stworzenia skutecznej szczepionki przeciw
malarii, nie powstata jeszcze szczepionka
zapewniajaca stuprocentowa ochrone.

Po przylocie do Nigerii

Wymagane jest szczepienie przeciwko fe-
brze. Na tych terenach wystepuje znaczne
zagrozenie sanitarno-epidemiologiczne,
gléwnie malarig, cholers, tyfusem, z6ltg
tebra, wirusowym zapaleniem opon mo-
zgowych, HIV/AIDS i wieloma chorobami
tropikalnymi, jednak stopieni ryzyka moze
by¢ bardzo r6zny, zaleznie od miejsca po-
bytu w Nigerii i warunkéw higienicznych,
w jakich si¢ przebywa. Dostep do opieki
medycznej jest ograniczony, praktycz-
nie mozliwy jedynie w duzych miastach.
Poziom ustug lekarskich, ktore sg kosz-
towne, znacznie odbiega od standardéw
$wiatowych. Powazniejsze zabiegi trzeba
wykonywa¢ w Europie. Koszt wizyty le-
karskiej wynosi ok. 100 USD, fgcznie np.
zbadaniem krwi na malarie. Doba pobytu
w szpitalu kosztuje 100-250 USD. Wybie-
rajac sie do Nigerii, nalezy zaopatrzy¢ sie
w leki przeciwmalaryczne.

Zagrozenie przestepczo$cia w Nigerii
jest bardzo wysokie. Na drogach nagminne
sg bandyckie napady. Znaczne niebezpie-
czenstwa czyhaja tez w duzych miastach,
zwlaszcza (cho¢ nie wylacznie) w okoli-
cach miedzynarodowych lotnisk i dzielnic
portowych. Europejczyk niezachowujacy
zasad bezpieczenstwa jest fatwym celem dla
przestepcow — bialy cztowiek poruszajacy
sie pieszo po ulicy wzbudza zdziwienie.
Baza turystyczna jest w Nigerii mniej niz
skromna. Hotele zapewniajace wysoki
standard znajdujg si¢ jedynie w duzych
miastach. W hotelach i bankach honoro-
wane sg najbardziej znane karty kredytowe,
ale raczej odradza sie postugiwanie sie
nimi, z uwagi na zwiazane z tym ryzyko.
W wiekszych miastach sg sklepy z artyku-
tami potrzebnymi Europejczykom, restau-
racje, hotele. Ceny w sklepach i hotelach sa
zwykle znacznie wyzsze od europejskich.
Ceny na bazarach i u ulicznych przekup-
nidw sg zazwyczaj nizsze, ale asortyment
jest dos¢ ubogi, a jakos¢ towaréw mierna.
Targowanie si¢ jest niemal obowigzkowe,
a pierwsza propozycja ceny, oferowana
przez sprzedawce obcokrajowcowi, jest
wielokrotno$cig tej, za ktdra spodziewa sie
on rzeczywiscie sprzeda¢ towar. Kantory
wymiany walut oferujg kurs o ok. 5 - 8
proc. wyzszy niz banki.

Katarzyna

Van Damme-Ostapowicz
Dr n. med.,, Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB.
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Podlaska kardiologia
kreci baczka

czerwcu uczestniczytem

w dorocznym posiedze-

niu Krajowego Zespotu

Nadzoru Spegjalistycznego

w zakresie kardiologii, czyli w spotkaniu

konsultantéw wojewddzkich z konsultan-

tem krajowym. Z Warszawy wracatem

w minorowym nastroju. Przed rokiem,

podsumowujac podobne spotkanie, napi-

salem, ze w dziedzinie kardiologii Podlasie

zagania inne wojewddztwa! Stwierdzitem

tez, ze w roku 2010 nie oczekuje wigkszych

zmian i ze wojewddztwo podlaskie nadal

bedzie okupowa¢ koricowe miejsca w tabeli.

Nie pomylitem si¢ w przewidywaniach.

Dzialamy bowiem pod silng presja ogra-
niczen finansowych ze strony NFZ-etu.

Wedlug najnowszych danych, Podlasie
zajmuje 3 miejsce od korca, jedli chodzi
o liczbe przeprowadzonych koronarogratii,
przypadajacych na 1 mln mieszkanicow.
Nizej w tej statystyce sa tylko wojewodz-
twa warminsko-mazurskie i podkarpackie.
W liczbie wykonanych angioplastyk spadli-
$my w roku 2010 na ostatnie, 16 miejsce
w kraju (ryc.1, 2).

Na ryc. 1 widag, ze w zakresie kardio-
logii inwazyjnej jedynie w 2006 r. (po za-
instalowaniu w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym drugiego angiografu) znaczaco
poprawiliémy swoja pozycje w Polsce (5
miejsce w kraju w zakresie angioplastyk
i 11. w koronarografii). Poza tym, wsrod
16 wyszczegolnionych wojewddztw Podla-
sie zawsze znajdowato si¢ na konicu tabeli,
a liczba zabiegéw (koronarografii i angio-
plastyki) na 1 mln mieszkancow byta po-
nizej $redniej krajowej (ryc. 2). Wyjatek
stanowil wspomniany rok 2006, gdy liczba
wykonanych angioplastyk osiagnela $rednia
krajowa. Niestety, w kolejnych latach bylo
juz tylko gorzej.

Lepstza jest sytuacja w zakresie elek-
troterapii (wszczepiania stymulatoréw,
defibrylatorow serca, uktadéw resynchro-
nizujacych), cho¢ i tu znajdujemy sie w kon-
cowee tabeli. Nadal fatalnie przedstawia sie
sytuacja z zabiegami ablacji. Zajmujemy
ostatnie miejsce w Polsce, aliczba zabiegow
jest czterokrotnie nizsza od sredniej krajo-
wej. Problemy w zakresie ablacji wyjasnia-

tem juz wezedniej. Przypomne, ze wynikaja
one z braku specjalistow; gdyz mamy tylko
jednego samodzielnego operatora, wykonu-
jacego te skomplikowane procedury.

Wirowanie wokol osi

Przyczyny zlej sytuacji w podlaskiej kar-
diologii ttumaczytem w roku ubiegltym
na famach ,,Medyka Biatostockiego” Sa
one zlozone i wynikaja zaréwno z prze-
sztodci, jak i aktualnych ograniczen.
Przede wszystkim brakuje srodkow fi-
nansowych. Sytuacja nie zmienia sie od
lat, a stan kardiologii poréwna¢ mozna do
krecacego sie baczka, ktdry wiruje wokot
osi, stojac w miejscu. Niby posuwamy
si¢ do przodu, ale niezwykle powoli, nie
zmniejszajac dzielacego dystansu do in-
nych wojewddztw. Przeciwnie, dyspropor-
cje miedzy tzw. Sciang wschodnig a resztag
kraju wciaz sie poglebiaja. Nie widze tez
wiekszych szans na poprawe. Sytuacja
moze ulec korzystnej zmianie, w ciaggu
roku lub ewentualnie dwoch lat, jedynie
w przypadku wykonywania zabiegéw abla-
Gji. Juz niebawem przybedzie nam drugi
samodzielny operator. Obecnie ksztalci
si¢ on jeszcze w Warszawie. Musi tylko
wystarczy¢ funduszy na wigksza liczbe
zabiegow.

Na tréje z minusem

Moja ocena stanu stuzby zdrowia nie jest
odosobniona. W biatostockim dodatku
»Gazety Wyborczej” z 31 grudnia 2010 r.
red. A. Domanowska, podsumowujac
mijajacy rok, pisata: Nie bylo spektaku-
larnych strajkow, Zadnych afer, tapéwek
kontrolowanych. 1 tak jak zwykle nie byto
za duzo pieniedzy, a szpitalne dtugi rosty
i dalej rosng w zastraszajgcym tempie.
Skutecznie pozbyto sie kilku oddziatow
szpitalnych i nie stworzono jednego, ale jak
waznego dla przewlekle chorych. Materiat
zatytulowala ,,Podlaska stuzba zdrowia
tylko na 3 z duzym minusem”. Ze swo-
jej strony moge doda¢, ze nadal (od 15
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lat!!!) nie mamy tez, chyba jako jedyne
wojewddztwo w Polsce, wlasnego osrodka
rehabilitacji kardiologiczne;j.

Aby nie by¢ golostownym, dla po-
réwnania, na kolejnych rycinach przed-
stawiam dane dotyczace stanu kardiologii
w wojewddztwie $wietokrzyskim. Jest to
obszar majacy podobng do Podlasia liczbe
mieszkaicow; czyli nieco ponad 1, 2 mln.
Kielecczyzna nigdy nie nalezata do regio-

Podlasie zajmuje 3 miejsce
od korica, jesli chodzi
o liczbe przeprowadzonych
koronarografii, przypadajgcych
na 1 mln mieszkarncéw

néw specjalnie zamoznych, ale dzi§ ma
o potowe wiecej niz Podlasie specjalistow
kardiologow, wiecej t6zek intensywnej
opieki kardiologicznej (16zka R) oraz lep-
sza baze szpitalna. Na terenie woj. $wieto-
krzyskiego dziala 11 oddziatéw kardiologii,
w tym 6 najwyzszego (III) stopnia referen-
cyjnosci. Na Podlasiu za$ brakuje placowek
kardiologicznych, mamy tylko 4 oddzialy
kardiologii, z tego tylko 1 o najwyzszej
referencyjno$ci. W roku 2008, z powodu
brakéw kadrowych, zakonczyt dziatalnosé
oddziat kardiologii w Suwatkach. Nie dzi-
wi wiec fakt, ze w Swietokrzyskiem az 6
o$rodkéw kardiologii inwazyjnej dziata
w trybie calodobowym, u nas jedynie 2
(tab. 1). Wszystko to odbija sie na liczbie
wykonywanych procedur, tak w zakresie
kardiologii inwazyjnej, jak i elektroterapii
(tab. 2). Takze liczba ablacji jest w woj.
$wietokrzyskim znaczaco wyzsza.

Z tab. 2 wynika jednak, ze rok 2010
byt dla obu wojewddztw rokiem stagnacji.
Ogolna liczba wykonywanych procedur
pozostawala na podobnym poziomie,
cho¢ byly wyjatki, zaréwno na plus (liczba
ostrych zespotéw wienicowych OZW, le-
czonych inwazyjnie w woj. $wigtokrzyskim)
iminus (zmniejszenie liczby wszczepionych
na Podlasiu stymulatorow).

Zamiast podsumowania przytoczonych
faktow; cheiatbym zaapelowaé do Paristwa,
szanownych decydentow, parlamentarzy-
stow; wiadz miasta i wojewddztwa - nie daj-
cie zgina¢ podlaskiej kardiologii. Na pewno
nie bedzie to fatwe, ale pamietajcie, ze cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego stano-
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Kardiologia Inwazyjna: Podlasie a Polska

2-gi angiograf
w USK

-+ Koronarografie
-+ PCI

wig glowng przyczyne zgonow.

Umiera na nie co drugi Po- b wron

lak. Wydaje si¢, ze kardiologia

miala juz swoje pie¢ minut. 16 -

Obecnie priorytetem sg inne R
12 ]

problemy medyczne. Dyrek- pg

tor Uniwersyteckiego Szpitala 8

Klinicznego, w ktérym dziala 6 -

o$rodek III stopnia referen- 4

cyjnosci, zapewnial, ze rok : i

2011 jest ostatnim, w ktérym

aneksuje sie, bez wiekszych

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

zmian, stary, trzyletni kontrakt ~ Ryc. 1
NFZ-etem. W 2012 r. maj
“ e, v 20~ T e Kardiologia Inwazyjna: Podlasie a Polska
sie odby¢ negocjacje w sprawie
ustalenia nowych warunkéw | procedury / min

na kolejne lata. Oby przynio-
sty one kardiologii, i nie tylko,
zdecydowang poprawe. Bez
niej Podlasie bedzie dalej za-
ganiac.

== Koronarografie

- Polska

—a— Koronarografie
- Podlasie

—— PCl - Polska

—e— PCl - Podlasie

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Wiodzimierz Musiat
Prof. dr hab, kierownik Kliniki 0
Kardiologii UMB,
konsultant wojewddzki ds. kardiologii. ~ Ryc. 2

Tab. 1 Wojewddztwo podlaskie a §wigtokrzyskie — osrodki kardiologiczne

podlaskie

Liczba kardiologow 50
Liczba 16zek R w oddziatach kardiologii 4
Tlos¢ oddziatéw kardiologii I/II/III stopnia referencyj- 12
nosci

Tlos¢ osrodkow wykonujacych koronarografie 4
Tlos¢ osrodkow kardiologii inwazyjnej 24 h 2
Tlo$¢ osrodkow wszczepiajacych stymulatory 5
Tlos¢ osrodkéw wykonujacych ablacje 1
Tlos¢ osrodkéw wszczepiajacych ICD 2
Tlo$¢ osrodkéw kardiochirurgicznych 1

86

$wietokrzyskie*
2010~ (A)

81

4/1/6
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Tab. 2 Wojewddztwo podlaskie a $wietokrzyskie - liczba procedur/zmiany 2009-2010 r.

_ podlaskie 2010 r. (A) $wietokrzyskie*2010r. (A)

Koronarografie 4892 (+54)
PCI ogotem 2614 (+14)
OZW leczone inwazyjnie 1487 (+81)
Stymulatory ogétem 730 (-131)
CRT 40 (4

Ablacje 58 (+27)

ICD 198 (+74)

* Dane przedstawione dzieki uprzejmosci konsultanta wojewddzkiego, prof. M. Janion

6830 (-76)
3940 (+156)
3378 (+815)

1002 (-11)
36 (+9)
269  (-18)
127 (-38)

Czerwiec-Wrzesien 2011




