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Krzysztof J. Filipiak (KJF): Szanowny Panie Profesorze,
wojewodztwo podlaskie dos¢ blado wypada w rankingu
w zakresie koronarografii i angioplastyk wiencowych
(liczba procedur na milion mieszkancow) (tab. 11 2). Go-
nicie, gonicie, ale srednia ogblnopolska tez rosnie...
Wiodzimierz J. Musial (WJM): Gtéwny problem wi-
dze w finansowaniu, bowiem kardiologia inwazyjna na
Podlasiu rozwija si¢ systematycznie bez specjalnych na-
piec. Od ubieglego roku, kiedy takze poruszaliSmy ten
problem na tamach Kardiologii po Dyplomie, nie zaszly
wigksze zmiany. Wojewodztwo podlaskie nigdy nie nale-
zato do lideréw pod wzglgdem liczby procedur. Aktualnie
zajmuje miejsce w koficu stawki — jest na 13 i 14 pozycji,
co oczywiScie nie satysfakcjonuje. Na terenie Podlasia
w 2009 roku dziataty 3 osrodki kardiologii inwazyjnej,
w tym 2 w systemie 24-godzinnym. W 2010 otwarta zosta-
la kolejna placowka. Liczba koronarografii wzrosia
w poréwnaniu z rokiem ubieglym o prawie 18%, a angio-
plastyk o 9%. Uwazam, ze dzialajace placowki pokrywaja

aktualne potrzeby i, co zastanawia, czas oczekiwania na
planowe badania lub zabiegi kardiologii inwazyjnej nie
jest dlugi. W przypadku koronarografii wynosi 2-4 mie-
sigce, angioplastyki do 2 miesiecy. Ostre stany sg diagno-
zowane i leczone na biezgco. Obawiam sig, ze w tym roku
zabiegow nie przybedzie, poniewaz od poczatku 2010 ro-
ku dziatamy pod presjg ograniczen finansowych ze stro-
ny NFZ. Prasa pod koniec czerwca podata, ze wigkszos¢
podlaskich szpitali wyczerpala juz tegoroczny limit prze-
znaczony na leczenie. NFZ obiecal dodatkowe pienigdze,
ale i tak bedzie ich mniej, niz w tej chwili warte sg nad-
wykonania. Generalnie nietatwo odrabiaé zaleglosci, jesli
podstawowe kryterium wysokosci kontraktu stanowi dla
NFZ poziom wykonania umowy z roku poprzedniego,
dopiero na drugim miejscu — zapotrzebowanie na dane
ustugi w regionie, a na kolejnym — mozliwosci finansowe.
W tej sytuacji tatwiej utrzymac status quo, poniewaz wo-
jewddztwa wykonujace duzo procedur beda otrzymywaty
jeszcze wiecej sSrodkow, te z konica mogg liczy¢ na niewiel-
kie dodatkowe pienigdze. Dyrektor Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Bialymstoku, w ktérym dziala je-
dyny w wojewodztwie osrodek kardiologiczny o najwyz-
szym stopniu referencyjnosci, stwierdzil w czerwcu
biezacego roku, ze placowka przekroczyta limit kontrak-
towy o 3 mln zi. Nie otrzymata tez blisko 9 mln z1 za ubie-
gloroczne leczenie. Podobnie jest w Lomzy, ktéra jako
pierwsza wyczerpala pienigdze na ten rok. Pozostaje dro-
ga sgdowa, na co zdecydowaly si¢ juz niektore placowki
wojewoOdztwa, ale wygra¢ z monopolistg nietatwo i nie-
predko.

KJF: Spojrzmy na zalaczona przez Pana Profesora
mapke (ryc. 4). Czy jest jeszcze miejsce na nows placoéwke
kardiologii inwazyjnej na Podlasiu, czy tez nalezy prote-
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' Pracownie dyzurujace w systemie
24-godzinnym:
NZOZ ,,ProCardia” Oddziat Kardiologiczny
z Oddziatem Intensywnej Opieki
Kardiologicznej w Augustowie,
dr n. med. Konrad Nowak,
tel. 87 643 70 60

Klinika Kardiologii Inwazyjnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku,

dr hab. n. med. Stawomir Dobrzycki,
tel. 85 746 84 96

Pozostate pracownie kardiologii inwazyjnej
niedyzurujace w systemie 24-godzinnym

Mapka wojewddztwa podlaskiego

z zaznaczonymi osrodkami
hemodynamicznymi wraz z imieniem

i nazwiskiem kierownika osrodka

i telefonami kontaktowymi (przygotowanie —
prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz J. Musiat).

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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stowad, jesli pojawig si¢ takie pomysty? Ile os6b przypada
obecnie §rednio na jedng pracownie w wojewddztwie?

WJM: Jak juz wspomniatem, w roku 2010 otwarto ko-
lejng pracowni¢ hemodynamiki w Szpitalu Wojewodzkim
w Biatymstoku (pienigdze ze srodkéw unijnych i budzetu
wojewoOdztwa). Statystycznie na jedng pracownie przypada
300 000 mieszkancow, a wiec w tym zakresie osiagneliSmy
optymalny wskaznik. Nowa placowka w sensie strategicz-
nym nie wplyneta na poprawe dostepu do leczenia inwa-
zyjnego chorych z zawatem serca. Po drugiej stronie ulicy
dziala bowiem w Szpitalu Uniwersyteckim w systemie
24-godzinnym Klinika Kardiologii Inwazyjnej, ktorej moz-
liwosci nie sg w pelni wykorzystane. Mysle, ze otwierajac
hemodynamike w Szpitalu Wojewodzkim, wiadze liczyly na
znaczgca poprawe sytuacji finansowej samej placowki, aktu-
alnie mocno zadtuzonej. Niestety nowa pracownia dziata
w ramach kontraktu z NFZ z konca 2009 roku i mate sg
szanse na jego zwig¢kszenie. Na problemy z finansowaniem
leczenia szpitalnego narzekalem juz wczesniej. Wedlug
mnie z punktu widzenia potrzeb wojewodztwa brakuje pla-
cowki zabezpieczajacej potudniowg cze¢s¢ Podlasia, zloka-
lizowanej np. w Bielsku Podlaskim czy Siemiatyczach.
W miastach tych nie ma jednak szerszego zaplecza kardio-
logicznego, dlatego tworzenie kardiologii inwazyjnej wyma-
ga dzialan od podstaw. Pozostate placowki rozmieszczone
sg do$¢ symetrycznie w calym regionie. O potrzebie osrod-
ka w potudniowej czgsci wojewodztwa wspominalem
w ubieglorocznym wywiadzie, decyzja o jego stworzeniu le-
zy jednak poza zasiegiem mozliwoSci konsultanta.

KJF: A jak wyglada zabezpieczenie kardiologiczne Su-
walk? Z tego co wiemy, to jedyne z dawnych 49 polskich
miast wojewodzkich, ktore nie ma oddziatu kardiologicz-
nego. Jakie dzialania podjat Pan Profesor, zmierzajac do
zmiany tej sytuacji?

WJM: Mozna powiedzieé, parafrazujac tytut
powiesci E.M. Remarque’a, ,W Suwalkach bez zmian”.
W miescie liczacym 70 000 mieszkancéw zamiast oddzialu
kardiologii dziata oddziat choréb wewnetrznych o profilu
kardiologicznym. Niestety, w staraniach o reaktywacje¢ od-
dziatlu kardiologii w Suwatkach jestem jako konsultant osa-
motniony. W 2009 roku zwroécilem sig listownie do dyrekcji
Szpitala Wojewodzkiego w Suwaltkach oraz wiadz lokalnych
1 wojewodzkich z propozycjg spotkania i podjecia konkret-
nych dzialan. Specjalnego zainteresowania nie bylo. Odpo-
wiedzZ otrzymatem jedynie od prezydenta Suwatk. Wobec
braku reakcji ze strony dyrekcji szpitala i aprobaty istniejg-
cego stanu nie bardzo widze sens podejmowania dalszych
dziatan. Jako konsultant zadeklarowalem jedno miejsce
szkoleniowe z kardiologii dla lekarza z Suwatk pracujacego
w przeksztatconej w oddziat choréb wewngtrznych placow-
ce 1w sesji wiosennej 2010 jedna osoba rozpoczeta specjali-
zacje. Proponowatem tez dyrekcji zwrdcenie sig
do Ministerstwa Zdrowia o dodatkowe poza limitem miej-
sce specjalizacyjne dla kolejnego lekarza, ktorego nie uda-
To sie uzyskac.

KJF: Liczba wszczepionych stymulatorow (tab. 5)
iliczba ICD (tab. 4) na milion mieszkancoéw rowniez sy-
tuujg wojewodztwo ponizej Sredniej ogdlnopolskiej. Ja-
kie sg perspektywy na poprawe tej sytuacji?
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WJM: Uwazam, ze w zakresie implantacji rozruszni-
koéw serca potrzeby mieszkancow wojewodztwa sg w pel-
ni zaspokajane. Chorzy leczeni s3 na biezaco, nie oczekuja
w kolejkach. Liczba wszczepionych stymulatoréw utrzy-
muje si¢ na stabilnym, podobnym jak w roku poprzed-
nim, poziomie. W 2009 roku liczba implantowanych
rozrusznikow serca odpowiadala Sredniej krajowej, dane
podane w tabeli bedg ponownie zweryfikowane i jeszcze
raz liczone. W implantacji defibrylatoréw sprawnie dzia-
laja 2 osrodki, liczba wszczepionych urzadzen wzrosta
0 9%. Podlasie zajmuje 9 miejsce w kraju, w srodku
stawki. W roku biezacym jedynym ograniczeniem mo-
g3 by¢ finanse. Odbije si¢ to przede wszystkim na licz-
bie wszczepianych ICD w ramach prewencji pierwotnej,
a takze na liczbie bardzo drogich defibrylatoréw z funk-
cja resynchronizujaca.

KJF: Prawdziwg pigta Achillesowa wojewddztwa
wydajg si¢ ablacje (tab. 3). WykonaliScie ich Panstwo na
Podlasiu najmniej w Polsce w 2009 roku — zaledwie 31,
wszystkie w klinice kierowanej przez Pana Profesora,
a wiec Srednio 26 ablacji na milion mieszkancéw. To wy-
nik wielokrotnie gorszy od Sredniej krajowej za ubiegly
rok (166) oraz ponad 10-krotnie gorszy od liczby ablacji
wykonywanych np. na Mazowszu, w Lubuskiem czy
woj. zachodniopomorskim. Co si¢ dzieje w tym wzgledzie
ijak mozna to poprawic?

WJM: Rzeczywiscie w 2009 roku wykonaliSmy
31 ablacji. Stanowi to wzrost 0 210% w poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim, ale daje ostatnie miejsce w kraju.
Cz¢$¢ pacjentdw wymagajacych ztozonych ablacji kiero-
wana jest do innych o§rodkéw. Ten problem wyjasnia-
lem juz w ubieglorocznym wywiadzie. Kierowana
przeze mnie klinika jest jedyng placowka wykonujacg
ablacje w wojewodztwie. Mata liczba zabiegdw wynika
Z tego, ze posiadamy tylko jednego samodzielnego ope-
ratora. Nie korzystamy, jak niektore osrodki, z pomocy
osOb z innych szpitali. Na warunki finansowe kolegi,
ktory zgodzil si¢ przyjezdzaé, by wykonywaé zabiegi
ablacji, nie wyrazil zgody dyrektor szpitala. Mysle,
ze w tym roku wlasnymi silami jesteSmy w stanie po-
dwoic, a nawet potroi¢ liczbe ablacji, czyli wykonac ich
ok. 60-90. W ciagu pierwszych 6 miesigcy 2010 roku
przeprowadzono juz 25 zabiegéw. Z drugiej strony pro-
blem ma wymiar finansowy. JesteSmy limitowani wyso-
koscig kontraktu, ktory obejmuje wszystkie procedury
z zakresu elektroterapii. Przy niezmienionym kontrak-
cie, zwigkszajac liczbe ablacji, musimy automatycznie
ograniczy¢ liczbe innych procedur. Dysponujgc danymi
ze spotkania konsultantéw, zwrdcitem si¢ do dyrekcji
szpitala o zwickszenie w drugim poéiroczu 2010 roku
liczby punktéw na te procedury. Zobaczymy, jakie sta-
nowisko zajmie NFZ.

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

W]JM: O problemach kardiologii na Podlasiu rozma-
wialiSmy na tamach Kardiologii po Dyplomie przed rokiem.
Niestety zaden z wymienionych wowczas przeze mnie
problemo6w nie zostal rozwigzany. Nie chcg si¢ powtarzac,
lecz w wojewodztwie podlaskim niewlasciwie funkcjonu-
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je rehabilitacja kardiologiczna, oraz — podobnie jak w ca-
Iym kraju — ambulatoryjna opieka kardiologiczna, ma
miejsce dekapitalizacja sprzetu, a do tego w roku 2010 na-
sility sie trudnosci finansowe NFZ. Mimo wszystko pra-
gne zakonczy¢ wywiad optymistycznie. Kardiologia
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym, w ktérym pra-
cuje, ma ogromny potencjal, doskonale przygotowany
1 wspolpracujgcy zespot kardiologow, kardiologéw inwa-
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zyjnych, kardiochirurgéw i kardioanestezjologéw. Na
trudnosci jesteSmy zahartowani. Systematycznie idziemy
do przodu, podejmujac nowe wyzwania, choéby operacje
wszczepiania zastawek aortalnych drogg przezskorna,
ktore rozpoczeliSmy w tym roku. A trudnosci? Kt6z ich
nie ma. S3 do pokonania.

KJF: Dzigkujemy za ten optymistyczny przekaz i za
udzielenie wywiadu.
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