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Krzysztof J. Filipiak (KJF): Szanowna Pani Profesor,
w zakresie ostrych zespoléw wiencowych, koronarogra-
fii, angioplastyk na Mazowszu — stany srednie. To znaczy
wszystkie wspotczynniki oscylujg wokot sredniej ogdlno-
polskiej. Czy jest Pani Profesor z tego zadowolona?
Hanna Szwed (HS): Uwazam, ze nie ma powodu
do zmartwienia, ze wojewodztwo mazowieckie znajduje
si¢ wérod siedmiu pierwszych wojewddztw z wynikiem
powyzej 5000 koronarografii na milion mieszkancow
(tab. 1). Wojewddztwa te rd6znig sie stosunkowo niewiele
pod wzgledem liczby koronarografii na milion mieszkan-
cow. Na Mazowszu kolejka do koronarografii planowej
wynosi od 1 do 16 tygodni, czyli jest to jeden z krotszych
okreséw oczekiwania w kraju. Sredni czas oczekiwania
w naszym wojewodztwie wynosi okolo 6 tygodni. Nalezy
zaznaczyc¢, ze wiele oSrodkow korzysta z angiografii niein-
wazyjnej naczyn wiencowych (tomografii komputerowej)
u chorych z nietypowymi dolegliwo$ciami. Moim zda-
niem zmniejsza to liczbe wykonywanych koronarografii.
Sadze¢ jednak, ze waznym zagadnieniem, na ktére nalezy
zwrdcic uwagg, jest potrzeba szkolenia hemodynamistow.
Obecnie liczba specjalistow w tym zakresie nie wzrasta
proporcjonalnie do liczby powstajacych pracowni hemo-
dynamiczych. Specjalisci ci pracujg jednoczesnie w kilku
placowkach, korzystaja z réznych form zatrudnienia,
przez co zwigkszenie liczby pracowni nie skutkuje propor-
cjonalnie skroceniem czasu oczekiwania na planowe za-
biegi. Mozna przypuszczac, ze duza dostepnos¢ zabiegow
planowych w wojewodztwie mazowieckim wplywa na
zmniejszenie liczby zawaléw. Znacznie wzrosta liczba
osrodkow petnigcych 24-godzinny dyzur, ale liczba le-
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czonych w nich chorych jest ponizej mozliwosci tych
osrodkéw. Mowigc inaczej, lekarze dyzurni czekajg na
chorych z zawatem. Tak obecnie wyglada sytuacja na
Mazowszu. Chociaz w roku 2009 wzrosta liczba pacjen-
tow hospitalizowanych z powodu ostrego zespotu wien-
cowego w poréwnaniu z rokiem 2008 (odpowiednio 9319
17879 pacjentéw), to tak jak w kolejnych latach, obserwu-
je si¢ wyrazna zmiang¢ proporcji zawaléow typu STEMI
w poréwnaniu z zawatami typu NSTEMI. W 2009 roku
stosunek ten wyniost 38:62%, a na poczatku funkcjono-
wania ostrych dyzuréw hemodynamicznych w 2003 roku,
gdy leczonych bylo zaledwie 3081 chorych z ostrymi ze-
spotami wienicowymi, proporcje te wynosily 27:73%. Uwa-
zam, ze dostgpnos¢ pracowni hemodynamicznych dla
wykonywania zabiegéw planowych i ostrych w wojewddz-
twie mazowieckim jest duza. Nie martwi mnie oscylowa-
nie wokot Sredniej ogdlnopolskiej, jesli pracownie czekajg
na chorych, a nie odwrotnie.

KJF: Spojrzmy na zalaczona przez Panig Profesor
mapke (ryc. 5). Czy jest jeszcze miejsce na nowg pracow-
ni¢ kardiologii inwazyjnej, czy dopuszcza Pani mozliwosé
powstawania takich pracowni w wojewodztwie, gdzie 80%
zawalow typu STEMI i1 53% zawalow typu NSTEMI le-
czonych w 2009 roku bylo inwazyjnie?

HS: Zgadzam sig¢, ze na Mazowszu jest duzo pracow-
ni hemodynamicznych, zwlaszcza w Warszawie. W woje-
wodztwie oSrodki rozmieszczone sg proporcjonalnie
w siedzibach dawnych szpitali wojewddzkich. Cieszy, ze
mapa wojewodztwa mazowieckiego pokryta jest regular-
ng siecig pracowni, co zapewnia czas dotarcia chorego
z zawaltem zgodny z zaleceniami towarzystw kardiologicz-
nych. W Warszawie natomiast, jak juz wspomniatam, pra-
cownie pracujg ponizej swoich mozliwosci. Mysle, ze
liczba pracowni hemodynamicznych (w tym 2 pracownie
w oSrodku niepublicznym) jest wystarczajaca i zabezpie-
cza potrzeby chorych do koronarografii planowych
1w trybie 24-godzinnym. Zgodnie z przyj¢tymi normami
nie ma potrzeby tworzenia kolejnych pracowni. Nadzoér
Specjalistyczny nie ma niestety wplywu na powstawanie
nowych pracowni. Jedynymi przepisami ograniczajgcymi
powstawanie pracowni w zaktadach publicznych i niepu-
blicznych stuzby zdrowia sg te ustalone przez Sekcje In-
terwencji Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i przyjete przez NFZ. M6wia one o ko-
niecznosci zatrudnienia ,,co najmniej 2 operatoréw, kaz-
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1 Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej im. dr Jézefa Psarskiego w Ostrotece,
dr n. med. Dariusz Karwowski, tel. 516 090 189

2 Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie,
dr n. med. Anna Filipska, tel. 664 104 104

3 Wojewddzki Szpital Zespolony im. Kasprzaka
w Ptocku, dr n. med. Wtodzimierz Figatowski, = .
tel. 516 150 275 -

4 Instytut Kardiologii w Warszawie, ~ M
ul. Alpejska, prof. dr hab. n. med.
Adam Witkowski, tel. 603 933 933

5 Instytut Kardiologii w Warszawie,
ul. Spartanska,
dr n. med. Cezary Sosnowski,
tel. 692 448 548

6 Centralny Szpital Kliniczny WUM
w Warszawie, ul. Banacha,
dr n. med. Janusz Kochman,
tel. 691 520 109, 602 530 011

7 Szpital Bielanski im. ks. J. Popietuszki
w Warszawie, ul. Cegtowska,
dr n. med. Dariusz Bielecki, tel. 603 203 323

8 Wojewddzki Szpital Brodnowski
w Warszawie, ul. Kondratowicza, -
dr n. med. Marek Chmielewski, tel. 666 023 166

9 Szpital Grochowski w Warszawie, ul. Grenadieréw,
dr n. med. Wojciech Kwiatkowski, tel. 516 025 753

10 Centralny Szpital Kliniczny MSWiA
w Warszawie, ul. Wotoska, v-=r
dr n. med. Tomasz Kulawik, tel. 22 508 11.03

11 Wojskowy Instytut Medyczny Centralnego Szpitala
Klinicznego MON w Warszawie, ul. Szaseréw,
dr n. med. Jézef Jodkowski, tel. 665 707 244

12 Samodzielny Specjalistyczny Szpital Wojewddzki
w Siedlcach, dr n. med. Marcin tyczywek,
tel. 663 411 227

13 Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawta Il
w Grodzisku Mazowieckim,
dr n. med. Maciej Zarebinski, tel. 22 755 92 85

14 Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Radomiu,
dr n. med. Jarostaw Kosior, tel. 48 361 49 13

15 Radomski Szpital Specjalistyczny w Radomiu,
dr n. med. Piotr Achremczyk, tel. 48 361 56 79
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Mapka wojewodztwa mazowieckiego z zaznaczonymi osrodkami hemodynamicznymi, wraz z imieniem i nazwiskiem kierownika osrodka
i telefonami kontaktowymi (przygotowanie — prof. dr hab. med. Hanna Szwed).

dego w wymiarze czasu pracy odpowiadajacym etatowi —
specjalistow w dziedzinie kardiologii, w tym co najmniej
jednego w wymiarze czasu pracy odpowiadajacym etato-
wi z potwierdzonym przez wlasciwego konsultanta woje-
wodzkiego doSwiadczeniem w wykonaniu co najmniej
300 zabieg6éw angioplastyki wiencowej jako pierwszy ope-
rator i co najmniej 600 koronarografii”. Warunki te sg ta-
twe do spelnienia, poniewaz jeden operator moze
pracowaé w wiecej niz jednym oSrodku. Przy spelnieniu
tych warunk6éw pracownia automatycznie nabywa prawa
do pelnienia 24-godzinnego dyzuru hemodynamicznego.
Stad tyle pracowni dyzurujgcych w Warszawie. Nie-
odmiennie powtarzam, ze problem ten wymaga usciSle-
nia przepiséw, a rola Nadzoru Specjalistycznego powinna
by¢ w tym zakresie wzmocniona.

KJF: Jak wyglada zabezpieczenie kardiochirurgiczne
Mazowsza? Czy nie za duzo jest na nim os§rodkow kardio-
chirurgicznych? Czy jest sens tworzenia oddzialéw kar-
diochirurgii w takim szpitalu, jak np. Szpital Praski
w Warszawie? To chyba ewenement na skalg¢ europejska,
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a moze nawet i Swiatowg, aby otwarto oddziat kardiochi-
rurgii w szpitalu, w ktorym nie ma oddziatu kardiologii,
mozliwos$ci wykonania koronarografii czy profesjonalne-
go badania echokardiograficznego. Co Pani Profesor
o tym sadzi? Jak zareagowal na to konsultant wojewo6dz-
ki w dziedzinie kardiochirurgii?

HS: W Warszawie dziatajg kliniki kardiochirurgii
w Instytucie Kardiologii przy ul. Alpejskiej, Samodziel-
nym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym przy
ul. Banacha oraz Wojskowym Instytucie Medycznym przy
ul. Szaserow. Reaktywowano kardiochirurgi¢ w szpitalu
MSWiA przy ul. Wotoskiej. Ostatnio powstal oddzial kar-
diochirurgii w Szpitalu Praskim w Warszawie. Urucho-
mienie kardiochirurgii bez zaplecza w postaci oddzialu
kardiologicznego budzi zaskoczenie. Osrodki kardiochi-
rurgiczne podlegaja jednak konsultantowi wojewodzkie-
mu ds. kardiochirurgii i pytanie to nalezy skierowac
bezposrednio do niego.

KJF: To rzeczywiscie skandal, a reakcja na t¢ sytuacje
z pewnoscig duzo bedzie méwic o kondycji merytorycznej
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i etycznej Srodowiska... Ale wr6¢my do kardiologii.
Mazowsze to bastion elektrostymulacji. RozmawialiSmy
o tym w zeszlym roku: 1007 stymulatoréw wszczepio-
nych na milion mieszkancéw (tab. 5) to zloty medal
wérdd polskich wojewodztw (Srednia ogblnopolska 707 na
milion mieszkancow). Czy zmienia sie struktura i rodzaj
wszczepianych urzadzen? Ile sposrod raportowanych
wszczepionych CRT to w rzeczywistosci CRT-D, ktore
powinny byc¢ liczone Igcznie z ICD?

HS: Podobnie jak w zeszlym roku, zwracam uwagg na
to, ze liczba 1007 stymulatoréw na milion mieszkancow
dotyczy implantacji i wymian stymulatoréw w 2009 ro-
ku. Nowych wszczepief r6znych typéw stymulatoréw by-
To 4116 (czyli 788 na milion mieszkancow). Jest to liczba
implantacji zblizona do podawanej przez rozwinigte
kraje europejskie. W wojewodztwie mazowieckim jest
15 osrodkow elektrostymulacji — to rzeczywiscie bastion
na mapie Polski, i sadze, ze zastuzyliSmy na zloty medal.
Informuje, ze w roku 2009 wykonano 359 wszczepien
stymulatoréw typu CRT-D, w tym 328 wszczepien pier-
wotnych i 38 wymian oraz 92 zabiegi implantacji sty-
mulatoré6w resynchronizujacych typu CRT-P, w tym
84 wszczepien pierwotnych i 8 wymian. Faktycznie,
zmienia sie struktura i rodzaj wszczepianych stymulato-
row resynchronizujach na korzys¢ CRT-D.

KJF: Bardzo dobrze wypada rowniez wojewodztwo,
ktére Pani Profesor nadzoruje, w zakresie procedur
ablacji: 304 zabiegi na milion mieszkancow w 2009 roku
to duzo (drugie miejsce w Polsce, Srednia dla Polski —
166 na milion, tab. 3). Z drugiej strony niepokoi, ze za-
biegi te wykonano az w 10 o§rodkach Mazowsza — to
tak, jakby w kazdym z nich wykona¢ jedynie ok. 30 pro-
cedur na milion mieszkancow. Ktére osrodki wykona-
1y najwiecej ablacji?

HS: Cieszy rosngca liczba ablacji w wojewddztwie ma-
zowieckim, chociaz nie jestem usatysfakcjonowana bardzo
duzg rozpigtoscia liczby wykonywanych zabiegéw w po-
szczegblnych oSrodkach. Wsréd 10 pracowni wykonuja-
cych ablacje do najaktywniejszych nalezy Instytut
Kardiologii i Pracownia Elektrofizjologii Centralnego
Szpitala Klinicznego przy ul. Banacha (powyzej 300 zabie-
gow rocznie). Z drugiej strony sg oSrodki wykonujgce
mniej niz 30 ablacji rocznie. Dotyczy to niektorych osrod-
kéw o najwyzszym, III stopniu referencyjnosci, ktore dgzg
do zwigkszenia aktywnosci, ale ograniczone sg dostgpno-
Scig aparatury lub liczbg wyszkolonych specjalistow.

KJF: Jakie jeszcze problemy terapii kardiologiczne;j
widzi Pani Profesor w swoim wojewodztwie?

HS: Najwiekszym problemem jest poradnictwo. Dy-
namiczne powstawanie nowych szpitali nie idzie w parze
ze zwickszeniem dostgpnosci do lecznictwa ambulato-
ryjnego. Za mato poradni kardiologicznych ma kontrakt
z NFZ. Wydtuza to czas oczekiwania na wizyte pierwszo-
razows i czas migdzy wizytami kontrolnymi. Z uwagi na
braki organizacyjne systemu ochrony zdrowia konsultant
wojewodzki nie ma mozliwo$ci nadzoru nad dziatalno-
Scig przychodni.

KJF: Dzigkuj¢ za wywiad i czas poswigcony Czytelni-
kom Kardiologii po Dyplomie.
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