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Cztonek Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

Prof. Krzysztof J. Filipiak, sekretarz Rady Naukowej
Kardiologii po Dyplomie (KJF): Piotrze, nadzorujesz wo-
jewodztwo o najwiekszej liczbie kardiologéw na milion
mieszkancow (79 w Malopolsce vs np. 29 w wojewodztwie
warminsko-mazurskim). To znakomity potencjal kadro-
wy i prawdziwy raj dla pacjentow, prawda?

Prof. Piotr Podolec (PP): Na wstepie bardzo dzigku-
je za zaproszenie do rozmowy na tamach Kardiologii po
Dyplomie o kardiologii w Matopolsce. Rzeczywiscie woje-
wodztwo malopolskie ma znakomitg kadre i tak jak za-
uwazyles wg rankingéw najwigkszg liczbe kardiologéw
w przeliczeniu na jednego mieszkanca. Nie jest to jednak
liczba optymalna, gtéwnie ze wzgledu na nadal trwajaca
epidemie choréb sercowo-naczyniowych oraz nowe wy-

zwania. Wedlug nie tylko mojej opinii, liczba ta powinna
juz przekracza¢ 100 na milion mieszkancéw. Dlatego
w ostatnich trzech latach zwigkszyliSmy liczb¢ miejsc
szkoleniowych w Malopolsce o ponad 40 (obecnie wyno-
si 141) i rozpoczgliSmy organizacj¢ kursow specjalizacyj-
nych (ryc. 1).

Kadra lekarzy to najwigkszy skarb kardiologii w Mato-
polsce. W 2009 roku liczba samodzielnych pracownikéw
naukowych ze specjalizacjg kardiologiczng (docenci i pro-
fesorowie) przekroczyta 30. Aktywnos¢ kliniczna i nauko-
wa zespoléw klinik i oddzialéw kardiologicznych
skupionych w Instytucie Kardiologii Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego Collegium Medicum oraz w pozostatych szpita-
lach jest doceniana nie tylko w Polsce. Niezwykle wysoka
jest liczba publikacji w renomowanych czasopismach me-
dycznych (impact factor >900), a takze liczba przyjetych
prac na krajowe i europejskie kongresy kardiologiczne
(pierwsze miejsca wedtug rankingu opublikowanego swoje-
go czasu przez Ciebie w jednym z pokongresowych nume-
row Kardiologii po Dyplomie). Czy nasi pacjenci z tego
korzystaja? To trudne pytanie i jeszcze trudniejsza odpo-
wiedz. Niestety w Polsce nie sa przeprowadzane precyzyjne
badania jakosci ustug medycznych i satysfakcji pacjentow,
a szkoda! Dostepnos¢ do specjalisty 1 do procedur kardio-
logicznych zalezy nie tylko od liczby personelu medyczne-
g0, ale przede wszystkim od organizacji i pieni¢dzy.

KJF: We wszystkich rankingach procedur wysokospe-
cjalistycznych w kardiologii w 2008 roku, wojewodztwo

Liczba kardiologéw w przeliczeniu na
milion mieszkancow w 16 polskich
wojewddztwach w 2008 roku. Sredni
wskaznik dla Polski — 50 kardiologow;
zrédto: raporty konsultantow
wojewddzkich za 2008 rok.

Zachodnio-
pomorskie
25

1916 kardiologow

Sredni wskaznik 50

Liczba kardiologéw w przeliczeniu na milion mieszkancéw
w 2008 roku

Warminsko-
-mazurskie
29

Pomorskie
38

Podlaskie

>50

41-50

30-40

<30
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Angioplastyka w 2008 r.

Wojewddztwo

Slaskie

Mazowieckie
Kujawsko-pomorskie

Liczba angioplastyk Liczba angioplastyk na milion mieszkancéw

Liczba wykonanych angioplastyk
wiencowych (ogotem i w przeliczeniu na
milion mieszkancow) w 16 polskich
wojewddztwach w 2008 roku. W potowie
tabeli — taczna liczba procedur i $rednia
liczba procedur na milion mieszkancéw

Pomorskie 5892 2687 w catej Polsce; zrédto: raporty

Wielkopolskie 8942 2660 konsultantow wojewodzkich za 2008 rok.

Lubuskie 2647 2623

tacznie 94 569 2477

Opolskie 2597 2465

Swietokrzyskie 3053 2366

Lubelskie 5072 2318

Podkarpackie 4485 2138

Dolnoslaskie 6147 2123

Matopolskie 6845 2102

Warminsko-mazurskie 2888 2022

Podlaskie 2257 1875

Zachodniopomorskie 2728 1609

tédzkie 4063 1567

Koronarografia w 2008 r.

Wojewddztwo Liczba koronarografii Liczba koronarografii na milion mieszkancéw Liczf)a wykonanygh koronarog'r —?‘ﬁi

(ogotem i w przeliczeniu na milion

Kujawsko-pomorskie

mieszkancow) w 16 polskich
wojewddztwach w 2008 roku. W potowie

Mazowieckie tabeli - taczna liczba procedur i $rednia
Wielkopolskie liczba procedur na milion mieszkancow
Slaskie 22244 4725
Swietokrzyskie 5901 4574
Opolskie 4679 4440
Pomorskie 9529 4346
tacznie 165 367 4331
Lubelskie 8990 4109
Matopolskie 12766 3921
Dolnoslaskie 11134 3845
Podkarpackie 7348 3504
Podlaskie 4105 3409
Zachodniopomorskie 5598 3301
Warminsko-mazurskie 4573 3202
todzkie 7337 2830

malopolskie zajmuje miejsce ponizej sredniej krajowe;j
i do$¢ odlegte na tle 16 polskich wojewodztw (pod wzgle-
dem liczby wykonanych angioplastyk wiencowych —
miejsce 12, liczby koronarografii na milion mieszkancow
— miejsce 10, w implantacji stymulatoréw — miejsce 8,
w implantacji ICD — miejsce 10, a pod wzgledem liczby
wykonanych ablacji — miejsce 9) (ryc. 2-6). Jak to skomen-
tujesz? Czy to pozycje godne drugiego co do wielkosci
polskiego miasta (Krakow wyprzedzil niedawno w licz-
bie mieszkancow .6dz — przyp. red.), najstarszego osrod-
ka akademickiego i znakomitego Instytutu Kardiologii
CM UJ - najwazniejszego osrodka tego regionu, ktory
wszyscy podziwiamy?

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

PP: Na szcze¢Scie roznice liczb wykonywanych procedur
w poszczegolnych wojewddztwach nie sg duze i wedtug mo-
j€j opinii nie jest najwazniejsza pozycja w tym rankingu, ale
czy pacjenci sg leczeni wg przyjetych standardow oraz czy
jakos¢ ustug jest wysoka, a pacjenci zadowoleni. Jak wspo-
mniatem, niestety nie dysponujemy wynikami takich ana-
liz. Mysle, ze mozemy odwolaé si¢ tutaj do rankingow
przeprowadzanych przez dziennik Rzeczpospolita oraz ty-
godnik Wprost, w ktérych matopolskie kliniki i oddziaty
kardiologiczne znajduja si¢ we wszystkich wykonywanych
procedurach, na najwyzszych pozycjach.

KJF: Porozmawiajmy o kardiologii inwazyjnej w Ma-
Topolsce. Czy sie¢ osrodkéw hemodynamicznych jest juz
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Liczba wszczepionych lub wymienionych
stymulatoréw serca (ogétem

i w przeliczeniu na milion mieszkancow)
w 16 polskich wojewddztwach w 2008
roku. W potowie tabeli — faczna liczba
procedur i $rednia liczba procedur na
milion w catej Polsce; w ostatniej
kolumnie - liczba osrodkéw

Implantacje/wymiany stymulatoréw w 2008 r.

Wojewddztwo

Mazowieckie

Slaskie

Opolskie

Liczba wszczepionych
stymulatoréow

Liczba wszczepionych Osrodki wszczepiajace
stymulatoréw na milion stymulatory
mieszkancow

Wsz.cze,piaquYCh,St,ymuIatory w danym Kujawsko-pomorskie 1581 765 6

wojewddztwie; zrédto: raporty

konsultantow wojewddzkich za 2008 rok. Lubuskie 747 740 3
Swietokrzyskie 952 738 3
tacznie 27 251 714 100
Podlaskie 841 698 4
Matopolskie 2151 661 10
Lubelskie 1442 659 3
Zachodniopomorskie 1114 657 4
Wielkopolskie 2196 653 11
Pomorskie 1414 645 7
Dolnoslaskie 1848 638 7
todzkie 1498 578 6
Podkarpackie 1114 531 4
Warminsko-Mazurskie 550 385 3

ICD - osrodki i implantacje w 2008 r.

Liczba wszczepionych I . . . . . .

ooy ot (€)M U ey O Usbe o D 080

mieszkancow w 16 polskich
wojewoddztwach w 2008 roku. Podano
réwniez liczbe osrodkéw wszczepiania
ICD w poszczegolnych wojewddztwach.
Sredni wskaznik dla Polski — 93 ICD na

Pomorskie

Lubuskie
Opolskie

milion mieszkarncow w 2008 roku; zrédto: Dolnodlaskie 377 130 6

raporty konsultantéw wojewédzkich za Mazowieckie 628 122 10

2008 rok. Lubelskie 240 110 3
tacznie
Wielkopolskie 277 82 5
Podlaskie 91 76 2
Slaskie 354 75 6
Matopolskie 235 72 5
Swietokrzyskie 90 70 2
Zachodniopomorskie 119 70 3
Kujawsko-Pomorskie 136 66 3
todzkie 136 52 3
Podkarpackie 96 46 2
Warminsko-Mazurskie 22 15 3

w Matopolsce wystarczajaca? Czy jest sens tworzy¢ nowe
osrodki, czy raczej nalezy skoncentrowac sie na doposaze-
niu oS§rodkéw juz dzialajacych?

PP: Na ostatnim spotkaniu nadzoru kardiologicznego,
pod przewodnictwem naszego konsultanta krajowego,
prof. Grzegorza Opolskiego, omawialiSmy ten temat. Oka-
zalo sig, ze prawie we wszystkich wojewodztwach osia-
gni¢to wskaznik jedna pracownia hemodynamiczna na
300 000 mieszkancow. W 2009 roku w Matopolsce powsta-
Ta kolejna pracownia w Oswiecimiu i to obecnie speinia
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te kryteria. Podzielam w pelni poglad, ze w pierwszej ko-
lejnosci nalezy wykorzystaé juz istniejgce osrodki, ktore
w wiekszosci dysponujg do§wiadczong kadrg medyczng
1 majg tzw. wolne moce przerobowe. Bez zwigkszenia kon-
traktow oraz rewitalizacji sprzgtu, a takze poprawy organi-
zacji 1 zarzadzania, zwigkszenie dostgpnosci do procedur
kardiologii inwazyjnej moze by¢ utrudnione.

KJF: Jak oceniasz organizacj¢ transportu pacjentow
z ostrym zespolem wiencowym do szpitali pelnigcych dy-
zury hemodynamiczne w Malopolsce?

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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Ablacje — zabiegi i osrodki w 2008 r.

Wojewddztwo Liczba zabiegow

ablagji na milion mieszkarncéw  wykonujace ablacje

Zachodniopomorskie
Mazowieckie

Liczba zabiegow ablacji

Liczba wykonanych zabiegow ablacji
(ogotem i w przeliczeniu na milion
mieszkancow) w 16 polskich
wojewddztwach w 2008 roku.

W potowie tabeli — taczna liczba
procedur i srednia liczba ablacji na
milion mieszkancéw w catej Polsce,
wykonanych w 38 osrodkach; zrédto:
raporty konsultantéw wojewddzkich

Osrodki

w

za 2008 rok.

8
Podkarpackie 1
Swietokrzyskie 2
Slaskie 664 141 3
Dolnoslaskie 400 138 1
tacznie 8
Wielkopolskie 391 116 3
Lubuskie 107 106 2
Matopolskie 328 101 4
Opolskie 106 101 1
Lubelskie 196 20 2
Kujawsko-pomorskie 163 79 1
todzkie 154 59 3
Pomorskie 119 54 2
Warminsko-mazurskie 24 17 1
Podlaskie 13 11 1

PP: Po ostatnich zmianach w organizacji transportu
medycznego, niestety nie doszlo w Matopolsce do istotne-
go skrdcenia czasu transportu pacjentow z ostrymi zespo-
fami wiencowymi do oSrodkow kardiologii inwazyjne;j
pelnigcych 24-godzinne dyzury. Nadal niestety giownymi
przyczynami opdznienia s3: niewlasciwa reakcja pacjenta
(zbyt pdzne zgloszenie si¢ do lekarza) oraz dluga droga
do kardiologa inwazyjnego poprzez szpitalne oddzialy
ratownictwa i brak odpowiedniego transportu (karetki
z lekarzem). Na tegorocznym, czerwcowym spotkaniu
z kierownikami klinik, ordynatorami oddzialéw kardiolo-
gicznych, dyrektorami szpitali oraz przedstawicielami sa-
morzadow wojewodztwa matopolskiego przedstawiliSmy
program, ktéry powinien poprawic t¢ sytuacje. Zesp6t pod
przewodnictwem doc. Dariusza Dudka i koordynatora kar-
diologii inwazyjnej prof. Krzysztofa Zmudki przedstawit
zalozenia tego projektu. Poprawa organizacji transportu
powinna zwiekszy¢ dostepnos¢ do procedur kardiologii in-
wazyjnej oraz zmniejszy¢ Smiertelnosé z powodu zawalu
serca. Mam nadzieje, ze wprowadzenie pelnej koordynacji
wszystkich stuzb na terenie wojewodztwa oraz kampanie
medialne skierowane do spoteczenstwa pozwolg osiggnac
zalozone cele programu.

KJF: Jakie s3 najwazniejsze problemy i wyzwania na
przyszlo$¢ w kardiologii w regionie, ktory nadzorujesz
z ramienia Krajowego Zespotu Specjalistycznego?

PP: Lista probleméw w Matlopolsce jest diuga — na
pierwszym miejscu pozostaje nadal koniecznos¢ dalszego
rozwoj kardiologii inwazyjnej, integracja z innymi specja-
lizacjami i utworzenie wielospecjalistycznych zespolow
wykonujacych zabiegi hybrydowe. Na przeszkodzie nie-
stety mogg stang¢ braki finansowe i niedoszacowanie pro-
cedur — ten problem dotyczy nie tylko Malopolski. Inny,
niezwykle istotny problem, to konieczno$¢ rozwoju spe-
cjalistycznej opieki ambulatoryjnej polaczonej z rehabili-

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

tacjg kardiologiczng, zadbanie o pacjentéw po ostrych
zespotach wiencowych, z wrodzonymi wadami serca i nad-
ci$nieniem plucnym. Powolane w wojewodztwie malopol-
skim, przed dwoma laty, regionalne specjalistyczne
poradnie diagnostyki i leczenia mtodocianych i dorostych
z wadami wrodzonymi, poradnia nadci$nienia ptucnego,
bez wsparcia finansowego, przestang dziatac. Kolejne wy-
zwanie to poprawa dostgpnosci do nowoczesnych metod
diagnostyki obrazowej: echokardiografii, medycyny
nuklearnej, tomografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego serca. Wydaje si¢ niezbedne powotanie
nowej struktury dzialajacej w ramach Instytutu Kardio-
logii w Krakowie — O$rodka Kardiologicznej Diagnostyki
Obrazowej. Chcialbym zwrdcic takze uwage, ze poprawa
stanu zdrowia zalezy takze od wdrozenia programo6w pre-
wencyjnych. Na podstawie reprezentatywnej grupy loso-
wo wybranych mieszkancéw Krakowa wiemy, ze ponad
1/3 nie zna numeru, pod kt6ry nalezy zadzwonic przy po-
dejrzeniu zawalu, 88% nigdy nie rozmawiala z lekarzem
na temat postgpowania w zawale serca, a 26% pacjentow
op6zni zbednymi dzialaniami czas do rozpoczecia lecze-
nia, w tym tylko 5% pacjentéw prawidlowo rozpoznato
wszystkie 5 podstawowych objawdw zawalu serca (sic!).
Dane te jednoznacznie wskazuja, ze powinni$my takze za-
dba¢ o finansowanie spolecznych kampanii medialnych
oraz programow profilaktycznych. Mysle, ze dzigki inicja-
tywie redakcji Kardiologii po Dyplomie — rozmowom o re-
gionalnych problemach kardiologii, mozemy nie tylko
wymieni¢ poglady, ale takze poinformowac czytelnikow
o spolecznych aspektach tych probleméw. Moze pozwoli
to na zrozumienie potrzeb. To choroby serca i naczyn s3
w Polsce nadal przyczyng okolo 50% zgonoéw. Natomiast
finansowanie procedur kardiologicznych nie przekracza
kilkunastu procent ogolnego budzetu.

K]JF: Piotrze, dzigkuj¢ za poswigcony czas i rozmowe.
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