W Polsce/In Poland

Stan opieki kardiologicznej w Polsce
— podsumowanie raportéw konsultantéw
wojewodzkich w dziedzinie kardiologii z 2005 r.

Cardiological health care in Poland — report from cardiology consultants in the year 2005

Krajowy Zesp6t Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie kardiologii w sktadzie: Andrzej Cieslinski’,

Jacek S. Dubiel?, Jerzy Gérny?, Marianna Janion*, Maria Krzemifiska-Pakuta®, Jacek Kubica®, Krzysztof Kuc’,
Michat Kurowski®, Jerzy Kuzniar®, Walentyna Mazurek®, Wtodzimierz J. Musiat", Wtadystaw Pluta®,

Lech Polofiski®, Grzegorz Raczak*, Hanna Szwed®, Teresa Widomska-Czekajska®, Grzegorz Opolski*

'konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa wielkopolskiego

*konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa matopolskiego

*konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego

*konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa Swietokrzyskiego

*konsultant wojewodzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa todzkiego

*konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa lubuskiego

konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa zachodniopomorskiego

°konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewédztwa podkarpackiego

“konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa dolnoslaskiego

"konsultant wojewédzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa podlaskiego

Zkonsultant wojewodzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa opolskiego

“konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa $laskiego

“konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa pomorskiego

“konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa mazowieckiego

*konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa lubelskiego

"konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii

W trakcie VIII Warszawskich Dni Farmakoterapii Kar-
diologicznej 29 czerwca 2006 r. odbyto sie spotkanie Kra-
jowego Zespotu Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie
kardiologii — konsultantéw wojewodzkich i konsultanta
krajowego. Poruszono na nim wiekszosé¢ aktualnych pro-
bleméw wysoko specjalistycznej opieki kardiologicznej
w poszczegblnych wojewddztwach. Zaprezentowane
na tym spotkaniu i publikowane w niniejszym raporcie
dane obejmuja petne podsumowanie procedur kardiolo-
gicznych przeprowadzonych w Polsce w 2005 r.

Czerwcowe spotkanie konsultantéw miato charak-
ter zamknietej sesji, ktérej moderatorem byt konsultant
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krajowy w dziedzinie kardiologii — prof. dr hab. med.
Grzegorz Opolski. Range spotkania podniosta obecnosé
przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
i Ministerstwa Zdrowia RP w osobach: wiceministra
zdrowia dr. med. Jarostawa Pinkasa i wiceprezesa NFZ
ds. medycznych dr. med. Jacka Grabowskiego. Obecny
byt réwniez doradca ds. zdrowia Prezydenta RP —
dr med. Tomasz Zdrojewski.

Podobnie jak w ubiegtych latach, podkreslono zagro-
Zenia stojace przed wysoko specjalistyczna opieka kardio-
logiczng w Polsce. Dyskutowano nad katalogiem Swiad-
czef NFZ, brakiem zmian na listach refundowanych lekow
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Krajowy Zespét Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie kardiologii, | Katedra i Klinika Kardiologii AM w Warszawie,

Centralny Szpital Kliniczny AM, ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa, www.amwaw.edu.pl/kkk, e-mail: cardiology@amwaw.edu.pl
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kardiologicznych. Duzo miejsca poswiecono problemowi
niejasnego umocowania konsultanta wojewddzkiego
w strukturach regionalnych i braku realnego wptywu kon-
sultantéw na ksztattowanie polityki zdrowotnej na pozio-
mie wojewddztwa, zwtaszcza w zakresie poradnictwa
specjalistycznego. Podkreslono znaczacy udziat srodkéw
pozyskanych w ramach programu POLKARD w odnowie-
niu bazy sprzetowej polskich osrodkéw kardiologicznych.

Krajowy Zespdt Nadzoru Specjalistycznego w dziedzi-
nie kardiologii wychodzi z zatozenia, ze podstawg do dys-
kusji na temat wyzwan stojacych przed polska kardiologia
powinno by¢ nalezyte i jak najdoktadniejsze poznanie ak-
tualnej sytuacji. Stad tez tegoroczny raport zostat posze-
rzony o bardziej uszczegétowione dane dotyczace liczby
procedur zwigzanych z ostrymi zespotami wieficowymi.

Ponizej zaprezentowano dane pochodzace z analiz
opracowanych na podstawie informacji uzyskanych
od poszczegblnych konsultantéw wojewodzkich.

Struktura liczebna lekarzy specjalistow
z zakresu kardiologii w poszczegbélnych
wojew6dztwach

Na podstawie danych przedstawionych przez kon-
sultantéw wojewodzkich w dziedzinie kardiologii moz-

Tabela I. Struktura liczebna lekarzy specjalistow
z zakresu kardiologii w poszczegélnych woje-
wodztwach — opracowano na podstawie rapor-
tow czastkowych konsultantéw wojewddzkich
w dziedzinie kardiologii (czerwiec 2005 r.)

Wojewo6dztwo Liczba Liczba kardiologow
kardiologow na milion
mieszkancéw
dolnoslaskie 164 55
kujawsko-pomorskie 67 32
lubelskie 85 39
lubuskie 28 27
todzkie 146 57
matopolskie 160 50
mazowieckie 447 87
opolskie 25 23
podkarpackie 55 26
podlaskie 39 32
pomorskie 79 36
slaskie 180 38
Swietokrzyskie 54 41
warminsko-mazurskie 32 22
wielkopolskie 123 37
zachodniopomorskie 46 27
tacznie 1730 45
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na przyjac, ze taczna liczba specjalistow z zakresu kar-
diologii w Polsce wynosi 1730 os6b. Oznacza to zatem,
ze w stosunku do danych z roku ubiegtego liczba spe-
cjalistéw zwiekszyta sie o 147 lekarzy. Na jeden milion
mieszkancéw przypada wiec 45 kardiologdw. W krajach
Unii Europejskiej wskaznik ten jest blisko 2-krotnie
wyzszy. Sytuacja ta moze ulec zasadniczej poprawie, je-
sli zostang zmienione zasady szkolenia specjalizacyjne-
go, w tym przede wszystkim wskutek umieszczenia
kardiologii na liscie specjalizacji podstawowych. Szcze-
gotowe dane dotyczace liczby lekarzy kardiologdw wraz
ze struktura zatrudnienia w poszczegblnych wojewddz-
twach zawarto w Tabeli .

Liczba oddziatéw I, I1, I1I stopnia
referencyjnoSci w poszczegélnych
wojew6dztwach, z uwzglednieniem
mozliwosci diagnostycznych
i terapeutycznych, a takze specyfiki
osrodkow

System referencyjnosci oddziatow kardiologicznych
wprowadzony zostat po raz pierwszy przez Krajowy Ze-
spot Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie kardiologii

Tabela Il. Liczba oddziatéw |, II, Il stopnia refe-
rencyjnosci w poszczegélnych wojewdédztwach
— opracowano na podstawie raportéw czastko-
wych konsultantéw wojewédzkich w dziedzinie
kardiologii (czerwiec 2006 r.)

Liczba oddziatéw |, I, Il stopnia referencyjnosci
Wojew6dztwo . i e
dolnoslaskie 1 1 7
kujawsko-pomorskie 3 2 4
lubelskie 16 0 3
lubuskie 1 0 3
todzkie 13 1 4
matopolskie 3 7 6
mazowieckie 17 8 6
opolskie 2 0 1
podkarpackie 12 2 2
podlaskie 2 2 1
pomorskie 12 2 3
Slaskie 9 5 14
Swietokrzyskie 6 0 1
warminsko-mazurskie 9 0 2
wielkopolskie 7 1 8
zachodniopomorskie 9 0 3

w
—_

tacznie 122 68
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Tabela Ill. Liczba oddziatéw I, Il, Il stopnia referencyjnosci w poszczegdlnych wojewddztwach, z uwzgled-
nieniem mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych, a takze specyfiki osrodkéw — opracowano na pod-
stawie raportéw czastkowych konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie kardiologii (czerwiec 2006 r.)

Wojew6dztwo Osrodki Osrodki Osrodki Osrodki Osrodki Osrodki Liczba
z dyzurem wykonujace wszczepiajgce  wszczepiajace  wykonujace  kardiochirurgiczne  tézek
24-godzinnym  koronarografie stymulatory ICD ablacje AR”
dolnoslaskie 7 7 5 4 1 3 100
kujawsko-pomorskie 4 7 4 1 1 2 127
lubelskie 3 3 3 3 2 2 137
lubuskie 2 3 3 2 0 1 20
todzkie 5 5 5 3 2 1 140
matopolskie 4 5 5 3 2 1 108
mazowieckie 8 14 12 10 8 5 297
opolskie 1 1 1 1 1 1 19
podkarpackie 2 2 3 1 1 0 140
podlaskie 1 2 2 1 0 1 46
pomorskie 3 5 6 3 1 1 163
Slaskie 8 10 7 3 2 2 233
Swietokrzyskie 1 1 1 1 1 0 46
warminsko-mazurskie 2 2 2 1 0 1 30
wielkopolskie 5 7 8 3 1 3 97
zachodniopomorskie 3 3 3 3 3 1 138
tacznie 59 77 70 43 26 25 1841

w 2003 r,, a w kolejnych latach byt kontynuowany. Kryteria
przyznawania poszczegblnych stopni referencyjnosci oraz
petna lista polskich oddziatéow kardiologicznych wraz
z przyznanymi stopniami referencyjnosci dostepne s3
na stronie internetowej konsultanta krajowego w dziedzi-
nie kardiologii www.amwaw.edu.pl/kkk. Niestety, prowa-
dzony rejestr — aktualizowany co roku przez konsultantow
wojewddzkich — pozostaje jedynie wewnetrznym narze-
dziem monitorowania mozliwosci diagnostycznych i tera-
peutycznych poszczegélnych osrodkéw. Wcigz nie przekta-
da sie jednak na finansowanie poszczegélnych procedur.

Na podstawie danych przedstawionych przez kon-
sultantéw wojewodzkich w dziedzinie kardiologii moz-
na przyjac, ze taczna liczba oddziatéw zajmujacych sie
leczeniem schorzen kardiologicznych wynosi 221, z cze-
g0 56% stanowig oddziaty najnizszego, | stopnia refe-
rencyjnosci (Tabele 11 i 111).

Liczba koronarogratfii i zabiegéw
angioplastyki wieficowej

Opierajac sie na danych przedstawionych przez kon-
sultantéow wojewddzkich w dziedzinie kardiologii, moz-
na przyja¢, ze w 2005 r. wykonano w Polsce tacznie
129 716 koronarografii (Tabela IV). Dla poréwnania,

w 2004 r. taczna liczba koronarografii wyniosta 119 246,
w 2003 r. 105 479, w 2002 r. 90 812, a w 2001 r. ok. 65
tys. Oznacza to, ze od 2001 r. nastepuje znaczacy wzrost
liczby wykonywanych zabiegéw diagnostycznych.

W 2005 r. wykonano Srednio 3379 koronarografii
na milion mieszkaficéw. Zestawienie wspotczynnikow
koronarografia na milion mieszkancéw przedstawiono
na Rycinie 1.

Na podstawie oceny konsultantéw wojewddzkich
w dziedzinie kardiologii, liczba angioplastyk wienco-
wych wykonanych w 2005 r. wyniosta 66 466, w 2004 r.
60 608, w 2003 r. 48 152, a w 2002 r. 37 287. Woje-
wodztwami o najwiekszej liczbie przeprowadzonych
zabiegéw angioplastyki sa: lubuskie, slaskie i kujaw-
sko-pomorskie. Liczba przezskérnych zabiegdéw wien-
cowych na milion mieszkahcéw wzrosta w poréwnaniu
22004 r. 0 150 i wyniosta w 2005 r. srednio 1730. Zesta-
wienie liczby zabiegdbw na milion mieszkahcow przed-
stawiono na Rycinie 2.

Przyrost liczby zabiegéw kardiologii
inwazyjnej na przestrzeni ostatnich lat

Na Rycinie 3. zobrazowano przyrost liczby zabie-
gow koronarografii i przezskérnych interwencji wienico-
wych na przestrzeni lat 1999-2004.
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Liczba implantacji stymulator6w serca

W ocenie Krajowego Zespotu Nadzoru Specjali-
stycznego w dziedzinie kardiologii, w Polsce w 2005 r.
funkcjonowato 70 osrodkéw wszczepiajacych stymula-
tory. tacznie wszczepiono 19 430 stymulatoréw (Tabela
V). Liczba ta jest o blisko 1500 wieksza od wartosci
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Rycina 1. Liczba zabiegéw koronarografii na mi-
lion mieszkahcow w 2005 r. w poszczegblnych
wojewbdztwach — opracowano na podstawie ra-
portow czastkowych konsultantéw wojewddz-
kich w dziedzinie kardiologii (czerwiec 2006 .

6000

z 2004 r. Powyzszy parametr uwzglednia zaréwno im-
plantacje pierwszorazowe, jak i wymiane wczesniej im-
plantowanych urzadzen. Srednia liczba wszczepianych
stymulatoréw na milion mieszkafcéw wynosi 506.
Do wojewddztw, w ktorych wszczepia sie najwiecej sty-
mulatoréw, naleza: mazowieckie, lubelskie, kujawsko-
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Rycina 2. Liczba zabiegdéw angioplastyki wief-
cowej na milion mieszkahcéw — opracowano
na podstawie raportéw czastkowych konsultan-
téw wojewddzkich w dziedzinie kardiologii
(czerwiec 2006 r.)

Tabela IV. Liczba koronarografii i zabiegdw angioplastyki wieficowej wykonanych w 2005 r. — opracowano
na podstawie raportéw czgstkowych konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie kardiologii (czerwiec 2006 r.)

Wojewddztwo Liczba Liczba koronarografii Liczba angioplastyk Liczba angioplastyk
koronarografii na milion mieszkarncéw na milion mieszkancéw
dolnoslaskie 10 485 3518 5269 1768
kujawsko-pomorskie 10 034 4852 4674 2260
lubelskie 5923 2711 2753 1260
lubuskie 5250 5147 2 670 2618
todzkie 7109 2754 4209 1631
matopolskie 9 061 2804 4533 1403
mazowieckie 19 159 3723 8949 1739
opolskie 3049 2797 1678 1539
podkarpackie 3398 1615 2141 1018
podlaskie 3037 2489 1629 1335
pomorskie 7 859 3574 4394 1998
Slaskie 21708 4523 12 151 2531
Swietokrzyskie 2 862 2165 1527 1155
warminsko-mazurskie 2728 1910 1536 1076
wielkopolskie 13 185 3933 6329 1888
zachodniopomorskie 4869 2867 2024 1192
facznie 129 716 3376 66 466 1730
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-pomorskie oraz Swietokrzyskie. Zestawienie liczby
wszczepianych stymulatoréw na milion mieszkahcow
przedstawiono na Rycinie 4.

W ubiegtym roku wszczepiono 349 stymulatoréw
resynchronizujacych, tj. ok. 9 na milion mieszkahcow.
Wskaznik ten jest kilkakrotnie nizszy niz w Czechach
czy Stowacji (Rycina 5.).
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B angioplastyka

Rycina 3. Przyrost liczby zabiegéw kardiologii
inwazyjnej na przestrzeni lat 1999-2004

Liczba kardiowerter6w-defibrylatoréw
wszczepionych w 2005 r.

W 43 osrodkach, zajmujacych sie m.in. implantacja
kardiowerteréw-defibrylatorow (ICD), w 2005 r.
wszczepiono tgcznie 1503 takie urzadzenia (liczba ta
zawiera zarbwno wszczepienia pierwszorazowe, jak
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Rycina 4. Liczba wszczepianych stymulatoréw
(tacznie wszczepienia pierwszorazowe i wymiany)
na milion mieszkancéw — opracowano na podsta-
wie raportéw czastkowych konsultantow woje-
wadzkich w dziedzinie kardiologii (czerwiec 2006 r.)

Tabela V. Liczba wszczepionych stymulatoréw (tacznie wszczepienia pierwszorazowe i wymiany) w 2005 r.
— opracowano na podstawie raportéw czastkowych konsultantéw wojewdédzkich w dziedzinie kardiologii

(czerwiec 2006 r.)

Wojewédztwo Liczba wszczepionych Liczba wszczepionych Liczba osrodkéw
stymulatoréw stymulatoréw na wszczepiajacych
milion mieszkaricéw stymulatory
dolnoslaskie 1193 400 5
kujawsko-pomorskie 1249 604 4
lubelskie 1332 610 3
lubuskie 523 513 3
todzkie 1230 477 5
matopolskie 1480 458 5
mazowieckie 3787 736 12
opolskie 424 389 1
podkarpackie 749 356 B
podlaskie 488 400 2
pomorskie 1106 503 6
Slaskie 2322 484 7
Swietokrzyskie 744 563 1
warminsko-mazurskie 604 423 2
wielkopolskie 1448 432 8
zachodniopomorskie 751 442 3
tacznie 19430 506 70
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i wymiany ICD) (Tabela VI). Nalezy podkresli¢, Ze liczba
osrodkéw wykonujacych tego typu zabiegi wzrosta
w poréwnaniu z rokiem poprzednim o ponad 50%,
przy czym liczba wszczepionych urzadzen zwiekszyta
sie 0 25%. Pomimo stale utrzymujacej sie tendencji

400
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300 268

_ .
‘ I
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Rycina 5. Liczba wszczepianych stymulatoréw re-
synchronizujacych z podziatem na wszczepienia
pierwszorazowe (szary stupek) i reimplantacje
(czarny stupek) — opracowano na podstawie ra-
portéw czastkowych konsultantéw wojewodz-
kich w dziedzinie kardiologii (czerwiec 2006 r.)

warminsko-mazurskie

wzrostowej, liczba wszczepionych ICD na milion miesz-
kancéw pozostaje nadal niska i nie przekracza 40 (Ry-
cina 6.). Dla poréwnania, w 1999 r. ten sam parametr
wynosit: w Stanach Zjednoczonych 185, w Niemczech
67, we Wtoszech 67.
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Rycina 6. Liczba wszczepien ICD (tgcznie
wszczepienia pierwszorazowe i wymiany)
na milion mieszkahcéw — opracowano na pod-
stawie raportéow czastkowych konsultantow
wojewddzkich w dziedzinie kardiologii (czer-
wiec 2006 r.)

800

Tabela VI. Liczba wszczepionych kardiowerterow-defibrylatorow (tacznie wszczepienia pierwszorazowe
i wymiany) — opracowano na podstawie raportéw czastkowych konsultantéw wojewédzkich w dziedzinie
kardiologii (czerwiec 2006 r.)

Wojewddztwo Liczba wszczepionych Liczba wszczepionych Liczba osrodkéw wszczepiajgcych
kardiowerteréw-defibrylatoréw kardiowerteréw-defibrylatoréw kardiowertery-defibrylatory
na milion mieszkancéw

dolnoslaskie 101 34 4
kujawsko-pomorskie 77 37 1

lubelskie 75 34 3

lubuskie 58 57 2

todzkie 76 29 3

matopolskie 104 32 3
mazowieckie 329 64 10

opolskie 45 41

podkarpackie 82 39

podlaskie 14 11 1

pomorskie 113 51 3

slaskie 242 50 3
Swietokrzyskie 12 9 1
warminsko-mazurskie 22 15 1
wielkopolskie 91 27 3
zachodniopomorskie 62 37 3

tacznie 1503 39 43
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Najwiecej ICD implantowano w wojewddztwach:
mazowieckim, lubuskim i pomorskim. O ponad 100%
wzrosta liczba implantacji m.in. w wojewddztwach:
podkarpackim, podlaskim, Swietokrzyskim. Rok 2005
byt tez pierwszym, w ktérym w kazdym wojewodztwie
funkcjonowat przynajmniej jeden osrodek wszczepiaja-
cy ICD.

Liczba zabiegéw ablacji wykonanych
w 2005 r.

W 2005 r. w Polsce funkcjonowato 26 osrodkéw
w 13 wojewddztwach, specjalizujacych sie w wykony-
waniu zabiegédw ablacji. Przybyty nowe, pierwsze
osrodki w wojewdédztwach: kujawsko-pomorskim, pod-
karpackim i Swietokrzyskim. taczna liczba zabiegbw
w 2005 r. wyniosta 2656 (Tabela VII). Srednia wartos¢
wspbtczynnika wykonanych zabiegéw ablacji na milion
mieszkancoéw wynosi 69 (dla poréwnania —w 2004 r.
wynosita 56). W krajach Unii Europejskiej wartos¢ tego
parametru jest 3-krotnie wyzsza.

Najwiecej procedur ablacji wykonano w wojew6dz-
twach: zachodniopomorskim, mazowieckim i $laskim.
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Rycina 7. Poréwnanie wspotczynnikéw liczby
zabiegdbw na milion mieszkafcow wykonanych
w Polsce w latach 2005, 2004 i 2003. Opraco-
wano na podstawie raportéw czgstkowych kon-
sultantow wojewddzkich w dziedzinie kardiolo-

gii (czerwiec 2006 r.)

Tabela VII. Liczba zabiegéw ablacji wykonanych w 2005 r. — opracowano na podstawie raportéw czgstko-

wych konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie kardiologii (czerwiec 2006 r.)

Wojewddztwo Liczba zabiegéw Liczba zabiegéw Liczba osrodkéw
ablacji ablacji na wykonujacych
milion mieszkaricow ablacje
dolnoslaskie 203 68 1
kujawsko-pomorskie 97 47 1
lubelskie 97 44 2
lubuskie 0 0 0
todzkie 112 43 2
matopolskie 206 64 2
mazowieckie 856 166 8
opolskie 32 29 1
podkarpackie 31 15 1
podlaskie 0 0 0
pomorskie 35 16 1
Slaskie 465 97 2
Swietokrzyskie 0 0 1
warminsko-mazurskie 0 0 0
wielkopolskie 203 61 1
zachodniopomorskie 319 188 3
tacznie 2656 69 26
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W 3 wojewddztwach (lubuskim, podlaskim, warmin-
sko-mazurskim) nie przeprowadzano ablacji ze wzgledu
na brak osrodkéw specjalizujacych sie w wykonywaniu
tego typu zabiegbw.

Poréwnanie bezwzglednej liczby
procedur wykonanych w Polsce
w latach 2005, 2004 i 2003

W 2005 r. w Polsce w 220 oddziatach kardiologicz-
nych wykonano 129 716 koronarografii, 66 466 angio-
plastyk wiencowych, implantowano 19 430 stymulato-
row serca, 1503 kardiowertery-defibrylatory oraz prze-
prowadzono 2656 zabiegéw ablacji. Poréwnanie wspot-
czynnikéw liczby zabiegédw na milion mieszkancéw
przedstawiono na Rycinie 7.

Podsumowanie i zastrzezenia

Prezentowane powyzej skrécone opracowanie da-
nych przedstawionych na spotkaniu Krajowego Zespo-
tu Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie kardiologii
w czerwcu 2006 r. jest jedynie arytmetycznym zsumo-
waniem raportéw czastkowych poszczegélnych konsul-
tantéw wojewoédzkich. Dane moga zatem sie r6znic
od liczb raportowanych przez instytucje ubezpieczenia
powszechnego (dawne kasy chorych, oddziaty Narodo-
wego Funduszu Zdrowia), jak i sekcje specjalistyczne
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Roznice te
—wynikajace z wielu przyczyn — nie zacieraja jednak za-
sadniczo skali rozpatrywanych zjawisk.

Przedstawiony powyzej raport jest — w opinii auto-
row — dobrym odzwierciedleniem stanu opieki kardiolo-
gicznej w Polsce w zakresie wybranych procedur spe-
cjalistycznych, widzianych z perspektywy 2006 r. Moz-
na na jego podstawie konstruowaé wnioski dotyczace
najpilniejszych potrzeb polskiej kardiologii, jak i wska-
zywal te dziedziny, w ktérych zakres Swiadczonych
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ustug wysoko specjalistycznych istotnie odbiega
od srednich odnotowywanych w panhstwach Unii Euro-
pejskiej. W przedstawionym raporcie uwage zwracaja
zwtaszcza dysproporcje regionalne w Swiadczeniu po-
szczegblnych ustug kardiologicznych w naszym kraju.
Wyréwnanie tych dysproporcji jest jednym z zadan re-
alizowanego obecnie Narodowego Programu Profilakty-
ki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego
POLKARD 2006-2008.

Jak co roku, Krajowy Zesp6t Nadzoru Specjalistycz-
nego w dziedzinie kardiologii postanowit opracowac
powyzsze zestawienia rowniez w celu ich poréwnania
z danymi za lata ubiegte, oraz — w przysztosci — z dany-
mi za lata nastepne. Ciggte zmiany systemu finansowa-
nia opieki kardiologicznej i zwigzane z tym potencjalne
zagrozenia wymagaja monitorowania tych zagrozen
przez srodowisko kardiologiczne. Przedstawiony powy-
zej raport ma by¢ zatem w przysztosci, w intencji
wspoétautoréw, swoistym punktem odniesienia dla po-
rownania z zakresem ustug kardiologicznych Swiadczo-
nych w latach 2005 i 2006.
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