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IKonsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa wielkopolskiego

2Konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa matopolskiego

3Konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego

4Konsultant wojewodzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa Swietokrzyskiego

5Konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewdédztwa tédzkiego

6Konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

7Konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewdédztwa lubuskiego

8Konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa zachodniopomorskiego

9Konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa podkarpackiego

10Konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa dolnoslaskiego

HKonsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa podlaskiego

12Konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa opolskiego

13Konsultant wojewodzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa Slaskiego

14Konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa pomorskiego

15Konsultant wojewdédzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa mazowieckiego

16Konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa lubelskiego

17Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii

Krajowy Zesp6t Nadzoru Specjalistycznego w Dzie-
dzinie Kardiologii spotykat sie w petnym sktadzie w 2005
r. w trakcie VIl Warszawskich Dni Farmakoterapii Kardio-
logicznej w Warszawie (czerwiec) oraz podczas IX Mie-
dzynarodowego Kongresu Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (PTK) w Katowicach (wrzesien). W trakcie
tych spotkanh poruszono aktualne problemy wysokospe-
cjalistycznej opieki kardiologicznej w poszczeg6lnych
wojewddztwach. Dane zaprezentowane na tych spotka-
niach i publikowane w niniejszym raporcie obejmuja pet-
ne podsumowanie procedur kardiologicznych przepro-
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wadzonych w Polsce w 2004 r. Wzorem lat ubiegtych [1,
2] raport publikujemy na tamach Kardiologii Polskiej.

W trakcie obu spotkan, podobnie jak w poprzednich
latach, podkreslono zagrozenia stojace przed wysokospe-
cjalistyczna opieka kardiologiczng w Polsce. Dyskutowa-
no nad katalogiem S$wiadczeh Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ), niesatysfakcjonujgcymi warunkami kon-
traktéw zawieranych przez NFZ z osrodkami szpitalnymi,
brakiem dostepnosci nowoczesnych lekéw kardiologicz-
nych. Duzo miejsca poswiecono problemowi niejasnego
umocowania konsultanta wojewddzkiego w strukturach
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Tabela I. Struktura liczebna lekarzy specjali-
stow z zakresu kardiologii w poszczegélnych
wojewddztwach — opracowano na podstawie
raportéw czastkowych konsultantéw woje-
wodzkich w dziedzinie kardiologii (2005)

Tabela Il. Liczba oddziatéw |, II, Ill stopnia refe-
rencyjnosci w poszczegblnych wojewoddztwach.
Opracowano na podstawie raportéow czastko-
wych konsultantow wojewodzkich w dziedzinie
kardiologii (2005)

wojewoddztwo liczba liczba kardiologéw na wojewddztwo liczba oddziatéw |, Il, Il stopnia
kardiologdw 10 000 mieszkancéw referencyjnosci
dolnoslgskie 151 0,51 [ 1° e
kujawsko-pomorskie 64 0,31 dolnoslaskie 1 1 7
lubelskie 78 0,35 kujawsko-pomorskie 4 4 1
lubuskie 31 0,30 lubelskie 1 2
todzkie 141 0,54 lubuskie 1 1 2
matopolskie 138 0,43 todzkie 14 2 3
mazowieckie 410 0,80 matopolskie 5 5 5
opolskie 21 0,20 mazowieckie 16 7 6
podkarpackie 55 0,26 opolskie 2 0 1
podlaskie 39 0,32 podkarpackie 12 2 2
pomorskie 79 0,36 podlaskie 3 1 1
Slaskie 146 0,31 pomorskie 12 8 2
Swietokrzyskie 42 0,32 slaskie 12 0 13
warminsko-mazurskie 29 0,20 Swietokrzyskie 6 0 1
wielkopolskie 117 0,35 warminsko-mazurskie 10 0 2
zachodniopomorskie 42 0,25 wielkopolskie 7 3 5
tacznie 1583 0,41 zachodniopomorskie 9 0 3
tacznie 121 35 56

regionalnych i braku realnego wptywu konsultantéw na
ksztattowanie polityki zdrowotnej na poziomie woje-
wodztwa, zwtaszcza w zakresie zawieranych kontraktow
kardiologicznych oraz tworzenia nowych osrodkéw kar-
diologii inwazyjnej. Brak realnego wptywu konsultantow
na inicjatywy tworzenia publicznych i niepublicznych
osrodkéw kardiologii inwazyjnej skutkowaé moze: two-
rzeniem ich w miejscach bez doswiadczonego zaplecza
kadrowego, nieuwzglednianiem logistyki pracy pozosta-
tych osrodkéw w regionie oraz uszczupleniem i tak nie-
wystarczajacych srodkéw finansowych przyznawanych
na prace pozostatych pracowni hemodynamicznych.
W zakresie tworzenia nowych pracowni hemodynamicz-
nych konieczna jest Scista wspétpraca konsultantéw wo-
jewodzkich z Zarzadem Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK.

W trakcie obu spotkan podkreslono istotny udziat Srod-
kéw pozyskanych w ramach programu POLKARD w odno-
wieniu bazy sprzetowej polskich osrodkéw kardiologicz-
nych. Warto jednak zauwazy¢, ze program POLKARD jest
tylko rzadowym programem o okreslonych ramach cza-
sowych, zaleznym od decyzji ministerialnej. Srodowi-
sko kardiologiczne nie doczekato sie programu narodo-
wego, przyjetego przez parlament i gwarantowanego
dtugofalowo decyzja ustawodawcza, jak to sie dzieje

w przypadku tzw. narodowego programu onkologiczne-
go. Kwestia ta wymagac bedzie okreslonych, aktyw-
nych dziatan ze strony PTK i Krajowego Zespotu Nadzo-
ru Specjalistycznego.

Krajowy Zespédt Nadzoru Specjalistycznego w dzie-
dzinie kardiologii wychodzi z zatozZenia, ze podstawa do
dyskusji na temat wyzwah stojacych przed polska kar-
diologia powinno by¢ nalezyte i jak najdoktadniejsze
poznanie aktualnej sytuacji.

Ponizej zaprezentowano dane pochodzace z analiz
opracowanych na podstawie informacji prezentowanych
przez poszczegblnych konsultantéw wojewddzkich.

Struktura liczebna lekarzy specjalistow
z zakresu kardiologii w poszczeg6lnych
wojewoddztwach

Na podstawie danych przedstawionych przez kon-
sultantéow wojewddzkich w dziedzinie kardiologii moz-
na przyjac, ze taczna liczba specjalistow z zakresu kar-
diologii w Polsce wynosi 1 583 osoby. Na 1 000 000
mieszkahcéw przypada ok. 41 kardiologéw. W krajach
Unii Europejskiej liczba ta jest blisko dwukrotnie wiek-
sza. Sytuacja ta moze ulec zasadniczej poprawie
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w przypadku zmian zasad szkolenia specjalizacyjnego.
Brak kardiologii na liscie specjalizacji podstawowych
Z pewnoscig nie sprzyja poprawie sytuacji w dostepie
do opieki kardiologicznej w Polsce.

Z zalem nalezy skonstatowa¢, ze pomimo wspdlnych
wysitkéw Zarzadu Gtéwnego PTK i Krajowego Nadzoru
Specjalistycznego nie udato sie uzyska¢ — mimo zapew-
nien kolejnych Ministréw Zdrowia — nowelizacji rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia, przesuwajacej kardiologie do
grupy specjalizacji podstawowych. Nasze argumenty nie
znalazty zrozumienia u ekspertéw Naczelnej Rady Lekar-
skiej, jak i Konsultanta krajowego w dziedzinie choréb
wewnetrznych. Szczegétowe dane dotyczace liczby leka-
rzy kardiologbw wraz ze strukturg zatrudnienia w po-
szczegblnych wojewédztwach zawarto w Tabeli .

Liczba oddzialéw I, II i I1I stopnia
referencyjnoSci w poszczegolnych
wojewoOdztwach, z uwzglednieniem
mozliwosci diagnostycznych
i terapeutycznych,
a takze specyfiki o§rodkoéw

System referencyjnosci oddziatéw kardiologicz-
nych wprowadzony zostat po raz pierwszy przez Kra-
jowy Zesp6t Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie

kardiologii w 2003 r. Kryteria przyznawania poszcze-
goélnych stopni referencyjnosci oraz petna lista pol-
skich oddziatéw kardiologicznych wraz z przyznanymi
stopniami referencyjnosci dostepne sg na stronie in-
ternetowej konsultanta krajowego w dziedzinie kar-
diologii www.amwaw.edu.pl/kkk. Niestety prowadzo-
ny rejestr, aktualizowany co roku przez konsultantow
wojewodzkich, pozostaje jedynie wewnetrznym na-
rzedziem monitorowania mozliwosci diagnostycznych
i terapeutycznych poszczegélnych osrodkéw. Wciaz
nie przektada sie on na finansowanie poszczegélnych
procedur, ktére docelowo, zdaniem konsultantéw, po-
winny by¢ optacane inaczej w osrodkach o réznym
stopniu referencyjnosci.

Na podstawie danych przedstawionych przez kon-
sultantéw wojewoédzkich w dziedzinie kardiologii moz-
na przyja¢, ze taczna liczba oddziatéw zajmujacych sie
leczeniem schorzen kardiologicznych wynosi 212, z cze-
g0 57% stanowia oddziaty najnizszego, | stopnia refe-
rencyjnosci (Tabele 11, I11).

Liczba koronarografii i zabiegow
angioplastyki wieficowej

Opierajac sie na sumie danych przedstawionych
przez konsultantéw wojewoddzkich w dziedzinie kardio-

Tabela Ill. Liczba oddziatéw |, I, Il stopnia referencyjnosci w poszczegdlnych wojewddztwach, z uwzgled-
nieniem mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych, a takze specyfiki osrodkéw — opracowano na pod-
stawie raportow czgstkowych konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie kardiologii (2005)

wojewddztwo osrodki osrodki osrodki osrodki osrodki osrodki Liczba
zdyzurem  wykonujace wszczepiajgce  wszczepiajagce  wykonujace  kardio- tozek ,,R”
24-godz. koronarografie ~ stymulatory ICD ablacje chirurgiczne
dolnoslaskie 7 7 4 1 1 3 100
kujawsko-pomorskie 1 4 4 1 1 1 127
lubelskie 2 3 3 2 1 2 130
lubuskie 2 3 3 2 1 0 16
todzkie 4 4 4 3 2 1 136
matopolskie 3 5 5 2 2 1 96
mazowieckie 8 12 12 7 7 5 301
opolskie 1 1 1 1 1 1 19
podkarpackie 1 2 3 1 0 0 140
podlaskie 1 2 4 1 0 1 46
pomorskie 2 3 6 1 1 1 163
Slaskie 8 6 5 2 2 2 210
Swietokrzyskie 1 1 1 0 0 0 37
warminsko-mazurskie 2 2 2 1 0 0 60
wielkopolskie 5 7 8 1 1 3 111
zachodniopomorskie 3 3 3 3 3 1 138
tacznie 51 68 68 29 23 22 1830
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Rycina 1. Liczba zabiegdéw koronarografii na
1 mln mieszkafncéw w roku 2004, w poszczeg6l-
nych wojewddztwach — opracowano na podsta-
wie raportéw czastkowych konsultantéw woje-
wodzkich w dziedzinie kardiologii (2005)

logii, mozna przyja¢, ze w 2004 r. wykonano w Polsce
tacznie 119 246 koronarografii (por. Tabela V). Dla po-
rownania w 2003 r. taczna liczba koronarografii wynio-
sta 105 479, w 2002 — 90 812, w 2001 r. ok. 65 000.
Oznacza to, ze od 2001 r. nastepuje wyrazny wzrost licz-

by wykonywanych zabiegéw diagnostycznych.
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Rycina 2. Liczba zabiegdéw angioplastyki wienco-
wej (PCl) na 1 mln mieszkancéw. Opracowano na
podstawie raportow czastkowych konsultantéow
wojewddzkich w dziedzinie kardiologii (2005)

W catym 2004 r. wykonano érednio 3 109 koronaro-
grafii na 1 mln mieszkancoéw. Zestawienie wspétczynni-
kéw koronarografia/milion mieszkafncéw przedstawio-
no na Rycinie 1.

Na podstawie zbiorczej oceny konsultantéw woje-
wodzkich w dziedzinie kardiologii mozna obliczy¢, ze

Tabela IV. Liczba koronarografii i zabiegéw angioplastyki wieficowej wykonanych w 2004 r. Opracowano
na podstawie raportéw czastkowych konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie kardiologii (2005)

wojew6dztwo liczba liczba koronarografii liczba liczba angioplastyk
koronarografii na 1 000 000 angioplastyk na 1 000 000
mieszkancéw mieszkancéw

dolnoslaskie 9951 3342 4656 1564
kujawsko-pomorskie 7811 3775 3388 1637
lubelskie 4755 2162 2075 944

lubuskie 4128 4047 2083 2042

todzkie 6312 2416 3844 1471
matopolskie 8867 2743 4399 1361
mazowieckie 18 404 3581 9475 1844

opolskie 2885 2709 1614 1515
podkarpackie 2191 1041 1159 551

podlaskie 2248 1860 1056 874
pomorskie 5671 2591 3544 1619

Slaskie 21483 4530 11876 2504
Swietokrzyskie 2293 1734 1212 917
warminsko-mazurskie 3216 2251 1847 1293
wielkopolskie 13725 4095 6370 1900
zachodniopomorskie 5306 3127 2010 1184

tacznie 119 246 3109 60 608 1580
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liczba angioplastyk wieAcowych wykonanych w 2004
r. wyniosta 60 608, w 2003 r. odpowiednio 48 152,
aw 2002 r. 37 287. W poréwnaniu do 2003 r. zaobser-
wowano wzrost liczby wykonywanych zabiegéw
o ponad 7 000, ale w ubiegtym roku ta tendencja
wzrostowa byta wyrazniej zaznaczona. Do woje-
wodztw o najwiekszej liczbie przeprowadzonych za-
biegéw angioplastyki naleza: slaskie, lubuskie i wiel-
kopolskie.

Liczba przezskérnych zabiegébw wieficowych na
1 000 000 mieszkancédw wzrosta w poréwnaniu do
2003 r. 0 190 i w 2004 r. wyniosta srednio 1580. Zesta-
wienie liczby zabiegdbw na 1 000 000 mieszkahcow
przedstawiono na Rycinie 2.

Przyrost liczby zabiegéw kardiologii
inwazyjnej na przestrzeni ostatnich lat

140000
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80000

60000 ]

40000

20000 J.:IJ.:

1999 2000 2001 2002 2003 2004
o ]
koronarografia  angioplastyka

Rycina 3. Przyrost liczby zabiegéw koronarogra-
fii i przezskérnych interwencji wiencowych
w latach 1999-2004

Liczba implantacji stymulatoréw serca

W ocenie Krajowego Zespotu Nadzoru Specjali-
stycznego w dziedzinie kardiologii, w Polsce w 2004 r.
funkcjonowato 65 osrodkéw wszczepiajacych stymula-
tory. tacznie wszczepiono 18 077 stymulatoréw (por.
Tabela V). Liczba ta jest o ponad 1 500 wieksza od war-
tosci z 2003 r. Powyzszy parametr uwzglednia zaréwno
implantacje pierwszorazowe, jak réwniez wymiane
wczeéniej implantowanych urzadzef. Srednia liczba
wszczepianych stymulatoréw na 1 000 000 mieszkan-
cOw wynosita 471.

Do wojewo6dztw wszczepiajacych najwieksza liczbe
stymulatoréw naleza: mazowieckie, Swietokrzyskie, ku-
jawsko-pomorskie, lubelskie oraz todzkie.

Zestawienie liczby wszczepianych stymulatoréw na
1000 000 mieszkahcow przedstawiono na Rycinie 4.
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Rycina 4. Liczba wszczepianych stymulatorow
na 1 mln mieszkahcéw — opracowano na pod-
stawie raportéw czastkowych konsultantéw
wojewddzkich w dziedzinie kardiologii (2005)

Liczba wszczepionych kardiowerterow-
-defibrylatoréw w 2004 r.

W 28 osrodkach zajmujgcych sie m.in. implantacja
kardiowerterow-defibrylatorow (ICD) wszczepiono tacznie
1213 takich urzadzen (liczba ta zawiera zaréwno wszcze-
pienia pierwszorazowe, jak i wymiany ICD) w 2004 r. Jest
to o ponad 100 zabiegbéw wiecej w poréwnaniu do 2003 r.
Pomimo stale utrzymujacej sie tendencji wzrostowej, licz-
ba wszczepionych ICD na 1 000 000 mieszkahcdw pozosta-
je nadal bardzo niska (ok. 30). Dla poréwnania w 1999 r.
ten sam parametr wynosit w innych krajach: USA 185,
Niemcy 67, Wtochy 67. Najwiecej ICD implantowano
w wojewddztwach mazowieckim i pomorskim (Tabela V).

Liczba zabiegéw ablacji wykonanych
w 2004 r.

W 2004 r. w Polsce funkcjonowaty 22 osrodki w 11
wojewddztwach, specjalizujace sie w wykonywaniu za-
biegdw ablacji. taczna liczba zabiegéw w 2004 r. wynio-
sta 2 155 (poréwnaj Tabela VII). Srednia wartoé¢ wspot-
czynnika wykonanych zabiegéw ablacji na 1 mln miesz-
kancéw wynosi 56. Dla poréwnania, w krajach Unii Eu-
ropejskiej wartosé tego samego parametru jest trzy-
krotnie wieksza.

Najwiecej procedur ablacji wykonano w wojewddz-
twach: mazowieckim, $laskim i zachodniopomorskim.

W 5 wojewddztwach (kujawsko-pomorskim, pod-
karpackim, podlaskim, Swietokrzyskim, warminsko-
-mazurskim) nie przeprowadzano ablacji ze wzgledu na
brak osrodkéw specjalizujacych sie w wykonywaniu te-
go typu zabiegdw.
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Tabela V. Liczba wszczepionych stymulatoréow w 2004 r. — opracowano na podstawie raportéw czastko-
wych konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie kardiologii (2005)

wojewbdztwo liczba wszczepionych liczba wszczepionych liczba osrodkéw
stymulatoréw stymulatoréw na wszczepiajacych stymulatory
1 000 000 mieszkahcdw

dolnoslaskie 924 310 4
kujawsko-pomorskie 1110 536 4

lubelskie 1154 525 3

lubuskie 466 457 2

todzkie 1263 483 4

matopolskie 1457 451 5

mazowieckie 3791 738 12

opolskie 343 322 1

podkarpackie 614 292 3

podlaskie 458 379 4

pomorskie 779 356 6

Slaskie 2107 444 5
Swietokrzyskie 793 600 1
warminsko-mazurskie 593 415 2

wielkopolskie 1511 451 8
zachodniopomorskie 714 421 3

tacznie 18 077 471 67

Tabela VI. Liczba wszczepionych kardiowerteréw-defibrylatoréw — opracowano na podstawie raportéw
czastkowych konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie kardiologii (2005)

wojew6dztwo liczba wszczepionych liczba wszczepionych liczba odrodkéw
kardiowerteréw-defibrylatoréw kardiowerteréw-defibrylatoréw wszczepiajacych ICD
na 1 000 000 mieszkancéw

dolnoslaskie 86 29 1
kujawsko-pomorskie 90 43 1

lubelskie 77 35 2

lubuskie 40 39 2

todzkie 47 18 3

matopolskie 111 34 2

mazowieckie 290 56 7

opolskie 23 22 1

podkarpackie 30 14 1

podlaskie 12 10 1

pomorskie 104 48 1

Slaskie 169 36 2
Swietokrzyskie 0 0
warminsko-mazurskie 6 1

wielkopolskie 71 21 1
zachodniopomorskie 69 41 3

tacznie 1225 42 29
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Rycina 5. Liczba wszczepien ICD na 1 mln miesz- Rycina 6. Poréwnanie bezwzglednej liczby pro-
kancéw — opracowano na podstawie raportéw cedur wykonanych w Polsce w latach 2004,
czastkowych konsultantéw wojewddzkich 2003 i 2002. Opracowano na podstawie rapor-
w dziedzinie kardiologii (2005) tow czastkowych konsultantéw wojewodzkich

w dziedzinie kardiologii (2005)

Poréwnanie bezwzglednej liczby procedur — row serca, 1 213 kardiowerterow-defibrylatorow oraz

wykonanych w Polsce w latach 2004, przeprowadzono 2 155 zabiegdw ablacji (por. Rycina 6.).
2003 1 2002

W 2004 r. w Polsce w 212 oddziatach kardiologicz- Podsumowanie i zastrzezenia
nych wykonano 119 246 koronarografii, 60 608 angio- Prezentowane powyzej skréocone opracowanie da-

plastyk wieficowych, implantowano 18 077 stymulato-  nych przedstawionych na spotkaniach Krajowego Ze-

Tabela VII. Liczba zabiegéw ablacji w 2004 r. — opracowano na podstawie raportéw czastkowych konsul-
tantéw wojewoddzkich w dziedzinie kardiologii (2005)

wojewbdztwo liczba zabiegéw liczba zabiegéw liczba osrodkéw
ablacji ablacji na wykonujgcych ablacje
1 000 000 mieszkancéw

dolnoslaskie 135 45 1
kujawsko-pomorskie 11 5 1

lubelskie 76 35 1

lubuskie 9 9 1

todzkie 35 13 2

matopolskie 223 69 2

mazowieckie 721 140 7

opolskie 1

podkarpackie 0

podlaskie 0

pomorskie 98 45 1

Slaskie 412 87 2
Swietokrzyskie 0 0
warminsko-mazurskie 0 0 0

wielkopolskie 147 A4 1
zachodniopomorskie 286 169 3

tacznie 2155 56 23
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spotu Nadzoru Specjalistycznego w Dziedzinie Kardio-
logii w czerwcu i we wrzesniu 2005 r. jest jedynie aryt-
metycznym zsumowaniem raportéw czastkowych po-
szczegblnych konsultantéw wojewddzkich. Prezento-
wane dane moga zatem réznic¢ sie od liczb raportowa-
nych przez instytucje ubezpieczenia powszechnego
(oddziaty NFZ), jak i sekcje specjalistyczne PTK. Réznice
te —wynikajace z wielu przyczyn — nie zacieraja jednak
zasadniczo skali rozpatrywanych zjawisk.

Przedstawiony powyzej raport jest —w opinii auto-
row — dobrym odzwierciedleniem stanu opieki kardio-
logicznej w Polsce w zakresie wybranych procedur
specjalistycznych, widzianych z perspektywy 2005 r.
Mozna na jego podstawie konstruowaé wnioski doty-
czace najpilniejszych potrzeb polskiej kardiologii, jak
i wskazywac te dziedziny, w ktérych zakres Swiadczo-
nych ustug wysokospecjalistycznych istotnie odbiega
od srednich odnotowywanych w panstwach Unii Eu-
ropejskiej.

Krajowy Zesp6t Nadzoru Specjalistycznego w Dzie-
dzinie Kardiologii postanowit opracowac powyzsze ze-
stawienia réwniez w celu ich poréwnania z danymi za
lata ubiegte, oraz —w przysztosci — z danymi za lata na-
stepne, zwtaszcza z rokiem 2005.

Trudno racjonalnie ksztattowaé system opieki kar-
diologicznej przy braku odpowiedzi na podstawowe
pytanie: jakimi srodkami finansowymi dysponujemy?
Jaki procent wydatkéw na ochrone zdrowia przezna-
czony bedzie na schorzenia kardiologiczne? Pozostaje
jedynie mie¢ nadzieje, ze decydenci nie zapomna, Ze
nadal smiertelnos¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych
pozostaje najwieksza z wszystkich przyczyn zgonéw
w Polsce.

Podziekowania

Serdecznie dziekujemy Organizatorom oraz Komi-
tetowi Naukowemu IX Miedzynarodowego Kongresu
PTK za zgode na umieszczenie w programie Kongresu
sesji otwartej Krajowego Zespotu Nadzoru Specjali-
stycznego oraz Prezesa PTK. Panu prof. Piotrowi Kuta-
kowskiemu dziekujemy za umozliwienie szybkiej Sciez-
ki druku powyzszego sprawozdania na tamach Kardio-
logii Polskigj.

Autorzy raportu sktadaja réwniez podziekowania dr.
hab. n. med. Krzysztofowi J. Filipiakowi oraz lek. med.
Michatowi Marchelowi z | Katedry i Kliniki Kardiologii
AM w Warszawie za pomoc w kofcowym opracowaniu
wynikéw sprawozdania. Osobne podziekowania kieru-
jemy pod adresem lek. med. Marcina Grabowskiego —
webmastera internetowej strony www. amwaw. edu.
pl/kkk —za zamieszczenie petnej wersji raportéw czast-
kowych konsultantéw wojewédzkich w dziedzinie kar-
diologii na tej stronie.
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