Wywiad z prof. dr hab. n. med. Marianng Janion

prof. dr hab. n. med.
Marianna Janion
Konsultant wojewddzki
w dziedzinie kardiologii
dla wojewddztwa
swigtokrzyskiego
Swietokrzyskie Centrum
Kardiologii, Kielce

KJF: Szanowna Pani Profesor, Marianno. Wojewodztwo
swigtokrzyskie pod wzgledem liczby wykonanych koro-
narografii na milion mieszkancéw dogania wojewodztwo
Slaskie (ryc. 4). Czy osiagneliScie juz optymalny model
sieci oSrodké6w hemodynamicznych? Czy potrzebne sg
nowe osrodki? Czy tez odwrotnie — powstanie nowych
zmniejszy liczbg procedur w osrodkach starszych, prze-
ktadajac si¢ na zmniejszenie jakoSci §wiadczonych ustug
kardiologicznych?

Prof. Marianna Janion (M]): Do konca XX wieku
Kielecczyzna nalezata do regionow o znikomej dost¢pno-
Sci procedur kardiologii inwazyjnej. Przetomowym mo-
mentem byla budowa i uruchomienie w 2000 roku
96-t6zkowego Swictokrzyskiego Centrum Kardiologii
(SCK) Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.
Inwestycja ta powstala dzigki ogromnemu zaangazowa-

niu lekarzy oddziatu kardiologii oraz pomocy zyczliwych

nam ludzi. Dzieki pracy od podstaw calego zespotu lekar-
skiego wojewddztwo $§wietokrzyskie przestato by¢ bialg
plamg polskiej kardiologii. W SCK powstala tez pierw-
sza pracownia hemodynamiczna, ktéra z pomocg kolegow
z Krakowa stala si¢ kuznig kadr hemodynamicznych dla
wojewodztwa. Dzieki wyksztalconym tu kadrom powsta-
waly w wojewodztwie kolejne regionalne osrodki kardio-
logiczne. Rok 2008 byl szczegélny dla wojewoddztwa.
Obok istniejacych dwoch pracowni hemodynamicznych
w Kielcach i Sandomierzu uruchomiono trzy kolejne:
w Konskich, Ostrowcu Swietokrzyskim i Starachowi-
cach, co przelozylo sie na istotny wzrost liczby procedur
inwazyjnych, poprawe dostgpnosci oraz skrocenie czasu
oczekiwania na zabiegi planowe. Stad nasze wysokie miej-
sce ponad $rednig krajows. Co do liczby §wiadczonych
ustug... Uwazam, ze nasza codzienng dewizg pozostaje
przede wszystkim dobro pacjenta, a to wymusza zaro6wno
rzetelno$¢, jak 1 wysoka jako§¢ wykonywanych procedur.
W trosce o pacjenta wazne jest, by $wiadczone ustugi by-
ly coraz szerzej dostepne, a czas ich realizacji — optymal-
ny. Stad zgoda na wiekszg liczbe pracowni.

KJF: Ile 0s6b — mieszkancow wojewddztwa przypada
w chwili obecnej na jeden st6f hemodynamiczny?

M]: Specyfika demograficzna i gospodarcza woje-
wodztwa (duza gestos¢ zaludnienia i obecnos¢ osrodkow
przemystowych w centrum i na péinocy regionu, wybit-
nie rolnicze obszary na poludniu z istotnie mniejsza
gestoscig zaludnienia), a takze brak oddziatéw kardiolo-
gicznych i mata liczba kardiologdéw na poludniu woje-
wodztwa powodujg, ze oSrodki hemodynamiczne zostaly
ulokowane na péinocy wojewodztwa. Aktualnie nie ma

Zestawienie liczby wykonanych
koronarografii (ogétem i w przeliczeniu
na milion mieszkancéw) w 16 polskich
wojewddztwach w 2008 roku. W potowie
tabeli — faczna liczba procedur, jak

Wojewddztwo

Kujawsko-pomorskie

Mazowieckie

Koronarografia w 2008 r.

Liczba koronarografii Liczba koronarografii na milion mieszkancéw

réwniez Srednia liczba procedur na milion Wielkopolskie

mieszkancow w calrej Polsge; 2'rédi.o: Lubuskie 5030 4984

raporty konsultantow wojewddzkich za _

2008 rok. Slaskie 22 244 4725
Swietokrzyskie 5901 4574
Opolskie 4679 4440
Pomorskie 9529 4346
tacznie 16 5367 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
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Implantacje/wymiany stymulatoréw w 2008 r.

Wojewodztwo Liczba wszczepionych
stymulatoréw

mieszkancéw

Mazowieckie

Liczba wszczepionych Osrodki wszczepiajace
stymulatoréw na milion

Zestawienie liczby
wszczepionych/wymienionych
stymulatoréw serca (ogétem

i w przeliczeniu na milion mieszkancow)
w 16 polskich wojewédztwach w 2008
roku. W potowie tabeli — faczna liczba

stymulatory

Slaskie procedur, jak réwniez $rednia liczba

Opolskie 2 procedur na milion oséb w catej Polsce;

Kujawsko-pomorskie 1581 765 6 w ostatniej kolumnie — liczba osrodkow
- wszczepiajacych stymulatory w danym

Lubuskie 747 740 3 wojewddztwie; zrédto: raporty

Swietokrzyskie 952 738 3 konsultantéw wojewddzkich za 2008 rok.

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

Warminsko-
-mazurskie
29

Pomorskie
38

Zachodnio-

pomorskie Podlaskie
25

36

1916 kardiologéw

Sredni wskaznik 50

Liczba kardiologéw w przeliczeniu na milion mieszkancéw
w 2008 roku

Liczba kardiologéw w przeliczeniu na
milion mieszkancow w 16 polskich
wojewddztwach w 2008 roku. Sredni
wskaznik dla Polski — 50 kardiologdéw;
zrodto: raporty konsultantéw
wojewddzkich za 2008 rok.
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potrzeby tworzenia nowych o§rodkéw hemodynamicz-
nych, gdyz na jedng pracownie¢ przypada okoto 255 000
mieszkancow. Trzeba jednak zapewnic szybki transport
chorych, tak aby nawet mieszkajacy w tych najdalszych
zakatkach wojewddztwa mieli szanse skorzystania z no-
woczesnych metod terapii. Mimo funkcjonowania az pig-
ciu osrodkow hemodynamicznych w wojewodztwie nadal
nie jest optymalnie rozwigzany problem transportu pa-
cjentdw z ostrymi zespolami wienicowymi z uniesieniem
odcinka ST (STEMI), aby maksymalnie skrocic czas do-
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tarcia do pracowni hemodynamicznej z pominieciem
szpitala rejonowego i szpitalnych oddzialow ratunko-
wych. W wojewodztwie §wigtokrzyskim prawie 30% cho-
rych z zawalem serca z uniesieniem ST trafia do szpitala
po 12 godzinach od poczatku bdlu zawalowego, a w ciaggu
pierwszych 6 godzin trwania bolu trafia 60% pacjentow,
co nie jest jeszcze zadowalajgce. Dlatego wczesng strate-
gi¢ inwazyjng zastosowano tylko u 62% pacjentéw ze
STEMI (w tym u 48% zastosowano leczenie inwazyjne —
dane za rok 2006).
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KJF: Bardzo dobrze wypadliscie rowniez w rankingu
liczby zabiegéw ablacji na milion mieszkancoéw. Czwarte
miejsce w Polsce (ryc. 2). Prosimy o komentarz...

M]J: W 2006 roku w Swi@tokrzyskim Centrum Kardio-
logii we wspolpracy ze Slaskim Centrum Choréb Serca
uruchomiono pierwsza Pracowni¢ Elektrofizjologii,
a w 2008 roku kolejng — w Ostrowcu Swietokrzyskim.
Wzrastajace doSwiadczenie zespotu elektrofizjologéw oraz
intensywne szkolenia lekarzy w rejonie organizowane
przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie kardiolo-
gii, Oddzial Kielecki Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego oraz SwiQtokrzyskq Izbe¢ Lekarska, dotyczace
wskazaf do ablacji zaowocowaly istotnym wzrostem licz-
by procedur elektrofizjologicznych. Dodam przy okazji,
ze od wielu lat implantacje stymulatoréw pokrywajg po-
trzeby regionu, a ich liczba utrzymuje sie takze powyzej
Sredniej krajowej (ryc. 5). W 2008 roku uruchomiono ko-
lejne dwa osrodki implantacji rozrusznikéw (Starachowi-
ce, Ostrowiec Swiqtokrzyski). Dla caloksztaltu spojrzenia
na elektrofizjologiec w wojewddztwie Swigtokrzyskim,
warto spojrze¢ rowniez na kardiowertery-defibrylatory
(ryc. 1). Systematycznie od 2006 roku wzrasta liczba im-
plantacji automatycznych kardiowerterow-defibrylatoréw
oraz uktadow resynchronizujgcych, ale nadal istnieje po-
trzeba bardziej wnikliwej i precyzyjnej identyfikacji pa-
cjentéw ze wskazaniami do tych metod terapii. W tym
celu organizowane sg regularne szkolenia z lekarzami z re-
gionu. Mimo tych osiagniec¢ dalej uczymy si¢, chcieliby-
Smy tez dysponowac bardziej nowoczesng aparaturg np.
systemem ablacji CARTO.

KJF: Jakie sg najwazniejsze problemy i wyzwania
na przyszto§¢ w kardiologii w regionie, ktory nadzoru-
jesz z ramienia Krajowego Zespotu Nadzoru Specjali-
stycznego?

M]: Wojewodztwo swigtokrzyskie liczy blisko 1,3 min
mieszkancow. Pracuje w nim 67 specjalistow kardiologii
(52 na milion mieszkancow), czyli nieco powyzej $red-
niej krajowej (ryc. 6). Zwraca uwage nierownomierne roz-
mieszczenie kadry. Kardiolodzy sg przede wszystkim
zatrudnieni w szpitalach, brakuje specjalistow w opiece
ambulatoryjnej, szczegélnie w poludniowej czeSci
wojewodztwa. W trakcie specjalizacji z kardiologii jest
32 lekarzy. Docelowa liczba kardiologéw w naszym wo-
jewodztwie powinna wynosi¢ 100-120, tak aby opiekg jed-
nego specjalisty objetych byto okoto 10 000 mieszkancow.
Uwzgledniajgc czas trwania specjalizacji oraz fakt, ze 36%
pracujacych kardiologéw jest w wieku 50-60 lat, a 12%
w wieku emerytalnym (60-70 lat), mozna ocenic, ze osig-
gnigcie docelowej liczby kardiologow w wojewodztwie
nastgpi dopiero za okoto 10 lat. Majgc to na uwadze, obok
SCK w Kielcach z 25 miejscami specjalizacyjnymi uru-
chomiono dwa kolejne o$rodki akredytacyjne: w Sando-
mierzu (6 miejsc) i w Konskich (4 miejsca). Oprocz spraw
ksztalcenia mlodych kadr mamy tez inne problemy, wy-
mieni¢ tylko te najwazniejsze:

* budowa bazy dla pracowni elektrofizjologii SCK
oraz dla oddziatu kardiochirurgii,

* brak osrodka kompleksowej diagnostyki i leczenia
nadci$nienia tetniczego,

* brak osrodka kompleksowej opieki nad pacjentem
z niewydolnoscig serca,

* brak oddziatu rehabilitacji kardiologicznej,

* wyeksploatowana aparatura do diagnostyki niein-
wazyjnej 1 niewielkie mozliwosci finansowe zakupu no-
wego sprzetu,

* nierozwigzane problemy lecznictwa ambulatoryjnego.

KJF: Zycze rozwigzania wszystkich probleméw i bar-
dzo dzickuje za wywiad.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

