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KJF: Szanowny Panie Profesorze, Stefanie, dzigkujemy
za szybka odpowiedZ na zaproszenie do wywiadu. Nad-

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

zorujesz jako konsultant do spraw kardiologii zachodnie
rubieze kraju (wojewodztwo lubuskie). Jak to mozliwe, ze
sg — przy funkcjonowaniu 3 o§rodkéw — srebrnym meda-
lista pod wzgledem liczby wszczepionych ICD na milion
mieszkancow — prawie dwukrotnie przewyzszyli Srednig
ogolnopolska (ryc. 5). Czy to bliskos¢ Niemiec wplywa na
szybsze wyréwnywanie réznic w zakresie liczby wszcze-
pionych ICD w Polsce w stosunku do Europy Zachod-
niej?

Prof. Stefan Grajek (SG): Srednia wszczepien ICD
na milion mieszkancow wzrosta w tym wojewddztwie ze
121 w 2007 roku do 178 w roku ubieglym. Masz racjg, ze
jest to liczba imponujaca jak na trzy oSrodki kardiologicz-
ne (Gorzow Wielkopolski, Nowa S6l, Zielona Gora). Jest
pomiedzy nimi wewngtrzna konkurencja, zas szkolenia
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Liczba wszczepionych
kardiowerterow-defibrylatoréw (ICD)
ogotem i w przeliczeniu na

milion mieszkancow w 16 polskich

Wojewodztwo

ICD - osrodki i implantacje w 2008 r.

Liczba wszczepionych ICD Liczba wszczepionych ICD
(po raz pierwszy)

Osrodki
na milion mieszkarncéw  wszczepiajace ICD

wojewddztwach w 2008 roku. Podano Rolmorsks

réwniez liczbe osrodkéw wszczepiania Lubuskie

ICD w poszczeg6inych wojewodztwach. Opolskie

enion miesskafcon w 2008 roku; rado: | Dolnoslaske 377 130 6

raporty konsultantow wojewodzkich za Mazowieckie 628 122 10

2008 rok. Lubelskie 240 110 3
tacznie
Wielkopolskie 277 82 5
Podlaskie 91 76 2
Slaskie 354 75 6
Matopolskie 235 72 5
Swietokrzyskie 90 70 2
Zachodniopomorskie 119 70 3
Kujawsko-pomorskie 136 66 3
todzkie 136 52 3
Podkarpackie 96 46 2
Warminsko-mazurskie 22 15 3

w tym zakresie sg utatwiane. Moja klinika opiekuje si¢
osrodkami w Nowej Soli i Gorzowie Wielkopolskim, po-
nadto ordynatorzy tych oddziatéw kardiologicznych sg
bardzo zainteresowani wdrazaniem nowych technik dia-
gnostyczno-terapeutycznych, nie wspominajac o tym, ze
to si¢ po prostu oplaca.

KJF: Lubuscy kardiolodzy nie préznuja tez w zakre-
sie inwazyjnej kardiologii. Tu tez bardzo dobra pozycja —
po wojewoddztwach kujawsko-pomorskim, mazowieckim
i wielkopolskim — najwigksza liczba wykonanych koro-
narografii na milion mieszkancow. Czy sadzisz, ze w wo-
jewddztwie lubuskim osiggnieto juz optimum nasycenia
osrodkami hemodynamicznymi? Czy jest sens otwiera
nowe, czy raczej zadbac (kadrowo, sprzetowo, kontrakto-
wo) o te juz dziatajace?

SG: Trzy osrodki sg wystarczajgce dla tego regionu.
Moga zwigkszy¢ liczbe wykonywanych zabieg6w, za$ od-
dziaty kardiologiczne moga zwigkszy¢ liczbe niezbed-
nych hospitalizacji. Wszystkie trzy osrodki prowadza
24-godzinne dyzury zawalowe. Nie widze rzeczywistej po-
trzeby otwierania dodatkowych osrodkow.

KJF: Czy dramatyczna sytuacja — znana nam z me-
didéw — takich placowek szpitalnych jak szpital woje-
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wodzki w Gorzowie Wielkopolskim moze wplynaé
niekorzystnie na zabezpieczenie kardiologiczne re-
gionu?

SG: Szpital w Gorzowie Wielkopolskim powoli, ale
zdaje si¢ wychodzi¢ na prosta. Oddziat kardiologii pra-
cuje normalnie, prowadzi 24-godzinny dyzur zawatowy.
Nie umiem si¢ wypowiedzie¢ na temat ogélnej kondycji
finansowej szpitala, ale w pracy oddziatu kardiologiczne-
go nie ma zagrozen.

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

SG: Problemem jest opieka ambulatoryjna. Wspo-
mniane trzy oSrodki kardiologiczne wojewodztwa lu-
buskiego po zakonczeniu leczenia i wykonaniu wysoko-
specjalistycznych procedur wysylaja chorych do domu,
a tam nie ma kto ich leczy¢. Narodowy Fundusz Zdrowia
nie podpisuje kontraktow z lekarzami bez specjalizacji
z kardiologii, wiec chorzy z malych miasteczek czekajg
w kolejce do poradni kardiologicznych w tych trzech mia-
stach: Gorzowie Wielkopolskim, Nowej Soli, Zielonej
Gorze.

K]JF: Stefanie, dzi¢gkuj¢ za wywiad.
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