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StOWO REDAKCYJNE / EDITORIAL

Szanowni Czytelnicy

W lipcowym numerze ,Kardiologii Polskiej” zamiast stowa wstepnego przekazujemy Panstwu petng tres¢ komunikatu z zebrania
Krajowego Zespotu Nadzoru Specjalistycznego. Komunikat sygnowali wspoélnie: Prezes PTK — prof. Janina Stepifiska oraz Konsultant
Krajowy w Dziedzinie Kardiologii — prof. Grzegorz Opolski.

W dniu 6 czerwca 2013 roku w Warszawie odbyto si¢ doroczne spotkanie Krajowego Zespotu Nadzoru Specjalistycznego w dzie-
dzinie kardiologii z udzialem Prezes PTK Pani Profesor Janiny Stepinskiej. W trakcie spotkania wypracowano nastepujace wnioski:
1.  Od wielu lat podkreslamy, ze nakfady finansowe na kardiologie i prewencje choréb uktadu krazenia powinny odzwierciedla¢

epidemiologiczne znaczenie choréb sercowo-naczyniowych — najczestszej przyczyny zgonu Polakéw. Istnieje potrzeba okreslenia

docelowego modelu opieki kardiologicznej w Polsce, a wiec opracowania wieloletniej, realnej perspektywy rozwoju tej dziedziny,
prowadzenia polityki zdrowotnej, zwtaszcza w zakresie profilaktyki choréb ukfadu sercowo-naczyniowego.

2. W ostatniej dekadzie osiggnieto w Polsce istotny postep w leczeniu ostrych zespotéw wiericowych (OZW) wyrazajacy sie zmniejszeniem
$miertelnosci wewnatrzszpitalnej w zawale serca do < 5%. Obecnie dziata ponad 140 osrodkéw kardiologii inwazyjnej petnigcych
catodobowy dyzur. Stawia to nasz kraj na jednym z pierwszych miejsc w Europie w zakresie dostepnosci inwazyjnego leczenia OZW.
Jednak wciaz opéznienia dotyczace tego leczenia w Polsce sg zbyt duze. Aby lepiej wykorzysta¢ potencjat kardiologii inwazyjnej
i poprawi¢ wyniki terapii OZW, nalezy zmodyfikowa¢ obowigzujace standardy postepowania zespotéw ratownictwa medycznego.

3. Nadal kardiolodzy interwencyjni nie sa dopuszczani do wykonywania zabiegéw na naczyniach obwodowych, mimo ze wniesli
istotny wkiad w rozwdj tej dziedziny w Polsce. Umozliwienie przeprowadzania zabiegéw na naczyniach obwodowych w osrodkach
kardiologicznych pozwoli na kompleksowe leczenie pacjentéw z choroba wieficowa i miazdzyca wielopoziomowa, przyczyniajac sie
w efekcie do poprawy dostepnosci tych zabiegéw i zmniejszenia kosztéw leczenia. Scista wspétpraca kardiologéw z innymi specjal-
istami, szczeg6lnie z chirurgami, radiologami i angiologami, jest najlepsza droga rozwoju tej dziedziny medycyny.

4. Pilng potrzeba jest poprawa dostepnosci i jakosci ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych z zakresu kardiologii. Nalezy zwiekszy¢
liczbe $wiadczeri ambulatoryjnych zakontraktowanych przez NFZ, a zwlaszcza ich wycene. Konieczne jest podniesienie rangi reha-
bilitacji kardiologicznej, opieki nad pacjentem z niewydolnoscig serca i ufatwienie dostepu do nowoczesnej diagnostyki obrazowe;j.
Postulujemy wprowadzenie systemu zadaniowego opieki ambulatoryjnej w odniesieniu do pacjentéw po OZW i z niewydolnoscia
serca. W tym celu konieczne jest wprowadzenie programu ,Optymalny model kompleksowej rehabilitacji i prewencji wtérnej”, ktéry
zostal przygotowany przez zespét ekspertéw PTK.

5. Potrzebne jest opracowanie mechanizméw oceny jakosci $wiadczen kardiologicznych, zwfaszcza w zakresie procedur kardiologii
inwazyjnej i elektroterapii, a takze wdrozenia ujednoliconego systemu referencyjnosci oddziatow kardiologicznych w catej Polsce.
Projekt takiego systemu zostat opracowany i przedstawiany przez polskie gremia kardiologiczne. Istnieje potrzeba urealnienia wptywu
konsultantéw na ksztaftowanie opieki kardiologicznej w poszczegélnych wojewddztwach.

6. Istnieje potrzeba upraktycznienia i urealnienia programu specjalizacji z kardiologii, w tym mozliwosci wykonania do 1/3 z catkowitej
liczby procedur przy zastosowaniu urzadzer symulujacych. Dotyczy to zwlaszcza szkolenia specjalistycznego w segmentach szczegélnie
potrzebnych: szkoleri kardiologéw interwencyjnych i elektrofizjologéw. Konieczne jest rowniez honorowanie w ewentualnych przysztych
rozporzadzeniach dotyczacych umiejetnosci dotychczasowych systeméw akredytacji specjalistéw uksztattowanych od lat w PTK.

Od lewej stojg uczestnicy spotkania, konsultanci wojewodzcy w dziedzinie kardiologii dla poszczegdlnych wojewddztw oraz zaproszeni
goscie: prof. Krzysztof J. Filipiak (Redaktor Naczelny , Kardiologii Polskiej”), prof. Jacek Kubica (woj. kujawsko-pomorskie), prof. Wiodzi-
mierz J. Musiat (woj. podlaskie), dr Wiadystaw Pluta (woj. opolskie), prof. Stefan Grajek (woj. lubuskie), prof. Zenon Gawor (woj. tédzkie),
prof. Janina Stepinska (Prezes PTK), dr Krzysztof Chlebus (wiceminister zdrowia), prof. Grzegorz Opolski (konsultant krajowy), prof. Teresa
Widomska-Czekajska (woj. lubelskie), dr Jerzy Kuzniar (woj. podkarpackie), prof. Hanna Szwed (woj. mazowieckie), prof. Henryk Wysocki
(woj. wielkopolskie), prof. Maria Olszowska (przedstawiciel woj. matopolskiego), prof. Jarostaw Kazmierczak (woj. zachodniopomorskie),
prof. Lech Polonski (woj. $laskie), prof. Marianna Janion (woj. swietokrzyskie), prof. Grzegorz Raczak (woj. pomorskie), dr Jerzy Gérny
(woj. warminsko-mazurskie), dr Michat Marchel (sekretarz spotkania); z przyczyn losowych, na spotkaniu zabrakfo przedstawiciela

woj. dolnoslaskiego.
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