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Kirzysztof J. Filipiak (KJF): Szanowny Panie Profesorze,
wedlug danych z 2009 roku Wielkopolska pod wzgledem
kardiologicznego zabezpieczenia infrastrukturalnego
zajmuje ostatnie miejsce wsrod wojewodztw w Polsce.
Macie Panstwo 27 16zek intensywnej opieki kardiologicz-
nej na milion mieszkancow przy Srednim ogélnopolskim
wskazniku 51 (ryc. 2). Czy naprawde lepiej w Wielkopol-
sce 1 w moim rodzinnym Poznaniu nie chorowac?
Henryk Wysocki (HW): Nie najlepsza opinia Pana
Profesora o regionie pod wzgledem zabezpieczenia infra-
strukturalnego oparta zostala na arbitralnie przyjetym po-
jedynczym parametrze w postaci liczby 16zek intensywne;j
opieki kardiologicznej. Uwazam, ze jest to niewystarcza-
jaca podstawa do tak niekorzystnej opinii dotyczgcej za-
bezpieczenia kardiologicznego Wielkopolski. Nalezy
uwzglednid, ze dostarczone przeze mnie opracowanie, na
ktérym opierat si¢ Pan Profesor, sporzadzone zostalo na
podstawie danych ankietowych, ktorych rzetelnos$é
w znacznym stopniu zalezy od checi wspoipracy po-
szczeg6lnych respondentéw. Ponadto wiele 16zek inten-
sywne;j terapii wykorzystywanych na potrzeby chorych
kardiologicznych znajduje si¢ na terenie niepodda-
wanych przeze mnie ankietyzacji oddzialow chor6b wew-
ne¢trznych i szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Praw-
dziwy obraz kondycji wielkopolskiej intensywnej opieki
kardiologicznej nie przedstawia si¢ wiec az tak czarno, jak
widzi to Pan Profesor, cho¢ na pewno daleko mu jeszcze
do sytuacji zadowalajacej. Przyczyn takiego stanu rzeczy
mozna si¢ upatrywaé m.in. w réznicy poziomu finanso-
wania szpitali wielkopolskich (chociazby skali srodkow
uzyskanych z programu POLKARD) w poréwnaniu
np. z wojewodztwem mazowieckim. Zdajac sobie sprawe
z niedociagni¢¢ w zakresie bazy szpitalnej kardiologii
na terenie Wielkopolski, cale lokalne srodowisko kar-
diologdow, wsparte przez wiadze samorzadowe oraz Uni-
wersytet Medyczny, od dwoch lat usilnie zabiega
o wybudowanie w Poznaniu Zachodniego Centrum Kar-
diologii. Losy tej inwestycji, moggcej zdecydowanie po-
prawié sytuacje lecznictwa kardiologicznego, zaleza
od finansowych decyzji na szczeblu centralnym. Nie
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ukrywam, ze wobec deklarowanych przez Pana Profesora
sentymentalnych zwigzkow z Poznaniem liczymy, ze be-
dzie Pan lobbowat na rzecz tego projektu wsrod przedsta-
wicieli kot decyzyjnych w stolicy.

KJF: Pan Profesor raczy sobie ze mnie zartowac, ale
1 moje poprzednie pytanie miato bardziej zartobliwy niz
powazny wydzwigk... Spdjrzmy na zalaczong przez Pana
Profesora mapke (ryc. 3). Czy jest jeszcze miejsce na no-
wa pracownie¢ kardiologii inwazyjnej w Wielkopolsce, czy
tez nalezy protestowac, jezeli pojawig sie takie pomysty?
Ile 0s6b przypada obecnie $rednio na jedng pracowni¢
w wojewodztwie?

HW: Z chwilg uruchomienia pracowni kardiologii in-
wazyjnej w Szpitalu Wojewodzkim w Koninie wypetnio-
ne zostaly wszystkie, przyjete przed kilku laty, zalozenia
optymalnego zabezpieczenia chorych z ostrym zespolem
wienicowym (OZW) w Wielkopolsce. Na 500 000 miesz-
kancéw przypada teraz jedna pracownia pelnigca dyzur
24-godzinny, co odpowiada przyzwoitemu poziomowi eu-
ropejskiemu. W tym zakresie nie istnieje wigc potrzeba
tworzenia dalszych jednostek. Zorganizowanie kolejnych
pracowni prawdopodobnie skrocitoby niektorym pacjen-
tom z OZW o kilkanascie czy kilkadziesigt minut czas
oczekiwania na zabieg, ale uzyskane korzysci bylyby nie-
proporcjonalne do poniesionych przez szpitale kosztow.
Nastepstwem takiego mnozenia liczby pracowni byloby
rozpraszanie $rodkéw znajdujacych si¢ w dyspozycji
NFZ. Obecna wielkopolska baza pracowni kardiologii in-
wazyjnej wystarcza dla realizacji wszystkich planowanych
zabiegow na tetnicach wieficowych, a oczekiwanie na ich
realizacj¢ wynika z niedostatecznej wielkosci kontraktu
z NFZ. Pomysty tworzenia nowych pracowni kardiologii
inwazyjnej w kolejnych miastach powiatowych sg najcze-
Sciej przejawem lokalnych ambicji, a takze elementem
przetargowym przed wyborami do wladz samorzado-
wych. Sugestia Pana Profesora, aby protestowa¢ w przy-
padkach nieuzasadnionych prob tworzenia nowych
pracowni hemodynamicznych, nie sprawdza sie w warun-
kach Polski prowincjonalnej. Kilkakrotnie juz moje nega-
tywne opinie dotyczace celowos$ci organizowania nowych
placowek kardiologii inwazyjnej pozostawaly bez wply-
wu na bieg wydarzen. Wedlug opinii miejscowego kie-
rownictwa NFZ, obowigzujace zapisy konstytucji nie
pozwalaja tez na odmowge podpisania kontraktu z kolejny-
mi powstajagcymi placowkami.

KJF: Czy odsetek inwazyjnie leczonych zawalow ser-
ca typu STEMI (79%) i zawalow serca typu NSTEMI
(86%) w Wielkopolsce jest dla Pana Profesora satysfak-
cjonujacy? Dlaczego jest to jedyne w Polsce wojewddztwo
z »,odwroconym stosunkiem” — wigkszym odsetkiem in-
wazyjnie leczonych NSTEMI niz STEMI?

HW: Spostrzezenie Pana Profesora rowniez nas
zaintrygowalo i spowodowalo powtorng analiz¢ przed-
stawionych wyliczef. Blizsze przyjrzenie si¢ danym uzy-
skiwanym z ankiet wypelnianych w poszczeg6lnych
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1 | Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
dr. hab. n. med. M. Lesiak, tel. 61 854 91 75,
2 Szpital Miejski im. Jézefa Strusia w Poznaniu,
dr n. med. R. Rzezniczak, tel. 61 855 74 48
3 Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, dr n. med. M. Dziarmaga,
tel. 618 69 18 20
4 Szpital Wojewodzki w Poznaniu, dr n. med.
R. Kasinowski, tel. 61 821 25 07, 303
5 Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny
w Kowanéwku, dr n. med. R. Kasinowski,
tel. 61 296 11 12
6 Oddziat Kardiologiczny Szpitala Zespolonego
w Kaliszu, kierownik pracowni dr n. med.
J. Tarchalski, tel. 627 65 17 56
7 0Oddziat Kardiologiczny Szpitala Wojewddzkiego
w Pile, dr K. Karpinski, tel. 67 210 66 80, 681, 682
8 NZOZ Osrodek Kardiologii Inwazyjnej w Lesznie,
dr n. med. M. Prech, tel. 655 266 070
9 ZOZ w Gnieznie, dr M. Panowicz,
tel. 61 426 44 61
10 Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie,
dr n. med. W. Skorupski, tel. 61 240 40 00

Cpolski

Mapka wojewodztwa wielkopolskiego z zaznaczonymi osrodkami hemodynamicznymi dziatajagcymi w trybie 24-godzinnym wraz z imieniem
i nazwiskiem kierownika osrodka i telefonami kontaktowymi (przygotowanie — prof. dr hab. med. Henryk Wysocki).

oddziatach kardiologicznych w Wielkopolsce wyjasnito
przyczyny tak dziwnych proporcji loséw pacjentow,
a zwlaszcza niepokojaco niskiego odsetka STEMI leczo-
nych za pomocg koronaroplastyki. Przy okazji wyjasni-
liSmy mechanizm powstania znacznych rozpigtosci
wartosci tego parametru w réznych regionach nasze-
go kraju, np. w sasiadujgcych woj. pomorskim — 41%
i woj. lubuskim — 98%. Interpretacja ankiety konsultanta
krajowego, stosowana juz od wielu lat w wojewodztwie
wielkopolskim, a takze przez niektérych innych konsul-
tantow wojewodzkich, wigzala sie z podaniem Igczne;j
liczby m.in. ostrych zespoléw wiencowych zglaszanych
przez wszystkie kardiologiczne placoéwki szpitalne na
terenie wojewodztwa. Wyliczona grupa pacjentoéw z za-
watlem serca typu STEMI nieleczonych metodami inwa-
zyjnymi obejmowala wigc wszystkich chorych z tym
rozpoznaniem, hospitalizowanych i zarejestrowanych
w oddzialach niedysponujacych pracownig hemodyna-
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miczng. Nie bylo to do konca stuszne, poniewaz wiek-
sz0§¢ z tych chorych byla bezzwlocznie przekazywana
do petnigcych catodobowy dyzur osrodkéw kardiologii
inwazyjnej i poddawana odpowiednim zabiegom. Oczy-
wiScie, pojawiali si¢ oni w ankiecie ponownie, stanowiac
integralng czg¢§¢ podawanej w sprawozdaniu liczby OZW
(zar6wno STEMI, jak i NSTEMI). Tym samym sztucz-
nie zwigkszala sie catkowita liczba zawalow na terenie
wojewoOdztwa, a rownolegle zmniejszal si¢ odsetek cho-
rych leczonych metodami kardiologii inwazyjnej. Blizsi
prawdy byli wiec konsultanci wojewddzcy wykazujacy
ponad 90% zabiegéw koronaroplastyki u chorych ze
STEMI, ktorzy najprawdopodobniej nie korzystali
z danych pochodzacych z oddziatéw kardiologicznych
niedysponujacych zapleczem kardiologii inwazyjne;.
Uzyskiwali oni bardziej wiarygodne wyniki, poniewaz
unikali podwoéjnego liczenia sporej grupy pacjentow.
Z drugiej strony wskutek tak przygotowanych sprawo-
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ICD — osrodki i implantacje w 2009 r.

Liczba
wszczepionych ICD
na milion mieszkancéw

Liczba
wszczepionych ICD

Wojewddztwo

Ranking wojewodztw w zakresie liczby
wszczepionych kardiowerteréw-
-defibrylatoréw (ICD) na milion
mieszkancéw danego wojewodztwa

w 2009 roku. W tabeli zaznaczono takze

Osrodki
wszczepiajgce ICD

Lubuskie ; L :

. dane faczne i Srednig liczbe wszczepien
Pomorskie na milion mieszkancéw w Polsce.
Wielkopolskie Oddzielnie zaznaczono trzy najwyzej
Opolskie 177 173 3 i trzy najnizej klasyfikowane w rankingu

A wojewddztwa. Dane na podstawie
Mazowieckie 750 162 12 raportéw konsultantéw wojewédzkich
Dolnoslaskie 436 161 8 w dziedzinie kardiologii za 2009 rok.
Slaskie 568 138 9
Polska 4886 137 84
Swietokrzyskie 163 129 3
Podlaskie 123 103 2
Lubelskie 171 100 3
Matopolskie 304 100 6
Kujawsko-pomorskie 189 92 6
Zachodniopomorskie 123 92 3
todzkie 206 84 3
Warminsko-mazurskie 83 60 3
Podkarpackie 98 51 3

Implantacje/wymiany stymulatoréw w 2009 r. TABELA 5
Wojewddztwo Liczba wszczepionych  Liczba wszczepionych Osrodki wszczepiajace Ranking wojewodztw w zakresie liczby

stymulatoréw na milion
mieszkancow

stymulatorow
(nowe + wymiany)

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 mieszkancow
Lubuskie w Polsce. Oddzielnie zaznaczono trzy
Swietokrzyskie najwyzej i trzy najnizej klasyfikowane
Dolnodlaskie 2117 731 12 w rankingu wojewodztwa. Dane na
_a podstawie raportéw konsultantéw
Opolskie 768 729 3 wojewddzkich w dziedzinie kardiologii
Polska za 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

zdan tracono z pola widzenia wielu pacjentéw, ktorzy
z r6znych powodow nie byli kierowani do osrodkéw kar-
diologii inwazyjnej. Na przysztos¢ nalezaloby wigc jasno
okreslié, z jakich Zrodet nalezy uzyskiwaé dane do rocz-
nego sprawozdania zachorowalnosci na OZW (oddzialy
kardiologiczne, oddzialy choréb wewnetrznych, szpitalne
oddziaty ratunkowe?). Moze si¢ to urzeczywistnic po uzy-
skaniu wsparcia konsultantoéw wojewoddzkich ds. chorob
wewnetrznych i medycyny ratunkowej. Konieczne wyda-

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

je sie przynajmniej wyegzekwowanie od ordynatorow po-
szczegblnych oddzialow, aby w sprawozdaniu podawali
liczby pacjentow z ostrym zespolem wiencowym Kkiero-
wanych dalej do osrodkéw kardiologii interwencyjne;j.
Po uwzglednieniu tych zastrzezen sprawozdania po-
szczegblnych konsultantéw wojewddzkich beda bardziej
poréwnywalne i zrozumiale. Idealnym rozwigzaniem na
przyszios¢ bylaby wspolpraca wojewddzkich placowek
NFZ. Dysponujac najbardziej wiarygodnymi informacja-
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mi, wspartymi dostgpem do Powszechnego Elektronicz-
nego Systemu Ewidencji Ludnosci (PESEL), mozna by
m.in. zapobiegaé kilkukrotnemu liczeniu tych samych
pacjentéw. Przy zyczliwym podej$ciu kierownictwa NFZ,
z jakim np. spotykamy sie w ostatnim czasie w Wielko-
polsce, rozwiazania takie wydajg si¢ w najblizszej przy-
szloSci catkiem realne. Mimo Ze zanizony przez wykryte
niedoskonatosci zbierania danych, cieszy uzyskany, na-
dal najwyzszy w kraju, odsetek zawaldow serca typu
NSTEMI leczonych metodg kardiologii inwazyjnej. To
dowod, ze wreszcie owoce przynosi wieloletnia akcja
uSwiadamiania lekarzy naszego regionu o waznosci od-
powiedniej terapii pacjentow z tg postacig ostrego zespo-
u wieficowego. Jest rowniez wynikiem wieloletniej
poznanskiej tradycji (od lat 70. ubieglego wieku) prak-
tycznego stosowania angiografii tetnic wiencowych, jak
i chirurgicznego leczenia choroby wienicowe;j.

KJF: Wojewodztwo wielkopolskie dobrze wypada
w liczbie ICD na milion mieszkancow (tab. 4) w porow-
naniu z innymi wojewodztami, gorzej w zakresie wszcze-
pien stymulatorow (tab. 5), a zwlaszcza — ablacji (tab. 3).
Jak Pan Profesor postrzega te sytuacje?

HW: Sytuacja w zakresie wszczepien stymulatorow
powinna si¢ z roku na rok systematycznie poprawiac.
Warunkujg to decyzje kolejnych ordynatorow oddzia-
16w kardiologii na terenie wojewdodztwa, ktorzy podej-
muja si¢ przeprowadzania zabiegéw implantacji. Gorzej
przedstawia si¢ kwestia elektrofizjologii i trudno tutaj
o optymistyczne spojrzenie. Wigze si¢ to z jednej strony
z wymogiem wieloletniego, trudnego szkolenia odpo-
wiednich specjalistow, ktore nie znajduje zbyt wielu en-
tuzjastow. Z drugiej strony dla urzadzenia pracowni
elektrofizjologii konieczne s3 znaczne naklady finanso-
we. Dyrekcja szpitala, na ktorego terenie miesci sie pro-
wadzona przeze mnie klinika, juz dwa razy z rzedu
otrzymala odmowng odpowiedz z programu POLKARD
na prosbe¢ o dofinansowanie zakupu sprzetu dla potrzeb
elektrofizjologii. Jedna z dwoch wielkopolskich pracow-
ni elektrofizjologii dla dorostych specjalistow zatrudnia
spoza wojewddztwa wielkopolskiego, wykorzystujac do-
raznie pozyczany sprzet 1 przeprowadzajac zabiegi w so-
boty i niedziele, z uwagi na nieco mniejsze wowczas
obcigzenie angiografu. Trudno w tych warunkach pa-
trze¢ optymistycznie na rozwoj stosowania w naszym wo-
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jewddztwie technik ablacyjnych. Niestety znikome
uprawnienia i mozliwosci dzialania konsultanta woje-
wodzkiego przy rownoleglym braku aktywnos$ci w §rodo-
wiskach elit politycznych nie moga przekladaé si¢ na
satysfakcjonujgce sukcesy organizacyjne. Nie sposob na
drodze tylko perswazji i prosby pozyskiwac srodki finan-
sowe na zakup drogiego zazwyczaj sprzgtu. By¢ moze roz-
wigzanie problemu elektrofizjologii, a takze wielu innych
trudnych zagadnien wspoliczesnej polskiej medycyny
przyniosg przemiany wlasnosciowe szpitali. Decydujace
wowczas znaczenie rachunku ekonomicznego dla dziatal-
nosci jednostki powinno umozliwi¢ racjonalne inwesto-
wanie w rozwdj potrzebnych dyscyplin medycyny, bez
wplywu dominujgcych obecnie czynnikéw pozameryto-
rycznych.

KJF: Jakie jeszcze problemy terapii kardiologiczne;j
widzi Pan Profesor w swoim regionie?

HW: W wywiadzie poruszy! Pan Profesor wigkszos¢
najwazniejszych bolaczek konsultanta wojewdodzkiego
ds. kardiologii. Istotnym dla mnie problemem pozosta-
je nadal szukanie sposobow na sklonienie czeSci specja-
listow kardiologéw skupionych w duzych oSrodkach
szpitalnych do przejScia do pracy w warunkach ambula-
toryjnych. Nasycenie przychodni kardiologicznych do-
$wiadczonymi w warunkach szpitalnych kardiologami
z pewnoscig skrocitoby kolejki chorych czekajacych na
wizyte. Zmniejszylby si¢ takze napér na hospitalizacje
znacznie skuteczniej leczonych pacjentéw. Niestety, zda-
je sobie sprawe, ze skuteczne sposoby realizacji takich za-
mierzen muszg mie¢ charakter ekonomiczny, a wigc
pozostajg daleko poza mozliwosciami konsultanta woje-
wodzkiego. Nadal utrapieniem pozostaje praktyczny brak
wplywu konsultantéw wojewddzkich na nabor do specja-
lizacji z zakresu kardiologii. Pomarzy¢ sobie mozna tylko
o sterowaniu odpowiednig dystrybucjg przysztych kadr
specjalistow na obszarze wojewodztwa. Podobnie trudno
w takich warunkach zapobiec, aby jednostki szkolace nie
pozostaly w pewnym momencie bez odpowiedniej wla-
snej kadry os6b nauczajacych.

KJF: Panie Profesorze, bardzo dzigkuje za wywiad
1 trzymam kciuki za powstanie Zachodniego Centrum
Kardiologii w Poznaniu. Znajgc Poznan, jego tradycje pra-
cy organicznej i histori¢ ,najdiuzszej wojny nowoczesne;j
Europy”, jestem pewien, ze i ta bedzie wygrana.
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