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KJF: Szanowna Pani Profesor, co si¢ dzieje na Lubelsz-
czyznie? Z danych z 2009 roku wynika, ze rozpoznaliscie
Panstwo 10 483 ostre zespoly wiencowe (OZW), a wigc
4849 na milion mieszkancow. To o 50% wigcej, niz wyno-
si Srednia krajowa (2901) i ponad trzykrotnie wigcej OZW
niz w Matopolsce (1466 OZW). Trudno uwierzy¢ w taks
epidemiologi¢ czy tez szczegdlnie niekorzystne dla zdro-
wia warunki Lubelszczyzny? Czy nie policzono OZW po-
dwojnie, na przyklad przekazywanego z oSrodka nizszej
referencyjnosci do osrodka wyzszej?

Teresa Widomska-Czekajska (TWC): Liczba 10 483
OZW w wojewodztwie lubelskim nie jest dla mnie zasko-
czeniem, poniewaz w ubieglym roku byla niemal iden-
tyczna (10 767). Réznica w pordéwnaniu z innymi
wojewodztwami wynika chyba gltéwnie z odmiennosci
w pozyskiwaniu danych przez poszczegolnych konsultan-
tow. Wigkszo$¢ analizuje tylko dane z oddzialéw o profi-
lu kardiologicznym. Dane sprawozdawcze z wojewodztwa
lubelskiego sa oparte na przekazywanej przez ordynato-
row liczbie hospitalizacji rozliczonych jako procedury
o kodzie E11-E19 nie tylko w oddziatach kardiologicz-
nych, lecz takze w dwoch klinikach i 16 oddziatach cho-
rob wewnetrznych (pracuje w nich 14 kardiologéw). Taka
metodg¢ sprawozdawczos$ci prowadzg od wielu lat i sadze,
ze dobrze odzwierciedla ona sytuacje w wojewodztwie.
Oczywiscie przy szczegétowej analizie danych, opartych
na rozliczaniu procedur OZW z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ), nalezy uwzgledni¢ pewne dodatkowe ele-
menty. Sg nimi tzw. podwojne hospitalizacje podczas prze-
kazywania chorych z oddziatéw o profilu zachowawczym
do oddziatéw kardiologii interwencyjnej (w 2009 roku
zgloszono w wojewddztwie ponad tysigc takich przypad-
kow), przypadki kolejnych epizodow OZW u tego samego
pacjenta i nadrozpoznawalno$¢ niestabilnej diawicy pier-
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Pracownie dziatajgce w systemie 24-godzinnym:
1 Pracownia Hemodynamiki i Angiokardiografii
Kliniki Kardiologii SPSK 4 w Lublinie,
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Wojcik,
tel. 81 724 42 55, tel. 601 998 319
2 Pracownia Hemodynamiki Oddziatu Kardiologii
WSS im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
w Lublinie, dr Gerard Grossman,
tel. 81 537 48 39, tel. 696 263 442
3 Pracownia Hemodynamiki Oddziatu Kardiologii
WSS im. Jana Pawta Il w Zamosciu,
dr hab. n. med. Andrzej Kleinrok,
tel. 84 677 38 90, tel. 84 677 34 15,
84 677 34 09

Pozostate pracownie kardiologii inwazyjnej
niedyzurujgce w systemie 24-godzinnym

Nowa pracownia
Lublin od 10.2010

Mapka wojewddztwa lubelskiego z zaznaczonymi osrodkami hemodynamicznymi dziatajagcymi w trybie 24-godzinnym wraz z imieniem
i nazwiskiem kierownika osrodka i telefonami kontaktowymi (przygotowanie — prof. dr hab. n. med. Teresa Widomska-Czekajska).

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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siowej ze wzgledow ekonomicznych. Ta ostatnia zmniej-
szyla si¢ wyraznie przez ostatnie dwa lata, chyba dzigki
rozszerzeniu refundowanych procedur kardiologicznych
o chorobe niedokrwienng serca (kody ES6 i ES7). Ilustra-
cjg tego w naszym wojewodztwie jest zmniejszenie liczby
OZW z 12 441 w 2007 roku (rejestrowanych jako procedu-
ry 966, 1035 1 1428) do ok. 10 500 w 2008 i 2009 roku (pro-
cedury o kodach El11 i E19). Prowadzona przeze mnie
systematyczna analiza danych z wojewodztwa pozwala na
wnioski wskazujace na korzystne tendencje terapeutyczne
i poprawe wczesnej selekcji OZW przez lekarzy pogoto-
wia ratunkowego i szpitalne oddzialy ratownictwa. Na
przyktad liczba hospitalizacji z powodu OZW w oddzia-
fach internistycznych wojewddztwa w ostatnich trzech la-
tach systematycznie maleje (kolejno w latach 2007-2009:
3056, 2484 1 1851 przypadkow), wzrasta natomiast liczba
OZW leczonych na oddziatach z pracowniami kardiolo-
gii interwencyjnej (odpowiednio: 3178, 3668 1 4831), wzra-
sta takze systematycznie liczba przypadkow OZW,
w ktorych podjeto leczenie inwazyjne (odpowiednio:
2863, 3649 1 4609). Problemem organizacyjnym jest
transport chorych z OZW przyjetych pierwotnie do szpi-
tali rejonowych, poniewaz niektore stacje pogotowia od-
mawiajg przewiezienia ich karetkg R (tlumaczac si¢
obowiagzkiem gotowosci wzgledem innych chorych i za-
bezpieczenia stuzb powiatu) i czasem konieczne jest
wyslanie karetki R z Lublina, co oczywiscie op6Znia wdro-
zenie leczenia interwencyjnego. Podsumowujac, sadze, ze
nasze wojewodztwo w zakresie epidemiologii OZW nie
odbiega od innych, a tylko przedstawione przeze mnie da-
ne sg szersze. Duzg liczb¢ OZW na milion mieszkancow
(3995-4224) podali takze konsultanci wojewodztw podkar-
packiego, Slgskiego i Swigtokrzyskiego, natomiast liczba
0OZW w wojewodztwie matopolskim, dwukrotnie mniej-
sza od Sredniej krajowej, jest zaskakujgca.

KJF: Spojrzmy na zalaczona przez Pania Profesor
mapke (ryc. 3.) Czy jest jeszcze miejsce na nowg pracow-
ni¢ kardiologii inwazyjnej na LubelszczyZnie, czy nalezy
protestowac przeciwko takim pomystom? Ile os6b przy-
pada obecnie srednio na jedng pracowni¢ w wojewodz-
twie?

TWC: W 2009 roku funkcjonowato w wojewodztwie
lubelskim pie¢ pracowni hemodynamicznych, a wiec na
jedng przypadato srednio okoto 432 000 mieszkancow.
W pazdzierniku 2010 roku zostala otwarta nowa pracow-
nia przy szpitalu MSWiA w Lublinie. Jej zapleczem jest
dobry oddzial kardiologii z doswiadczong kadrg (szeSciu
specjalistow w dziedzinie kardiologii), co rokuje szybkim
wlaczeniem do dyzuréw dla OZW, a liczba mieszkancow
przypadajaca na jedng pracowni¢ zmniejszy si¢ wowczas
do 360 000. Z danych liczbowych wynika, ze w wojewodz-
twie moglaby powstac jeszcze jedna pracownia. Mam jed-
nak watpliwoSci co do celowoSci jej powstania oraz
lokalizacji. Wedtug moich informacji niepubliczne firmy
zlozyly oferte szpitalowi w Chelmie i Putawach. Geogra-
ficznie lepsza byltaby lokalizacja w Chelmie, ale sg mate
szanse na wlaczenie do dyzuréw (niewielki oddzial, nie-
liczni kardiolodzy). Natomiast Putawy lezg zaledwie
50 km od Lublina, gdzie sg juz trzy pracownie, oraz
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30 km od Nateczowa, w ktorym od trzech lat funkcjonu-
je niepubliczna pracownia. Patrzgc z perspektywy 15 lat
pelnienia obowiazkéw konsultanta i $ledzgc w tym okre-
sie rozwoj kardiologii interwencyjnej w kraju, mam wat-
pliwosci dotyczace organizacji pracowni na podstawie
sztywnych zalecen liczbowych. Np. trzy z pieciu pracow-
ni obecnie funkcjonujacych w naszym wojewodztwie
(dwie w Lublinie i jedna w Zamosciu) wchodza w skiad
duzych (60-90 16zek) oddziatéw kardiologicznych
z 12-23 16zkami intensywnej opieki kardiologicznej, ma-
ja po dwa angiografy, co zapewnia ciaglo$¢ pracy w przy-
padku awarii, zapewniaja od wielu lat stacjonarny
24-godzinny dyzur hemodynamiczny, ich kadra to kilku-
nastu kardiologéw, w tym kilku samodzielnych operato-
row, ktorzy wiele lat nabywali doSwiadczenia w swojej
jednostce. Mozliwosci tych pracowni sg tylko czeSciowo
wykorzystywane, bo NFZ dzieli fundusze na wszystkie
pracownie i choc¢ refunduje wszystkie procedury dotyczg-
ce OZW, nie tylko nie zwigksza kontraktow duzych
osrodkow, a nawet probuje je zmniejszaé, co skutkuje wie-
lomilionowymi zadluzeniami i ograniczaniem innych
kosztochtonnych procedur, jak wszczepianie stymulato-
row, defibrylatorow, wykonywanie ablacji. Nowe niepu-
bliczne pracownie sg w Kkorzystniejszej sytuacji. Nie
muszg ksztalci¢ ani zatrudnia¢ etatowo wiasnej kadry,
a polegajg na kadrze dojezdzajacej z duzych osrodkow, nie
pelnig kosztownych stacjonarnych 24-godzinnych dyzu-
row (lekarz, pielegniarka, technik), bo warunek rozpocze-
cia zabiegu w ciggu 60 minut jest latwy do spelnienia,
selekcjonujg procedury (szczegdlnie che¢tnie wykonywana
jest koronarografia i wszczepianie stentow typu DES). Ta-
ka sytuacja wystepuje chyba w calym kraju, na co wska-
Zuje ogromny roczny przyrost liczby koronarografii (o ok.
20 000) oraz proporcjonalnie znacznie mniejszy przyrost
PCI (0 ok. 9000). Sredni krajowy odsetek PCI w stosun-
ku do koronarografii zmniejszyt si¢ w 2009 roku w po-
rownaniu z 2007 rokiem z 57,4 do 55,9%, natomiast
w wojewodztwie lubelskim, bazujacym na wymienionych
trzech pracowniach, wzrést z 57,4 do 59,4%. W mojej opi-
nii wiasciwg strategia polityki zdrowotnej w zakresie kar-
diologii interwencyjnej powinna by¢ troska o rozwdj
i state doposazanie duzych, doswiadczonych osrodkow,
o sprawdzone;j jakosci Swiadczen, ale niestety konsultan-
ci nie majg na to istotnego wplywu.

KJF: Wojewodztwo lubelskie — kiedys gigant elektro-
stymulacji, to dzi§ maruder w liczbie stymulatorow
wszczepionych na milion mieszkancow w 2009 roku.
Wspolczynnik 579 jest blisko dwukrotnie mniejszy niz na
Mazowszu (tab. 5). Jak skomentuje Pani Profesor te dane?

TWC: Najpierw je troche skoryguje, bo do liczby 1252
stymulatoréow typu VVI, AAIi DDD dodam 197 stymula-
tor6w CRT-P (33% sposrdod 591 wszczepionych w kraju),
ujetych w moim sprawozdaniu osobno. Po tej korekcie
liczba wszczepionych stymulatorow wzrosnie do 1449
i przy wskazniku 670 na milion da awans z 13 na 9 miej-
sce w kraju. Ale miejsce to pozostanie nadal daleko za czo-
16wka, do ktorej przez wiele lat nalezeliSmy. Rzeczywiscie,
liczba stymulatoréw wszczepionych w wojewodztwie
w 2009 roku jest o ponad 100 mniejsza niz w roku 2007
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Implantacje/wymiany stymulatoréw w 2009 r.

Wojewddztwo

Liczba wszczepionych
stymulatoréw
(nowe + wymiany)

mieszkancéw

Liczba wszczepionych Osrodki wszczepiajace
stymulatoréw na milion

Ranking wojewodztw w zakresie liczby
wykonanych wszczepien stymulatoréw
na milion mieszkancéw danego
wojewddztwa w 2009 roku. W tabeli

stymulatory

Mazowieckie zaznaczono takze dane taczne i Srednig
. liczbe wszczepien na milion mieszkancéw
Lubuskie w Polsce. Oddzielnie zaznaczono trzy
Swietokrzyskie najwyzej i trzy najnizej klasyfikowane
Dolnoélaskie 2117 731 12 w rankingu wojewddztwa. Dane na
. podstawie raportéw konsultantéw
Opolskie 768 729 3 wojewddzkich w dziedzinie kardiologii
Polska 27 194 707 113 2a 2009 rok.
Slaskie 3374 703 15
Kujawsko-pomorskie 1427 690 6
Wielkopolskie 2372 668 13
Pomorskie 1463 667 8
Zachodniopomorskie 1056 623 5
Matopolskie 2018 620 8
Podlaskie 746 620 4
todzkie 1502 590 6
Lubelskie 1252 579 3
Podkarpackie 1215 579 5
Warminsko-mazurskie 784 549 3

1 2008 (1562), przy czym mniejsza bylta zwlaszcza liczba
wymian (518 w 2008 roku i 433 w 2009 roku). Zmniejsze-
nie liczby wszczepionych stymulatoréw dotyczy glownie
Kliniki Kardiologii. Trzeba jednak przypomniec, ze jest
ona oSrodkiem, w ktéorym dzieki mistrzostwu prof.
Andrzeja Kutarskiego sg wykonywane najtrudniejsze za-
biegi usuwania uszkodzonych i zakazonych elektrod sty-
mulujgcych lub defibrylujacych, a pacjenci sg kierowani
z calej Polski. W potowie przypadkow w klinice jest usu-
wany tylko w calosci stary uklad, a nowy wszczepia si¢
w trybie odroczonym juz w jednostce macierzystej. Takich
przypadkéw bylo w 2009 roku az 121, a nie sg one ujmo-
wane w zadnych typowych sprawozdaniach. Niestety
NFZ nie zwigksza kontraktu o procedury wykonywane
dla mieszkancéw innych wojewodztw i klinice nie zrefun-
dowano procedur w wysokosci okoto 5 milionéw ztotych
(1/5 kontraktu rocznego), co ogranicza wszystkie proce-
dury planowe. W przyszlym roku wszczepianie stymula-
toré6w rozpocznie oddziat kardiologii w Bialej Podlaskiej,
co moze troche¢ poprawi sytuacj¢. Cho¢ okreslil nas Pan
Profesor jako ,,maruder6w”, to ta nickorzystna ocena mo-
ze odnosi¢ si¢ tylko do danych liczbowych, jako$¢ pozosta-
je nadal wysoka i powinna budzi¢ uznanie za trud
wkladany w skuteczne ratowanie zycia pacjentow z ode-
lektrodowym zapaleniem wsierdzia i wszczepianie ukia-
dow resynchronizujacych funkcje komor.

KJF: Uznanie - jak najbardziej. Sami korzystamy
z umieje¢tnosci 1 doswiadczenia prof. Andrzeja Kutarskiego.
Wrocmy jednak do naszych zestawien statystycznych. Wo-
jewodztwo lubelskie stabo wypada rowniez pod wzgledem
wszczepianych ICD na milion mieszkancéw (100 ICD, przy
Sredniej ogélnopolskiej 137 i danych z wojewodztwa lubu-
skiego 319 ICD/milion, tab. 3). Jak poprawic te sytuacje?

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

TWC: Sytuacja rzeczywiScie wymaga pilnej poprawy,
bo liczba wszczepianych ICD jest znacznie mniejsza niz
szacowane potrzeby, ale wynika to glownie ze zbyt rzad-
kiego kierowania pacjentéow z oddzialéw innych niz
wszczepiajgce. W wojewodztwie lubelskim liczba wszcze-
pien lub wymian ICD wzrasta systematycznie (z 176
w 2007 roku do 282 w 2009 roku, tym 65 uktadéw typu
CRT-D), ale wzrost jest niewystarczajgcy. Chyba koniecz-
ne jest zachecanie kardiologéw i internistéw do uwzgled-
niania w skierowaniach takze wskazan mniej oczywistych
niz przebyte nagle zatrzymanie krazenia czy czestoskurcz
komorowy przebiegajacy z objawami wstrzasu.

KJF: Ablacje tez nie sg panstwa mocng strong: 217 za-
biegow ma Lubelszczyznie wykonanych w dwodch osrod-
kach to zaledwie 100 zabiegéw na milion mieszkancow
w 2009 roku (tab. 4). Jakie sg perspektywy poprawy tej sy-
tuacji?

TWC: Mata liczba ablacji rzeczywiscie martwi, bo to
skuteczna metoda leczenia napadowych zaburzen rytmu
serca. Niestety tu powaznym problemem jest brak odpo-
wiedniej aparatury. Zaden z o§rodkéw nie ma systemu
Carto mimo kilkuletnich staran o pomoc finansowg z pro-
gramu POLKARD. Oddzial w Zamosciu nie ma zadnego
systemu z mapowaniem elektroanatomicznym, a klinika
ma tylko system LocaLisa, wiec niektorzy chorzy muszg
by¢ kierowani do innych o§rodkow, np. w Warszawie lub
Katowicach. Przy takiej aparaturze pojedyncze osoby
uzyskaly wystarczajace dosSwiadczenie elektrofizjologicz-
ne, jednak zespoly stopniowo ksztalcg si¢ i powickszaja,
co powinno skutkowaé zwigkszeniem liczby ablacji w na-
stgpnych latach.

KJF: Jakie jeszcze problemy terapii kardiologiczne;j
widzi Pani Profesor w swoim regionie?
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TWC: Wskazatam ich tak wiele, ze chyba nie powin-
nam dorzucaé nowych. Nie mogg jednak unikna¢ podkre-
$lenia narastajacych trudnosci finansowych, ktére dotycza
szczegoblnie duzych oSrodkéw, o wszechstronnym zakre-
sie dziatalnoSci. OSrodkom tym nalezy stworzy¢ znacznie
lepsze warunki do funkcjonowania, zwlaszcza w zakresie
kontraktow. Ale NFZ stara si¢ ,,obdzieli¢” wszystkich ofe-
rentow, co przy duzych kosztach wysokospecjalistycznych
procedur skutkuje coraz wigkszymi trudnosciami finan-
sowymi duzych, doswiadczonych oSrodkéw. Jesli taka po-
lityka bedzie kontynuowana, moze przynie$¢ fatalne
skutki. Drugim narastajagcym problemem jest konieczno$¢
systematycznego doposazania o$rodkéw w nowoczesng
aparatur¢ i wymiana starego, zuzytego sprzetu. Tu takze
duze oSrodki sg w gorszej sytuacji niz szpitale rejonowe,
dofinansowywane z funduszéw unijnych rozwoju regio-
nalnego. Natomiast program POLKARD, wspomagajacy

dotad skutecznie oSrodki wysokospecjalistyczne, ma
z kazdym rokiem coraz mniejsze fundusze. Trzecim pro-
blemem jest dostatecznie szybkie uzupelnianie i zwigk-
szanie kadry specjalistow. Utrudnia to ograniczona liczba
osrodkow spelniajacych kryteria uzyskania akredytacji
do prowadzenia specjalizacji, diugi czas specjalizacji
i trudny egzamin. A wymiana pokoleniowa trwa, duze sg
takze ubytki kadrowe z innych przyczyn. Z przytoczonych
danych mozna by wnosic, ze mamy tylko problemy, a zad-
nych sukcesow. Nie jest to prawda, poniewaz diagnostyka
i terapia kardiologiczna dziala na bardzo wysokim pozio-
mie, wykorzystujac wszystkie swoje mozliwosci. Tylko
w zyciu jest tak, ze sukces daje krotkotrwala radosé, a klo-
poty dreczg kazdego dnia.

K]JF: Szanowna Pani Profesor, bardzo dziekuje za wy-
wiad, cenne uwagi i spostrzezenia, zwlaszcza te, ktore do-
tyczg systemu i polityki zdrowotne;j.
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