Wywiad z prof. dr hab. n. med. Walentyng Mazurek

prof. dr hab. n. med.
Walentyna Mazurek
konsultant wojewddzki
w dziedzinie kardiologii
— Dolny Slgsk
Kierownik Katedry

i Kliniki Kardiologii
Akademii Medycznej
we Wroctawiu

KJF: Szanowna Pani Profesor, Droga Walu, dziekujemy
za szybka odpowiedZ na zadane pytania. Wraz z Prof.
Lechem Polonskim najszybciej znalazias czas dla czytel-
nikéw Kardiologii po Dyplomie. Bardzo dzigkujemy.

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

KJF: Wojewodztwo dolnoSlgskie ma jeden z najniz-
szych wspoiczynnikow liczby 16zek intensywnej opieki
kardiologicznej w Polsce (ryc. 4). Jak postrzegasz t¢ sytu-
acje? Jak ma sie to do plandw restrukturyzacji oddzialow
szpitalnych na Dolnym Slasku, o ktérych tyle styszymy?

WM: Wojewddztwo dolnoslagskie ma rzeczywiscie
jeden z najnizszych wspoiczynnikéw 16zek intensywnej
opieki kardiologicznej (26 na milion mieszkancow). Wy-
nika to czeSciowo z mniejszej w poréwnaniu do innych
wojewddztw liczby oddziatéw kardiologicznych. W woje-
wodztwie jest osiem oddzialow kardiologicznych
0 najwyzszym stopniu referencyjnosci i jeden oddziat
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II stopnia referencyjnoSci, nie ma natomiast oddzialow
kardiologicznych z I stopniem (zasady okre$lania referen-
cyjnosci oddzialéw przyjete przez Krajowy Zespot Nad-
zoru Specjalistycznego w dziedzinie kardiologii mozna
znalez¢ na stronie internetowej konsultanta krajowego:
http://www2.wum.edu.pl/kkk/ — przyp. red.). Najprostsze
procedury kardiologiczne, lezagce w kompetencjach od-
dziatéw I stopnia referencyjnosci, realizowane sg wiegc
przez oddzialy internistyczne. Zatem w wojewodztwie jest
339 16zek kardiologicznych na oddziatach o najwyzszym
stopniu referencyjnosci i 21 16zek na jedynym oddziale
II stopnia referencyjno$ci. W innych wojewodztwach jest
sytuacja odwrotna, ilo§ciowo przewazaja oddzialy I stop-
nia referencyjnosci. Realizowany system szpitalnej opieki
kardiologicznej w wojewodztwie ma si¢ wigzac z oszczed-
nosciami finansowymi.

K]JF: Jak oceniasz sie¢ osrodkow kardiologii inwazyj-
nej dyzurujacych przez catg dobe na Dolnym Slasku? Czy
liczba pracowni hemodynamicznych jest wystarczajgca?
Czy jest sens otwierac kolejne?

WM: Aktualnie w wojewodztwie jest 8 pracowni he-
modynamicznych, ktore sg przygotowane do pelnienia
24-godzinnych dyzuréw inwazyjnego leczenia zawalow
mies$nia sercowego. Sie¢ 8 pracowni hemodynamicznych
jest w zupelnosci wystarczajgcg pod wzgledem lokaliza-
¢ji i zabezpieczenia mieszkancéw. Obserwuje si¢ mimo to
tendencj¢ do powstawania nowych pracowni hemodyna-
micznych. Wedlug mojej wiedzy w ciggu ostatniego roku
powstaly 3 nowe pracownie, nieuj¢te w systemie.

KJF: Jakie sg najwazniejsze problemy i wyzwania na
przyszto$¢ w dziedzinie kardiologii w regionie, ktory nad-
zorujesz z ramienia Krajowego Zespolu Specjalistycznego?
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WM: Przy maksymalnym wykorzystaniu aparatury
oczywiste jest jej szybsze zuzycie, a zawierane kontrakty
z Oddziatem Dolnoslaskim Narodowego Funduszu Zdro-
wia nie uwzgledniaja amortyzacji sprzetu. W zwigzku
Z tym zuzyty sprzet staje si¢ nieunikniong bolaczkg od-
dzialéw szpitalnych. Ministerialny program POLKARD
stanowi wymierng pomoc w wymianie zuzytego sprzetu,
jest to jednak pomoc wcigz za mata. Zwraca uwage nie-
wystarczajgca liczba osrodkow elektrofizjologicznych wy-
konujacych ablacje na terenie Dolnego Slaska — jak dotad
powstat tylko jeden taki osrodek. Jesienig biezacego roku
zostanie otwarty drugi, w strukturach Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu. Bolaczka jest rowniez niedobdr spe-
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cjalistycznych poradni zajmujacych sie leczeniem cho-
rych z niewydolnoscig serca, a takze brak poradni lecze-
nia chorych z wadami serca. Poradnie leczenia
niewydolnoSci serca zmniejszylyby czesto$¢ hospitaliza-
¢cji takich chorych, co z calg pewnoScig wigzaloby si¢
z oczywistymi oszczednosciami wynikajacymi ze zmniej-
szenia liczby hospitalizacji. Zaczyna si¢ odczuwac brak
poradni wad serca dla dorostych. Coraz lepsze leczenie
dzieci z wrodzonymi wadami serca spowodowato wydiu-
zenie zycia i wejscie takich pacjentow w wiek dorosty. Jak
dotychczas takimi pacjentami zajmujg si¢ ogdlne porad-
nie kardiologiczne. To trzeba réwniez zmienic.
K]JF: Dzigkuj¢ za wywiad.
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