wywiad

Wzorem ubiegtego roku zaprosilismy wszystkich 16 konsultantow wojewoédzkich w dziedzinie kardiologii do
odpowiedzi na pytania dotyczace stanu kardiologii w danym wojewddztwie na tle kraju. Podsumowania takiego

w kontekscie poprzedniego roku dokonano na zebraniu Krajowego Zespotu Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie
kardiologii w czerwcu 2010 roku w Warszawie. Z konsultantami rozmawia sekretarz rady naukowej Kardiologii

po Dyplomie, prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak. W biezgcym numerze prezentujemy wywiad z dr. med.
Jerzym Goérnym z Olsztyna, prof. dr. hab. n. med. Lechem Polonskim z Zabrza oraz z prof. dr. hab. n. med. Zenonem

Gaworem z todzi.

Wywiad z dr. n. med. Jerzym Gérnym

dr n. med. Jerzy Gérny
konsultant wojewddzki

w dziedzinie kardiologii
dla wojewddztwa
warminsko-mazurskiego
Oddziat Kardiologiczny
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie
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Prof. Krzysztof J. Filipiak, sekretarz Rady Naukowej
Kardiologii po Dyplomie (KJF): Szanowny Panie
Doktorze, Drogi Jurku, znowu trudne pytania, podobnie
jak w ubieglorocznym wywiadzie. Dlaczego tak mato ko-
ronarografii (tab. 1) i angioplastyk wiencowych (tab. 2)
na milion mieszkafncéw wykonano w 2009 roku w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim w poréwnaniu z inny-
mi wojewodztwami?

Jerzy Gorny (JG): Przyczyny sa co najmniej dwie.
Pierwsza to male nakiady na ochrone¢ zdrowia w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim ze strony Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ). To wynik m.in. nieprawidlo-
wego algorytmu podzialu srodkéw na §wiadczenia zdro-
wotne w Polsce. Problem malego finansowania §wiadczen
w naszym regionie dotyka nie tylko kardiologii inwazyj-
nej. Druga przyczyna to brak czwartego osrodka kardio-
logii inwazyjnej. Jest planowany w Itawie, ale na
inauguracje czekamy juz prawie rok. Odkiadanie terminu
otwarcia tego oSrodka jest spowodowane rowniez niedo-
borem pienigdzy na Swiadczenia w NFZ. Obecnie na
Warmii i Mazurach funkcjonujg trzy osrodki kardiologii
inwazyjnej: w Olsztynie, Elblagu (publiczny) i Etku (nie-
publiczny). Osrodki w Olsztynie i Elblagu majg po dwa
angiokardiografy. Liczba mieszkancow na jedng pracow-
ni¢ angiokardiograficzng wynosi 284 000 o0sdb, a na jeden

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Redakcja

osrodek kardiologii inwazyjnej — 473 000 os6b. Nalezy
zwroci¢ uwage na najwigkszy w Polsce stosunek korona-
rografii do koronaroplastyk w 2009 roku (0,7), co swiad-
czy o duzej skutecznosci zabiegéw w naszym regionie,
oraz restrykcyjnej kwalifikacji do badan planowych.
Warto rowniez zaznaczyc, ze ponad 2/3 wszystkich angio-
plastyk wiencowych na Warmii i Mazurach w 2009 roku
zostalo wykonanych w ostrych zespolach wiencowych.

KJF: Czy 51% leczonych inwazyjnie zawalow z prze-
trwalym uniesieniem odcinka ST (zawaloéw typu STEMI)
oraz 34% zawalow bez przetrwalego uniesienia odcinka
ST (zawaléw typu NSTEMI) w 2009 roku na Warmii
i Mazurach to satysfakcjonujacy wynik? Jaki jest w tym
zakresie cel wojewodztwa, ktore nadzorujesz?

JG: Odsetek inwazyjnie leczonych pacjentow z zawata-
mi STEMI i NSTEMI zostal wyliczony na podstawie da-
nych z NFZ. Dane niektérych kolegéw konsultantéow
z innych wojewddztw pochodzg z ankiet od kierownikow
oSrodkow i nie zawsze odzwierciedlajg stosunek wszyst-
kich rozpoznanych w regionie zawaléw STEMI 1 NSTEMI
do tych leczonych inwazyjnie. Powyzsza uwaga jest ko-
nieczna przy poréwnaniu naszego wojewodztwa z inny-
mi. OczywiScie leczenia inwazyjnego co drugiego
pacjenta z zawatem STEMI i co trzeciego z NSTEMI nie
mozna uznac za sukces. Ten stan moze si¢ poprawic wy-
Iacznie po otwarciu czwartego osrodka kardiologii inwa-
zyjnej w Ilawie, a co za tym idzie — po zwigkszeniu
naktadéw na kardiologi¢ na Warmii i Mazurach. Mysle,
ze docelowo powinni§my leczy¢ inwazyjnie ponad 90%
pacjentow z zawatami STEMI i ponad 60% z zawalami
NSTEMI.

KJF: Spojrzmy na zalgczong przez Ciebie mapke
(ryc. 1). Czy Warmia i Mazury potrzebuja kolejnej pra-
cowni kardiologii inwazyjnej? Ile os6b bedzie po jej
otwarciu przypadalo na jedng pracowni¢ w wojewddz-
twie? A moze w wojewddztwie warminsko-mazurskim
z uwagi na uwarunkowania geograficzne i transportowe
warto rozwazy¢ stosowanie fibrynolizy w ramach opieki
przedszpitalnej?
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Ranking wojewodztw w zakresie liczby
wykonanych koronarografii na milion
mieszkancéw danego wojewodztwa

w 2009 roku. W tabeli zaznaczono takze
dane taczne i $rednig liczbe koronarografii
na milion mieszkancéw w Polsce.

Wojewodztwo

Slaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubuskie

Koronarografia w 2009 r.

Liczba koronarografii Liczba koronarografii na milion mieszkancéw

Od_dg_iel_nie zaznaczono trzy ne?jwyiej i trzy Swietokrzyskie 6906

najnizej klasyfikowane w rankingu

wojewddztwa. Dane na podstawie Dolnoslaskie 15156 5234

raportéw_ k_onsultgntéyy wojewddzkich Opolskie 5279 5010

w dziedzinie kardiologii za 2009 rok. Mazowieckie 26 138 5006
Pomorskie 10 568 4820
Wielkopolskie 17 502 4803
Polska 181 283 4714
Lubelskie 9090 4205
Matopolskie 13537 4157
Podkarpackie 8445 4027
Podlaskie 4838 4018
todzkie 9164 3601
Zachodniopomorskie 6088 3590
Warminsko-mazurskie 4253 2977

Ranking wojewdédztw w zakresie liczby
wykonanych angioplastyk wiencowych

Wojewddztwo

Angioplastyka w 2009 r.

Liczba angioplastyk Liczba angioplastyk na milion mieszkancéw

na milion mieszkancéw danego Slaskie

wojewddztwa w 2009 roku. W potowie Lubuskie

tabeli zaznaczono takze dane faczne Kujawsko-pomorskie

i $Srednig liczbe angioplastyk na milion .

mieszkancéw w Polsce. Oddzielnie Fl’omorskle 6627 3023

zaznaczono trzy najwyzej i trzy najnizej Swietokrzyskie 3782 2965

klasyfikowane w rlankingu )Nojewédztwa. Opolskie 3073 2916

Dane na podstawie raportéw . -

konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie Dolno$laskie 8272 2857

kardiologii za 2009 rok. Mazowieckie 14 087 2698
Polska 101 383 2636
Lubelskie 5402 2499
Podkarpackie 5064 2415
Wielkopolskie 8248 2323
Matopolskie 7141 2193
todzkie 5463 2147
Warminsko-mazurskie 3046 2132
Podlaskie 2438 2025
Zachodniopomorskie 3237 1909

JG: Na mapce zaznaczytem linig przerywang oSrodek
w Itawie, ktorego obecnie jeszcze nie ma. Po jego otwar-
ciu liczba mieszkancoéw przypadajacych na jeden oSrodek
kardiologii inwazyjnej bedzie wynosita 355 000 os6b, a na
jedng pracowni¢ — 236 000 osob. Osiggniemy wtedy doce-
lows liczbg osrodkow wypelniajacych zapotrzebowanie
na leczenie inwazyjne w regionie. Fibrynoliza przedszpi-
talna nie jest alternatywg dla kardiologii inwazyjnej,
a jedynie mozliwoscig skrocenia czasu od zawalu do
reperfuzji. Jak wiemy, pacjentowi po fibrynolizie i tak na-
lezy wykonac koronarografi¢ i zazwyczaj angioplastyke.
Rozwazali$my mozliwos$¢ podawania fibrynolizy w karet-
ce, ale z powodoéw proceduralnych i logistycznych plan
nie wszedl w zycie, co nie oznacza, ze nie powrdcimy
do tego pomystu. Nie ukrywam, ze ograniczeniem wyko-
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rzystania fibrynolizy przedszpitalnej jest brak mozliwosci
rozliczenia takiej procedury przez NFZ.

KJF: Jak oceniasz zabezpieczenie kardiochirurgiczne
wojewodztwa? Jak uklada si¢ wspolpraca z jedng z najmlod-
szych kardiochirurgii w kraju — oddzialem w Olsztynie?

JG: Kardiochirurgia funkcjonuje w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie od pigciu lat
i catkowicie zabezpiecza region. Przypadki choroby wie-
lonaczyniowej konsultujemy wspoélnie z kolegami kardio-
chirurgami i1 podejmujemy optymalne dla pacjenta
decyzje. Nalezy podkreslié, ze specjalnoscig olsztynskiej
kardiochirurgii jest calkowita tetnicza rewaskularyzacja
naczyn wiencowych. Szeroki zakres procedur realizowa-
nych przez kardiochirurgéw zapewnia samowystarczal-
nos¢ regionu, z wyjatkiem przeszczepow serca.
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Ztatza

1 Pododdziat Kardiologii Inwazyjnej

Rk L Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu, dr Jakub Ostrowski,
tel. 87 621 97 42

2 Osrodek Kardiologii Inwazyjnej Allenort
w Etku, dr n. med. Wojciech Wasek,
tel. 87 621 97 47

3 Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie,
dr n. med. Adam Kern,
tel. 89 538 63 30

licean e’

usarh h
e Dicckd

CHaedir

; e S e palns RERELIE sax| 4 Planowany osrodek kardiologii inwazyjnej
; B > Tetro N\ i gan iRk Rk sk, oy i w ltawie
g a Chm-nsk ‘\ THMHEATHSRL A Izrme
! = B RN ” il SRR 4y, |
| LETRTE Lk @ a1 lJCh"‘-'b"C_ LRI B EH
. A A .
“avmHatle VAR
i Rty Joing  FrEks
e 1 k & .
Syzmrk I Hi e i
NE HWE JIE)
= >
’ a ; IomEm
" fracgdn PR N, Hrieogrdd PO ASKIF '-:':_:I
R Hatnn raa 3 % L
ki, g La & Hormsn - SEE i
: Tiesii
PR ogtrd
A ZORLCHIC A “iase
aar - JMmsnoses Cam Jrkdene e T
s - r ¥ & koY
L Frzasnuss mziran '.';_I'f' on GOy, T a5
o h“w JFrdze T " s vl b "jra':-:--’.w:id:-\"
e e o 1o Sy e ' sen

RYCINA 1

Mapka wojewddztwa warminsko-mazurskiego z zaznaczonymi osrodkami hemodynamicznymi dziatajgcymi w trybie 24-godzinnym wraz
z imieniem i nazwiskiem kierownika osrodka i telefonami kontaktowymi (przygotowanie — dr n. med. Jerzy Gorny).

KJF: Nisko si¢ plasujecie w rankingu wszczepiania
stymulatoréw i ICD, w przeciwienstwie do zabiegéw abla-
¢cji (tab. 3-5). Skad te roznice?

JG: Zwickszenie liczby zabiegéw z elektrofizjologii
w 2009 roku jest zwigzane z powstaniem drugiego oSrodka
poza Olsztynem, w Elblaggu. Nie wykonujemy na razie
ablacji migotania przedsionkéw. Mala liczba zabiegow
wszczepiania stymulatorow wynika z tego, ze jedynie osro-

dek w Olsztynie wszczepia znaczacg liczbe tych urzadzen
(400-500 rocznie). Od kilku lat wzrasta liczba wszczepia-
nych kardiowerterow-defibrylatoréw oraz stymulatorow re-
synchronizujacych z opcjg defibrylacji (ICD oraz CRT-D)
w oSrodkach zajmujacych si¢ elektroterapia, co posrednio
odbija si¢ na braku wzrostu liczby wszczepien zwyklych
stymulatorow. Rozwigzaniem tego problemu jest utworze-
nie nowych oSrodkéw implantujacych stymulatory. Zgod-

Implantacje/wymiany stymulatoréw w 2009 r.

Wojewodztwo

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 mieszkancow
Lubuskie w Polsce. Oddzielnie zaznaczono trzy
Swietokrzyskie najwyzej i trzy najnizej klasyfikowane
Dolnoélaskie 2117 731 12 w rankingu wojewddztwa. Dane na
.q podstawie raportéw konsultantéw
Opolskie 768 729 3 wojewddzkich w dziedzinie kardiologii
Polska 27 194 707 113 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

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Sierpien 2010 * Tom 9 Nr 8 m Kardiologia po Dyplomie 77


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

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

Wojewddztwo

ICD - osrodki i implantacje w 2009 r.

Liczba
wszczepionych ICD

Osrodki
wszczepiajgce ICD

Liczba
wszczepionych ICD
na milion mieszkancéw

w 2009 roku. W tabeli zaznaczono takze Lubuskie

dane faczne i Srednig liczbe wszczepien .

na milion mieszkancéw w Polsce. Pomorskie

Oddzielnie zaznaczono trzy najwyzej Wielkopolskie

i trzy najnizej klasyfikowane w rankingu Opolskie 177 173 3

wojewodztwa. Dane na podstawie —

raportéw konsultantow wojewddzkich Mazowieckie 750 162 12

w dziedzinie kardiologii za 2009 rok. Dolnoslaskie 436 161 8
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

TABELA 5 Ablacje - zabiegi i osrodki w 2009 r.

Ranking wojewodztw w zakresie liczbie Wojewddztwo Liczba Liczba zabiegéw Osrodki

wykonanych zabiegbw ablacji na milion zabiegéw ablacji na milion wykonujace ablacje

mieszkancéw danego wojewodztwa ablacji mieszkancow

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

Zachodniopomorskie

Mazowieckie
Lubuskie

kardiologii za 2009 rok. Dolnoslaskie

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 230 920 3
Podlaskie 31 26 1

nie z planem jeszcze w tym roku powstanie przynajmniej je-
den nowy osrodek elektroterapii w wojewodztwie.

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

JG: Jak juz zaznaczalem, najwazniejszym problemem
naszego regionu jest niewystarczajace finansowanie kar-
diologii, co skutkuje réznicami w liczbie wykonanych
procedur w poréwnaniu ze Srednig krajowa. Kierownicy
osrodkow kardiologii inwazyjnej nie moga ryzykowac
zadluzania szpitali nawet przy pewnosci oplacania proce-
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dur ratujgcych zycie. Finansowanie §wiadczen w przy-
padku nadwykonan odbywa si¢ z duzym op6znieniem lub
po wejSciu na droge sgdowa, co jest czasochtonne i nie za-
wsze daje pewno$¢ petnego odzyskania zainwestowanych
srodkow. Kontrakty na zabiegi z dziedziny kardiologii
inwazyjnej w 2010 roku sg mniejsze niz w roku 2009. Nie
nalezy wiec spodziewac si¢ przelomu w dostepnoSci
do procedur kardiologii inwazyjnej i elektroterapii na
Warmii i Mazurach w roku 2010. Pozostaje czekac na roz-
wigzanie systemowe w NFZ, ktére pozwoli wyréwnac
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dysproporcje w finansowaniu §wiadczen medycznych
w poszczegdlnych regionach kraju.

KJF: Jurku, bardzo dzigkuj¢ za wywiad. Dzigkuje Ci
tym bardziej, ze nadestales odpowiedzi na trudne pyta-
nia jako pierwszy konsultant sposrod wszystkich Twoich

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Kolezanek i Kolegéw — czlonkow Krajowego Zespotu
Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie kardiologii.
Odbieramy to przede wszystkim jako znak szacunku dla
Czytelnikéw Kardiologii po Dyplomie i bardzo Ci dzieku-
jemy.
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