Wywiad z dr. n. med. Jerzym Gérnym

dr n. med. Jerzy Gérny
konsultant wojewddzki

w dziedzinie kardiologii
dla wojewddztwa
warminsko-mazurskiego
Oddziat Kardiologiczny
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie

KJF: Wojewddztwo warminsko-mazurskie to jedno
z miejsc o najmniejszej liczbie 16zek intensywnej terapii
kardiologicznej (16zek R) na milion mieszkancéw w Pol-
sce (ryc. 7). Wojewodztwo warminsko-mazurskie ma tak-
ze najmniej kardiologdw w przeliczeniu na milion
mieszkancow w Polsce (ryc. 5). Dlaczego? Czy widzisz ja-
kies mozliwosci poprawy tej sytuacji? Czy powolanie
w Olsztynie wydziatu ksztalcacego lekarzy zmieni, Two-
im zdaniem, t¢ sytuacj¢ w przyszloSci?

Dr Jerzy Gorny (JG): Wskaznik 16zek R na milion
mieszkafncow jest pochodng liczby oddziatéw kardiolo-
gicznych (3 osrodki), w ktorych policzono 16zka intensyw-
nego nadzoru kardiologicznego. Rzeczywista liczba
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16zek R we wszystkich oSrodkach kardiologicznych, in-
ternistycznych i internistyczno-kardiologicznych hospi-
talizujacych pacjentéw z ostrymi zespotami wienicowymi
wynosi 150. Trudno wigc moéwié o niedoborze 16zek in-
tensywnego nadzoru kardiologicznego w naszym regio-
nie. Wskaznik liczby kardiologoéw na milion mieszkancow
jest rzeczywiscie niski. Na poczatku roku 2009 na terenie
naszego wojewodztwa czynnie pracowalo 41 kardiologow.
Nalezy jednak podkreslic, ze liczba szkolacych si¢ obec-
nie w dziedzinie kardiologii lekarzy wynosi 34 osoby. Do-
celowa liczba kardiologdéw pozwalajgca na zapewnienie
potrzeb opieki szpitalnej i ambulatoryjnej wynosi wediug
mojej oceny maksymalnie 70. Jak wynika z tych liczb, re-
gion Warmii i Mazur pozyska odpowiednig liczbe lekarzy
ze specjalizacja z kardiologii w najblizszych 2 latach. Po-
wolanie wydziatu lekarskiego w Olsztynie nie ma bezpo-
Sredniego zwiazku z liczbg chetnych lekarzy szukajacych
zatrudnienia w naszym regionie. Miejsce ukonczenia stu-
diéw medycznych nie determinuje pozniejszego zatrud-
nienia.

KJF: Skad tak matla liczba koronarografii na milion
mieszkancow w 2008 roku (ryc. 2) — 3202 w stosunku
do sredniej ogblnopolskiej 43317

JG: Liczba koronarografii jest zwigzana z liczbg pra-
cowni w regionie oraz nakltadami finansowymi na §wiad-
czenia kardiologiczne. Trzy pracownie: w Olsztynie,
Elblagu i Etku wykonujg porownywang liczbe zabiegow
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Liczba tézek intensywnej opieki kardiolo-
gicznej w przeliczeniu na milion miesz-
kancéw w 16 polskich wojewodztwach
w 2008 roku. Sredni wskaznik dla Polski
— 48 t6zek; zrédio: raporty konsultantéw
wojewddzkich za 2008 rok.
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do innych osrodkéw w Polsce. Naktady na kardiologi¢
w przeliczeniu na milion mieszkancow sg na Warmii
1 Mazurach o okoto 40% nizsze niz w duzych wojewodz-
twach.

KJF: Czy koniecznie wymaga to, Twoim zdaniem,
otwierania nowych osrodkéw (ktorych w Polsce jest i tak
bardzo duzo), czy tez lepszego doposazenia (sprzgtowego,
kadrowego, kontraktowego) juz istniejgcych pracowni?

JG: W Polsce w ostatnich 2 latach powstato duzo
osrodkow kardiologii inwazyjnej. W ogromnej wigkszosci
s3 to jednostki niepubliczne, zatrudniajace na dyzurach
lekarzy z innych publicznych jednostek. Na Warmii i Ma-
zurach brakowalo jeszcze jednego — czwartego oSrodka
kardiologii inwazyjnej, ktory powstanie w Itawie. Po jego
uruchomieniu wskaznik liczby pracowni osiggnie warto$¢
docelowa — jeden oSrodek kardiologii inwazyjnej na
360 000 mieszkancow. Biorac pod uwage sytuacje w Pol-
sce, wazniejsze jest doposazenie duzych osrodkéw kardio-
logicznych w sprz¢t (minimum dwa angiografy w osrodku
pracujacym w trybie 24-godzinnego dyzuru) niz tworzenie
nowych jednostek w malych miejscowosciach funkcjonu-
jacych dzigki lekarzom goScinnie dyzurujacym.

KJF: Jurku, pozwol, ze zapytam Ci¢ rowniez o stymu-
latory... 385 wymian/implantacji na milion mieszkancow
przy Sredniej ogblnopolskiej 714 na milion dalo woje-
wodztwu ostatnig pozycje w rankingu (ryc. 3). Jak mozna
to poprawic?

JG: Jest kilka przyczyn niskiego wskazZnika liczby
wszczepionych stymulatoréw. Pierwszy podstawowy to
fakt implantacji wigkszej liczby stymulatoréw tylko
w jednym osrodku w Olsztynie (400). Osrodek elblaski
z powodu ktopotéw sprz¢towych i kadrowych w 2008 ro-
ku wszczepil czterokrotnie mniej stymulatoréw niz olsz-
tynski. W Etku dopiero w 2008 roku rozpoczeto
wszczepianie stymulatoréw, a liczba implantacji byta nie-
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duza. W tej sytuacji pacjenci z zachodnich i wschodnich
czeSci regionu wyjezdzali do sasiednich osrodkow
w Gdansku, Bialymstoku i w Warszawie. Nalezy tez pa-
migtaé, ze Srednia polska implantacji stymulatoréw na
milion mieszkancéw jest porownywalna do najbogat-
szych krajow Unii Europejskiej. Zwigkszenie liczby im-
plantacji stymulatoré6w bedzie zalezalo od mozliwosci
sprzetowych i kadrowych szpitali w Etku i Elblagu oraz
oczywiScie naktadéow Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) na powyzsze procedury.

KJF: Czy te same problemy odnoszg si¢ do kwestii
implantacji ICD? Wszczepiono tylko 22 takie urzadzenia
na Warmii i Mazurach w 2008 roku ( ryc. 4).

JG: Problem wszczepiania ICD ma wylacznie charak-
ter finansowy i jest pochodng wysokosci kontraktow jed-
nostek kardiologii inwazyjnej na Warmii i Mazurach
w roku 2008. Zwickszenie finansowania tych oSrodkow
zaowocuje wzrostem liczby wszczepionych urzadzen ICD
i stymulatoréw resynchronizujacych (CRT-D).

KJF: No i jeszcze ablacje... jakie sg plany w tym za-
kresie (ryc. 6)?

JG: W roku 2008 badania wykonywal jeden osrodek
w Olsztynie. Pracownia elektrofizjologii funkcjonowala
w niepelnym zakresie korzystajac z jedynego angiografu
pracowni hemodynamiki. Planujemy kilkunastokrotne
zwiekszenie liczby ablacji w roku 2009. Zabiegi rozpoczat
od 2009 roku szpital w Elblagu, osrodek w Olsztynie wy-
kona okoto 150-200 ablacji w biezacym roku. Elektrofi-
zjologia wymaga wigkszego finansowania zaréwno sprzgtu
do wykonywania badan i zabiegow, jak i szkolenia leka-
rzy. Jednorazowe dofinansowanie kursow w tej dziedzinie
w ramach programu POLKARD jest niewystarczajace.

KJF: Jakie sg najwazniejsze problemy i wyzwania
w kardiologii w regionie, ktory nadzorujesz z ramienia
Krajowego Zespotu Specjalistycznego?
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JG: W 2009 roku oczekujemy na otwarcie czwartego
osrodka kardiologii inwazyjnej w Itawie. Dwa oSrodki
funkcjonujgce obecnie sg jednostkami publicznymi w szpi-
talach wojewddzkich w Elblagu i Olsztynie, trzeci to oSro-
dek niepubliczny w Eiku. Cieszy dobrze funkcjonuja-
cy oddzial kardiochirurgii w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie wykonujacy okolo 600 zabie-
gow rocznie. Oddziat Kardiologii w Elblagu wzbogacit si¢
o nowy angiograf i rozpoczal badania elektrofizjologiczne.
Spodziewamy si¢ zwigkszenia liczby procedur wykonywa-
nych przez oddzial w Elblagu. Obserwuj¢ dynamiczny roz-
woj oddzialu w Elku, ktory rozpoczal wszczepienie ICD
1 zwigkszyl liczbe zabiegow z dziedziny kardiologii inwa-
zyjnej. Zasadniczym problemem naszego wojewodztwa jest
niedobor Srodkéw na swiadczenia medyczne. Nakiady na
kardiologi¢ s3, jak juz powiedzialem, o okolo 40% nizsze
niz w innych regionach Polski. Oczekujemy, ze w najbliz-
szych dwu latach dojdzie do wyréwnania finansowania
Swiadczen na Warmii i Mazurach do Sredniej krajowe;.

KJF: Bardzo dzigkuje¢ za czas poSwigcony na wywiad.
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