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KJF: Władku, województwo opolskie jest jednym
z dwóch o najmniejszej liczbie kardiologów w przelicze-
niu na milion mieszkańców (ryc. 3). Czy odczuwają to pa-
cjenci i pracodawcy? Czy należy coś pilnie zmienić?

Dr Władysław Pluta (WP): Tak niska pozycja woje-
wództwa opolskiego w ogólnopolskim rankingu wynika
po części z przyjętego przez nas kryterium, które uwzględ-
nia jedynie specjalistów zatrudnionych na naszym terenie
w pełnym wymiarze godzin. Przyjmując inne kryteria, np.
liczbę specjalistów zarejestrowanych w Opolskiej Izbie
Lekarskiej czy też w Opolskim Centrum Zdrowia Publicz-
nego lub dane z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),
otrzymalibyśmy liczbę porównywalną z województwami
nieposiadającymi na swoim terenie uczelni medycznych.
Niedobory kadrowe niewątpliwie odczuwalne są zarówno
przez pacjentów, jak i pracodawców, szczególnie w specja-
listycznym poradnictwie ambulatoryjnym, gdzie w poje-
dynczych przypadkach zatrudnieni są specjaliści z chorób

wewnętrznych. Na dwóch oddziałach kardiologicznych
województwa posiadających akredytację w zakresie spe-
cjalizowania z kardiologii prowadzimy intensywne szko-
lenie przyszłych specjalistów. Aktualnie 18 lekarzy ma
otwartą specjalizacje z zakresu kardiologii.

KJF: Macie świetną pozycję w elektrostymulacji.
Trzecie województwo w kraju pod względem liczby im-
plantacji/wymian stymulatorów w 2008 roku (ryc. 4) to
doskonały wynik, zwłaszcza że na terenie województwa
są tylko 2 ośrodki implantacji, a Śląsk i Mazowsze mają
ich po 13-14. Jak to robicie?

WP: Główne przyczyny tak dobrego wyniku to: brak
(na chwilę obecną) ograniczeń w finansowaniu przez NFZ
procedur elektrostymulacji oraz motywujące, zwłaszcza fi-
nansowo, kontrakty zawarte z lekarzami wykonującymi za-
biegi. Inne istotne przyczyny to wystarczające zaplecze
łóżkowe, stały dostęp do pracowni na oddziałach wszcze-
piających oraz uproszczenie procedur kierowania chorych
do ośrodków w celu konsultacji i leczenia.

KJF: We wszczepianiu kardiowerterów-defibrylato-
rów (ICD) również jesteście dobrzy – 158 ICD na milion
mieszkańców przy średniej dla Polski 93, dało również
brązowy medal w tej konkurencji (ryc. 5). Prosimy o ko-
mentarz…

WP: Trzecie miejsce w kraju, przy liczbie wszczepień
158 ICD na milion mieszkańców, to jeszcze odległe miej-
sce od czołówki europejskiej, nie wspominając o Stanach
Zjednoczonych. Uwzględniając istniejące w tym zakresie
potrzeby wynikające z obowiązujących u nas zaleceń,
przed nami jeszcze długa droga.

KJF: Jak oceniasz obecną sieć ośrodków kardiologii
inwazyjnej pełniących 24-godzinny dyżur na terenie wo-
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RYCINA 3
Liczba kardiologów w przeliczeniu na
milion mieszkańców w 16 polskich
województwach w 2008 roku. Średni
wskaźnik dla Polski – 50 kardiologów;
źródło: raporty konsultantów
wojewódzkich za 2008 rok.
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jewództwa opolskiego? Czy już wystarczy dyżurujących
ośrodków? Jakie jest ich doświadczenie?

WP: Aktualnie na terenie województwa opolskiego
sieć ośrodków kardiologii inwazyjnej pełniących 24-go-
dzinny dyżur i posiadających kontrakt z NFZ tworzą trzy
ośrodki: w Opolu, Kędzierzynie-Koźlu oraz Nysie. Naj-
więcej, bo znacznie ponad tysiąc procedur inwazyjnych
w trybie ostrodyżurowym, wykonuje Oddział Kardiologii

WCM w Opolu. Ośrodek w Kędzierzynie-Koźlu wyko-
nuje ich blisko tysiąc. Ośrodek w Nysie rozpoczął pełnie-
nie ostrych dyżurów hemodynamicznych dopiero pod
koniec 2008 roku. Uwzględniając liczbę ostrych zespołów
wieńcowych wymagających postępowania inwazyjnego
w województwie opolskim, których rocznie jest około
dwóch tysięcy, trzy ośrodki z naddatkiem zaspokoją po-
trzeby w naszym regionie. Włączenie do sieci ośrodka ny-

RYCINA 4
Zestawienie liczby
wszczepionych/wymienionych
stymulatorów serca (ogółem
i w przeliczeniu na milion mieszkańców)
w 16 polskich województwach w 2008
roku. W połowie tabeli – łączna oraz
średnia liczba procedur na milion
mieszkańców w całej Polsce; w ostatniej
kolumnie – liczba ośrodków
wszczepiających stymulatory w danym
województwie; źródło: raporty
konsultantów wojewódzkich za 2008 rok.

Implantacje/wymiany stymulatorów w 2008 r.
Województwo Liczba wszczepionych Liczba wszczepionych Ośrodki wszczepiające

stymulatorów stymulatorów na milion stymulatory
mieszkańców

Mazowieckie 4758 926 14

Śląskie 4219 896 13

Opolskie 826 784 2

Kujawsko-pomorskie 1581 765 6

Lubuskie 747 740 3

Świętokrzyskie 952 738 3

Łącznie 27 251 714 100
Podlaskie 841 698 4

Małopolskie 2151 661 10

Lubelskie 1442 659 3

Zachodniopomorskie 1114 657 4

Wielkopolskie 2196 653 11

Pomorskie 1414 645 7

Dolnośląskie 1848 638 7

Łódzkie 1498 578 6
Podkarpackie 1114 531 4
Warmińsko-mazurskie 550 385 3

RYCINA 5
Liczba wszczepionych
kardiowerterów-defibrylatorów (ICD)
ogółem i w przeliczeniu na milion
mieszkańców w 16 polskich
województwach w 2008 roku. Podano
również liczbę ośrodków wszczepiania
ICD w poszczególnych województwach.
Średni wskaźnik dla Polski – 93 ICD na
milion mieszkańców w 2008 roku; źródło:
raporty konsultantów wojewódzkich za
2008 rok.

ICD – ośrodki i implantacje w 2008 r.
Województwo Liczba wszczepionych ICD Liczba wszczepionych ICD Ośrodki

(po raz pierwszy) na milion mieszkańców wszczepiające ICD

Pomorskie 412 188 4

Lubuskie 180 178 3

Opolskie 166 158 2

Dolnośląskie 377 130 6

Mazowieckie 628 122 10

Lubelskie 240 110 3

Łącznie 3559 93 62
Wielkopolskie 277 82 5

Podlaskie 91 76 2

Śląskie 354 75 6

Małopolskie 235 72 5

Świętokrzyskie 90 70 2

Zachodniopomorskie 119 70 3

Kujawsko-pomorskie 136 66 3

Łódzkie 136 52 3
Podkarpackie 96 46 2
Warmińsko-mazurskie 22 15 3
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KJF: Szanowny Panie Profesorze, na Podlasiu nie najlepiej
z liczbą angioplastyk wieńcowych na milion mieszkań-
ców… Za Wami tylko województwo zachodniopomorskie
i łódzkie (ryc. 2). Czym to wytłumaczyć? Czy są nadzieje na
awans w rankingu w 2009 roku? Aby dorównać do krajowej
średniej, trzeba by zwiększyć liczbę zabiegów o 30%.

Prof. Włodzimierz J. Musiał (WJM): Sytuację w za-
kresie kardiologii inwazyjnej na Podlasiu najlepiej
ilustruje tabela. Widać, że w ciągu ostatnich 2 lat woje-
wództwo podlaskie utrzymało odległą pozycję (w końcu
krajowej stawki) w zakresie liczby koronarografii i wyraź-
nie spadło w rankingu w liczbie angioplastyk wieńco-
wych (PCI). Przesunęło się z 6 miejsca w 2006 roku
(liczba PCI była wówczas zbliżona do średniej krajowej)
na 14 pozycję w 2008 roku (3 miejsce od końca).

Nieźle przy tym w roku ubiegłym wyglądało zabez-
pieczenie chorych z ostrymi zespołami wieńcowymi,
u których wykonano 60% wszystkich zabiegów PCI w wo-
jewództwie. W 2006 r. angioplastyki w trybie pilnym sta-
nowiły około 50% interwencji. Można z tego wnioskować,
że za pomocą angioplastyki leczeni są głównie pacjenci
w stanach ostrych, planowi oczekują w kolejce. Około
62% chorych, u których wykonywano koronarografię,

poddawanych jest następnie leczeniu inwazyjnemu
(głównie PCI [55%]). Można dyskutować, czy proporcje te
są właściwe? Zastanawia, że w naszym regionie kolejek
na planową koronarografię nie ma. Czy wynika to ze zbyt
ostrej kwalifikacji, czy też inni kwalifikują zbyt szeroko?
Jak interpretować istniejącą sytuację? Województwo pod-
laskie (generalnie ściana wschodnia) nie należy od zbyt
zasobnych w placówki kardiologii, w tym kardiologii in-
terwencyjnej. Jako konsultant w pełni zdaję sobie z tego
sprawę. Od 5 lat wielokrotnie sygnalizowałem ten pro-
blem. Zwracałem się do władz wojewódzkich i samorzą-
dowych, posłów i senatorów, raporty publikowałem
w Biuletynie Okręgowej Izby Lekarskiej czy Medyku
Białostockim. Po kolejnym spotkaniu konsultantów
w 2005 roku przesyłałem do władz list otwarty ukazują-
cy sytuację w kardiologii na Podlasiu na tle reszty kraju.
Zwracałem uwagę na pewien paradoks. Ostatnie 10-15 lat
należało w podlaskiej kardiologii do udanych, jednak mi-
mo szybkiego rozwoju nie byliśmy w stanie dogonić dy-
namicznie rozwijającej się kardiologii w Polsce. Nie udało
się zniwelować istniejących różnic. Bolączką wojewódz-
twa w zakresie kardiologii inwazyjnej jest fakt, że do listo-
pada 2008 roku działały na Podlasiu tylko dwie placówki,
przy czym ośrodek akademicki w Białymstoku wykony-
wał ok. 90% wszystkich zabiegów. Taki stan utrzymuje się
już od lat. Uważam, że sytuacja powinna ulec zdecydowa-
nej poprawie w roku bieżącym. W końcu 2008 roku
ruszył bowiem Ośrodek Kardiologii Inwazyjnej w Augu-
stowie, placówka niepubliczna, pełniąca 24-godzinne dy-
żury hemodynamiczne. Po upływie 6 miesięcy widać, że
działa prężnie i szybko osiągnie pełną moc. Jest dobrze
wyposażona i dysponuje wyszkoloną kadrą samodziel-
nych operatorów, będących naszymi wychowankami. In-
na dobra wiadomość to fakt, że w końcu roku pracę
w Klinice Kardiologii Inwazyjnej w Białymstoku rozpo-
czął nowy, drugi angiokardiograf. Zastąpił działającego
12 lat i kompletnie wyeksploatowanego staruszka. W za-

skiego już spowodowało odczuwalny spadek liczby wy-
konywanych procedur w pozostałych dwóch placówkach.
Powstanie kolejnych nowych ośrodków prowadziłoby je-
dynie do dalszego zmniejszania liczby wykonywanych
procedur i niewykorzystania potencjału istniejącego
w dobrze funkcjonujących już ośrodkach.

KJF: Jakie są najważniejsze problemy i wyzwania na
przyszłość w kardiologii w regionie, który nadzorujesz
z ramienia Krajowego Zespołu Specjalistycznego?

WP: Najważniejsze wyzwanie to konieczność rozsze-
rzenia zakresu procedur elektrofizjologicznych wykony-
wanych w Pracowni Elektrofizjologii WCM w Opolu.

Uzależnione jest to jednak od pozyskania środków
finansowych na zakup systemu elektroanatomicznego
CARTO, bardzo liczymy tutaj na środki z programu
POLKARD. W najbliższym czasie zacznie funkcjonować
pierwszy na Opolszczyźnie Oddział Niewydolności Krą-
żenia, utworzony na bazie Oddziału Kardiologii w Białej
Prudnickiej. Największy problem do rozwiązania
w regionie to nadal zbyt długie kolejki pacjentów ocze-
kujących na poradę specjalistyczną w poradniach kardio-
logicznych.

KJF: Władku, dziękujemy za rozmowę, życzymy dal-
szych sukcesów kardiologom z Opolszczyzny.
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