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W Polsce nie ma wystarczajacej liczby kardiologéw,
zwtaszcza kardiologbw interwencyjnych, elektrofizjologow,
lekarzy wykonujacych zabiegi wszczepiania kardiowerterow-
-defibrylatoréw serca (ICD) i stymulatoréw oraz zajmujacych
sie nieinwazyjna diagnostyka obrazowa (echokardiografia,
tomografia komputerowa oraz rezonans magnetyczny). Ich
liczbe, bazujac na sredniej w pahstwach Unii Europejskiej,
powinnismy zwiekszy¢ blisko 2-krotnie (z 50 na milion miesz-
kancéw do 90 na milion mieszkancdw). Przede wszystkim
chodzi jednak o poprawe jakosci ksztatcenia adeptow kar-
diologii przy jednoczesnym skroceniu okresu do uzyskania
tytutu specjalisty.

Spetnienie powyzszych celéw wymaga zachowania spe-
cjalizacji z kardiologii w dotychczasowym ksztatcie, jako spe-
cjalizacji podstawowej. Jednym z najwiekszych sukceséw Sro-
dowiska kardiologicznego ostatnich lat byto bowiem
wprowadzenie od 2007 roku kardiologii do wykazu specjal-
nosci podstawowych. Program specjalizacji opracowato gro-
no wybitnych ekspertow i profesoréw kardiologii, ktérzy swa
wiedze czerpali nie tylko z polskiego, ale i europejskiego sys-
temu ksztatcenia kardiologéw. Program ten, co warto pod-
kresli¢, jest zgodny ze swoista dyrektywa unijna, za jaka moz-
na uznac stanowisko European Union of Medical Specialists
(EUMS/UEMS).

Szescioletni system specjalizacji (2 lata ,,rozproszonego”
modutu internistycznego plus 3 lata kardiologii plus rok ksztat-
cenia specjalistycznego w wybranej podspecjalizacji kardio-
logicznej) jest rozwigzaniem optymalnym. Doktadne rozpisa-
nie 24-miesiecznych stazy w szczegétowych dziedzinach
interny, ale z mozliwoscia ich realizacji w dowolnym czasie
w trakcie 5 lat specjalizacji, pozwala na réwnoczesne pogte-
bianie wiedzy kardiologicznej i prawidtowe ksztatcenie w za-
kresie umiejetnosci praktycznych, w tym uczestnictwa
i wykonywania wysokospecjalistycznych procedur. Wpro-
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wadzenie 2-3-letniego ,,sztywnego” modutu internistyczne-
g0 na poczatku ksztatcenia oznacza praktyczna nieobecnos¢
i brak udziatu w szkoleniu kardiologicznym przysztych adep-
téw kardiologii juz na poczatku ich drogi zawodowej. System
ten jest nieelastyczny, utrudnia prace na oddziatach kardiolo-
gicznych, jest nieprzyjazny szkolgcym sie. Propozycja podzia-
tu egzaminu specjalizacyjnego na dwa odrebne egzaminy wy-
daje sie nieprzekonujaca, gdy za egzaminem tzw. modutu
podstawowego nie kryje sie wymierny efekt w postaci przy-
znania stopnia specjalizacji (dawnej ,,jedynki”). Nie sadzimy
réwniez, aby propozycja mnozenia egzamindw panstwowych
w trakcie uzyskiwania tytutu specjalisty z dziedziny kardiolo-
gii dla absolwentéw medycyny zostata przez nich entuzja-
stycznie przyjeta; sama sprawa odpowiedzialnosci i opieki
nad specjalizantem (r6zni opiekunowie réznych modutéw?)
réwniez wzbudza liczne kontrowersje.

Podsumowujac, w XXI wieku kardiologia, wywodzaca sie
z choréb wewnetrznych, zastuguje na wyodrebnienie jej ja-
ko osobnej specjalizacji. Dziedzina ta obejmuje swoimi kom-
petencjami najwazniejszy problem epidemiologiczny Pola-
kéw — choroby uktadu krazenia, ktére nadal wyprzedzaja
wszystkie inne przyczyny zgonéw w naszym kraju. Specyfi-
ka kardiologii polega rowniez na tym, ze ksztatci ona obec-
nie specjalistow wezszych dziedzin (elektrofizjologia zabie-
gowa, elektrostymulacja, kardiologia inwazyjna), a potrzeba
,»Szybszej sciezki” ich specjalistycznego, zabiegowego ksztat-
cenia podyktowana jest przede wszystkim koniecznoscia za-
pewnienia kadry pracujacej obecnie m.in. w 100 oddziatach
i pracowniach kardiologii inwazyjnej, petniagcych catodobowe
dyzury hemodynamiczne dla chorych z ostrymi zespotami
wiehcowymi. W przesztosci neurologia i dermatologia byty
czescig interny, nie tak dawno jeszcze kardiochirurgia byta
czescig chirurgii, a dzisiaj nikt nie mysli o tym, zeby przywré-
ci¢ te dziedziny do interny czy chirurgii.
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