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Szanowni Panstwo,

w imieniu realizatoréw Pilotazu ,,Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczynh domézgowych lub wewnatrzczaszkowych”,
po zapoznaniu si¢ z trescig dokumentu przedstawiajacego stanowisko Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej dotyczace Pilotazu, jako przedstawiciele Towarzystw Lekarskich zaangazowanych w
jego realizacje pozwalamy sobie zabra¢ glos w tej sprawie.

Pilotaz leczenia ostrego udaru za pomocg trombektomii mechanicznej zostal ustanowiony
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w dniu 16 pazdziernika 2018r. Rozporzadzenie to zawiera
bardzo szczegdtowe warunki, ktére musi spelnia¢ Osrodek Pilotazowy oraz opis zespotu
uczestniczacego w zabiegu, sktadajacego si¢ z 6 0sOb roznej specjalnosci medycznej (w tym
lekarza specjalisty z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologia, radiodiagnostyka, radiologii i
diagnostyki obrazowej, neurochirurgii, neurochirurgii i neurotraumatologii, neurologii lub
kardiologii, spetlniajacego okreslone kryteria samodzielnego operatora). Wszystkie osrodki, z
ktorymi ptatnik, Narodowy Fundusz Zdrowia, podpisat umowy, spetniaja te warunki.

Obecnie Pilotaz jest realizowany przez co najmniej jeden Osrodek w wojewddztwie, tacznie 20
o$rodkow. Program Pilotazowy pracuje w oparciu 0 stosowane powszechnie na §wiecie struktury
organizacyjne, tzw. sieci udarowe. Na terenie kazdego wojewodztwa sg zorganizowane lokalne
sieci udarowe, w sktad ktérych wchodza: Nadrzgdne Centrum Udarowe (w Polsce sg to Osrodki
Pilotazowe) oraz podlegajace mu oddzialy udarowe.

Literatura naukowa wskazuje, ze taki system organizacyjny zapewnia optymalny dost¢p do
leczenia przyczynowego udaru, tzn.:

- farmakologicznego leczenia trombolitycznego, ktore odbywa si¢ w oddziale udarowym najblizej
miejsca zachorowania (18% chorych na udar w Polsce) i

- zabiegowego leczenia za pomoca trombektomii mechanicznej, ktére odbywa sie¢ w Nadrzgdnym

Centrum Udarowym (obecnie: 3.5% chorych; docelowo, po uwzglednieniu doswiadczen innych
krajow, szacujemy, ze bedzie to okoto 5% chorych). (Dla poréwnania: Wielka Brytania — 0.5%,
USA - 3.1%, Niemcy 5%).

Dane statystyczne dotyczace pilotazu w Polsce sa na biezaco aktualizowane i dostgpne w
przestrzeni publicznej (www.zdrowedane.pl).



http://www.zdrowedane.pl/

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, kazdy Os$rodek realizujgcy Pilotaz jest
zobowigzany do zabezpieczenia codziennych, 24-godzinnych dyzuréw dla 6-osobowego Zespotu
wykonujacego zabiegi. Jest to wysokie i bardzo kosztowne wymaganie, ale powoduje to, ze kazdy
pacjent, bez wzgledu na moment zachorowania, ma zapewniony najbardziej korzystny dostep do
leczenia. Chcemy podkreslic, ze w wielu Os$rodkach Pilotaz jest realizowany przez zespoty
interdyscyplinarne, z udziatem radiologéw interwencyjnych, chirurgéw naczyniowych, neurochirurgdw i
kardiologéw interwencyjnych w zaleznosci od potrzeb lokalnych i specyfiki organizacji sieci udarowej
wojewodztwie.

Stoimy na stanowisku, ze na chwile obecng wprowadzone rozwigzanie jest optymalne
organizacyjnie i finansowo; wykorzystuje niezbedne, cho¢ wysokokosztowe zasoby ludzi i sprzetu
do realizacji zapotrzebowania na procedur¢ mechanicznej trombektomii w Polsce. Uwzgledniamy
sytuacje, ze zwickszenie liczby zabiegow spowoduje powotanie kolejnych osrodkow.

Chcemy takze Panstwa poinformowac, ze zar6wno tworca Pilotazu (Ministerstwo Zdrowia jak 1
ptatnik (Narodowy Fundusz Zdrowia) nigdy nie mieli i nie majg zastrzezen do dotychczasowej
realizacji wymogow Pilotazu ani do osigganych wskaznikow.

W razie pytan i watpliwosci pozostajemy do dyspozycji.
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