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w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j

Gdyby zacza¢ od epidemiologii: w wielu dziedzi-
nach medycyny spodziewamy si¢ znacznego wzro-
stu liczby choréb. Czy dotyczy to réwniez chirur-
gii naczyniowej?

Dotyczy, i to w szczegdlnym stopniu. Sktadajg sie na
to dwie przyczyny. Pierwsza zwigzana jest z tym, ze
czesto$¢ wystepowania choréb tetnic i zyt obwodowych
wzrasta wraz z wiekiem. Schorzenia te najczesciej do-
tykaja ludzi w podesztym wieku, a nasze spoteczefi-
Stwo jest przeciez coraz starsze. Druga wiaze si¢ z po-
stepem medycyny. Coraz wieksze mozliwosci i coraz
skuteczniejsze leczenie innych choréb, gtéwnie serca,
oznaczaja znaczne wydtuzenie zycia oséb cierpiacych
na choroby ukladu krazenia. To z kolei przeklada sie na
rosnaca liczbe oséb z tetniakami aorty czy miazdzyca
tetnic obwodowych. Podobna sytuacje obserwujemy
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w wypadku cukrzycy. Czynniki §rodowiskowe oraz co-
raz skuteczniejsze leczenie powoduja, ze zwieksza sie
liczba chorych zagrozonych powstaniem niedokrwien-
nej stopy cukrzycowej. Nalezy przy tym podkreslié,
ze wspolistnienie miazdzycy tetnic obwodowych i cu-
krzycy zwieksza ryzyko amputacji koficzyny. To z kolei
przeklada sie na rosngce zapotrzebowanie na operacje
klasyczne i wewnatrznaczyniowe wykonywane przez
chirurgéw naczyniowych.

To rzeczywiscie paradoks: postep medycyny w jed-
nej dziedzinie generuje rosnace zagrozenie w innych.
Nie nazywalbym tego paradoksem, lecz naturalng pra-
widlowoscig. Zreszta w duzym stopniu przewidziana

przez nas, taka, na ktéra od lat staramy si¢ jak najle-
piej przygotowad. Z nie najgorszym skutkiem.
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3 Mam nadzieje, ze rzeczywiste
zapotrzebowanie na osrodki
chirurgii naczyniowej bedzie
mozna okresli¢ na podstawie
map potrzeb zdrowotnych.
Do tego czasu z pewnoscia
nie powinny zapadac decyzje
o tworzeniu nowych??

Znane sg juz pierwsze wersje map potrzeb zdro-
wotnych dotyczacych chirurgii naczyniowej. Czy
one takze we wlaSciwym stopniu przygotowuja
nas do wzrostu zachorowai na wspomniane przez
pana choroby?

W mojej opinii idea stworzenia map to krok we wta-
$ciwg strong. To, co czytamy we wstepnych wersjach
map, wskazuje, jak bardzo sa one potrzebne. Czekamy
na wersje ostateczng, wspélpracujemy przy jej powsta-
waniu i do tego czasu wolatbym si¢ wstrzymac z ko-
mentarzami. Jedno chcialbym podkresli¢ — stworze-
nie map potrzeb zdrowotnych pozwoli na okre$lenie
stanu posiadania chirurgii naczyniowej oraz potrzeb
w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego i szpitalnego
we wszystkich wojew6dztwach. Aktualny stan chirur-
gii naczyniowej w Polsce bardzo dobrze oddaje raport
,Chirurgia naczyniowa w Polsce — zielona ksiega”,
przygotowany przez Instytut Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni Lazarskiego.

Z map wynika, cho¢ nie wprost, ze oddzialéw chi-
rurgii naczyniowej jest za duzo.

Nalezy pamietal, ze zdecydowanie zbyt duzg liczbe
o$rodkéw chirurgii naczyniowej w stosunku do potrzeb
ma jedynie kilka wojewddztw, m.in. mazowieckie i §la-
skie. W pozostatych rozmieszczenie osrodkéw chirur-
gii naczyniowej jest nieréwnomierne. Mam nadziejg,
ze rzeczywiste zapotrzebowanie na o$rodki chirurgii
naczyniowej we wszystkich wojew6dztwach bedzie
mozna okresli¢ na podstawie map potrzeb zdrowot-
nych. Do tego czasu z pewnoscia nie powinny zapadaé
decyzje o tworzeniu nowych. Zbyt wielu §wiadczenio-
dawcéw dzialajacych w naszej dziedzinie powoduje
rozdrobnienie i zmniejszenie funduszy dla osrodkow
funkcjonujacych od lat. Dzieje si¢ to ze szkoda i dla
chorych, i dla funkcjonowania chirurgii naczyniowe;.
Problemem jest to, ze mamy zbyt wiele matych osrod-
kéw, nieprzygotowanych do oferowania petnego zakre-
su niezbednych $wiadczen o najwyzszym standardzie.
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Kontrakty sg dzielone migdzy te duze o najwyzszym
stopniu referencyjnosci i te mniejsze. Stanowi to pro-
blem dla duzych o$rodkéw znajdujacych sie w duzych,
wieloprofilowych szpitalach, kt6ére musza posiada¢ dro-
gi sprzet i kadry, a nastepnie okazuje sig, ze ten sprzet
i kadry nie pracuja pelna moca, cho¢ powinny. Jesli
ten problem dostrzegaja autorzy map — zgadzam sig¢
z nimi, przy czym od razu przestrzegam przed zbytnig
generalizacja zauwazonej prawidlowosci.

To dyplomatyczne slowa: , przestrzegam przed
generalizacja”.

Generalizowa¢ problemu nie nalezy, bo sa w Polsce re-
giony i wojewddztwa, gdzie zasoby ludzkie i sprzeto-
we rozmieszczone sa do$¢ racjonalnie. Ale sg tez takie,
gdzie malych osrodkéw jest zbyt duzo. Racjonalna po-
lityka w tym zakresie pozwolitaby lepiej wykorzystaé
zasoby finansowe, sprzet i specjalistéw z korzyscig dla
chorych. Chce przy tym wyraznie podkresli¢, ze takie
dzialania nie spowodowalyby zmniejszenia dostepnosci
$wiadczen w zakresie chirurgii naczyniowe;.

Moze jednak warto utrzymac te kadry i sprzet ze
wzgledu na przewidywany wzrost zapotrzebowania
na $wiadczenia z zakresu chirurgii naczyniowe;j?

I bez tego jeste§my gotowi na ten wzrost. W niektd-
rych regionach w pewnych zakresach chirurgii naczy-
niowej nasze mozliwosci przekraczaja zapotrzebowanie.
Swiadczy o tym wielkos¢ tzw. nadwykonan realizowa-
nych przez osrodki chirurgii naczyniowej. Z satysfakcja
obserwuje, ze $wiadomos¢ tego, ze nalezy premiowaé
o$rodki drugiego stopnia referencyjnosci, dociera coraz
mocniej do 0s6b decydujacych o wielko$ci przyznawa-
nych kontraktéw. I wigze z tym spore nadzieje.

Jednym z najwazniejszych postulatéw srodowiska
jest stworzenie krajowego rejestru operacji naczy-
niowych. Czyzby zatem nie bylo w Polsce odpo-
wiednich danych? Skoro tak, to jako§é map tez
musi budzié¢ watpliwoSci.

Tak jak mowiliSmy wcze$niej, pierwsze wersje map
uznajemy za krok we wlasciwa strong, ale nie w pelni
jeszcze satysfakcjonujacy. Mapy opierajg si¢ w duzej
mierze na danych Narodowego Funduszu Zdrowia,
keére jednak nie sa dos¢ precyzyjne. Fundusz nie dys-
ponuje danymi jako$ciowymi, a jedynie ilo§ciowymi.
Wprowadzenie krajowego rejestru operacji naczynio-
wych pozwoli na oceng rzeczywistej liczby wykonywa-
nych w Polsce operacji naczyniowych, a réwnocze$nie
da mozliwos¢ jako$ciowej oceny kazdego z o$rodkéw
przeprowadzajacych te operacje. Bedzie zawierat dane
o wszystkich interwencjach, ktérym poddany byl cho-
ry, a nie tylko tych najwazniejszych, ktére ostatecznie
sa raportowane do platnika, o liczbie powiktan przy-
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pisanych do kazdego osrodka, ale i do kazdego lekarza
dokonujacego operacji. Tej wiedzy nam brakuje, tego
w raportach NFZ nie ma. I temu ma postuzy¢ rejestr.

Co zatem stoi na przeszkodzie, by taki rejestr po-
wstal. Brak pieniedzy?

Tym razem pieniadze nie sa najwazniejszym proble-
mem. Co do rejestru byly watpliwosci prawne, czy jest
konstytucyjny. Watpliwosci te zostaly juz rozwiane.
Sadze, ze niebawem bedziemy mogli wréci¢ do prze-
rwanych prac nad rejestrem. Pod wzgledem informa-
tycznym i metodologicznym krajowy rejestr operacji
naczyniowych jest przygotowany do tego, aby groma-
dzi¢ i analizowa¢ dane dotyczace ok. 50 tys. operacji
tetnic obwodowych rocznie oraz prawie 50 tys. operacji
zyl. Okres obserwacji chorych bedzie obejmowal rok
po operacji.

Ale mapy, ktérych publikacja przewidziana jest na
styczeni 2017 r., powstana bez tych danych.

Zalujemy tego, ale rejestr stanie sie bezcennym narze-
dziem w procesie poprawy jakosci Swiadczen w zakre-
sie chirurgii naczyniowej.

Jak ocenia pan wspélprace specjalistéw z pafiskiej
dziedziny z POZ?

Warto zaznaczy(, ze wspllpraca z lekarzami POZ ma
dla chirurgii naczyniowej ogromne znaczenie. Dlate-
go tak wazne jest u§wiadomienie sobie istniejacych
trudnosci. Istnieja dwa gléwne problemy zwigzane
z ta wspolpraca. Pierwszy to zbyt pézne kierowanie
chorych z przewleklym miazdzycowym niedokrwie-
niem koniczyn dolnych do chirurga naczyniowego.
Skierowanie chorego z krétkim dystansem chromania
przestankowego lub w poczatkowej fazie krytyczne-
go niedokrwienia koniczyny, gdy pojawia si¢ bol noc-
ny, zapewnia lepsze wyniki operacji i zmniejsza liczbe
amputacji. Dopuszczenie do powstania zaawansowanej
postaci krytycznego niedokrwienia koficzyn z martwicg
tkanek jest obarczone znacznie gorszym rokowaniem
co do uratowania koficzyny. Sytuacja ta mogtaby sie
poprawié, gdyby droga od lekarza POZ do specjali-
sty byla krétsza i gdyby chorzy wczeéniej trafiali na
badania i z tymi badaniami przychodzili do nas. Mam
nadzieje, ze reforma POZ, zapowiadana przez Mini-
sterstwo Zdrowia, odblokuje i uruchomi odpowiednie
mechanizmy oraz potencjal POZ w szybkim diagnozo-
waniu choréb tetnic i zyt obwodowych. Drugim pro-
blemem jest czesto niepotrzebne kierowanie chorych
do chirurga naczyniowego w sytuacji, gdy skuteczne
leczenie mozna zapewni¢ na poziomie lekarza POZ.
Dotyczy to szczegblnie dwbch grup chorych. Pierw-
sza to chorzy z dlugim, powyzej 200 metréw, dystan-
sem chromania przestankowego. Ta grupa wymaga
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obserwacji i dlugotrwalego leczenia zachowawczego,
na ktére sktadaja sic modyfikacja czynnikéw ryzyka
miazdzycy, kontrolowany trening marszowy oraz lecze-
nie farmakologiczne. Wszystkie elementy tego leczenia
moga by¢ z powodzeniem prowadzone na poziomie
lekarza POZ. Tu naprawdg nie trzeba duzych nakfa-
déw, potrzebna jest jednak wola i dobra organizacja.
Druga, bardzo liczna grupe stanowia chorzy z zyla-
kami koficzyn dolnych. Chorzy, ktérzy nie chca lub
z jakiego$ powodu nie moga by¢ operowani, wymagaja
stosowania terapii uciskowej wyrobami o stopniowa-
nym ucisku. Zalecenie dotyczace tego rodzaju leczenia
moze wyda¢ lekarz POZ bez konsultacji specjalisty.
Natomiast do chirurga naczyniowego powinni by¢
kierowani chorzy z zaawansowana postacig przewlekfej
choroby zylnej, przede wszystkim z zylnymi owrzodze-
niami goleni. Uwazam, ze jesli udaloby si¢ rozwiazac te
dwa problemy, poprawitaby si¢ dostepnos¢ specjalistéw
w dziedzinie chirurgii naczyniowej, a oczekiwanie na
wizyte w poradni chirurgii naczyniowej byloby krotsze.
Nierozwigzanym problemem pozostaje rehabilitacja
chorych po amputacjach konczyn dolnych wykony-
wanych z powodu niedokrwienia. Odsetek chorych po
amputacjach, ktérzy wracaja do aktywnosci zyciowej
i zawodowej, jest w Polsce bardzo niski, nie przekra-
cza 10-15 proc. W wielu krajach europejskich jest on
znacznie wyzszy. Nie wszyscy wiedza takze, ze 5-letnia
przezywalno$¢ chorych po duzych amputacjach kon-
czyn dolnych jest poréwnywalna z przezywalnoscia
chorych na raka jelita grubego. To koniecznie musi si¢
zmienic.

Az 40 proc. 0s6b przystepujacych do egzaminu
specjalizacyjnego w panskiej dziedzinie nie zdalo
go. To niepokojace. Czy grozi nam gleboki deficyt
chirurgéw naczyniowych?

Egzamin w wiosennej sesji egzaminacyjnej wcale nie
byt trudniejszy niz w poprzednich latach, dlatego jest
to zastanawiajace. RzeczywiScie, dzieje sie co$ niedo-
brego w naszym systemie szkolenia. Przyczyna jest
ztozona. Po pierwsze, nalezy doktadnie okresli¢ kryte-
ria, jakie musza spetnia¢ o$rodki ubiegajace si¢ o miej-
sca szkoleniowe w dziedzinie chirurgii naczyniowej.
Obecnie kryteria te zostaly bardzo ztagodzone. Jest
rzeczg naturalng i zrozumiala, ze najlepsze warunki do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego maja osrodki
akademickie i o§rodki drugiego stopnia referencyjnosci
w chirurgii naczyniowej. Dlatego uwazam, ze znaczng
cze$¢ szkolenia kandydaci powinni odbywa¢ wlasnie
w tych placéwkach. Obecnie jest inaczej — przewaza-
jaca czg$¢ szkolenia kandydaci odbywaja w macierzy-
stych o$rodkach. Biorac pod uwage wyniki ostatniej
sesji egzaminacyjnej — nie stuzy to podnoszeniu jakosci
szkolenia.

Rozmawiali: Jakub Gotgb, Barttomiej Lesniewski
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