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Prof. Krzysztof J. Filipiak, sekretarz Rady Naukowej
Kardiologii po Dyplomie (KJF): Pani Profesor, woje-
wodztwo lubelskie spadto ponizej ogolnopolskiej Sredniej
w liczbie implantacji lub wymian stymulatoréw na mi-
lion mieszkancow (659 zabiegdéw na milion mieszkancow)
(ryc. 4). A jeszcze w 2007 roku bylo na medalowym
podium (drugie miejsce w Polsce, 905 zabiegow). Co si¢
stalo? Skad ten spadek liczby procedur o blisko 30%
w wojewodztwie o tak znanej tradycji elektrostymulacji?

Prof. Teresa Widomska-Czekajska (TWC): Rzeczy-
wiscie w sprawozdaniu z 2008 roku straciliSmy miejsce
w krajowej czotéwce. Na sytuacje t¢ wplynely gtéwnie
2 przyczyny. Laczna liczba zabiegéw implantacji 1 wymia-
ny stymulatoréw w 2008 roku byta w naszym wojewodz-
twie identyczna jak w 2007 roku i wynosila dokiadnie
1562 zabiegéw. Jednak podstawg tegorocznego rankingu
byly zabiegi wszczepiania klasycznych ukladéw stymu-
lujacych, natomiast zabiegi implantacji ukladéw resyn-
chronizujgcych funkcje komoér (CRT), ktorych w naszym
wojewodztwie wykonuje si¢ najwigecej w kraju, zostaly
w sprawozdaniu uj¢te oddzielnie i tam zajmujemy pierw-
sze miejsce. Druga przyczyna jest fakt, ze w sprawozdaniu
nie sg ujmowane niektore zabiegi, do ktérych nalezy np.
usuwanie starych, zbednych lub zainfekowanych elek-
trod. Polowa krajowe;j liczby tych zabiegow jest wykony-
wana wlasnie w Lublinie. Jak wynika z danych
Ogodlnopolskiego Rejestru Usuwan Elektrod wskazania
do takich zabiegow nie sg rzadkie. Dotycza one usuwania
tzw. zbednych, nieczynnych elektrod, ktére moga byc
zrodtem powiklan, ale przede wszystkim elektrod zainfe-
kowanych, stanowiacych przyczyng groznego, odelektro-
dowego zapalenia wsierdzia. Jest ono rozpoznawane,
niestety, coraz czesciej i moze by¢ skutecznie leczone tyl-
ko w przypadku usunie¢cia zZrédta zakazenia. Zakazony
material z licznych wegetacji, zlokalizowanych wzdtuz
wewnatrzsercowego przebiegu elektrody, moze by¢ nie
tylko Zroditem miejscowej infekcji oraz stalego lub okre-
sowego wysiewu bakterii, lecz takze nawracajacej zatoro-
wosci plucnej, zwykle niemasywnej, ale zagrazajacej
powstawaniem ropni pluc. Usuwanie starych elektrod,
implantowanych czesto kilkana$cie lat wcze$niej, nalezy
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do zabiegéw o najwyzszym stopniu trudnosci. Niektore
stare elektrody sg wrosniete miedzy mie$nie beleczkowa-
te komory i czesto silnie zespolone z wsierdziem, mogg
tez by¢ przyrosniete do nici Sciegnistych, sciany przed-
sionka, ujScia zyly gtéwnej gérnej. Umiejetnos¢ usuwa-
nia takich elektrod posiada zaledwie kilka osob w kraju,
ale i dla nich zabiegi te sg ogromnie pracochionne, wy-
magajace opracowywania indywidualnych strategii, do-
bierania wlasciwego sprz¢tu, a SwiadomosC zagrozenia
powiklaniami jest Zrodlem znacznego stresu. Mistrzem
w zakresie usuwania starych elektrod jest prof. Andrzej
Kutarski z Kliniki Kardiologii w Lublinie, ktéry od
2006 roku wykonat az 271 takich zabiegow, a w okresie
pierwszych 5 miesigcy 2009 roku — juz prawie 100. Pa-
cjenci sg przekazywani z r6znych wojewodztw. Poza lu-
belskim osrodkiem okolo 50 zabiegdéw wykonatl
dr n. med. Przemystaw Mitkowski z Kliniki Kardiologii
w Poznaniu, nieliczne zabiegi zostaly wykonane w innych
oSrodkach. Niepokoi fakt, ze finansowanie sprzetu
do usuwania elektrod (r6znego typu zestawy Cooka) nie
znalazlo si¢ w tym roku w konkursach Programu
POLKARD, co stanowi zagrozenie wykonywania tych za-
biegéw w pojedynczych wyspecjalizowanych osrodkach,
ze wzgledu na generowanie wysokich kosztow, ktore nie
mieszczg sie w kwocie refundowanej przez NFZ.

KJF: W zakresie kardiologii inwazyjnej — liczbie wy-
konywanych procedur angioplastyki wienicowej — 0sia-
gneliScie Panstwo wynik bardzo bliski S$redniej
ogoélnopolskiej. Czy oznacza to, ze sie¢ oSrodkoéw hemo-
dynamicznych jest juz na LubelszczyZnie wystarczajaca?
Czy jest sens tworzy¢ nowe osrodki, czy raczej koncen-
trowac si¢ na doposazeniu osrodkow juz dzialajacych?

TWC: Cieszy fakt, ze wreszcie osiggamy Srednig krajo-
wa. W mojej opinii liczba osrodkéw kardiologii inwazyjnej
w wojewodztwie lubelskim jest obecnie wystarczajaca.
Po uruchomieniu w ubieglym roku Pracowni Hemodyna-
miki w Szpitalu Wojewddzkim w Bialej Podlaskiej za-
bezpieczenie uzyskata poinocna cze¢s¢ wojewoddztwa, potu-
dniowg zabezpiecza od 1999 roku Pracownia Hemodyna-
miki Szpitala Wojewodzkiego w Zamosciu. W Lublinie,
sercu wojewodztwa, dzialtajg 2 pracownie (w Klinice Kar-
diologii SPSK nr 4 i Oddziale Kardiologii WSS). Ponadto
od 2007 roku dziata Niepubliczna Pracownia Kardiologii
Inwazyjnej w Naleczowie, wspolpracujaca ze Szpitalem
Uzdrowiskowym. Na jedng pracownie¢ przypada 433 000
mieszkancow, a na jeden angiograf 310 000. Staty dyzur dla
ostrych zespotow wieficowych petnig 3 oSrodki, a refunda-
cja za procedury wykonywane w trybie pilnym jest petna.

Nie widze potrzeby uruchamiania nowych pracowni,
zwlaszcza, ze osrodki pracujace od wielu lat i posiadajace
duza i doSwiadczong kadre majg trudnosci z wymiang sta-
rej aparatury oraz wystarczajacymi kontraktami na zabie-
gi planowe. Propozycje uruchamiania nowych pracowni
skiadajg zwykle jednostki niepubliczne, bez wlasnej ka-
dry kardiologéw inwazyjnych, zamierzajace korzystaé
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z dojezdzajacej kadry z duzych, doswiadczonych pracow-
ni, co zmniejsza dyspozycyjnos¢ samodzielnych operato-
row w tych pracowniach, utrudnia obsad¢ dyzuréw
1 zastgpstwa chorobowe.

Nowe jednostki rzadko zabezpieczajg wtasciwg calo-
dobowg opieke nad pacjentami, co skutkuje selekcjg pa-
cjentéw i zabiegow, a uzyskane przez nie kontrakty
ograniczajg wielko§¢ kontraktow duzych jednostek.
W mojej opinii wiasciwg strategia polityki zdrowotne;j
w tym zakresie powinna by¢ troska o rozwoj i stale dopo-
sazanie duzych, doswiadczonych osrodkéw, o sprawdzo-
nej jakosci Swiadczen.

KJF: To bardzo wazne stowa, potwierdzane przez wiele
Pani Kolezanek i Kolegéw — cztonkéw Krajowego Zespo-
tu Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie kardiologii. Co
jeszcze, wedlug Pani Profesor, jest problemem w opiece kar-
diologicznej w wojewodztwie lubelskim?

TWC: Stalym naszym problemem jest zbyt mata licz-
ba kardiologoéw i wynikajaca z niej zbyt mata dostgpnosé
ambulatoryjnej specjalistycznej opieki kardiologiczne;j
i specjalistycznych badan nieinwazyjnych. Mimo dos§¢
duzej liczby porad kardiologicznych (okoto 130 000 rocz-
nie) zaledwie co pigty pacjent z chorobg uktadu krgzenia
moze liczy¢ na jedng porade specjalistyczng w roku. Ma-
Ta dostepnos¢ specjalistycznej opieki ambulatoryjnej
skutkuje zawsze zwigkszeniem liczby hospitalizacji, kt6-
re s3 znacznie kosztowniejsze niz porady. W mojej opinii
optymalng sytuacje¢ stanowitoby posiadanie jednego kar-
diologa na 10 000 mieszkancow, a wiec 215 kardiologow
na nasze wojewddztwo. Obecnie w publicznej stuzbie

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

zdrowia mamy tylko 102 kardiologéw. Liczba nowych
kardiologow w wojewodztwie zwieksza si¢ systematycz-
nie, gdyz kazdego roku zdaje egzamin specjalizacyjny
7-14 lekarzy, jednak réwnocze$nie kilku specjalistow kon-
czy prace zawodowg, ostatecznie liczba kardiologéw wzra-
sta wiec tylko o okolo 5 0s6b rocznie.

Uznanie kardiologii za specjalizacje deficytows i zali-
czenie jej do specjalizacji podstawowych zwiekszylo
znacznie liczbe lekarzy ubiegajacych sie o miejsca specja-
lizacyjne. W ostatnich latach udato si¢ nam zwigkszy¢ do
65 liczbg¢ miejsc szkolenia specjalizacyjnego, ale przy
wzroScie zainteresowania tg dziedzing i mozliwoS$ci uzy-
skania wigkszej finansowo rezydentury, nawet ta liczba
miejsc okazuje si¢ znacznie mniejsza niz liczba potencjal-
nych kandydatow.

Drugim problemem, jak we wszystkich wojewddz-
twach, jest wymiana starej, zuzytej aparatury, niezbedna
dla utrzymywania dostgpnosci §wiadczen na dotychcza-
sowym poziomie oraz zakup nowych, drogich aparatow,
dajacych mozliwos¢ poszerzenia zakresu procedur i po-
prawe ich jakosSci. Ostatnio istotny udzial w zakupie
aparatury Sredniej klasy maja samorzady lokalne, ale
drastyczne zmniejszanie sie z kazdym rokiem fundu-
szow Programu POLKARD zagraza rozwojowi i upo-
wszechnieniu nowych metod, a nawet eliminacja
niektérych dotychczas wykonywanych zabiegow,
o czym mowilam przy okazji elektroterapii. Finansowa-
nie zakupow nowej aparatury ogranicza takze stale ro-
sngce zadluzenie szpitali.

KJF: Pani Profesor, dzigkujemy za wywiad.
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