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- Wspdtczesna medycyna, przy duzej czestosci wystepowania choréb uktadu krgzenia, wymaga scistej wspdtpracy

miedzy lekarzami POZ i kardiologami. Samych kardiologéw jest za mato, zeby zajmowac sie wszystkimi pacjentami.
Nie jest to zresztq potrzebne, gdyz szczegdlnie kontynuacja terapii moze by¢ prowadzona w POZ - méwi
prof. dr hab. Piotr Hoffman, kierownik Kliniki Wad Wrodzonych Serca Instytutu Kardiologii w Warszawie-Aninie,

byty prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Kazdy lekarz POZ powinien miec
swojego kardiologa

Swietne wyniki w kardiologii
interwencyjnej i zdecydowanie
stabsze, gdy chodzi o leczenie
choréb uktadu krazenia w ogole.
Czes¢ kardiologow sktonna jest
obwiniac o to lekarzy POZ.

Podziela pan te opinig?
Zdecydowanie nie. Zreszta uwa-
zam, ze zadna z przywotanych
tutaj przez pana specjalnosci nie
zastuguje na przyszywanie jej
etykietki ,winny”. Bo tak napraw-
de ktopoty wynikaja z przyczyn
organizacyjnych, konkretnie ze
ztej organizacji naszego systemu
ochrony zdrowia. Kuleje przede
wszystkim wspétpraca, koordyna-
cja opieki nad pacjentem. Wsp6t-
czesna medycyna, przy duzej
czestosci wystepowania choréb
uktadu krazenia, wymaga scistej
wspoétpracy miedzy lekarzami obu
specjalnosci. Samych kardiologéw
jest za mato, zeby zajmowac sie
wszystkimi pacjentami. Nie jest to

Do najczestszych btedow
zaliczytbym obawe przed
stosowaniem wysokich dawek
lekéw, np. statyn czy lekéw

na nadcisnienie. Efekt jest
taki, ze pacjenci otrzymuja
dawki suboptymalne, ktére
nie zapewniajg osiggniecia

celéw terapii.

zresztg potrzebne, gdyz szczegdlnie kontynuacja
terapii moze prowadzona by¢ w POZ. Lekarzom ro-
dzinnym niezbedna jest z kolei wydatna pomoc ze
strony kardiologow.

Czyli czeste konsultacje?

To na pewno. | do tego tematu chciatbym wrdcic¢
jeszcze w tej rozmowie, bo mozna sprawe kon-
sultacji utozy¢ lepiej niz obecnie.
Ale oprécz konsultacji potrzebny
jest tez spory wysitek ze strony
kardiologéw skierowany juz nie
na konkretnego pacjenta, ale na
cate srodowisko lekarzy POZ. To
jest edukacja, szczegolnie istotna
w dzisiejszej dobie, gdy postep
w medycynie nastepuje tak szyb-
ko. Po naszej stronie, specjalistow,
widze obowiazek dostarczania
i nieustannego aktualizowania tego, co w jezyku
studentéw nazywa sie gotowcami, a wiec algoryt-
mow postepowania, wytycznych, rekomendacji,
konsensuséw. Trzymania reki na pulsie i propago-
wania postepow wiedzy.

85



— 86

Tak sie przeciez dzieje. | trafia to na podatny

grunt, co widzieliSmy choéby podczas ostatniego
kongresu Top Medical Trends. Lekarze POZ deklaruja
szczeg6lny nacisk na §ledzenie postepéw medycyny
w dziedzinach, ktére obejmuja choroby cywilizacyjne,
dotykajace olbrzymie grupy pacjentéw. Kardiologia

z pewnosci nalezy do tych dziedzin.

Rzeczywiscie lekarze rodzinni te wiedze maja, postep
jest dostrzegalny. Ale skoro zwrdcit pan na to uwage,
chciatbym powiedzie¢, ze i tu pewne btedy sie po-
wtarzaja. Do najczestszych zaliczytbym obawe przed
stosowaniem wysokich dawek lekéw, np. statyn czy
lekéw na nadcisnienie. Nie wiem, z czego to wynika.
Nie chce zgadywac, czy powodem jest obawa przed
dziataniami niepozadanymi, czy s3 i inne przyczyny.
Ale efekt jest taki, ze pacjenci otrzymuja dawki sub-
optymalne, ktdre nie zapewniajg osiggniecia celéw
terapii. To powazny bfad, wymaga korekty, bo bez od-
powiedniej dawki leku leczenie staje sie nieskuteczne.

Wréémy zatem do tematu konsultacji miedzy
lekarzem POZ a kardiologiem. Co tu dziata nie tak,

o mozna poprawic?

Chciatbym w pierwszej kolejnosci usprawnic¢ za-
sade tych kontaktéw. Dzis$ jest tak, ze gdy lekarz

Fot. Arciwum

rodzinny potrzebuje konsultacji, wystawia skie-
rowanie, pacjent zapisuje sie w kolejke, czeka,
ajesli pochodzi z matego miasta, musi dojecha¢ do
wiekszego osrodka. Tymczasem w wielu wypad-
kach wizyta pacjenta nie jest konieczna. Mozna
zadad pytanie mailem, zdalnie poprosi¢ kardiologa
np. o interpretacje EKG, zasiegna¢ rady w innych
sprawach. Same zalety - nie trzeba fatygowac¢
pacjenta, nie tracimy czasu. W ogdéle wychodze
z zatozenia, ze kazdy lekarz POZ powinien mie¢
swojego zaufanego kardiologa, a kazdy kardiolog
pracowac w zespole z dziesiecioma czy nawet
dwudziestoma lekarzami rodzinnymi. Takie zespo-
ty to bytoby idealne rozwigzanie. Zwtaszcza ze le-
karzy rodzinnych jest zbyt mato, a trwalsze zwiagzki
z konkretnym kardiologiem sprzyjatyby poprawie
efektywnosci wspodtpracy. To oczywiscie wymaga
stosownej gratyfikacji.

Czyli kazdy lekarz POZ powinien mie¢ swojego
kardiologa? Moze by¢ trudno. Brakuje przeciez nie
tylko lekarzy rodzinnych, lecz takze kardiologéw.
Brakuje kardiologéw? Wcale tak nie uwazam. Pro-
blemem jest jednak to, ze skupiaja sie w duzych
osrodkach i nie ma ich w mniejszych.

A czy pan zdecydowatby sie na dojezdzanie raz czy
kilka razy w tygodniu i przyjmowanie pacjentéw

np. w Sierpcu czy tapach?

Dlaczegéz by nie? Mato tego. Gdybym zauwazyt,
ze udato sie nawigzac wspotprace z lekarzami
POZ z okolicznych osrodkdw, moégtbym rozwazy¢
otwarcie na miejscu statej praktyki. Sadze, ze wielu
kardiologéw chetnie by sie na takie rozwigzanie
skusito.

Co zatem stoi na przeszkodzie powotaniu takich
zespotow?

Jedli nie wiadomo, o co chodzi, to pewnie chodzi
o pienigdze. C6z, rzeczywiscie preferowana przez
NFZ formg rozliczania z kardiologami sa klasyczne
wizyty w gabinecie. To troche nie nadaza za poste-
pem np. w dziedzinie telemedycyny. Porady inne
niz wizyty trudno rozliczy¢. A warto rozwazy¢ inne
sposoby rozliczania. Sadze, ze spotkatoby sie to
z zainteresowaniem i lekarzy POZ, i kardiologow.
A przede wszystkim stuzytoby dobru pacjentéw.
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