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W dniach 12-14 czerwca 2008 r. w Warszawie obrado-
wat IV Kongres Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochi-
rurgdw. Chcielibysmy podziekowa¢ organizatorom za inte-
resujacy program kongresu, a uczestnikom za prezentacje
najlepszych prac, zywe dyskusje i debaty. Wzorem dobrych
europejskich rozwiazan, 15 zgtoszonych na ten Kongres
prac z zakresu kardiochirurgii i torakochirurgii, najlepiej
ocenionych przez Komitet Naukowy, zostanie opublikowa-
nych na tamach ,,Kardiochirurgii i Torakochirurgii Polskiej”
z zaznaczeniem wyrdznienia pracy.

Z perspektywy naszego kongresu, ale takze prestizowych
miedzynarodowych spotkan naszego srodowiska, takich jak:
Kongres AATS w San Diego, ISHLT w Bostonie czy ESCVS
w Barcelonie, cieszy rosnaca aktywnos¢ naukowa polskich
kardiochirurgéw, torakochirurgdw, anestezjologbw czy trans-
plantologéw. To dobry znak, Ze sie rozwijamy. Przed nami
kolejne wazne wydarzenia miedzynarodowe i krajowe: spot-
kanie silnej europejskiej kardiologii (Kongres ESC, Mona-
chium, 1-3.09.2008 r.), kardiochirurgii i torakochirurgii (Kon-
gres EACTS, Lizbona, 15-17.09.2008 r.) i Kongres Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (Poznan, 25-27.09.2008 r.).

Swiadectwem aktywnoéci kardiochirurgicznej w Polsce
jest przedstawiony w biezacym zeszycie, z koniecznosci skré-
cony, raport Kardiochirurgia Polska 2007. Z raportu wynika, ze
kardiochirurgia w Polsce zwiekszyta swojg aktywnosé w roku
minionym, o czym Swiadczy 21 815 operacji serca w krazeniu
pozaustrojowym, w tym szczegblny wzrost widoczny w liczbie
operowanych wad nabytych serca (3641), mato inwazyjnych
operacji wienicowych (5323), operacji skojarzonych obejmuja-
cych wade serca i pomostowanie aortalno-wiencowe (1778),
w trudnych operacjach tetniakéw aorty (993) czy chirurgicz-
nej ablacji w migotaniu przedsionkéw (421). Spadek liczby
transplantacji serca (73) w Polsce byt spowodowany w duzej
mierze wydarzeniami medialnymi, w ktérych negatywnymi
bohaterami byli czesciej politycy niz lekarze.

Nasze srodowisko dokumentujac w raporcie wyniki le-
czenia kardiochirurgicznego w roku ubiegtym, zaréwno pod
wzgledem jakosciowym, jak i ilosciowym, dowodzito nie tyl-
ko samym zainteresowanym, ale takze i opinii publicznej, ze
medialna dezinformacja byta i jest czyniona gtéwnie z przy-
czyn pozamedycznych, wszystko jedno, czy problem dotyczy
transplantacji narzadéw czy operacji dzieci poza granicami
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kraju. Dotyczy to réwniez programu transplantacji ptuc, ktory
dynamicznie rozwija sie w Zabrzu, mechanicznego wspoma-
gania krazenia (Warszawa, Zabrze, Gdansk), jak i rozwoju ilo-
Sciowego i jakosciowego operacji hypoplazji lewego serca,
wykonywanych z wielkim powodzeniem w kraju zaréwno
w todzi, jak i Krakowie.

Oddajemy naszym Czytelnikom nowy zeszyt ,,Kardiochi-
rurgii i Torakochirurgii Polskiej”. Lekture proponujemy rozpo-
czat od Forum Ekspertéow i artykutu o przysztosci kardiochirur-
gii, napisanego przez uznanego i kreatywnego kardiochirurga
— prof. ). Bonattiego z Innsbrucka, Austria.

Oczywiste jest, ze przysztos¢ nie tylko kardiochirurgii czy
torakochirurgii, ale catej medycyny w kazdym kraju zalezy od
wielu uwarunkowan, miedzy innymi medycznych, ekono-
micznych, organizacyjnych i prawnych. Nie zmienia to faktu,
ze decydujaca role w procesie przemian odgrywaja i zawsze
beda odgrywac ludzie. To w najwiekszym stopniu od nas za-
lezy przygotowanie naszych zespotéw do nowych zadah
i wyzwan.

Dlatego na tamach kwartalnika wznawiamy dyskusje nad
przysztoscia i rozwojem programu naszej specjalnosci. Do-
brym punktem odniesienia w tej dyskusji moze by¢ sprawdzo-
ny, opublikowany w niniejszym zeszycie model kanadyjski,
uwazany obecnie za najbardziej nowoczesny, obok brytyjskie-
go i amerykanskiego. W roku 2009 zamierzamy wprowadzi¢
w Polsce nowy rozszerzony program naszej specjalizacji, ktéry
lepiej niz obecny przygotuje mtodego, zdolnego i pracowitego
rezydenta, specjalizujgcego sie w kardiochirurgii, torakochirur-
gii, do nowych zadan i coraz trudniejszego pacjenta.

Wielka pomoca w poprawie jakosci uzyskiwanych w Pol-
sce wynikéw leczenia w zakresie kardiochirurgii, torakochi-
rurgii, transplantologii, intensywnej terapii, kardiologii i kar-
diochirurgii doswiadczalnej jest cykl prac oryginalnych, ktére
publikowane s3 w obecnym zeszycie , Kardiochirurgii i Tora-
kochirurgii Polskiej” i ktore gorgco polecamy naszym Czytel-
nikom. Korzystajmy z tych doswiadczen, komentujmy je na
tamach naszego czasopisma, stymulujmy sie wzajemnie do
lepszych rozwiazan, krétko méwiac, dziatajmy jeszcze ak-
tywniej, skuteczniej, lepie;j.

Przed nami kolejny krok w rozwoju — od 1 lipca 2008 r.
zostanie wprowadzony przez Narodowy Fundusz Zdrowia
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nowy sposob rozliczania Swiadczeh poprzez tzw. jednorod-
ne grupy pacjentéw (JGP). System ten kraje Europy Zachod-
niej i USA wprowadzity znacznie wczeséniej, bo juz w latach
90. ubiegtego wieku, systematycznie i metodycznie go mo-
dyfikujac. System JGP w Polsce wzorowany jest najbardziej
na brytyjskim. Pozwala duzo precyzyjniej zdefiniowaé na-
szego pacjenta wg miedzynarodowych kodéw rozpoznanh
(ICD-10), lepiej niz dotychczas dokumentowac wspbtistnie-
jace obciazenia, istotnie utrudniajace proces leczenia
i wptywajace na jego koszty oraz wykonane przez Swiad-
czeniodawce konkretne procedury medyczne (wg ICD-9),
uznajac je za ,produkt” (chorego przepraszamy za przyjete
okreslenie ekonomiczne), za ktéry ptatnik bedzie ptacit.

Zwracamy uwage, ze system ten po poprawkach nanie-
sionych dwu-, trzykrotnie w okresie minionych kilku miesie-
cy przez poszczegblnych ekspertéw, takze tych reprezentuja-
cych nasze srodowisko, po analizie pilotazowe]j prowadzonej
systematycznie i doktadnie nie tylko w szpitalach, na oddzia-
tach realizujacych Swiadczenia, ale takze w skali kraju (Mini-
sterstwo Zdrowia, centrala NFZ) i regionu (oddziaty NFZ) mo-
ze przyczynic sie do poprawy efektywnosci leczenia. Jezeli
jednak pozostawimy wprowadzanie nowego systemu JGP
tylko dyrektorom szpitali, bez codziennego systemowego
witagczania leczacych, woéwczas duzo trudniej bedzie o ko-
rzystne rozwigzania, zwtaszcza w szpitalach publicznych,
gdzie w Swiadomosci wielu 0séb funkcjonuje mocno zako-
rzeniony archaiczny model podziatu na ,my” i ,,oni”. Zdecy-
dowanie zachecamy do zmiany takiej postawy, wéwczas
duzo szybciej nie tylko chory, ale i szpital, oddziat, zesp6t le-
czacy stana sie beneficjentami nowego systemu.
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Od kilkudziesieciu lat czerwiec kazdego roku to dla wiek-
szosci z nas — kardiologéw, kardiochirurgéw — obowiazkowy
udziat w Konferencji Kardiologicznej we Wtoctawku, czyli
odwiedziny prof. dra hab. Stanistawa Sterkowicza. Z catg pew-
noscig Konferencje Kardiologiczne we Wtoctawku, organizo-
wane co roku w latach 1981-2007 z pomoca Wtoctawskiego
Towarzystwa Naukowego, nalezg do bardzo potrzebnych.
Podczas tych konferencji spotykalismy sie z lekarzami klinicy-
stami, naukowcami, ale praktykami zarazem. Razem dyskuto-
walismy o nowosciach w medycynie, wystuchujac jednocze-
$nie uwag stuchaczy, praktykéw. Przyjezdzalismy z catej Pol-
ski, aby dzieli¢ sie wzajemnym doswiadczeniem, wspélnie
wypetniaé nasza zawodowa misje. Przy okazji poznawalismy
lepiej, petniej osobowos¢, dziatalnosé medyczng, spoteczna,
literacka i wielkg pasje samego Gospodarza — prof. dra hab.
n. med. Stanistawa Sterkowicza.

Te spotkania wzbogacaty nas wewnetrznie, czynity lep-
szymi, bardziej wrazliwymi spotecznie, uczyty nie tylko
medycyny, ale znacznie szerszej wiedzy o cztowieku w jego
dziejowych i historycznych uwarunkowaniach. Uczylismy
sie tu na nowo tolerancji i wybaczania. Osobowosé prof. Ster-
kowicza przywracata nam wiare w pamie¢, tradycje i wielkie
mozliwosci, takze pojedynczego cztowieka. Dlatego polecam
artykut naszego Profesora z Wtoctawka, z ducha swiattego
Europejczyka, ktéry pomimo ukoficzenia w dniu 21 marca
85 lat pozostaje dla nas wzorem lekarza, nauczyciela akade-
mickiego, spotecznika, ktéry pomaga nam przetamywacé
polskie mity i uprzedzenia. Kochamy go wszyscy za to, ze
jest, za to, ze stale przywraca wartos¢ zawodu lekarza.
Dziekujemy Profesorze! Ad multos annos.
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