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Implantacja uktadu stymulujacego
— zabieg chirurgiczny dla kardiologa

Implantation of a pacemaker — a surgical procedure performed by a cardiologist
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Implantacja ukfadu stymulujacego (PM) i wszczepienie
kardiowertera-defibrylatora (ICD) lub rozbudowa istniejace-
go ukladu to inwazyjne procedury realizowane przez specja-
liste kardiologa, zabiegi, ktérych umiejetnos¢ wykonania
wprowadzono dopiero w programach specjalizacji w kardio-
logii od potowy 2007 r. [1, 2].

Obowiazujace do 2005 r. programy specjalizacji w kar-
diologii zaktadaty, ze specjalista choréb wewnetrznych po-
winien osiagna¢ umiejetnos$¢ samodzielnego wykonywania
i interpretacji nieinwazyjnych badan kardiologicznych oraz
zapoznac sie praktycznie z zabiegami kardiologii inwazyjnej
i interwencyjnej. W rozwinieciu szczegbfowym miat obowia-
zek uczestniczy¢ w 30 implantacjach uktadéw stymulujacych
réznego typu [3]. Rozpoczynajac specjalizacje z kardiologii
w okresie przejsciowym (lata 2005-2007), lekarz specjalizu-
jacy sie byt zobowiazany uczestniczy¢ jako asysta w 10 im-
plantacjach uktadéw stymulujacych serca réznych typéow
i wykona¢ samodzielnie (pod nadzorem specjalisty) 50 kon-
troli i programowari stymulatora [4].

Szkolenie specjalizacyjne obowiazujgce od 2007 r. wpro-
wadza dwie mozliwosci. Pierwsza, 4-letnia (48 miesiecy),
dotyczy lekarzy posiadajacych specjalizacje | lub Il stopnia
lub tytut specjalisty w chorobach wewnetrznych [1]; druga,
6-letnia (72 miesiace), obejmuje lekarzy po stazu podyplo-
mowym, bez zadnej specjalizacji [2].

W szkoleniu 48-miesiecznym lekarz specjalizujacy sie
najpierw powinien asystowa¢ w 50 zabiegach implantacji
ukfadéw stymulujacych serce réznego typu i przy 20 implan-
tacjach ICD, a potem jest zobowigzany wykonac 25 wprowa-
dzen elektrod wewnatrzsercowych do stymulacji zewnetrzne;j.
W ostatnim roku szkolenia w ramach stazu kierunkowego
z elektrofizjologii lekarz (wybierajacy ten kierunek) musi naby¢

i doskonali¢ praktyczng umiejetnos¢ samodzielnego wszcze-
piania PM (50 — jako operator) i samodzielnego wszczepie-
nia ICD (5 — jako operator). Na zakonczenie kierownik od-
dziatu (kliniki, pracowni) zaswiadcza, ze lekarz wykazat sie
wymaganymi umiejetnosciami praktycznymi i wykonat samo-
dzielnie zabiegi okreslone w programie stazu w wymaganej
liczbie (data, miejsce wykonania, rodzaj zabiegu, rozpozna-
nie, numer adnotacji w dokumentagji szpitalnej) [1].

W programie szkolenia 6-letniego (72 miesigce) stawia-
ne specjalizantowi wymagania i kolejnos¢ zdobywania umie-
jetnosci sa podobne [2].

Stan obecny jest nastepujacy. Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 27.06.2007 r. w sprawie umiejetnosci
z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okre-
slonych swiadczen medycznych [5] utracito moc z dniem
23.04.2008 r. w zwiazku z wejéciem w zycie ustawy z dnia
12.03.2008 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (DzU nr 58, poz. 351 oraz z 2009 r. nr 40,
poz. 323). Przekazane przez Rzad pod obrady Parlamentu
w koncu pazdziernika 2010 pakiety aktéw prawnych ma-
jacych wg medialnych przekazéw (cyt.) ,znaczaco zmie-
ni¢ funkcjonowanie stuzby zdrowia” zawieraja zmiany,
ktore w kwestii uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wez-
szych dziedzin medycyny zostaty szczegétowo uzasadnio-
ne w zatozeniach do projektu ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, przedtozone Ra-
dzie Ministrow w dniu 27.07.2010 r. [6]. Obecnie rozwi-
niecia kwestii umiejetnosci szczegbétowych oficjalnie brak,
zatem mozna jedynie wzorowac sie na danych z uchylo-
nego rozporzadzenia z dnia 27.06.2007 r. [5]. Wtedy
kardiolodzy mieli mozliwos¢ nabycia 3 umiejetnosci: in-
wazyjna elektrofizjologia i elektroterapia kardiologiczna
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(nr 21); kardiologia interwencyjna (nr 22); kardiologia
inwazyjna (nr 23).

Aby uzyskac ktdras z powyzszych umiejetnosci, lekarz
kardiolog (lub kardiolog dzieciecy) powinien przejs¢ szkole-
nie zakonczone Panstwowym Egzaminem Umiejetnosci wg
zasad szczegbfowo przedstawionych w powotanym rozpo-
rzadzeniu [5]. Za mozliwo$¢ szkolenia wnosit opfate 700 zt
i dodatkowo 50 zt za wydany dokument [5].

Cytujac za przedtozonymi zatozeniami z dnia 27.07.2010 r.
[6], minister wiasciwy do spraw zdrowia zatwierdzit wtedy
sktad wiekszosci komisji programowych, ktére rozpoczety
prace nad opracowywaniem programéw dla poszczegélnych
umiejetnosci. Wedtug dostepnej autorom wiedzy sprawa pro-
gramu i zasad nabywania przez kardiologow specjalistycznych
umiejetnosci nie zostata dopracowana.

W praktyce lekarzami szkolacymi specjalizujacych sie
w kardiologii i innych lekarzy zainteresowanych implan-
tacja PM/ICD sg obecnie kardiolodzy, ktorzy w swoim pro-
cesie szkoleniowym nie byli zobowiazani do nauczenia sie
technik inwazyjnych. Nabyli je sami, ale nie majg zadnego
potwierdzenia (certyfikatu), ze posiadaja umiejetnosci szcze-
gélne. Jedynym dowodem moga by¢ co najwyzej protokoty
operacyjne. Czy to wyczerpuje wymogi zapisu artykutu 2
punkt 1 ustawy z dnia 5.12.1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty: ,Wykonywanie zawodu lekarza polega
na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifika-
cje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, swiadczen
zdrowotnych (...)" [7]?

Przedstawione uwagi o formalnych uprawnieniach (czy
tez ich braku!) sa zwigzane z pewna hipotetyczng sytuacja
— roszczeniem pacjenta lub jego rodziny, w ktérych imie-
niu rozpoznaje sprawe prawnik. Nie bedac lekarzem, praw-
nik zaczyna analizowa¢ formalne uwarunkowania wykona-
nego zabiegu. Podsumowujac, moze zaproponowac teze,
ze zabieg wykonywat lekarz niemajacy udokumentowanych
uprawnief. W uzasadnieniu swojego wywodu siega do jak
najbardziej dostepnych definicji i dokumentéw, ktére ofe-
ruje internet. Poniewaz na powszechnie dostepnych stro-
nach widnieje, ze zabiegi wszczepiania uktadéw PM/ICD
wykonuja coraz czesciej kardiolodzy, a nie kardiochirurdzy,
powstaje pytanie — ktorzy kardiolodzy obecnie maja upraw-
nienia, dokumentujace opanowanie technik chirurgicznych,
niezbednych do przeprowadzenia implantacji? Specjaliza-
cja z kardiologii jest jedna, dlatego dalszej analizie podlega
tryb szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, dostepny
na stronie internetowej Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego [1-4]. Wnioski sa takie, jak przedstawio-
no na wstepie. Natomiast z aktualnych opracowan wynika,
ze specjalista choréb wewnetrznych i kardiolog nabywaja
umiejetnosci zabiegowe, ale w ograniczonym zakresie [8].
W tym teoretycznym rozwazaniu kluczowe staje sie wyja-
$nienie, czy implantacja uktadu stymulujacego jest w Pol-
sce zabiegiem chirurgicznym? W literaturze wiazace sg wy-

tyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, w kt6-
rych zabieg wszczepienia PM/ICD sktada sie z 5 etapéw
wykonywanych przez kardiologa posiadajacego kwalifika-
cje do wszczepiania i programowania PM/ICD: 1. ustalenie
wskazan; 2. chirurgiczny etap implantacji; 3. dostep droga
przezzylna; 4. umieszczenie elektrod wewnatrz serca;
5. ocena elektrofizjologiczna [9].

Skoro z podanych przestanek wynika, ze implantacja
ukfadu PM jest zabiegiem chirurgicznym, musi powrdci¢ py-
tanie, czy specjalista chor6b wewnetrznych-kardiolog (stan
na dzien dzisiejszy) jest formalnie uprawniony do wykony-
wania takich zabiegéw? Opanowanie chirurgicznych umie-
jetnosci nie byto przewidziane do nauczania ani podczas szko-
lenia w zakresie choréb wewnetrznych ani kardiologii do
zmiany programu w 2005 i 2007 r. [3. 4]. Lekarze-operato-
rzy nabyli te umiejetnosci przez wiasne szkolenia, wchodzac
w obszary wykraczajace poza wymogi (i uprawnienia) spe-
cjalizacji. Nie uzyskali przy tym zadnego formalnego potwier-
dzenia, co staje sie niezbedne w dobie standaryzacji, 1SO,
podspecjalizacji i certyfikatow potwierdzajacych umiejetno-
4ci szczegbtowe.

Ten aspekt moze juz niedtugo stac sie kluczowym argu-
mentem dociekliwego prawnika. Skoro w szkoleniu specjali-
zacyjnym kardiologa do 2007 r. nie przewidziano opanowa-
nia technik implantacji stymulatoréw, wykonywanie takich
zabiegow jest wychodzeniem poza nabyte (udokumentowa-
ne) umiejetnosci, a takie dziatania moga nastepowac wytacz-
nie w stanach naglacych, w zagrozeniu zycia pacjenta. Wy-
kfadnia, ze kazda implantacja PM/ICD jest dokonywana
w takich szczegélnych warunkach, bedzie trudna do po-
wszechnej akceptacji. Natomiast skoro jest zabiegiem plano-
wym, to nalezy uwzgledni¢ zapis artykutu 10 Kodeksu Etyki
Lekarskiej: ,Lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje umie-
jetnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci diagnostycz-
nych, zapobiegawczych, leczniczych (...)” [10].

Kiedys powstat pomyst, by Sekcja Rytmu Serca PTK (SRS
PTK) byfa organizatorem szkolenia specjalistycznego, zakon-
czonego wydaniem certyfikatu umiejetnosci szczegélnej,
podobnie jak certyfikatow dla osrodkéw, w ktérych wykonu-
je sie zabiegi. Stwierdzanie przez SRS PTK, Zze dany osrodek
spefnia okreslone kryteria w zakresie elektroterapii jest reali-
zowane, chociaz wydany certyfikat nie ma zadnego znacze-
nia praktycznego dla urzednikéw w Ministerstwie Zdrowia
i w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ). Szkolenie teore-
tyczne lekarzy w zakresie elektroterapii odbywa sie podczas
konferencji i kurséw organizowanych kilka razy w roku dzie-
ki znacznemu zaangazowaniu Prezesa SRS PTK prof. Andrzeja
Kutarskiego. Swoistym novum sg tutaj sesje ,kina nocnego”
bedace prezentacja filméw z r6znych zabiegéw, z autorskim
komentarzem. Szkolenia praktycznego de facto nie ma. Sa
indywidualne szkolenia bedace wytacznie prywatnymi rela-
cjami miedzy lekarzami chcacymi opanowac tajniki elektro-
terapii a ich nauczycielami. W przypadku tych ostatnich jest
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to ich osobiste hobby, albowiem pracodawcy nie sg zainte-
resowani taka formg szkolenia, a w przypadku uczelni me-
dycznej tak realizowana dydaktyka pozostaje poza pensum
(na przyktadzie CMUJ w Krakowie — obserwacje wtasne).

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze obecnie nie widac¢
realizacji pomystu (przepisu) nadawania uprawnien operacyj-
nych, chociaz statystyka wskazuje, ze wzrasta liczba wszcze-
pien uktadéw PM/ICD w Polsce, podobnie jak przybywa
osrodkéw, czyli — innymi stowy — lekarzy implantujacych.

Podobnym problemem zaczyna by¢ operacyjne leczenie
powikiar elektroterapii. Zabiegowe usuwanie zropiatych ukfa-
doéw, urwanych, porzuconych czy spetlonych elektrod staje
sie domena kardiologow. Stosujac techniki dostepéw przezzyl-
nych, bez potrzeby otwierania klatki piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym, przejmuja coraz wiecej pacjentéw, uprzed-
nio kwalifikowanych do leczenia kardiochirurgicznego. Ogfo-
szone w 2009 r. w Bostonie (USA) kryteria Heart Rhythm So-
ciety (HRS) precyzuja wymogi leczenia technika przezzylng,
w tym kwalifikacje operatora. W warunkach polskich kwestia
tych kwalifikacji rowniez nie jest unormowana [11].

Kontraktujac procedury implantacji PM/ICD, NFZ wy-
maga, aby Swiadczeniodawca zatrudniat do tych zabiegow
kardiologéw. Wynika z tego, ze obecnie wg NFZ kazdy kar-
diolog ma stosowne uprawnienia operacyjne.

Logicznym wyjaénieniem aktualnej sytuacji w zakresie
implantacji PM/ICD (takze operacyjnego leczenia powiktai
elektroterapii) moze by¢, ze kazdy specjalista choréb we-
wnetrznych-kardiolog wyszkolony wg programéw obowigzu-
jacych do 2007 r. ma ex definitione uprawnienia do wykony-
wania tych specyficznych zabiegéw chirurgicznych w ukfa-
dzie sercowo-naczyniowym. Natomiast formalne uprawnie-
nia zawodowe zyskaja najwczesniej w drugiej potowie 2011 r.
ci kardiolodzy, ktérzy wybiora w ostatnim roku szkolenia staz
kierunkowy z elektrofizjologii [1]. Wtedy tez prawdopodob-
nie wejda w zycie nowe regulacje w sprawie uzyskiwania
szczegblnych umiejetnosci, z programem szkolenia, egzami-
nem, dyplomem itd., wynikajace z biezacych prac legislacyj-
nych [6]. Wéwczas obecni nauczyciele beda mogli u swoich
uczniéw przejs¢ przeszkolenie, zda¢ egzamin i uzyskac upraw-
nienia formalne.

Zdaniem autoréw, istnieje pilna potrzeba powrdcenia do
koncepcji nadawania przez Zarzad SRS PTK certyfikatow in-
dywidualnych potwierdzajacych nabyte umiejetnosci w za-

kresie elektroterapii. Wymogi formalne dotyczace wykona-
nia okreslonej liczby zabiegébw wynikaja z aktualnych pro-
gramow specjalizacji w kardiologii, a potwierdzenie wykona-
nia widnieje w protokotach operacyjnych. Nie ma zadnych
przeszkoéd, aby Zarzad SRS PTK na podstawie powyzszych
danych potwierdzat certyfikatem nabyte umiejetnosci kardio-
logom (lub posiadajacym stopien naukowy z dziedziny cho-
rob wewnetrznych-kardiologii) przeprowadzajacym obecnie
zabiegi wymagajace szczegdlnych umiejetnosci chirurgicznych.
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