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Prof. Krzysztof J. Filipiak, sekretarz Rady Naukowej
Kardiologii po Dyplomie (KJF): Szanowny Panie Profe-
sorze, drogi Jacku: jaki jest przepis na bycie liderem
w liczbie wykonywanych koronarografii na milion miesz-
kancow (ryc. 3)? Tradycyjnie w tej konkurencji wypadat
zawsze dobrze Slask. Skad najlepszy wynik w 2008 roku
ma wojewddztwo kujawsko-pomorskie? W poprzedniej
klasyfikacji za rok 2007 tez byliscie najlepsi w Polsce...

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Prof. Jacek Kubica (JK): Rzeczywiscie w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim w ciggu ostatnich kilku lat znaczgco
wzrosta liczba wykonywanych procedur kardiologicznych,
zwlaszcza w zakresie kardiologii interwencyjnej. Nasze wo-
jewodztwo z jednego z ostatnich miejsc w Polsce awansowa-
To do scistej czotowki. Zjawisko to jest po czgSci wynikiem
wdrazania wieloletniego programu, ktéry nosi nazwe Stra-
tegia rozwoju kardiologii w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim. Program ten powstal w 2002 roku w wyniku
wspolpracy ordynatoréw oddziatéw kardiologicznych i in-
ternistycznych z terenu catego wojewddztwa z Dyrekcja Wo-
jewodzkiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) oraz z wtadzami samorzgdowymi naszego wojewodz-
twa. Zgodnie z planem liczba pracowni hemodynamicznych
miata wzrosng¢ z istniejacych wowczas 3 do 6, tymczasem
obecnie jest 9 pracowni wyposazonych w 11 stoléow
(6 w Bydgoszczy, 2 w Toruniu i po jednym we Wioctawku,
Grudziadzu i Inowroctawiu). Ten nie do konca kontrolowa-
ny i nie zawsze zgodny z logika rozwdj kardiologii interwen-
cyjnej jest jednak zjawiskiem widocznym w calym kraju
1 nie jesteSmy tu wyjatkiem.
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Czy tak duza liczba wykonanych koronarografii jest
powodem do dumy? Mysle, ze tak. OczywiScie dobra do-
stepnos¢ do diagnostyki inwazyjnej powinna kazdego cie-
szy¢, jednak osobiscie wolatbym, aby lepszy byt stosunek
wykonywanych angioplastyk do koronarografii, bo to jest
prawdziwa miara jakosci pracowni.

KJF: Tym tez mozecie si¢ chwali¢. Macie tez jeden
z trzech najlepszych wynikéw w Polsce pod wzgledem
liczby angioplastyk wieicowych na milion mieszkancow
(ryc. 2). Czy stworzyliscie w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim ideal sieci osrodkow? Jak zorganizowany jest
transport do szpitala 0os6b z ostrymi zespolami wienco-
wymi?

JK: To prawda, ze w tym zakresie takze jesteSmy
w czoléwece, chociaz, tak jak wspominatem liczba angio-
plastyk w stosunku do wykonanych koronarografii po-
winna by¢ jeszcze wyzsza. Zdecydowanie jednak nie
mamy powodu do narzekania. Mysle, Ze to z czego na-
prawde mozemy by¢ dumni to logistyka postepowania
z chorymi diagnozowanymi i leczonymi w osrodkach
dysponujacych pracowniami kardiologii interwencyjne;j.
Strategia rozwoju kardiologii w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim oprocz rozwoju osrodkéw o znaczeniu stra-
tegicznym obejmowala stworzenie dwoch niezaleznych
systemow telemedycznych. Celem pierwszego, wdrozo-
nego w grudniu 2003 roku, byla wczesna kwalifikacja
chorych z podejrzeniem ostrego zawatu migSnia sercowe-
go do leczenia pierwotng angioplastyka wiencows. Po-
czatkowo funkcjonowat on niezbyt sprawnie, ale od czasu
gruntownej modernizacji, po ponownym uruchomieniu
w styczniu 2005 roku dziata sprawnie do dzisiaj. System,
do ktérego zostaly wigczone wszystkie karetki reanima-
cyjne funkcjonujgce na terenie naszego wojewodztwa, ba-
zuje na powszechnie znanej sieci LifeNET. W systemie
tym od samego poczatku do chwili obecnej dzialajg
4 osrodki dyzurujgce w systemie 24-godzinnym, po jed-
nym w Bydgoszczy i Wiloctawku oraz dwa o$rodki
w Toruniu, dyzurujace naprzemiennie. Dane z rejestru
PL-ACS prowadzonego przez zespot zabrzanskich kardio-
logéw, w ktorym uczestniczyly wszystkie szpitale w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim, dowodzg sprawnosci
funkcjonowania tego systemu, ktdry znaczacej czesci pa-
cjentow pozwala oming¢ ogniwa posrednie i dotrze¢ znacz-
nie szybciej do jednego ze szpitali, w ktorym leczenie
interwencyjne jest dostepne. Co wiecej, w osrodku spodzie-
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wajacym si¢ przybycia pacjenta o okreslonej godzinie moz-
na bylo znaczgco skroci¢ opdznienie wewngtrzszpitalne.
Bez watpienia taka organizacja naszej pracy przyczynita si¢
do poprawy dostgpnosci leczenia interwencyjnego, co zna-
lazto odzwierciedlenie w statystykach.

Drugi system usprawniajacy funkcjonowanie osrod-
kow inwazyjnych i wspotprace z Klinikg Kardiochirurgii
to system wideokonsultacji. Dziata on od 2004 roku
i umozliwia konsultacje w czasie rzeczywistym koro-
narografii. System ten wykorzystuje udost¢pnione
przez Urzad Marszalkowski szerokopasmowe 1gcza Swia-
ttowodowe niedostepne dla innych podmiotéw. Oba te
systemy zostaly sfinansowane w ramach regionalnego
programu e-Health.

K]JF: Jakie sa najwazniejsze problemy i wyzwania na
przysziosé w kardiologii w regionie, ktory nadzorujesz
z ramienia Krajowego Zespotu Specjalistycznego?

JK: Zapewne jest bardzo wiele problemow i wyzwan
na najblizsza przyszio§¢ wymagajacych intensywnych
dzialan w celu poprawy sytuacji w naszym regionie.
Wystarczy spojrzec na inne tabele, w ktérych nasza pozy-
cja nie wyglada tak optymistycznie, jak w przypadku ko-
ronarografii i angioplastyk. Cala sfera elektroterapii,
a szczegOlnie ablacje (ryc. 6) 1 wszczepianie kardiowerte-
row-defibrylatoréw serca (ryc. 5) na tle innych regionow
Polski wyglada bardzo Zle. Nie jestem pewien, czy wobec
planowanych przez NFZ zmian wyceny procedur, za-
miast poprawy nie odnotujemy w tych dziedzinach sta-
gnacji lub pogorszenia.

Poza tymi do$¢ tatwo uchwytnymi, bo policzalnymi
miernikami rozwoju i dostepnosci kardiologii sg jeszcze
obszary znacznie trudniejsze do miarodajnej i porowny-
walnej oceny, takie jak jakos¢ §wiadczonych porad ambu-
latoryjnych. Te budzag moje powazne watpliwoSci
i wlasnie im chce w najblizszym czasie poSwigcic szcze-
gblng uwage.

KJF: Jacku, jeszcze raz dzigkuje za poSwigcony czas
1 mozliwo$¢ przeprowadzenia z Tobg wywiadu. Ciesz¢ sie,
ze ten ostatni — szesnasty wywiad z konsultantem woje-
wodzkim — mialem zaszczyt przeprowadzi¢ z konsultantem
wojewoOdztwa — lidera w liczbie wykonanych koronarogra-
fii w Polsce oraz medalisty w zakresie liczby angioplastyk.
Jeszcze raz gratulujemy i z podziwem patrzymy na rozwoj
kardiologii wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w ostat-
nich latach.
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