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Konsultant wojewddzki

w dziedzinie kardiologii

dla wojewddztwa
pomorskiego

Kierownik Kliniki Kardiologii
i Elektroterapii Serca
Uniwersytetu Medycznego
w Gdansku

Prof. Krzysztof J. Filipiak, sekretarz Rady Naukowej
Kardiologii po Dyplomie (KJF): Szanowny Panie Profe-
sorze, Grzegorzu, jesteScie polskim liderem wojewodztw
w dziedzinie liczby wszczepionych kardiowerteréw-defi-
brylatoréw (ICD) na milion mieszkancow (ryc. 1). Sita
tradycji? Wszczepiliscie tych urzadzen w wojewodztwie
pomorskim dwukrotnie wiecej niz Srednia z pozostalych
wojewddztw w Polsce.

Prof. Grzegorz Raczak (GR): Na taki wynik zlozylo
si¢ kilka przyczyn. Po pierwsze, wierzymy w wyniki du-
zych prob klinicznych, ktére méwia, ze implantacja kar-
diowerteréw-defibrylatorow, zaréwno w profilaktyce
wtornej, jak i pierwotnej, istotnie zmniejsza Smiertelnosc.
Przy tym analizy oplacalnosci, takze wykonane w naszym

kraju (a wigc uwzgledniajace nasze realia), wskazuja, ze
koszt roku uratowanego zycia jest akceptowalny. Po dru-
gie, wiedze na ten temat rozpowszechniamy nie tylko
wsrod kardiologow, ale rowniez wsrod lekarzy medycyny
rodzinnej. Wspolne posiedzenia Oddzialu Gdanskiego
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Polskiego To-
warzystwa Medycyny Rodzinnej przynoszg efekty. Po trze-
cie, implantacje ICD to procedury opfacalne dla jednostki,
ktora je wykonuje, trudno wiec si¢ dziwic, ze chetnych
do ich wykonywania nie brakuje. Sprzyja temu fakt, ze
zgodnie z programem ,,Zdrowie dla Pomorzan”, okresla-
jacym kierunki rozwoju kardiologii w naszym wojewodz-
twie w latach 2008-2013, istnieje u nas w chwili obecnej
5 duzych centrow zawalowych, trzy w Tr6jmieScie oraz po
jednym w KoScierzynie i w Stupsku. Wszystkie te osrod-
ki posiadajg i rozwijajg pracownie elektroterapii implan-
tujgce miedzy innymi ICD, co przekliada sie na ostateczny
wynik wojewodztwa. No i po czwarte, moze rzeczywiscie
dziala tu, jak jg nazwates, jakas sita tradycji?

K]JF: Dlaczego w takim razie w wojewodztwie pomor-
skim — kolebce polskiej elektrofizjologii — tak mato byto
ablacji w 2008 roku? Liczba 54 zabiegdw na milion miesz-
kancow przy Sredniej ogblnopolskiej 126 to nie jest do-
bry wynik (ryc. 2).

GR: Dzi¢kuje¢ Ci za mite stowa, czyli nazwanie woje-
wodztwa pomorskiego ,,kolebka polskiej elektrofizjolo-
gii”. Kilka lat temu rzeczywiscie zajmowaliSmy pod tym
wzgledem jedno z czotowych miejsc w Polsce. Coz, za-

Liczba wszczepionych

ICD - osrodki i implantacje w 2008 r.

Kardi terow-defibrylatorow (ICD) Wojewodztwo Liczba wszczepionych ICD Liczba wszczepionych ICD Osrodki
arclowerterow-aetbrylatorow (po raz pierwszy) na milion mieszkancow  wszczepiajace ICD

ogoétem i w przeliczeniu na milion

mieszkancow w 16 polskich ;

wojewodztwach w 2008 roku. Podano Pomors.kle

rowniez liczbe osrodkéw wszczepiania Lubuskie

ICD w poszczegolnych wojewddztwach. Opolskie

Sredni wskaznik dla Polski — 93 ICD na P

milion mieszkarncow w 2008 roku; zrédto: DOInOSIIQSk'? 377 130 6

raporty konsultantéw wojewoédzkich za Mazowieckie 628 122 10

2008 rok. Lubelskie 240 110 3
tacznie 3559 93 62
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
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Ablacje — zabiegi i osrodki w 2008 r.

Liczba zabiegow
ablagji

Wojewddztwo

Zachodniopomorskie
Mazowieckie

Liczba zabiegow ablacji
na milion mieszkarncéw  wykonujace ablacje

Zestawienie liczby wykonanych

zabiegdw ablacji (ogotem i w przeliczeniu
na milion mieszkarnicow) w 16 polskich
wojewddztwach w 2008 roku. W potowie
tabeli — faczna liczba procedur, jak
réwniez srednia liczba ablacji na milion
mieszkancoéw w catej Polsce, wykonanych
w 38 osrodkach; zrédto: raporty
konsultantéw wojewddzkich za 2008 rok.

Osrodki

w

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

mknigcie Szpitala Klinicznego nr 3 Akademii Medycz-
nej w Gdansku przy ulicy Kieturakisa i przeniesienie Kli-
niki Kardiologii i Elektroterapii Serca w nowe miejsce
przy ulicy Debinki, gdzie trzeba bylo odtworzy¢ pracow-
nie elektrofizjologii, spowodowato dramatyczne ograni-
czenie naszej dziatalnoSci. Po prostu przez ponad dwa lata
nie mieliSmy gdzie pracowac. To powodowalo rutynowe,
coroczne obcinanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) naszego kontraktu, co wyraznie kontrastowalo
z trendami ogdlnopolskimi, wykazujacymi regularny
wzrost finansowania procedur ablacji. Gdy nasze mozli-
wosci techniczne zaczely wraca¢ do normy, okazato sie,
ze okrojony kontrakt na ablacje nie moze by¢ zbyt szyb-
ko powigkszony. Co ciekawe, wigksza przychylnos¢é w roz-
wigzywaniu tego problemu widzialem ze strony
owczesnych wiladz NFZ niz dyrekcji Akademickiego
Centrum Klinicznego Akademii Medycznej w Gdansku,
pograzonej w beznadziejnej walce z komornikami prze-
sladujacymi nasz rekordowo zadluzony szpital. Argu-
menty, ze ablacje to nie tylko nowoczesna pomoc chorym
z zaburzeniami rytmu, ale rowniez dobry interes dla szpi-
tala, jako$ nie przebijaty si¢ do Swiadomosci naszych de-
cydentow. Dzisiaj sytuacja nadal nie wyglada zbyt dobrze
albo przynajmniej jest mocno niepewna. NFZ twierdzi,
ze nie ma pieniedzy, nowo wybrana dyrektor szpitala de-
klaruje co prawda zrozumienie naszych problemow, ale
zadnych konkretnych dziatan jeszcze nie podjeta. Uczci-
wie trzeba przyznaé, ze nie miala na to zbyt wiele czasu,
bo dyrektorem jest od niedawna, ale my jesteSmy niecier-
pliwi, gdyz problem jest naprawde palacy. Dobrg wiado-
moscig dla mieszkancow wojewodztwa pomorskiego jest
uruchomienie drugiej obok akademickiej pracowni elek-
trofizjologicznej w Szpitalu Specjalistycznym Swiqtego
Wojciecha na Zaspie. W szpitalu tym istnieje od dawna
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silny osrodek elektroterapii, wszczepiajacy duzo stymula-
toréw serca, stymulatoréw resynchronizujacych (CRT,
CRTD)iICD, teraz bedg rowniez ablacje. Oczywiscie wy-
posazenie pracowni oraz wyksztalcenie samodzielnych
elektrofizjologéw jest trudne i zajmuje duzo czasu, jed-
nak jako konsultant wojewo6dzki, ktory zobowiazany jest
mys$le¢ kategoriami regionu, a nie tylko wlasnej jednost-
ki, goraco popieram podejmowanie takich dzialan. Dwie
pracownie w wojewodztwie pomogg roztadowaé dtugie
kolejki chorych oczekujacych na zabieg, przyspiesza tez
nasz powrdt na bardziej zaszczytne miejsca na listach ran-
kingowych.

KJF: Porozmawiajmy jeszcze o kardiologii inwazyj-
nej. W zakresie liczby angioplastyk wiencowych na mi-
lion mieszkancow jesteScie tuz za podium — wyprzedzili
was tylko: Slask, Mazowsze i kujawsko-pomorskie
(ryc. 3). Czy uwazasz, ze osiggneliScie juz optimum w za-
kresie sieci osrodkow hemodynamicznych? Czy nie le-
piej, zamiast tworzy¢ nowe osrodki — ktérych w Polsce
jest juz, jak twierdzg niektorzy nawet za duzo — zadbac
o wzmocnienie (kadrowe, sprz¢towe, kontraktowe) osrod-
koéw najbardziej doswiadczonych. Co o tym sadzisz?

RG: To trudne pytanie, rzeczywiScie w pierwszej kolej-
noSci trzeba wzmacnia¢ oSrodki istniejgce. Zgodnie
Z przytaczanym juz przeze mnie wczesniej programem
»Zdrowie dla Pomorzan” rozwijajg sie intensywnie osrod-
ki kardiologii inwazyjnej w szpitalach w Stupsku i w Ko-
Scierzynie. Ostatnio dolgczyt takze do nich Szpital Miejski
w Gdyni. To razem z istniejacymi od dawna duzymi
osrodkami w Uniwersytecie Medycznym i Szpitalem na
Zaspie daje 5 duzych centréow zawatowych. Powiaty potu-
dniowo-zachodnie wojewddztwa (Czluchéw, Bytow,
Chojnice) sa dodatkowo wzmacnianie karetkami wyposa-
zonymi w systemy LifePack (obecnie dziata ich 18),
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Zestawienie liczby wykonanych
angioplastyk wiencowych (ogotem

i w przeliczeniu na milion mieszkancow)
w 16 polskich wojewddztwach w 2008
roku. W potowie tabeli — faczna liczba
procedur, jak réwniez srednia liczba

Wojewddztwo

Slaskie

Mazowieckie
Kujawsko-pomorskie

Angioplastyka w 2008 r.

Liczba angioplastyk Liczba angioplastyk na milion mieszkancéw

procedur na milion w catej Polsce; zrédto: Pomorskie 5892 2687
raporty konsultantéw wojewddzkich za Wielkopolskie 8942 2660
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
todzkie 4063 1567

umozliwiajagcymi przesylanie zapisow EKG do centrali
w KoScierzynie, co znacznie skraca czas transportu cho-
rego z ostrym zespolem wiencowym do pracowni hemody-
namicznej. Z drugiej jednak strony, w chwili obecnej
zaklada si¢, ze jedna pracownia (nie sto hemodynamicz-
ny) powinna w warunkach optymalnych obejmowac swo-
ja opieka 300 000 mieszkancow. Z tego punktu widzenia,
nawet uznajac za pelnowymiarowa pracowni¢ SwissMed,
ktéra praktycznie nie przyjmuje pacjentow z ostrymi ze-
spolami wieficowymi, brakuje nam w Pomorskiem jednej,
a moze nawet dwoch pracowni. Oczywiscie kazda z takich
pracowni musialaby zosta¢ odpowiednio wyposazona, co
w dobie powstawania jednostek prywatnych nie stanowi
wielkiego problemu. Wieksza trudno$¢ z odpowiednig ob-
sadg kadrows, a chyba najwigksza z uzyskaniem kontrak-
tu. Nie wiem czy mozna liczy¢ w dobie kryzysu na
dodatkowe pienigdze z NFZ na zabiegi elektywne, nato-
miast odbieranie kontraktu innym, istniejacym juz jed-
nostkom leczacym ostre zespoly wiencowe rowniez moze
nie by¢ latwe. Niezaleznie od tego wszystkiego, z punktu
widzenia pacjenta im blizej jego domu znajduje si¢ pra-
cownia hemodynamiczna, tym wigksze jego bezpieczen-
Stwo.

KJF: Jakie sg najwazniejsze problemy i wyzwania na
przyszios¢ w kardiologii w regionie, ktory nadzorujesz z ra-
mienia Krajowego Zespotu Nadzoru Specjalistycznego?

RG: Ciagle nierozwigzanym problemem jest ambula-
toryjna opieka na chorymi z niewydolnoscig serca. Po-
wszechnie wiadomo, ze wczesne rozpoznanie zaostrzenia
przewleklej niewydolnosci serca i wdrozenie odpowied-
niego postgpowania, pozwala uniknaé wielu hospitaliza-
cji, ktore sg kosztowne oraz stresujace dla pacjenta. Jak
wiadomo, niewydolno$¢ serca to jedna z najczestszych
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przyczyn hospitalizacji na oddzialach wewngtrznych.
Optymalny model opieki ambulatoryjnej powinien
uwzgledniac prace zespolows lekarzy z waznym udzialem
odpowiednio przeszkolonej pielegniarki, psychologa
i rehabilitanta. Opieke takg powinny sprawowac wyspe-
cjalizowane jednostki na podstawie odpowiedniego finan-
sowania NFZ. W naszym wojewddztwie istnieje juz taka
jednostka, jednak ma ona trudnosci z wykonywaniem
swojej pracy, bo nie ma w chwili obecnej jak tego rozli-
cza¢. Optymalnym rozwigzaniem byloby stworzenie
w NFZ procedury, takiej jak ,,caloroczna opieka ambula-
toryjna nad chorymi z niewydolnoScig serca”, tak samo
rozumianej w calej Polsce. Na razie czego$ takiego nie ma,
ale podobno Sekcja Niewydolnosci Serca Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego z prof. Jarostawem Droz-
dzem, nad tym intensywnie pracuje. Nie mamy rowniez
w wojewddztwie kliniki niewydolnosci serca, ktéra bar-
dzo by si¢ przydata, chociazby w kontekscie niedawno
rozpoczetych przeszczepien serca. Mamy ciggle duze bra-
ki w zakresie rehabilitacji kardiologicznej. Oddziaty
i pracownie kardiologiczne w najwigkszym szpitalu woje-
wodztwa pomorskiego (Gdanski Uniwersytet Medyczny)
sg rozproszone, co znacznie utrudnia ich zintegrowane
dzialanie. Istnieje tez wiele innych problemoéw wspol-
nych dla catego kraju, jak choéby przebywajgcy na od-
dziatach kardiologicznych chorzy z poreanimacyjnym
uszkodzeniem oSrodkowego uktadu nerwowego czy zbyt
mata dostgpnos¢ do kardiologicznych $wiadczen ambu-
latoryjnych. Musimy jako$ z tym walczy¢, co w dobie kry-
zysu Swiatowego jest w ostatnim czasie szczegdlnie
trudne.

KJF: Grzegorzu, jeszcze raz dzigkuj¢ za czas poswig-
cony na wywiad.
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