekspertdow wytypowanych przez
Sekcje Rytmu Serca PTK. Osoba szkolona powinna uzyskaé¢ odpowiedni certyfikat.

Oczekuje sig, ze realizacja programu szkolenia inwazyjnych elektrofizjologéw spowoduje:

- zwigkszenie liczby wykonywanych zabiegdw elektroterapii w Polsce,

- zwigkszenie skutecznosci tych zabiegdw,

- zwigkszenie bezpieczenstwa zabiegdw,

- lepsze wykorzystanie specjalistycznej aparatury,

- poprawg wskaznikow statystycznych poréwnujacych Polske z innymi krajami Unii
Europejskie;j.

I1. Zdefiniowanie problemu, okreslenie potrzeby

Elektroterapia serca jest dziedzina kardiologii, ktéra rozwija si¢ bardzo dynamicznie na
przestrzeni ostatnich 20 lat — jednak znaczacy skok nastapil w ciagu ostatnich kilku lat.
W zakresie elektrostymulacji serca wprowadzono stymulatory wyposazone w liczne
zaawansowane funkcje diagnostyczne 1 terapeutyczne, wdrozono stymulacje
resynchronizujaca przedsionki 1 stymulacje resynchronizujaca prace komor (cardiac
resynchronization therapy, CRT), ktéra okazata si¢ metoda bardzo skuteczna w leczeniu
niewydolnosci serca. Duze randomizowane badania kliniczne wykazaty, ze CRT istotnie
poprawia wydolno$¢ serca, a przede wszystkim zmniejsza $Smiertelno$¢. Znaczny postgp
technologiczny dotyczy wszczepialnych kardiowerteréw defibrylatoréw serca (implantable
cardioverter defibrillator, ICD), ktére coraz skuteczniej automatycznie rozpoznaja rdzne
zaburzenia rytmu serca 1 podejmuja ich leczenie, lecz takze moga posiada¢ funkcjg
stymulacji typu CRT (ICD-CRT). Badania kliniczne potwierdzity, ze implantacja ICD
zmniejsza istotnie $miertelno$¢ w rdznych grupach chorych leczonych w ramach prewencji
wtornej 1 pierwotnej naglej $mierci sercowej, co znacznie rozszerzylo wskazania do
stosowania ICD (wytyczne American College of Cardiology/American Heart
Association/European Society of Cardiology — akceptowane przez Polskie Towarzystwo
Kradiologiczne). Kolejna rozwijajaca si¢ metoda elektroterapii jest przezskérna ablacja
serca, ktora pozwala na trwate wyleczenie chorych z réznymi arytmiami. Ostatnio, dzigki
wprowadzeniu nowych technik obrazowania elektroanatomicznego zaburzen rytmu serca,
powstata mozliwo$¢ eliminacji trzepotania przedsionkow, migotania przedsionkow
1 r6znych arytmii komorowych, wystgpujacych nawet u chorych z ciezkim uszkodzeniem
serca.

Postep w rozumieniu mechanizmoéw arytmii 1 rozwdj technologiczny spowodowaty, ze
elektroterapia serca stala si¢ wazna i bardzo skuteczna dziedzina kardiologii. Liczba
zabiegdw z zakresu elektroterapii wykonywanych w $wiecie w ostatnich latach znacznie
wzrosta. Przyktadowo, w 2006 roku w Czechach wykonano 277 ablacji/mln mieszkancow
oraz implantowano 112 ICD/mlIn (w USA byt to wskaznik ok. 600/mln). Tymczasem w tym
samym roku w Polsce wszczepiono 51 ICD/mIn mieszkancéw i wykonano 91 ablacji/min
mieszkancow. Warto tez podkresli¢, ze liczba wszczepianych urzadzen typu CTR jest



bardzo niska (10/mln, a przykladowo na Wegrzech bylo to 36 zabiegoéw/mlin. Ablacje
wykonywane w Polsce w zdecydowanej wigkszos$ci dotycza nieskomplikowanych postaci
czestoskurczu nadkomorowego, a liczba najtrudniejszych zabiegéw u chorych z problemem
migotania przedsionkow jest nadal niewielka. Natomiast w wiodacych pracowniach
elektrofizjologicznych w §wiecie wykonuje si¢ w jednym osrodku nawet trzykrotnie wigcej
ablacji migotania przedsionkow niz w calej Polsce.

Aby elektroterapia serca w Polsce zblizyla si¢ do sredniej europejskiej konieczne jest:

- doposazenie pracowni elektrofizjologii,

- zwigkszenie limitéw na elektroterapig przez NFZ,

- zwigkszenie liczby lekarzy zajmujacych si¢ elektroterapia serca, a takze ze wzgledu na
staly postep i rosnace wymogi, konieczne jest dodatkowe szkolenia dla 0sob posiadajacych
jedynie podstawowe kwalifikacje.

Wszystkie te trzy dziatania musza by¢ prowadzone rownolegle.

Problem ten zostal juz uprzednio dostrzezony; od 2003 roku w ramach programu
POLKARD przeznaczane sa pewne $rodki na inwestycje aparaturowe dla Pracowni
Elektrofizjologii, a od 2006 roku podjgto program szkolenie adeptow elektroterapii serca.

I11. Uzasadnienie

W 2008 roku konieczna jest kontynuacja programu szkolenia adeptow elektroterapii serca.
Szkolenie powinno obja¢ nastepnych lekarzy, gdyz konieczne jest minimum 2-3 krotne
zwigkszenie liczby lekarzy zajmujacych si¢ elektroterapia, posiadajacych sprawdzone
kwalifikacje. W trakcie realizacji programu w 2008 roku wykorzystane beda
doswiadczenia nabyte w 2006 i 2007 roku.

Okazato si¢ m. in., ze bardzo pomocna byta $cista wspdlpraca ze strukturami Sekcji
Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego - przewiduje si¢ utrzymanie tej
wspotpracy wnastepnych latach.

IV. Opis programu

Szkolenie adeptow elektroterapii serca bgdzie kontynuacja dziatan zainicjowanych
w 2006 i 2007 roku.

Celem ogo6lnym programu jest poprawa dostepnosci do zabiegdéw elektroterapii serca,
takich jak: diagnostyczne badanie elektrofizjologiczne serca, przezskérne ablacje serca,
implantacje  stymulatorow serca (w tym stymulatorow resynchronizujacych)
1 kardiowerteréw/defibrylatorow serca.

Cele szczegblowe programu obejmuja szkolenie lekarzy operatorow w zakresie
wykonywania diagnostycznego badania elektrofizjologicznego serca, ablacji serca,
implantacji i programowaniu stymulatorow serca (takze CRT)
1 kardiowerteréw/defibrylatorow serca.

Szkolenie adeptéw w zakresie elektrofizjologii diagnostyczne;j

- Liczba szkolonych elektrofizjologow diagnostow: 6

- Minimalna liczba inwazyjnych badan elektrofizjologicznych  wykonanych
1 zinterpretowanych przez jednego szkolonego: 50

Szkolenie adeptow w zakresie zabiegdw ablacji

- Liczba szkolonych elektrofizjologow operatoréw: 4

- Minimalna liczba zabiegéw ablacji wykonanych i zinterpretowanych przez jednego
szkolonego: 30

Szkolenie adeptow w zakresie implantacji i programowania uktadow stymulujacych serce



- Liczba szkolonych operatoréw: 2
- Minimalna liczba zabiegoéw implantacji wykonanych przez jednego szkolonego: 50

Szkolenie adeptow w zakresie implantacji i programowania uktadéw resynchronizujacych
serce

- Liczba szkolonych operatorow: 5

- Minimalna liczba zabiegéw implantacji wykonanych przez jednego szkolonego: 15

Szkolenie adeptow W zakresie implantacji i programowania
kardiowerterow/defibrylatorow serca

- Liczba szkolonych operatorow: 5

- Minimalna liczba zabiegoéw implantacji wykonanych przez jednego operatora: 25

- Minimalna liczba przeprowadzonych badan kontrolnych i programowania wykonanych
przez jednego operatora: 50

Osoby szkolace si¢ sa dodatkowo zobowiazane:

- uczestniczy¢ w dorocznym Posiedzeniu Naukowo - Szkoleniowym Sekcji Rytmu Serca
PTK

- uczestniczy¢ w sesji Sekcji Rytmu Serca PTK w trakcie dorocznego Kongresu Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Szkolenia odbywa¢ si¢ bgda w osrodkach elektroterapii o najwyzszym poziomie
akredytacji Sekcji Rytmu Serca PTK. Podsumowaniem szkolenia kazdego z adeptoéw
bedzie zaliczenie przeprowadzone przez grono ekspertéw wytypowanych przez Sekcj¢
Rytmu Serca PTK. Osoba szkolona uzyska odpowiedni certyfikat.

V. Kosztorys
Plan rzeczowo-finansowy w zalaczniku 3.

VI. Realizatorzy programu
Realizacja zadania w 2008 r. bedzie zwiazana ze $cisla wspolpraca oferenta z osrodkami
elektroterapii o poziomie akredytacji C Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Wykaz osrodkow elektroterapii z akredytacja o poziomie C

I Klinika Kardiologii i Klinika Elektrokardiologii Gornoslaskiego Osrodka
Kardiologicznego

Gornoslaski Osrodek Kardiologiczny

ul. Ziotowa 45/47

40-635 Katowice

(szkolenie dla wojewddztwa $laskiego, opolskiego, 16dzkiego, dolnoslaskiego,
swigtokrzyskiego)

Slaskie Cetrum Choréb Serca Pracownia Elektrofizjologii i Elektrostymulacji
I Klinika Choréb Serca - Oddziat Kliniczny SAM

Slaskie Centrum Chordb Serca

ul. Szpitalna 2

41-800 Zabrze



(szkolenie dla wojewddztwa $laskiego, opolskiego, 16dzkiego, dolnoslaskiego,
Swigtokrzyskiego)

Oddzial Kliniczny - Klinika Elektrokardiologii Instytutu Kardiologii Collegium
Medicum UJ

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I1

ul. Pradnicka 80

31-202 Krakow

(szkolenie dla wojewodztwa matopolskiego, podkarpackiego, §wigtokrzyskiego)

I Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie

ul. Banacha la

02-097 Warszawa

(szkolenie dla wojewddztwa mazowieckiego, 16dzkiego, podlaskiego, lubelskiego,
sSwigtokrzyskiego)

Klinika Zaburzen Rytmu Serca Instytutu Kardiologii

Instytut Kardiologii w Aninie

ul. Alpejska 42

04-628 Warszawa

(szkolenie dla wojewodztwa mazowieckiego, 16dzkiego, podlaskiego, lubelskiego,
Swigtokrzyskiego)

II Klinika Choroby Wiencowej Instytutu Kardiologii

Instytut Kardiologii

ul. Spartanska 1

02-637 Warszawa

(szkolenie dla wojewddztwa mazowieckiego, l6dzkiego, podlaskiego, lubelskiego,
swigtokrzyskiego)

Pracownia Elektrofizjologii Serca

II Klinika Chordéb Serca AMG

Akademia Medyczna

ul. D¢binki 7

80-211 Gdansk

(szkolenie dla wojewddztwa pomorskiego, warminsko-mazurskiego, kujawsko-pomorskiego)

I Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Poznaniu

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Przemienienia Panskiego
SPSK nr 1 Szpital im. Przemienienia Panskiego - Akademia Medyczna

ul. Dhuga 1/2

61-848 Poznan

(szkolenie dla wojewodztwa wielkopolskiego, lubuskiego, 16dzkiego)

Klinika Kardiologii PAM

Szpital Kliniczny Nr 2

Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiej Akademii Medyczne;j

ul. Powstancow Wielkopolskich 72

70-111 Szczecin

(szkolenie dla wojewddztwa zachodnio-pomorskiego, lubuskiego)



VII. Skutki niepodje¢cia polityki zdrowotnej

Brak kontynuacji programu szkolenia adeptow elektroterapii spowoduje, ze w tej
niezwykle waznej dziedzinie kardiologii bedziemy pozostawa¢ w gronie panstw
znajdujacych si¢ na ostatnich miejscach pod wzgledem ilosci wykonywanych zabiegow
elektrofizjologii kardiologicznej wsrod krajow Unii Europejskiej. Niestety, istnieje takze
ryzyko, ze te trudne i kosztowne zabiegi z zakresu elektroterapii serca bgda wykonywac
osoby bez odpowiedniego przeszkolenia, co w efekcie zwigkszy $miertelnosé, a takze
liczbg powaznych i kosztochtonnych powiktan.



