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KJF: Szanowna Pani Profesor, Droga Marianno. Gratula-
cje. Liczba procedur koronarografii i angioplastyk wienco-
wych na milion mieszkancéw w 2009 roku w wojewodztwie
Swietokrzyskim jest wysoko ponad $rednig ogdlnopolska
(tab. 1, 2). Czy jako wojewodzki konsultant odczuwasz z te-
go powodu satysfakcje?

Marianna Janion (M]): Jesli uwzglednimy to, ze 10 lat
temu w wojewodztwie Swigtokrzyskim nie mozna byto wy-
kona¢ zadnej inwazyjnej procedury diagnostyczno-terapeu-
tycznej na naczyniach wiencowych, to obecna sytuacja jest

powodem do satysfakcji. W roku 2009 wykonalisSmy 5414
koronarografii na milion mieszkancéw, podczas gdy Srednia
krajowa wynosi 4714. WykonaliSmy 882 pierwotne angio-
plastyki wiencowe w zawale serca typu STEMI na milion
mieszkancéw przy sredniej krajowej 692 na milion i 1130
angioplastyk na milion mieszkancoéw w zawale serca typu
NSTEMI przy $redniej krajowej 812 na milion. Mimo im-
ponujaco wielu procedur wnikliwa analiza op6Znien w wy-
konywaniu pierwotnej angioplastyki w zawale STEMI
budzi méj szczegblny niepokoj. W 2009 roku Srednie opdz-
nienie od wystgpienia bélu zawalowego do skutecznej
reperfuzji wynosilo az 285 minut, a opdznienie wewnatrz-
szpitalne, czyli czas od przekroczenia drzwi szpitala
do pierwszej inflacji w naszym wojewodztwie, wynosit 73
minuty. A przeciez wiadomo, ze pierwsze godziny w ostrym
zespole wieicowym to tzw. zlote godziny, w ktorych kazda
minuta jest bardzo cenna dla zdrowia i zycia chorych. To
wlasnie spowodowato potrzebe zwrdcenia si¢ do ordynato-
réow oddziatéw kardiologii, dyrekcji Pogotowia Ratunko-
wego i do wladz lokalnych. W wyniku tego rzetelnie
przedyskutowano problem i zdecydowano o zorganizowa-
niu w naszym wojewddztwie Sieci Optymalnego Leczenia
Zawatu Serca. Inicjatywe poparta wojewoda Bozentyna Pat-
ka-Koruba, ktéra wydata zalecenie dotyczace systemu bez-
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Mapka wojewodztwa swietokrzyskiego z zaznaczonymi osrodkami hemodynamicznymi dziatajagcymi w trybie 24-godzinnym wraz z imieniem
i nazwiskiem kierownika osrodka i telefonami kontaktowymi (przygotowanie — prof. dr hab. n. med. Marianna Janion).
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Implantacje/wymiany stymulatoréw w 2009 r.

Wojewddztwo

Liczba wszczepionych
stymulatoréw
(nowe + wymiany)

mieszkancéw

Liczba wszczepionych Osrodki wszczepiajace
stymulatoréw na milion

Ranking wojewodztw w zakresie liczby
wykonanych wszczepien stymulatoréw
na milion mieszkancéw danego
wojewddztwa w 2009 roku. W tabeli

stymulatory

Mazowieckie zaznaczono takze dane taczne i Srednig
. liczbe wszczepien na milion mieszkancéw
Lubuskie w Polsce. Oddzielnie zaznaczono trzy
Swietokrzyskie najwyzej i trzy najnizej klasyfikowane
Dolnoélaskie 2117 731 12 w rankingu wojewddztwa. Dane na
- podstawie raportéw konsultantéw
Opolskie 768 729 3 wojewddzkich w dziedzinie kardiologii
Polska 27 194 707 113 2a 2009 rok.
Slaskie 3374 703 15
Kujawsko-pomorskie 1427 690 6
Wielkopolskie 2372 668 13
Pomorskie 1463 667 8
Zachodniopomorskie 1056 623 5
Matopolskie 2018 620 8
Podlaskie 746 620 4
todzkie 1502 590 6
Lubelskie 1252 579 3
Podkarpackie 1215 579 5
Warminsko-mazurskie 784 549 3

Zachodniopomorskie

Mazowieckie
Lubuskie

Ablacje — zabiegi i osrodki w 2009 r.

wykonujace ablacje

Wojewodztwo Liczba Liczba zabiegéw
zabiegow ablacji na milion
ablacji mieszkancow

Ranking wojewodztw w zakresie liczby
wykonanych zabiegéw ablacji na milion
mieszkancow danego wojewddztwa

w 2009 roku. W tabeli zaznaczono takze
dane taczne i $rednia liczbe ablacji na
milion mieszkancéw w Polsce. Oddzielnie
zaznaczono trzy najwyzej i trzy najnizej
klasyfikowane w rankingu wojewddztwa.

Osrodki

Swigtokrzyskie 287 225 2 Es::uﬂaa r?t%?/:t\?vvg;sv:/z%zllziwi dziedzinie
Dolnoslaskie 565 195 2 kardiologii za 2009 rok.
Polska

Warminsko-mazurskie 225 158 2

Slaskie 692 144 3

Podkarpackie 268 128 2

Pomorskie 272 124 2

Wielkopolskie 436 123 3

Kujawsko-pomorskie 235 114 1

Matopolskie 371 114 3

Lubelskie 217 100 2

Opolskie 104 99 1

todzkie 230 90 3

Podlaskie 31 26 1

posredniego transportu chorych z ostrymi zespotami wien-
cowymi do najblizszej pracowni hemodynamicznej z po-
mini¢ciem lokalnych szpitali bez takich pracowni, jak i, co
wazne, Z pominieciem szpitalnych oddzialow ratownictwa.
Jednoczesnie zalecita wdrozenie optymalnych procedur
postepowania z tymi chorymi, by czas opéZnieh wewnatrz-
szpitalnych byl minimalny. Mamy nadziej¢, ze zostang
podjete odpowiednie dziatania organizacyjne w placowkach
stluzby zdrowia i wplynie to istotnie na skrocenie czasu
niezbg¢dnego do szybkiego udroznienia te¢tnicy dozawalo-

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

wej. Rownolegle prowadzimy z udzialem mediéw i Pogoto-
wia Ratunkowego akcj¢ informacyjng dotyczaca znaczenia
czasu w zawale serca, aby zmniejszy¢ opdznienia przedszpi-
talne.

KJF: Spojrzmy na zalgczong przez Ciebie mapke
(ryc. 2). Czy jest jeszcze gdzie§ miejsce na nowg pracow-
ni¢ kardiologii inwazyjnej czy tez odwrotnie — trzeba
blokowaé wszelkie pomysty powstania kolejnej? Ilu
mieszkancow przypada Srednio obecnie na jeden o§rodek
hemodynamiczny w wojewodztwie?
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M]J: Obecnie w naszym wojewddztwie jeden osrodek
hemodynamiczny przypada na okoto 260 000 mieszkan-
cow 1 to by bylo wystarczajaco duzo, gdyby nie lokalizacja
osrodkow. Tak sie ztozylo, ze w wojewodztwie Swigtokrzy-
skim wskutek istotnych odmiennosci demograficznych
odpowiednia infrastruktura jest zréznicowana. W poinoc-
nej czesci wojewddztwa osrodki hemodynamiczne zloka-
lizowane s3 w duzych miastach posiadajacych duze
szpitale z dobrze wyszkolong kadrg lekarzy kardiologow,
dzigki czemu ok. 70% mieszkancow wojewddztwa ma
zapewniony szybki dostep do procedur inwazyjnych
w ostrych zespotach wiencowych. Natomiast w czgsci po-
tudniowej, wybitnie rolniczej, w matych szpitalach bra-
kuje kardiologow i odpowiedniej infrastruktury. Chorych
z tych regionow trzeba transportowac nawet 90 km do naj-
blizszego oSrodka kardiologii inwazyjnej. Dlatego uwa-
zam, ze potrzebny jest w wojewddztwie jeden oddzial
kardiologii z pracownig hemodynamiczng na potudniu
wojewodztwa w miejsce jednej z pracowni hemodyna-
micznych na péinocy, np. w Busku-Zdroju.

KJF: To trudne zadanie. Wymagatoby zamknigcia jed-
nego o$rodka na péinocy. Czy moglabys Czytelnikom
Kardiologii po Dyplomie wyjasnié, dlaczego w jednym szpi-
talu na terenie wojewddztwa dziatajg dwie pracownie he-
modynamiczne — publiczna i niepubliczna? To wazne
pytanie, poniewaz istnieje obawa, ze ten starachowicki ca-
sus moze juz niedlugo powtérzy¢ si¢ w innym miejscu
w kraju. Jaka recept¢ na t¢ nietypowsg sytuacj¢ proponu-
jesz jako konsultant wojewodzki?

M]: Wspolne funkcjonowanie osrodkéw publicznych
i prywatnych jest coraz czgstsze. JesteSmy Swiadkami
ksztaltowania sie nowych zasad wspoéipracy i wypracowy-
wania nowych rozwigzan organizacyjnych zwiazanych
z coraz cze¢Sciej podejmowanymi dzialaniami prywatyza-
cyjnymi w dotychczas publicznych obiektach ochrony
zdrowia. Uwazam, ze najwazniejsze jest optymalne roz-
wigzywanie probleméw zdrowotnych pacjentéw z choro-
bami ukiadu krazenia, niezaleznie, czy §wiadczen udziela
osrodek prywatny, czy publiczny. Jeden dobrze przygoto-
wany merytorycznie i organizacyjnie oSrodek, z ktorego
beds zadowoleni pacjenci, bedzie funkcjonowat lepiej,
a drugi gorzej. Konkurencja moze przelozy¢ si¢ na istot-
na poprawe jakosSci opieki nad pacjentem. Jest jednak
pewne »ale”. W sytuacji, gdy na potudniu wojewodztwa
przydalaby sig¢ taka pracownia i na razie nie ma Srodkow
ichetnych do jej stworzenia, znalazly si¢ natomiast Srod-
ki na drugg pracowni¢ w Starachowicach...

KJF: To rzeczywiscie dziwna sytuacja, zwlaszcza gdy
dwie pracownie dzialajg nie tylko w jednej miejscowo-
§ci, ale nawet w jednym szpitalu. Ale przejdzmy do za-
gadnien niezwigzanych z kardiologia inwazyjng. Dobrze
wypadliscie w 2009 roku rowniez w kategorii implanta-
cji stymulatoréw (tab. 4) i w ablacjach (tab. 5). Wyrazna
poprawa w stosunku do 2008 roku. Jakie s zrodla tego
sukcesu?
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M]J: W zakresie implantacji stymulatoréw od 17 lat
w pelni pokrywamy potrzeby naszego wojewddztwa. Do
2008 roku zadania te byly realizowane przez jedyny w wo-
jewddztwie Osrodek Implantacji Kardiostymulatoréw
w Swietokrzyskim Centrum Kardiologii Wojewo6dzkiego
Szpitala Zespolonego (SCK WSzZ) w Kielcach. W roku
2009 dodatkowo uruchomiono dwa osrodki: w Ostrowcu
Swietokrzyskim i Starachowicach. W 2009 roku w Kiel-
cach wszczepiono 732 rozruszniki, w Ostrowcu Swigto-
krzyskim - 114, a w Starachowicach 167. Jest to wynik
dobrego wyksztalcenia odpowiedniej liczby lekarzy.
W SCK WSzZ w Kielcach pracuje dziewieciu samodziel-
nych operator6w wszczepiajacych rozruszniki serca.
Oceniam jednak, ze liczba ablacji jest niezadowalajgca
w stosunku do potrzeb. Wynika to glownie ze stabego
wyposazenia naszej pracowni elektrofizjologiczne;j.
Niemniej istotny zauwazalny wzrost tych zabiegéw wysta-
pil po przejeciu ich wykonywania przez specjalistow
zatrudnionych w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdro-
wotnej.

KJF: Troche gorzej wypada wojewodztwo §wigto-
krzyskie w implantacji kardiowerterow-defibrylatoréow
(tab. 3). Liczba 129 ICD na milion mieszkafncéw to
wspolczynnik troch¢ ponizej Sredniej ogélnopolskiej. Jak
go poprawi¢ w 2010 roku?

M]: Implantacje kardiowerteréw-defibrylatorow wy-
konujemy od maja 2005 roku, mamy wigc przygotowang
kadre i potrafimy je wszczepiaé. Aby zwigkszy¢ liczbe im-
plantacji, nalezy przede wszystkim zintensyfikowac sys-
tem szkolen dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j
tak, aby mozna byto wiasciwie ambulatoryjnie kwalifiko-
wac pacjentéw do tego typu zabiegéw. Nie bez znaczenia
jest tez wielko$¢ kontraktu szpitali z NFZ, co czasami
ogranicza liczbe zabiegow. Systematycznie co roku zwiek-
szamy liczbe wszczepien. Staramy si¢, by nasze decyzje
o implantacjach wynikaly z rzetelnej oceny wystepuja-
cych zaburzen i oceny korzysci, jakie mogg przynie$¢ na-
szym chorym.

KJF: Jakie jeszcze problemy terapii kardiologiczne;j
widzisz w swoim regionie?

M]J: Problemow jest duzo. Najwazniejsze z nich doty-
czg: zakupu urzgdzen do pracowni elektrofizjologii oraz
szerokiego wdrozenia metod elektroterapii — i to jest
moim zdaniem priorytet w najblizszym czasie, utrudnio-
nego dostgpu do specjalistycznego poradnictwa ambula-
toryjnego, wyeksploatowanej aparatury do diagnostyki
nieinwazyjnej i braku §rodkéw na jej wymianeg, braku
osrodka kompleksowej diagnostyki i leczenia nadci$nie-
nia t¢tniczego oraz braku osrodka kompleksowej opieki
nad pacjentem z niewydolnoScia serca. Myslg, ze powoli
uda nam si¢ te problemy rozwigza¢. Musimy tu wspoélnie
z naszymi kolezankami i kolegami oraz z naszymi decy-
dentami szukaé najlepszych mozliwych rozwiazan.

KJF: Marianno, serdecznie dzi¢gkuj¢ w imieniu Czy-
telnikow 1 swoim za udzielenie wywiadu.
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