
Po zakończeniu zbierania spra-
wozdań z całego kraju, co jak zwy-
kle szło opornie i z dużymi opóź-
nieniami, w połowie kwietnia br.
udało się podsumować wyniki na-
szej działalności diagnostycznej i te-
rapeutycznej w 2001 roku i porów-
nać je z rokiem 2000. Pozwala to na
wysunięcie kilku optymistycznych
stwierdzeń:
1. Liczba pracowni hemodyna-

micznych w kraju zwiększyła się
z 43 do 53, w tym pracowni wy-
konujących procedury terapeu-
tyczne (przede wszystkim PCI)
z 34 do 46;

2. O prawie 20 tysięcy wzrosła licz-
ba badań diagnostycznych w
chorobie wieńcowej — z 53 509
do 71 503 — co oznacza, że wy-
konaliśmy 1788 koronarografii
na 1 milion mieszkańców;

3. O ponad 10 tysięcy wzrosła licz-
ba PCI — z 19 355 do 29 660 —
a więc wykonano 741 zabiegów
terapeutycznych na 1 milion
mieszkańców;

4. Ponad dwukrotnie wzrosła licz-
ba zabiegów PCI, w których uży-
to przynajmniej jednego stentu
— z 8508 do 19 078 — tak więc
w 2001 roku stentowanie w ska-
li kraju wykonano w 64% zabie-
gów PCI;

5. Co szczególnie ważne — wykona-
no 6335 PCI w ostrym zawale ser-
ca, co w odniesieniu do roku 2000
oznacza trzykrotny przyrost!

6. Na zbliżonym poziomie utrzy-
mała się natomiast liczba zabie-
gów terapeutycznych pozawień-
cowych (1240 w 2000 i 1559
w 2001 roku), co prawdopodob-
nie wynika z braku odpowied-
niego finansowania tych proce-
dur w latach ubiegłych;

7. Wykonano po raz pierwszy
w kraju 77 zabiegów brachyte-
rapii wieńcowej, głównie w In-
stytucie Kardiologii w Warsza-
wie, ale także w ośrodku kra-
kowskim i w Poznaniu.
Zatem, zarówno pod względem
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PCI, wyraźnie zbliżyliśmy się do śred-
niej w krajach Unii Europejskiej.
Duża w tym zasługa Ministerstwa
Zdrowia, ale i kas chorych, które sfi-
nansowały sporą część tych procedur,
szczególnie w ostrych incydentach
wieńcowych. Mamy nadzieję, że
w obecnym roku ta korzystna tenden-
cja wzrostowa się utrzyma. Z uwagi
na zróżnicowanie w finansowaniu po-
szczególnych typów procedur w br.
mamy także nadzieję na zwiększenie
liczby pozawieńcowych zabiegów te-
rapeutycznych. Krótko mówiąc, pod-
sumowanie roku 2001 napawa opty-
mizmem — i oby tak dalej. Urucho-
miona ogólnopolska komputerowa
baza danych daje nadzieję na spraw-
niejsze tworzenie rocznych sprawoz-
dań, oczywiście pod warunkiem, że
jest przeze wszystkich rzetelnie wy-
pełniana, a dane są co miesiąc prze-
syłane do centralnego serwera —
o co gorąco apelujemy!
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maksymalne uproszczenie formula-
rzy, które należy wypełniać, by czas
spędzony przy komputerze skrócić
do minimum. Czy nam się to uda-
ło, pozostawiam Państwa ocenie,
licząc na wyrozumiałość. Wszelkie
uwagi krytyczne zostaną uwzględ-
nione w kolejnych wersjach bazy.
Planujemy utrzymanie tej formuły
do końca bieżącego roku — w tym
czasie, opierając się na zebranym
doświadczeniu, zamierzamy praco-
wać nad doskonalszym programem.
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