g Zarzad Giéwny
(@] vl
;\fp f ul. Stawki 3 A; 00-193 Warszawa
i3 A tel.: 0-22 88718 56
Mol

(OO-001, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

e-mail: Zarzad.Glowny@ptkardio.pl; internet: www.ptkardio.pl

Czy staé nas na ograniczanie dostepu do terapii ratujacej zycie?
Wspolny glos AISN PTK i ZG PTK w sprawie finansowania procedur TAVI w Polsce

W ostatnich latach przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej (TAVI) stata si¢ jedng z
najwazniejszych innowacji we wspotczesnej kardiologii. To procedura o udowodnionej
skuteczno$ci, poprawiajaca przezycie i1 jako$¢ zycia chorych z cigzka stenozg aortalng.
Dotyczy to nie tylko pacjentow starszych, z wielochorobowoscia, dla ktorych klasyczne
leczenie chirurgiczne wiaze si¢ ze zbyt wysokim ryzykiem. Zabieg TAVI ratuje takze zycie
pacjentom w miodszym wieku, u ktérych operacja kardiochirurgiczna jest przeciwwskazana,
obarczona wysokim ryzykiem lub zbyt dlugim okresem rekonwalescencji uniemozliwiajacym
leczenie choréb wspolistniejacych. W tej grupie znajduja si¢ m.in. pacjenci po wczesniejszej
operacji kardiochirurgicznej, z porcelanowg aorta, po napromienianiu klatki piersiowej, czy
tez ze wspoOlistniejagca chorobg nowotworowa wymagajaca pilnego leczenia operacyjnego
1/lub chemioterapii i/lub radioterapii.

Nieleczone zabiegowo zwezenie zastawki aortalnej wigze si¢ z bardzo ztym rokowaniem (do
6 miesiecy umiera 10% pacjentow, do 18 miesiecy 25%, a do 4 lat blisko 50% chorych).
Oczekiwanie w kolejce na zabieg wigze si¢ ponadto z postepujacym uszkodzeniem lewej
komory serca, rozwojem niewydolnosci krazenia 1 znacznie gorszym rokowaniem po zabiegu
w porownaniu do pacjentow operowanych niezwlocznie po potwierdzeniu wskazan do
leczenia zabiegowego. Tym bardziej niepokojace sa aktualne dane dotyczace dostgpnosci tej
terapii w Polsce. W 2025 roku w Polsce wykonano 4 988 zabiegow TAVI, wobec 4 904 w
roku 2024. Oznacza to wzrost zaledwie o okoto 1.7%, co przektada si¢ na okoto 131 procedur
na milion mieszkancow. Warto przy tym podkresli¢, ze znaczna czeg$¢ tych procedur
wykonana zostala ponad wczes$niej wyznaczone dla os$rodka limity bez gwarancji ich
finansowania przez NFZ. W praktyce nie jest to juz rozwdj — to stagnacja. W poprzednich
latach obserwowali§my dynamiczne, kilkudziesiecioprocentowe wzrosty, ktore dawaty
nadziej¢ na stopniowe zblizanie si¢ do standardow europejskich. Dzi§ ten trend wyraznie
wyhamowat.

Jednoczesnie Polska od wielu lat pozostaje ponizej $redniej europejskiej pod wzgledem liczby
wykonywanych zabiegow TAVI. Wedlug danych z 2023 rok byto to okoto 110 procedur na
milion mieszkancow w Polsce wobec okoto 140 na milion w krajach Unii Europejskie;j.
Oznacza to realne ograniczenie dostepu polskich pacjentow do terapii ratujacej i
przedluzajacej zycie, ktéra w wielu krajach stata si¢ standardem leczenia.
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Problem ten nabiera jeszcze wigkszego znaczenia w $wietle znanych danych
epidemiologicznych. Szacuje si¢, ze liczba pacjentow kwalifikujacych si¢ do TAVI w Polsce
moze sigga¢ nawet okolo 11 tysigcy rocznie. RoOwnocze$nie najnowsze wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) rozszerzajg wskazania do tej procedury,
obejmujac nig coraz szersza populacj¢ chorych — w tym pacjentéw niskiego ryzyka juz od 70.
roku zycia.

Oznacza to jedno: potrzeby rosna, a system przestaje za nimi nadazac.
Limity — bariera systemowa, ktéra w stenozie aortalnej kosztuje zdrowie i Zycie

Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK przeprowadzila analize sytuacji w
osrodkach wykonujacych TAVI w Polsce. Dane z 19 osrodkow, w ktorych w 2025 roku
wykonano prawie 70% wszystkich TAVI, pokazuja wyrazny problem systemowy. Znane
obecnie limity finansowania na rok 2026 — bez uwzglednienia nadwykonah — prognozuja
spadek procedur o 26%!

Jeszcze bardziej niepokojace sa dane dotyczace czasu oczekiwania. Sredni realny czas
oczekiwania na TAVI wynosi obecnie 5.9 miesigca, a w potowie osrodkow przekracza
6 miesigcy. W $wietle przytoczonych powyzej danych epidemiologicznych tak diugie
oczekiwanie wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zgonu. Warto podkresli¢, ze nie jest to
problem braku mozliwos$ci wykonania zabiegow. Wszystkie osrodki uczestniczace w analizie
deklaruja potencjal organizacyjny i kadrowy znacznie przekraczajacy zard6wno obecne limity,
jak 1 liczby procedur wykonanych w roku 2025.

Czas na decyzje: TAVI jako Swiadczenie nielimitowane

W ocenie AISN PTK i ZG PTK obecny model finansowania procedur TAVI nie odpowiada
ani aktualnej wiedzy medycznej, ani rzeczywistym potrzebom zdrowotnym spoteczenstwa.
Dla pacjentow zakwalifikowanych przez wielospecjalistyczny zespot sercowo-naczyniowy
(ang. Heart Team) do TAVI nie jest to ani zabieg planowy, ani o charakterze opcjonalnym.
Jest to terapia ratujaca 1 przedtuzajaca zycie, ktorej odroczenie wigze si¢ z ryzykiem nagtego
zgonu lub nieodwracalnego pogorszenia stanu klinicznego z powodu postepujacej
niewydolnosci serca. Dlatego tez konieczna jest zmiana podejs$cia systemowego.

Postulujemy wprowadzenie dla procedur TAVI statusu $wiadczenia nielimitowanego —
analogicznie do innych kluczowych interwencji ratujacych zycie w kardiologii i medycynie
ogolne;.
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Takie rozwigzanie:
e umozliwi skrocenie czasu oczekiwania na zabieg
e pozwoli wykorzystac istniejgcy potencjal osrodkow
e poprawi wyniki leczenia i przezycie pacjentow
e przyblizy Polsk¢ do standardow europejskich
e w dluzszej perspektywie z pewnoscig przyniesie réwniez korzysci ekonomiczne
poprzez redukcje powiktan i hospitalizacji z powodu niewydolnos$ci serca

Wspolna odpowiedzialnos¢ za dostep do nowoczesnej terapii

Stoimy dzi§ w kluczowym momencie. Z jednej strony dysponujemy nowoczesng, skuteczng i
bezpieczng terapig. Z drugiej — systemowe ograniczenia sprawiajg, ze nie wszyscy pacjenci
moga z niej skorzysta¢ w odpowiednim czasie. To nie jest wylacznie problem $rodowiska
kardiologicznego. To kwestia dostepu do leczenia, rownosci w ochronie zdrowia i
odpowiedzialnosci za decyzje systemowe.

Jako S$rodowisko ekspertow jesteSmy przekonani, Ze zapewnienie odpowiedniego
finansowania procedur TAVI — w tym ich nielimitowania — jest niezbednym krokiem w
kierunku poprawy opieki nad pacjentami z wadg zastawki aortalnej w Polsce. Zwracamy si¢
do decydentow systemowych o podjecie dialogu 1 pilnych dziatah w tym zakresie. Bo w
przypadku ciasnej objawowej stenozy zastawki aortalnej czas naprawde ma znaczenie.
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