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Stan opieki kardiologicznej w Polsce
Podsumowanie raportów konsultantów wojewódzkich
w dziedzinie kardiologii z 2005 r. 
Cardiologic health care in Poland – Report from cardiology consultants in 2005
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1Konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa wielkopolskiego
2Konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa ma³opolskiego
3Konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa warmiñsko-mazurskiego
4Konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa œwiêtokrzyskiego
5Konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa ³ódzkiego
6Konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa kujawsko-pomorskiego
7Konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa lubuskiego
8Konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa zachodniopomorskiego
9Konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa podkarpackiego

10Konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa dolnoœl¹skiego
11Konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa podlaskiego
12Konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa opolskiego
13Konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa œl¹skiego
14Konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa pomorskiego 
15Konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa mazowieckiego
16Konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa lubelskiego
17Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii

Kardiol Pol 2005; 63: 694-701

W Polsce/In Poland

Adres do korespondencji: 
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Kliniczny AM, ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa, www.amwaw.edu.pl/kkk, e-mail: cardiology@amwaw.edu.pl

Krajowy Zespó³ Nadzoru Specjalistycznego w Dzie-
dzinie Kardiologii spotyka³ siê w pe³nym sk³adzie w 2005
r. w trakcie VII Warszawskich Dni Farmakoterapii Kardio-
logicznej w Warszawie (czerwiec) oraz podczas IX Miê-
dzynarodowego Kongresu Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (PTK) w Katowicach (wrzesieñ). W trakcie
tych spotkañ poruszono aktualne problemy wysokospe-
cjalistycznej opieki kardiologicznej w poszczególnych
województwach. Dane zaprezentowane na tych spotka-
niach i publikowane w niniejszym raporcie obejmuj¹ pe³-
ne podsumowanie procedur kardiologicznych przepro-

wadzonych w Polsce w 2004 r. Wzorem lat ubieg³ych [1,
2] raport publikujemy na ³amach Kardiologii Polskiej. 

W trakcie obu spotkañ, podobnie jak w poprzednich
latach, podkreœlono zagro¿enia stoj¹ce przed wysokospe-
cjalistyczn¹ opiek¹ kardiologiczn¹ w Polsce. Dyskutowa-
no nad katalogiem œwiadczeñ Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ), niesatysfakcjonuj¹cymi warunkami kon-
traktów zawieranych przez NFZ z oœrodkami szpitalnymi,
brakiem dostêpnoœci nowoczesnych leków kardiologicz-
nych. Du¿o miejsca poœwiêcono problemowi niejasnego
umocowania konsultanta wojewódzkiego w strukturach
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regionalnych i braku realnego wp³ywu konsultantów na
kszta³towanie polityki zdrowotnej na poziomie woje-
wództwa, zw³aszcza w zakresie zawieranych kontraktów
kardiologicznych oraz tworzenia nowych oœrodków kar-
diologii inwazyjnej. Brak realnego wp³ywu konsultantów
na inicjatywy tworzenia publicznych i niepublicznych
oœrodków kardiologii inwazyjnej skutkowaæ mo¿e: two-
rzeniem ich w miejscach bez doœwiadczonego zaplecza
kadrowego, nieuwzglêdnianiem logistyki pracy pozosta-
³ych oœrodków w regionie oraz uszczupleniem i tak nie-
wystarczaj¹cych œrodków finansowych przyznawanych
na prace pozosta³ych pracowni hemodynamicznych.
W zakresie tworzenia nowych pracowni hemodynamicz-
nych konieczna jest œcis³a wspó³praca konsultantów wo-
jewódzkich z Zarz¹dem Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK. 

W trakcie obu spotkañ podkreœlono istotny udzia³ œrod-
ków pozyskanych w ramach programu POLKARD w odno-
wieniu bazy sprzêtowej polskich oœrodków kardiologicz-
nych. Warto jednak zauwa¿yæ, ¿e program POLKARD jest
tylko rz¹dowym programem o okreœlonych ramach cza-
sowych, zale¿nym od decyzji ministerialnej. Œrodowi-
sko kardiologiczne nie doczeka³o siê programu narodo-
wego, przyjêtego przez parlament i gwarantowanego
d³ugofalowo decyzj¹ ustawodawcz¹, jak to siê dzieje

w przypadku tzw. narodowego programu onkologiczne-
go. Kwestia ta wymagaæ bêdzie okreœlonych, aktyw-
nych dzia³añ ze strony PTK i Krajowego Zespo³u Nadzo-
ru Specjalistycznego. 

Krajowy Zespó³ Nadzoru Specjalistycznego w dzie-
dzinie kardiologii wychodzi z za³o¿enia, ¿e podstaw¹ do
dyskusji na temat wyzwañ stoj¹cych przed polsk¹ kar-
diologi¹ powinno byæ nale¿yte i jak najdok³adniejsze
poznanie aktualnej sytuacji. 

Poni¿ej zaprezentowano dane pochodz¹ce z analiz
opracowanych na podstawie informacji prezentowanych
przez poszczególnych konsultantów wojewódzkich. 

Struktura liczebna lekarzy specjalistów
z zakresu kardiologii w poszczególnych
województwach

Na podstawie danych przedstawionych przez kon-
sultantów wojewódzkich w dziedzinie kardiologii mo¿-
na przyj¹æ, ¿e ³¹czna liczba specjalistów z zakresu kar-
diologii w Polsce wynosi 1 583 osoby. Na 1 000 000
mieszkañców przypada ok. 41 kardiologów. W krajach
Unii Europejskiej liczba ta jest blisko dwukrotnie wiêk-
sza. Sytuacja ta mo¿e ulec zasadniczej poprawie

wwoojjeewwóóddzzttwwoo lliicczzbbaa  lliicczzbbaa  kkaarrddiioollooggóóww  nnaa

kkaarrddiioollooggóóww 1100  000000  mmiieesszzkkaaññccóóww

dolnoœl¹skie 115511 00,,5511

kujawsko-pomorskie 6644 00,,3311

lubelskie 7788 00,,3355

lubuskie 3311 00,,3300

³ódzkie 114411 00,,5544

ma³opolskie 113388 00,,4433

mazowieckie 441100 00,,8800

opolskie 2211 00,,2200

podkarpackie 5555 00,,2266

podlaskie 3399 00,,3322

pomorskie 7799 00,,3366

œl¹skie 114466 00,,3311

œwiêtokrzyskie 4422 00,,3322

warmiñsko-mazurskie 2299 00,,2200

wielkopolskie 111177 00,,3355

zachodniopomorskie 4422 00,,2255

³³¹¹cczznniiee 11558833 00,,4411

TTaabbeellaa  II..  Struktura liczebna lekarzy specjali-
stów z zakresu kardiologii w poszczególnych
województwach – opracowano na podstawie
raportów cz¹stkowych konsultantów woje-
wódzkich w dziedzinie kardiologii (2005)

wwoojjeewwóóddzzttwwoo lliicczzbbaa  ooddddzziiaa³³óóww  II,,  IIII,,  IIIIII  ssttooppnniiaa  

rreeffeerreennccyyjjnnooœœccii

II°° IIII°° IIIIII°°

dolnoœl¹skie 11 11 77

kujawsko-pomorskie 44 44 11

lubelskie 77 11 22

lubuskie 11 11 22

³ódzkie 1144 22 33

ma³opolskie 55 55 55

mazowieckie 1166 77 66

opolskie 22 00 11

podkarpackie 1122 22 22

podlaskie 33 11 11

pomorskie 1122 88 22

œl¹skie 1122 00 1133

œwiêtokrzyskie 66 00 11

warmiñsko-mazurskie 1100 00 22

wielkopolskie 77 33 55

zachodniopomorskie 99 00 33

³³¹¹cczznniiee 112211 3355 5566

TTaabbeellaa  IIII..  Liczba oddzia³ów I, II, III stopnia refe-
rencyjnoœci w poszczególnych województwach.
Opracowano na podstawie raportów cz¹stko-
wych konsultantów wojewódzkich w dziedzinie
kardiologii (2005)
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w przypadku zmian zasad szkolenia specjalizacyjnego.
Brak kardiologii na liœcie specjalizacji podstawowych
z pewnoœci¹ nie sprzyja poprawie sytuacji w dostêpie
do opieki kardiologicznej w Polsce. 

Z ¿alem nale¿y skonstatowaæ, ¿e pomimo wspólnych
wysi³ków Zarz¹du G³ównego PTK i Krajowego Nadzoru
Specjalistycznego nie uda³o siê uzyskaæ – mimo zapew-
nieñ kolejnych Ministrów Zdrowia – nowelizacji rozporz¹-
dzenia Ministra Zdrowia, przesuwaj¹cej kardiologiê do
grupy specjalizacji podstawowych. Nasze argumenty nie
znalaz³y zrozumienia u ekspertów Naczelnej Rady Lekar-
skiej, jak i Konsultanta krajowego w dziedzinie chorób
wewnêtrznych. Szczegó³owe dane dotycz¹ce liczby leka-
rzy kardiologów wraz ze struktur¹ zatrudnienia w po-
szczególnych województwach zawarto w Tabeli I. 

Liczba oddziałów I, II i III stopnia 
referencyjności w poszczególnych 
województwach, z uwzględnieniem 
możliwości diagnostycznych 
i terapeutycznych, 
a także specyfiki ośrodków

System referencyjnoœci oddzia³ów kardiologicz-
nych wprowadzony zosta³ po raz pierwszy przez Kra-
jowy Zespó³ Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie

kardiologii w 2003 r. Kryteria przyznawania poszcze-
gólnych stopni referencyjnoœci oraz pe³na lista pol-
skich oddzia³ów kardiologicznych wraz z przyznanymi
stopniami referencyjnoœci dostêpne s¹ na stronie in-
ternetowej konsultanta krajowego w dziedzinie kar-
diologii www.amwaw.edu.pl/kkk. Niestety prowadzo-
ny rejestr, aktualizowany co roku przez konsultantów
wojewódzkich, pozostaje jedynie wewnêtrznym na-
rzêdziem monitorowania mo¿liwoœci diagnostycznych
i terapeutycznych poszczególnych oœrodków. Wci¹¿
nie przek³ada siê on na finansowanie poszczególnych
procedur, które docelowo, zdaniem konsultantów, po-
winny byæ op³acane inaczej w oœrodkach o ró¿nym
stopniu referencyjnoœci. 

Na podstawie danych przedstawionych przez kon-
sultantów wojewódzkich w dziedzinie kardiologii mo¿-
na przyj¹æ, ¿e ³¹czna liczba oddzia³ów zajmuj¹cych siê
leczeniem schorzeñ kardiologicznych wynosi 212, z cze-
go 57% stanowi¹ oddzia³y najni¿szego, I stopnia refe-
rencyjnoœci (Tabele II, III). 

Liczba koronarografii i zabiegów 
angioplastyki wieńcowej

Opieraj¹c siê na sumie danych przedstawionych
przez konsultantów wojewódzkich w dziedzinie kardio-

wwoojjeewwóóddzzttwwoo ooœœrrooddkkii  ooœœrrooddkkii ooœœrrooddkkii  ooœœrrooddkkii ooœœrrooddkkii  ooœœrrooddkkii  LLiicczzbbaa

zz  ddyy¿¿uurreemm  wwyykkoonnuujj¹¹ccee wwsszzcczzeeppiiaajj¹¹ccee wwsszzcczzeeppiiaajj¹¹ccee wwyykkoonnuujj¹¹ccee kkaarrddiioo-- ³³óó¿¿eekk  „„RR””

2244--ggooddzz.. kkoorroonnaarrooggrraaffiiee ssttyymmuullaattoorryy IICCDD aabbllaaccjjee cchhiirruurrggiicczznnee

dolnoœl¹skie 77 77 44 11 11 33 110000

kujawsko-pomorskie 11 44 44 11 11 11 112277

lubelskie 22 33 33 22 11 22 113300

lubuskie 22 33 33 22 11 00 1166

³ódzkie 44 44 44 33 22 11 113366

ma³opolskie 33 55 55 22 22 11 9966

mazowieckie 88 1122 1122 77 77 55 330011

opolskie 11 11 11 11 11 11 1199

podkarpackie 11 22 33 11 00 00 114400

podlaskie 11 22 44 11 00 11 4466

pomorskie 22 33 66 11 11 11 116633

œl¹skie 88 66 55 22 22 22 221100

œwiêtokrzyskie 11 11 11 00 00 00 3377

warmiñsko-mazurskie 22 22 22 11 00 00 6600

wielkopolskie 55 77 88 11 11 33 111111

zachodniopomorskie 33 33 33 33 33 11 113388

³³¹¹cczznniiee 5511 6688 6688 2299 2233 2222 11883300

TTaabbeellaa  IIIIII..  Liczba oddzia³ów I, II, III stopnia referencyjnoœci w poszczególnych województwach, z uwzglêd-
nieniem mo¿liwoœci diagnostycznych i terapeutycznych, a tak¿e specyfiki oœrodków – opracowano na pod-
stawie raportów cz¹stkowych konsultantów wojewódzkich w dziedzinie kardiologii (2005)



Kardiologia Polska 2005; 63: 6

Stan opieki kardiologicznej w Polsce 697

logii, mo¿na przyj¹æ, ¿e w 2004 r. wykonano w Polsce
³¹cznie 119 246 koronarografii (por. Tabela IV). Dla po-
równania w 2003 r. ³¹czna liczba koronarografii wynio-
s³a 105 479, w 2002 – 90 812, w 2001 r. ok. 65 000.
Oznacza to, ¿e od 2001 r. nastêpuje wyraŸny wzrost licz-
by wykonywanych zabiegów diagnostycznych. 

W ca³ym 2004 r. wykonano œrednio 3 109 koronaro-
grafii na 1 mln mieszkañców. Zestawienie wspó³czynni-
ków koronarografia/milion mieszkañców przedstawio-
no na Rycinie 1. 

Na podstawie zbiorczej oceny konsultantów woje-
wódzkich w dziedzinie kardiologii mo¿na obliczyæ, ¿e

wwoojjeewwóóddzzttwwoo lliicczzbbaa  lliicczzbbaa  kkoorroonnaarrooggrraaffiiii  lliicczzbbaa lliicczzbbaa  aannggiiooppllaassttyykk

kkoorroonnaarrooggrraaffiiii nnaa  11  000000  000000  aannggiiooppllaassttyykk nnaa  11  000000  000000  

mmiieesszzkkaaññccóóww mmiieesszzkkaaññccóóww

dolnoœl¹skie 99995511 33334422 44665566 11556644

kujawsko-pomorskie 77881111 33777755 33338888 11663377

lubelskie 44775555 22116622 22007755 994444

lubuskie 44112288 44004477 22008833 22004422

³ódzkie 66331122 22441166 33884444 11447711

ma³opolskie 88886677 22774433 44339999 11336611

mazowieckie 1188  440044 33558811 99447755 11884444

opolskie 22888855 22770099 11661144 11551155

podkarpackie 22119911 11004411 11115599 555511

podlaskie 22224488 11886600 11005566 887744

pomorskie 55667711 22559911 33554444 11661199

œl¹skie 2211448833 44553300 1111887766 22550044

œwiêtokrzyskie 22229933 11773344 11221122 991177

warmiñsko-mazurskie 33221166 22225511 11884477 11229933

wielkopolskie 1133772255 44009955 66337700 11990000

zachodniopomorskie 55330066 33112277 22001100 11118844

³³¹¹cczznniiee 111199  224466 33110099 6600  660088 11558800

TTaabbeellaa  IIVV..  Liczba koronarografii i zabiegów angioplastyki wieñcowej wykonanych w 2004 r. Opracowano
na podstawie raportów cz¹stkowych konsultantów wojewódzkich w dziedzinie kardiologii (2005)
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RRyycciinnaa  11.. Liczba zabiegów koronarografii na
1 mln mieszkañców w roku 2004, w poszczegól-
nych województwach – opracowano na podsta-
wie raportów cz¹stkowych konsultantów woje-
wódzkich w dziedzinie kardiologii (2005)
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RRyycciinnaa  22.. Liczba zabiegów angioplastyki wieñco-
wej (PCI) na 1 mln mieszkañców. Opracowano na
podstawie raportów cz¹stkowych konsultantów
wojewódzkich w dziedzinie kardiologii (2005)
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liczba angioplastyk wieñcowych wykonanych w 2004
r. wynios³a 60 608, w 2003 r. odpowiednio 48 152,
a w 2002 r. 37 287. W porównaniu do 2003 r. zaobser-
wowano wzrost liczby wykonywanych zabiegów
o ponad 7 000, ale w ubieg³ym roku ta tendencja
wzrostowa by³a wyraŸniej zaznaczona. Do woje-
wództw o najwiêkszej liczbie przeprowadzonych za-
biegów angioplastyki nale¿¹: œl¹skie, lubuskie i wiel-
kopolskie. 

Liczba przezskórnych zabiegów wieñcowych na
1 000 000 mieszkañców wzros³a w porównaniu do
2003 r. o 190 i w 2004 r. wynios³a œrednio 1580. Zesta-
wienie liczby zabiegów na 1 000 000 mieszkañców
przedstawiono na Rycinie 2. 

Przyrost liczby zabiegów kardiologii 
inwazyjnej na przestrzeni ostatnich lat

Liczba implantacji stymulatorów serca
W ocenie Krajowego Zespo³u Nadzoru Specjali-

stycznego w dziedzinie kardiologii, w Polsce w 2004 r.
funkcjonowa³o 65 oœrodków wszczepiaj¹cych stymula-
tory. £¹cznie wszczepiono 18 077 stymulatorów (por.
Tabela V). Liczba ta jest o ponad 1 500 wiêksza od war-
toœci z 2003 r. Powy¿szy parametr uwzglêdnia zarówno
implantacje pierwszorazowe, jak równie¿ wymianê
wczeœniej implantowanych urz¹dzeñ. Œrednia liczba
wszczepianych stymulatorów na 1 000 000 mieszkañ-
ców wynosi³a 471. 

Do województw wszczepiaj¹cych najwiêksz¹ liczbê
stymulatorów nale¿¹: mazowieckie, œwiêtokrzyskie, ku-
jawsko-pomorskie, lubelskie oraz ³ódzkie. 

Zestawienie liczby wszczepianych stymulatorów na
1 000 000 mieszkañców przedstawiono na Rycinie 4. 

Liczba wszczepionych kardiowerterów-
-defibrylatorów w 2004 r. 

W 28 oœrodkach zajmuj¹cych siê m.in. implantacj¹
kardiowerterów-defibrylatorów (ICD) wszczepiono ³¹cznie
1 213 takich urz¹dzeñ (liczba ta zawiera zarówno wszcze-
pienia pierwszorazowe, jak i wymiany ICD) w 2004 r. Jest
to o ponad 100 zabiegów wiêcej w porównaniu do 2003 r.
Pomimo stale utrzymuj¹cej siê tendencji wzrostowej, licz-
ba wszczepionych ICD na 1 000 000 mieszkañców pozosta-
je nadal bardzo niska (ok. 30). Dla porównania w 1999 r.
ten sam parametr wynosi³ w innych krajach: USA 185,
Niemcy 67, W³ochy 67. Najwiêcej ICD implantowano
w województwach mazowieckim i pomorskim (Tabela VI). 

Liczba zabiegów ablacji wykonanych
w 2004 r. 

W 2004 r. w Polsce funkcjonowa³y 22 oœrodki w 11
województwach, specjalizuj¹ce siê w wykonywaniu za-
biegów ablacji. £¹czna liczba zabiegów w 2004 r. wynio-
s³a 2 155 (porównaj Tabela VII). Œrednia wartoœæ wspó³-
czynnika wykonanych zabiegów ablacji na 1 mln miesz-
kañców wynosi 56. Dla porównania, w krajach Unii Eu-
ropejskiej wartoœæ tego samego parametru jest trzy-
krotnie wiêksza. 

Najwiêcej procedur ablacji wykonano w wojewódz-
twach: mazowieckim, œl¹skim i zachodniopomorskim. 

W 5 województwach (kujawsko-pomorskim, pod-
karpackim, podlaskim, œwiêtokrzyskim, warmiñsko-
-mazurskim) nie przeprowadzano ablacji ze wzglêdu na
brak oœrodków specjalizuj¹cych siê w wykonywaniu te-
go typu zabiegów. 
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RRyycciinnaa  33.. Przyrost liczby zabiegów koronarogra-
fii i przezskórnych interwencji wieñcowych
w latach 1999–2004
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RRyycciinnaa  44.. Liczba wszczepianych stymulatorów
na 1 mln mieszkañców – opracowano na pod-
stawie raportów cz¹stkowych konsultantów
wojewódzkich w dziedzinie kardiologii (2005)
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11  000000  000000  mmiieesszzkkaaññccóóww  

dolnoœl¹skie 992244 331100 44

kujawsko-pomorskie 11111100 553366 44

lubelskie 11115544 552255 33

lubuskie 446666 445577 22

³ódzkie 11226633 448833 44

ma³opolskie 11445577 445511 55

mazowieckie 33779911 773388 1122

opolskie 334433 332222 11

podkarpackie 661144 229922 33

podlaskie 445588 337799 44

pomorskie 777799 335566 66

œl¹skie 22110077 444444 55

œwiêtokrzyskie 779933 660000 11

warmiñsko-mazurskie 559933 441155 22

wielkopolskie 11551111 445511 88

zachodniopomorskie 771144 442211 33

³³¹¹cczznniiee 1188  007777 447711 6677

TTaabbeellaa  VV..  Liczba wszczepionych stymulatorów w 2004 r. – opracowano na podstawie raportów cz¹stko-
wych konsultantów wojewódzkich w dziedzinie kardiologii (2005)
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nnaa  11  000000  000000  mmiieesszzkkaaññccóóww

dolnoœl¹skie 8866 2299 11

kujawsko-pomorskie 9900 4433 11

lubelskie 7777 3355 22

lubuskie 4400 3399 22

³ódzkie 4477 1188 33

ma³opolskie 111111 3344 22

mazowieckie 229900 5566 77

opolskie 2233 2222 11

podkarpackie 3300 1144 11

podlaskie 1122 1100 11

pomorskie 110044 4488 11

œl¹skie 116699 3366 22

œwiêtokrzyskie 00 00 00

warmiñsko-mazurskie 66 44 11

wielkopolskie 7711 2211 11

zachodniopomorskie 6699 4411 33

³³¹¹cczznniiee 11222255 4422 2299

TTaabbeellaa  VVII..  Liczba wszczepionych kardiowerterów-defibrylatorów – opracowano na podstawie raportów
cz¹stkowych konsultantów wojewódzkich w dziedzinie kardiologii (2005)
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Porównanie bezwzględnej liczby procedur
wykonanych w Polsce w latach 2004,
2003 i 2002

W 2004 r. w Polsce w 212 oddzia³ach kardiologicz-
nych wykonano 119 246 koronarografii, 60 608 angio-
plastyk wieñcowych, implantowano 18 077 stymulato-

rów serca, 1 213 kardiowerterów-defibrylatorów oraz
przeprowadzono 2 155 zabiegów ablacji (por. Rycina 6.).

Podsumowanie i zastrzeżenia
Prezentowane powy¿ej skrócone opracowanie da-

nych przedstawionych na spotkaniach Krajowego Ze-
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RRyycciinnaa  55.. Liczba wszczepieñ ICD na 1 mln miesz-
kañców – opracowano na podstawie raportów
cz¹stkowych konsultantów wojewódzkich
w dziedzinie kardiologii (2005)
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RRyycciinnaa  66.. Porównanie bezwzglêdnej liczby pro-
cedur wykonanych w Polsce w latach 2004,
2003 i 2002. Opracowano na podstawie rapor-
tów cz¹stkowych konsultantów wojewódzkich
w dziedzinie kardiologii (2005)
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aabbllaaccjjii aabbllaaccjjii  nnaa wwyykkoonnuujj¹¹ccyycchh  aabbllaaccjjee

11  000000  000000  mmiieesszzkkaaññccóóww

dolnoœl¹skie 113355 4455 11

kujawsko-pomorskie 1111 55 11

lubelskie 7766 3355 11

lubuskie 99 99 11

³ódzkie 3355 1133 22

ma³opolskie 222233 6699 22

mazowieckie 772211 114400 77

opolskie 22 22 11

podkarpackie 00 00 00

podlaskie 00 00 00

pomorskie 9988 4455 11

œl¹skie 441122 8877 22

œwiêtokrzyskie 00 00 00

warmiñsko-mazurskie 00 00 00

wielkopolskie 114477 4444 11

zachodniopomorskie 228866 116699 33

³³¹¹cczznniiee 22115555 5566 2233

TTaabbeellaa  VVIIII..  Liczba zabiegów ablacji w 2004 r. – opracowano na podstawie raportów cz¹stkowych konsul-
tantów wojewódzkich w dziedzinie kardiologii (2005)
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spo³u Nadzoru Specjalistycznego w Dziedzinie Kardio-
logii w czerwcu i we wrzeœniu 2005 r. jest jedynie aryt-
metycznym zsumowaniem raportów cz¹stkowych po-
szczególnych konsultantów wojewódzkich. Prezento-
wane dane mog¹ zatem ró¿niæ siê od liczb raportowa-
nych przez instytucje ubezpieczenia powszechnego
(oddzia³y NFZ), jak i sekcje specjalistyczne PTK. Ró¿nice
te – wynikaj¹ce z wielu przyczyn – nie zacieraj¹ jednak
zasadniczo skali rozpatrywanych zjawisk. 

Przedstawiony powy¿ej raport jest – w opinii auto-
rów – dobrym odzwierciedleniem stanu opieki kardio-
logicznej w Polsce w zakresie wybranych procedur
specjalistycznych, widzianych z perspektywy 2005 r.
Mo¿na na jego podstawie konstruowaæ wnioski doty-
cz¹ce najpilniejszych potrzeb polskiej kardiologii, jak
i wskazywaæ te dziedziny, w których zakres œwiadczo-
nych us³ug wysokospecjalistycznych istotnie odbiega
od œrednich odnotowywanych w pañstwach Unii Eu-
ropejskiej. 

Krajowy Zespó³ Nadzoru Specjalistycznego w Dzie-
dzinie Kardiologii postanowi³ opracowaæ powy¿sze ze-
stawienia równie¿ w celu ich porównania z danymi za
lata ubieg³e, oraz – w przysz³oœci – z danymi za lata na-
stêpne, zw³aszcza z rokiem 2005. 

Trudno racjonalnie kszta³towaæ system opieki kar-
diologicznej przy braku odpowiedzi na podstawowe
pytanie: jakimi œrodkami finansowymi dysponujemy?
Jaki procent wydatków na ochronê zdrowia przezna-
czony bêdzie na schorzenia kardiologiczne? Pozostaje
jedynie mieæ nadziejê, ¿e decydenci nie zapomn¹, ¿e
nadal œmiertelnoœæ z przyczyn sercowo-naczyniowych
pozostaje najwiêksza z wszystkich przyczyn zgonów
w Polsce. 
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Serdecznie dziêkujemy Organizatorom oraz Komi-

tetowi Naukowemu IX Miêdzynarodowego Kongresu
PTK za zgodê na umieszczenie w programie Kongresu
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ki druku powy¿szego sprawozdania na ³amach Kardio-
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Autorzy raportu sk³adaj¹ równie¿ podziêkowania dr.
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AM w Warszawie za pomoc w koñcowym opracowaniu
wyników sprawozdania. Osobne podziêkowania kieru-
jemy pod adresem lek. med. Marcina Grabowskiego –
webmastera internetowej strony www. amwaw. edu.
pl/kkk – za zamieszczenie pe³nej wersji raportów cz¹st-
kowych konsultantów wojewódzkich w dziedzinie kar-
diologii na tej stronie. 
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