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Krzysztof J. Filipiak (KJF): Szanowny Panie Profeso-
rze, Piotrze, wojewodztwo matopolskie, podobnie jak
w roku ubieglym, stabo wypada w rankingu wojewdodztw
(liczba procedur na milion mieszkancéw) w zakresie ko-
ronarografii i angioplastyk wieficowych (tab. 1, 2). W ze-
szlorocznym wywiadzie bagatelizowale§ te roéznice,
stwierdzajac, ze nie sg tak duze. Mozna z tym oczywiscie
polemizowaé, poniewaz przekraczajg 50% mig¢dzy pierw-
szym a ostatnim wojewodztwem w rankingu. Czy zatem
12 pozycja Matopolski w rankingu liczby angioplastyk
i 11 w zakresie koronarografii Cie satysfakcjonuje jako
konsultanta wojewodzkiego?

Piotr Podolec (PP): Rzeczywiscie w wojewddztwie
malopolskim wedlug rankingu za rok ubiegly wyko-
nuje si¢ stosunkowo mato koronarografii i angioplastyk
wiencowych. Oczywiscie pozycja 12 nie tylko nie jest sa-
tysfakcjonujaca, ale takze trudna do zaakceptowania
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ijednoznacznego wytlumaczenia. Wydaje si¢, ze wplywa
na nig kilka czynnikow. Po pierwsze, pienigdze. Kardio-
logia w Malopolsce, mimo licznych interwencji, jest fi-
nansowana ponizej Sredniej krajowej (niestety nie
uzyskalem doktadnych zestawien porownujgcych finan-
sowanie kardiologii w poszczegdlnych wojewodztwach
dla celow tego wywiadu). Z drugiej strony inne zestawie-
nia wskazuja, ze w Matopolsce nie jest az tak Zle, ponie-
waz Sredni czas oczekiwania na wyzej wymienione
zabiegi jest zblizony do czasu oczekiwania w pozostatych
wojewoddztwach, a w klinice, w ktorej od niedawna pelnig
funkcje kierownika, czas oczekiwania na planowe zabie-
gi nie przekracza 2-4 tygodni. Wszystkie oddzialy
kardiologiczne odnotowaly w pierwszym kwartale nad-
wykonania i zglaszajg znacznie wigksze mozliwosci dia-
gnostyczno-terapeutyczne.

KJF: To, co moze szczegblnie dziwic przy analizie ra-
portu 16 konsultantéw wojewodzkich, to liczba rozpozna-
wanych ostrych zespoldéw wiencowych w Malopolsce
(1466 na milion mieszkancoéw) — najmniejsza w Polsce
(Srednia dla Polski 2901 na milion mieszkancéw) i odbie-
gajaca od wojewodztw z najwigkszg liczbg ostrych zespo-
Iow wiencowych (4849 na milion w wojewodztwie
lubelskim). Jak wytlumaczysz te réznice? Czy w Mato-
polsce ludzie sg zdrowsi niz np. na LubelszczyZnie?

PP: W ostatnich latach w krajach Unii Europejskiej
obserwujemy zmniejszanie si¢ liczby ostrych zespotow
wieficowych, a w Polsce w niektérych wojewddztwach
zdecydowany wzrost. Informacje o czgstosci ich wystepo-
wania w Polsce pochodzg niestety z r6znych Zrodel. Prze-
slane przeze mnie dane zostaly opracowane na podstawie
ankiet wypelnionych i podpisanych przez ordynatoréw
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1 Oddziat Kardiologii Inwazyjnej Matopolskiego Centrum
Sercowo-Naczyniowego PAKS — American Heart of Poland
Chrzanowie, dr n. med. Aleksander Zurakowski, tel. 665 446 664

2 Instytut Kardiologii UJ CM Centrum Interwencyjnego Leczenia
Chorob Serca i Naczyn z Pododdziatem Kardiologii Interwencyjnej
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il,
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zmudka, tel. 12 614 35 10

3 Instytut Kardiologii U} CM Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
dr hab. n. med. Dariusz Dudek, tel. 12 424 71 84

Wewnetrznych UJ CM Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
dr hab. n. med. Rafat Nizankowski, tel. 518 530 233
5 Oddziaf Kardiologiczny Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie-Prokocimiu, dr n. med. Wanda Krol-Jawien, A
tel. 12 658 20 11, wew. 1403, 1458
6 Oddziat Kardiologii Inwazyjnej Specjalistycznego Szpitala
im. E. Szczeklika w Tarnowie, dr Bogdan Janus,
tel. 14 631 05 00, 604 112 900
7 0ddziat Kardiologii Szpitala Wojewodzkiego im. Sw. tukasza
w Tarnowie, dr n. med. Marek Skura, tel. 14 631 54 49
8 Centrum Kardiologii Inwazyjnej Elektroterapii i Angiologii
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu,
dr Piotr Czunko, tel. 795 527 506
9 Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej , Intercard” w Nowym
Targu, dr n. med. Artur Klecha, tel. 606 160 393
10 Oddziaf Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Intercard” w Nowym
Saczu, dr Jacek Dragan, tel. 668 417 488
Oddziat Kardiologii Szpitala Powiatowego im. dr. Tytusa
Chatubinskiego w Zakopanem, dr n. med. Marek Gierlotka,
tel. 669 107 107
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Mapka wojewoédztwa matopolskiego 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. Piotr Podolec).

lub kierownikéw 17 oddzialow i klinik kardiologicznych
oraz dyrektoréw szpitali w wojewodztwie malopolskim,
ktore podlegaja nadzorowi konsultanta w dziedzinie kar-
diologii. Na ostatnim czerwcowym spotkaniu konsultan-
tow w dziedzinie kardiologii zwracaliSmy uwagg na
konieczno$¢ ujednolicenia Zrédia informacji. Dane z Aso-
cjacji Kardiologii Interwencyjnej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego r6znig si¢ od danych z rejestru za-
brzanskiego i z NFZ. Profesor Hanna Szwed zebrata do-
datkowo informacj¢ o ostrych zespotach wiencowych
leczonych na oddziatach internistycznych w wojewodz-
twie mazowieckim i liczba ostrych zespolow wiencowych
wzrosta o ponad 2500. Nasuwa mi si¢ doS¢ proste rozwia-
zanie. Analiza danych z rejestrow powinna zostac prze-
prowadzona centralnie, poniewaz kazdy z nich dotyczy
wszystkich wojew6dztw, a ich uzupelnienie i poréwnanie
nie byloby ani pracochtonne, ani kosztowne. Trudno mi
ocenié, czy mamy do czynienia z bledami metodyczny-
mi, czy z nadrozpoznawalnoscig (np. ze wzgledéw ekono-
micznych) lub niewltaSciwym interpretowaniem definicji
ostrego zespolu wiencowego. A moze rzeczywiscie ,w Ma-
Topolsce ludzie sg zdrowsi”...

KJF: Dane, o ktore pytatem, sg o tyle zastanawiajg-
ce, ze w wojewodztwie matopolskim w 2009 roku rozpo-
znano 737 OZW z uniesieniem ST i 728 OZW bez
przetrwalego uniesienia ST na milion mieszkancow.
Znajgc stosunek jednego typu OZW do drugiego z reje-
stru zabrzanskiego czy innych danych europejskich, wi-
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daé, ze nie mogg to by¢ dane wiarygodne. Czy sg trud-
nosci z nierozpoznawaniem OZW bez przetrwalego
uniesienia ST?

PP: Na to pytanie czeSciowo odpowiedzialem. Moze
warto zastanowic si¢ nad tym, co sugerujg przedstawicie-
le NFZ, ze nadszed! czas na ujednolicenie sprawozdaw-
czosci 1 powolanie komisji nadzorujacej nie tylko
sprawozdawczos¢, ale takze jako$¢ §wiadczonych ustug.
Dla potwierdzenia tej koniecznoSci przypomng, ze nie-
stety wystepuja takze duze réznice w okresleniu liczby
kardiologow w Polsce — wedtug Ministerstwa Zdrowia
mamy ponad 2600 kardiologdéw, a wedlug naszych infor-
magcji ta liczba wynosi nieco ponad 2100. Czy ta r6znica
wynika tylko z nieuwzglednienia kardiologéw munduro-
wych?

KJF: Spojrzmy na zalaczong przez Ciebie mapke
(ryc. 3). Czy jest jeszcze gdzie§ miejsce na nowg pracow-
ni¢ kardiologii inwazyjnej w Malopolsce, czy tez nalezy
protestowacd, jezeli pojawig si¢ takie pomysly? Ile osob
przypada obecnie $rednio na jedng pracownie w woje-
wodztwie?

PP: Obecnie na liScie wojewody jest zarejestrowanych
11 pracowni hemodynamicznych, a liczba mieszkancow
wojewodztwa nie przekracza 3,3 miliona. Ostatnio
powstaly dwie nowe pracownie, w O§wigcimiu i Chrza-
nowie, ktore pracuja w trybie 24-godzinnym. Rozmiesz-
czenie pracowni jest w miare rOwnomierne i mimo ze
pracownie w Zakopanem i Nowym Targu oraz w Oswig-
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cimiu i Chrzanowie sg zlokalizowane w niewielkiej odle-
glosci, to nie obserwujemy wyraznego endemicznego
wzrostu zachorowan na ostre zespoly wiencowe. Mozli-
wosci diagnostyczno-terapeutyczne wszystkich pracowni
sg duzo wieksze niz uzyskane kontrakty, wiekszos¢ z nich
zglasza nadwykonania. Powracam wigc do kwestii finan-
sowania — bez zwigkszenia nakladéw na kardiologi¢
w Malopolsce pozostaniemy ponizej Sredniej krajowe;j.

KJF: Wojew6dztwo malopolskie nie wypada tez do-
brze w rankingu liczby wszczepionych stymulatoréw na
milion mieszkancow (prawie 2-krotnie mniej niz na Ma-
zowszu, tab. 5), ICD (3-krotnie mniej niz w woj. lubu-
skim, tab. 3), ablacji (3-krotnie mniej niz w woj.
zachodniopomorskim, tab. 4). Jak to skomentujesz?

PP: Od 2007 roku aktywnie zabiegamy o wzrost na-
ktad6éw na elektrokardiologie i dzigki temu poprawe do-
stepnosci do zabiegéw wszczepiania stymulatorow.
Niestety uruchomieniu nowych pracowni nie towarzy-
szyl wzrost naktadéw i rozwdj kadry elektrokardiologow.
Kolejki do wszczepienia planowych stymulatoréw nie sg
dlugie. Powotanie koordynatora ds. elektrokardiologii,
pozyskanie dotacji z urzgdu marszatkowskiego na wypo-
sazenie pracowni elektrokardiologii jednego z krakow-
skich szpitali, szkolenie lekarzy w ramach programu
POLKARD oraz powstanie w tym czasie 4 nowych pra-
cowni, w ktorych rozpoczeto wszczepianie stymulatorow
1 ICD, nie zwigkszylo liczby tych procedur wskutek bra-
ku ich finansowania przez lokalny oddziat NFZ. Mam
nadzieje, ze dzialania podjete w najblizszym czasie popra-
wig t¢ sytuacje. Liczymy, ze przynajmniej czeS¢ zabiegow
wszczepienia stymulatoréw serca b¢dzie uznawana za za-
biegi ratujgce zycie, a tym samym bedg one traktowane
przez platnika jak priorytet.

KJF: Jakie jeszcze problemy terapii kardiologicznej
widzisz w swoim regionie?

PP: Wprawdzie Twoje pytanie nie dotyczy innych ob-
szar6w dzialania kardiologii interwencyjnej, ale by¢ mo-
ze warto wyjrze¢ takze poza naczynia wienicowe. Zabiegi
na tgtnicach obwodowych, w tym t¢tnicach dogtowo-
wych, umiejscawiajg wojewddztwo maltopolskie na szczy-
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cie nie tylko rankingéw polskich, ale i S§wiatowych.
Wdrozony przez zesp6t prof. Dariusza Dudka pierwszy
w Polsce system kontroli jakoSci zabiegéw kardiologii in-
wazyjnej powinien w niedalekiej przyszto$ci wskazac za-
grozenia i wyznaczy¢ nowe cele. Drugi niezwykle wazny
problem, nie tylko dla naszego wojewodztwa, dotyczy
transportu i sprawnosci zespolow ratownictwa medycz-
nego. Zarzadzenie wojewody matopolskiego usprawnilo
transport pacjentdw z ostrymi zespolami wiencowymi
bezposrednio do najblizszych pracowni hemodynamiki.
Jednak wstepna analiza wskazuje, ze nie wszedzie to
zarzadzenie jest realizowane. Niestety, sg takze obszary
kardiologii, nie tylko w Malopolsce, ogromnie zaniedba-
ne. Dotyczy to przede wszystkim prewencji, rehabilitacji
kardiologicznej, dostgpnosci do ambulatoryjnej opieki
kardiologicznej i nowoczesnych metod obrazowania. Ko-
lejne wyzwania terapii kardiologicznej to rozwoj zabie-
gow hybrydowych oraz interwencji w wielopoziomowe;j
miazdzycy. Nowe wyzwania to diagnostyka, terapia
i opieka nad lawinowo rosnacg liczbg pacjentdéw z niewy-
dolnoscig serca, wrodzonymi wadami serca po operacjach
kardiochirurgicznych i 0séb z nadci$nieniem plucnym.
Ponownie musze wspomnie¢ o pienigdzach, bez ktorych
nie bedzie mozna zrealizowaé tych potrzeb. To ptatnik
niestety wplywa na rozwoj poszczegélnych dziedzin me-
dycyny. Nie chcialbym zakonczy¢ tego podsumowania
zbyt pesymistycznie. Malopolska, tak jak zaznaczatem
przed rokiem, ma znakomitg i liczng kadre kardiologow,
w tym ponad 35 samodzielnych pracownikéw nauko-
wych, co zapewnia najwyzszg jakos§¢ §wiadczonych ustug.
Srodki pozyskane z Unii Europejskiej i obiecane wspar-
cie wladz samorzgdowych na dalsze szkolenie kardiolo-
gow oraz rozbudowe Centrum Nowych Technologii
Medycznych i Medycyny Ratunkowej zintegrowanej
z jednostkami Instytutu Kardiologii Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego i nowo powstatymi prywatnymi oSrodkami dia-
gnostyczno-terapeutycznymi wskazuja na mozliwosc
dalszego rozwoju matopolskiej kardiologii.

KJF: Dzigkuje¢ Ci, Piotrze, za udzielenie wywiadu
i optymistyczne zakonczenie.
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