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KJF: Szanowna Pani Profesor, Droga Walu, dziękujemy
za szybką odpowiedź na zadane pytania. Wraz z Prof.
Lechem Polońskim najszybciej znalazłaś czas dla czytel-
ników Kardiologii po Dyplomie. Bardzo dziękujemy.

Prof. Walentyna Mazurek (WM): To ja dziękuję za
zaproszenie do udzielenia wywiadu.

KJF: Województwo dolnośląskie ma jeden z najniż-
szych współczynników liczby łóżek intensywnej opieki
kardiologicznej w Polsce (ryc. 4). Jak postrzegasz tę sytu-
ację? Jak ma się to do planów restrukturyzacji oddziałów
szpitalnych na Dolnym Śląsku, o których tyle słyszymy?

WM: Województwo dolnośląskie ma rzeczywiście
jeden z najniższych współczynników łóżek intensywnej
opieki kardiologicznej (26 na milion mieszkańców). Wy-
nika to częściowo z mniejszej w porównaniu do innych
województw liczby oddziałów kardiologicznych. W woje-
wództwie jest osiem oddziałów kardiologicznych
o najwyższym stopniu referencyjności i jeden oddział

II stopnia referencyjności, nie ma natomiast oddziałów
kardiologicznych z I stopniem (zasady określania referen-
cyjności oddziałów przyjęte przez Krajowy Zespół Nad-
zoru Specjalistycznego w dziedzinie kardiologii można
znaleźć na stronie internetowej konsultanta krajowego:
http://www2.wum.edu.pl/kkk/ – przyp. red.). Najprostsze
procedury kardiologiczne, leżące w kompetencjach od-
działów I stopnia referencyjności, realizowane są więc
przez oddziały internistyczne. Zatem w województwie jest
339 łóżek kardiologicznych na oddziałach o najwyższym
stopniu referencyjności i 21 łóżek na jedynym oddziale
II stopnia referencyjności. W innych województwach jest
sytuacja odwrotna, ilościowo przeważają oddziały I stop-
nia referencyjności. Realizowany system szpitalnej opieki
kardiologicznej w województwie ma się wiązać z oszczęd-
nościami finansowymi.

KJF: Jak oceniasz sieć ośrodków kardiologii inwazyj-
nej dyżurujących przez całą dobę na Dolnym Śląsku? Czy
liczba pracowni hemodynamicznych jest wystarczająca?
Czy jest sens otwierać kolejne?

WM: Aktualnie w województwie jest 8 pracowni he-
modynamicznych, które są przygotowane do pełnienia
24-godzinnych dyżurów inwazyjnego leczenia zawałów
mięśnia sercowego. Sieć 8 pracowni hemodynamicznych
jest w zupełności wystarczającą pod względem lokaliza-
cji i zabezpieczenia mieszkańców. Obserwuje się mimo to
tendencję do powstawania nowych pracowni hemodyna-
micznych. Według mojej wiedzy w ciągu ostatniego roku
powstały 3 nowe pracownie, nieujęte w systemie.

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

pierwsze wyniki tych działań. Opóźnienie spowodowane
przez chorego będzie trudniej zmniejszyć – to chyba kwe-
stia kilku lat intensywnej edukacji.

KJF: W liczbie wszczepionych/wymienionych stymu-
latorów serca w 2008 roku (ryc. 3) Śląsk wyprzedziło tylko
Mazowsze. Czy 13 ośrodków wszczepiania stymulatorów
na Śląsku to nie za dużo?

LP: Uważam, że nie. Wszczepianie prostych stymula-
torów już dawno przestało być domeną ośrodków akade-
mickich, i dobrze. Chory ma blisko swojego miejsca
zamieszkania możliwość uzyskania właściwej pomocy.
Jest to rozwiązanie tańsze i lepsze dla chorego. Zwracam
uwagę, że trudniejsze zabiegi, takie jak implantacja
kardiowerterów-defibrylatorów (ICD) są wykonywane
w 6 ośrodkach, a ablacje tylko w trzech miejscach na Ślą-
sku. Sądzę, że to właściwe proporcje.

KJF: Jakie są najważniejsze problemy i wyzwania na
przyszłość w dziedzinie kardiologii w regionie, który nad-
zoruje Pan Profesor z ramienia Krajowego Zespołu Spe-
cjalistycznego?

LP: Musimy się przygotować do epidemii niewy-
dolności serca. To bardzo trudna i coraz liczniejsza gru-
pa chorych. Jeżeli nie opracujemy dla nich właściwej
opieki ambulatoryjnej, to na naszych oddziałach za
moment będą tylko chorzy z niewydolnością serca i mo-
że jeszcze ze zwężeniem zastawki aortalnej, które stano-
wi drugi, lawinowo narastający problem. Od dwóch
lat realizujemy program mający optymalizować leczenie
tych chorych. Problem w tym, że w poradni brakuje le-
karzy przygotowanych do leczenia ciężkiej niewydolno-
ści serca, a ponadto te procedury są stosunkowo
nisko wycenione przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Łatwiej więc chorego odesłać do szpitala. Jestem prze-
konany, że i z tymi problemami sobie poradzimy. Moja,
jako konsultanta wojewódzkiego, współpraca z ordyna-
torami i kierownikami klinik na Śląsku jest znakomita
i w tym upatruję siłę. Korzystając z okazji wszystkim
im serdecznie dziękuję i zapraszam do dalszej współ-
pracy.

KJF: Dziękujemy, Panie Profesorze, za ten wywiad.

Wywiad z prof. dr hab. n. med. Walentyną Mazurek
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KJF: Szanowny Panie Profesorze, Stefanie, dziękujemy
za szybką odpowiedź na zaproszenie do wywiadu. Nad-

zorujesz jako konsultant do spraw kardiologii zachodnie
rubieże kraju (województwo lubuskie). Jak to możliwe, że
są – przy funkcjonowaniu 3 ośrodków – srebrnym meda-
listą pod względem liczby wszczepionych ICD na milion
mieszkańców – prawie dwukrotnie przewyższyli średnią
ogólnopolską (ryc. 5). Czy to bliskość Niemiec wpływa na
szybsze wyrównywanie różnic w zakresie liczby wszcze-
pionych ICD w Polsce w stosunku do Europy Zachod-
niej?

Prof. Stefan Grajek (SG): Średnia wszczepień ICD
na milion mieszkańców wzrosła w tym województwie ze
121 w 2007 roku do 178 w roku ubiegłym. Masz rację, że
jest to liczba imponująca jak na trzy ośrodki kardiologicz-
ne (Gorzów Wielkopolski, Nowa Sól, Zielona Góra). Jest
pomiędzy nimi wewnętrzna konkurencja, zaś szkolenia

WM: Przy maksymalnym wykorzystaniu aparatury
oczywiste jest jej szybsze zużycie, a zawierane kontrakty
z Oddziałem Dolnośląskim Narodowego Funduszu Zdro-
wia nie uwzględniają amortyzacji sprzętu. W związku
z tym zużyty sprzęt staje się nieuniknioną bolączką od-
działów szpitalnych. Ministerialny program POLKARD
stanowi wymierną pomoc w wymianie zużytego sprzętu,
jest to jednak pomoc wciąż za mała. Zwraca uwagę nie-
wystarczająca liczba ośrodków elektrofizjologicznych wy-
konujących ablacje na terenie Dolnego Śląska – jak dotąd
powstał tylko jeden taki ośrodek. Jesienią bieżącego roku
zostanie otwarty drugi, w strukturach Akademii Medycz-
nej we Wrocławiu. Bolączką jest również niedobór spe-

cjalistycznych poradni zajmujących się leczeniem cho-
rych z niewydolnością serca, a także brak poradni lecze-
nia chorych z wadami serca. Poradnie leczenia
niewydolności serca zmniejszyłyby częstość hospitaliza-
cji takich chorych, co z całą pewnością wiązałoby się
z oczywistymi oszczędnościami wynikającymi ze zmniej-
szenia liczby hospitalizacji. Zaczyna się odczuwać brak
poradni wad serca dla dorosłych. Coraz lepsze leczenie
dzieci z wrodzonymi wadami serca spowodowało wydłu-
żenie życia i wejście takich pacjentów w wiek dorosły. Jak
dotychczas takimi pacjentami zajmują się ogólne porad-
nie kardiologiczne. To trzeba również zmienić.

KJF: Dziękuję za wywiad.

RYCINA 4
Liczba łóżek intensywnej opieki
kardiologicznej w przeliczeniu na milion
mieszkańców w 16 polskich
województwach w 2008 roku. Średni
wskaźnik dla Polski – 48 łóżek; źródło:
raporty konsultantów wojewódzkich za
2008 rok.

Wywiad z prof. dr. hab. n. med. Stefanem Grajkiem
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Liczba łóżek R w przeliczeniu na milion mieszańców
w 2008 roku

Pomorskie
66

Podlaskie
37

Mazowieckie
52

Lubuskie
35

Wielkopolskie
30

>65

50-65

35-49

<35

Donośląskie
26

Średni wskaźnik 48

Łódzkie
59

Śląskie
49

Mało-
polskie

44

Podkarpackie
41

Święto-
krzyskie

61Opolskie
27

Lubelskie
72

Warmińsko-
-mazurskie

18Zachodnio-
pomorskie

41 Kujawsko-
-pomorskie

89

76-80_wywiad:kpd 2013-02-05 15:46 Strona 79

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

