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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 58)

24 lutego 2021 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— Informacje na temat choréb sercowo-naczyniowych jako gtéwnej przy-
czyny umieralnosci Polakéw. Pierwotna i wtérna prewencja. Kardiologia
w czasie epidemii koronawirusa.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Jarostaw Kazmierczak konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii, Jaro-
staw Chmielewski dyrektor Departamentu Strategii i Dzialan Systemowych Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, Tomasz Hryniewiecki dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii, Marta Kaluzna
-Oleksy prezes Polskiego Stowarzyszenia Osob z Niewydolnoscig Serca, Adam Witkowski prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego wraz ze wspoélpracownikami oraz Agnieszka Wolczenko
liderka Porozumienia Organizacji Kardiologicznych.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-

wych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie panie i panéw postow. Witam polaczo-
nego zdalnie pana ministra ze wspolpracownikami, a takze pozostatych zaproszonych
gosci.

Szanowni panstwo, zacznijmy od sprawdzenia kworum. Prosze wcisngé dowolny
przycisk. Bardzo prosze o podanie wynikow. Mysle, ze nie bedziemy zamykac¢ gtosowania,
zeby osoby sp6znione mogly dolgczyc, ale prosze o podanie informacji, ile oséb uczestni-
czy w tej chwili w posiedzeniu Komisji. W tej chwili w posiedzeniu Komisji uczestniczy
33 postow, a wiec mamy kworum.

Szanowni panstwo, dzisiejsze posiedzenie Komisji zwolane zostalo przez marszatek
Sejmu na podstawie art. 198j ust. 2 regulaminu Sejmu. Posiedzenie bedzie prowadzone
z wykorzystaniem §rodkow umozliwiajacych porozumiewanie sie na odleglosé. Porzadek
dzisiejszego posiedzenia obejmuje rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat
chorob sercowo-naczyniowych jako gtéwnej przyczyny umieralnosci Polakéw. Pierwotna
i wtorna prewencja. Kardiologia w czasie epidemii koronawirusa. Jest to punkt planu
pracy, ktory byl przewidziany wlasnie na miesigc luty.

Chce tez zauwazy¢, ze do pani marszalek zostal zlozony przez postéw opozycji row-
niez wniosek o zwolanie posiedzenia Komisji w sprawie sytuacji w kardiologii zgodnie
z art. 152 ust. 2. Te rzeczy, ktore wynikajg z tego wniosku, sg tozsame z tematyka, ktora
bedziemy omawiac na dzisiejszym posiedzeniu Komisji. W jakim$ sensie posiedzenie
Komisji — mam takg nadzieje — nawet troszke szerzej sprawe potraktuje. Chciatbym
natomiast poprosic¢ pana ministra o przedstawienie informacji uwzgledniajacej rowniez
te szczegotowe zapisy, ktore zostaly przedstawione w uzasadnieniu, a ktore ztozyli posto-
wie opozycji.

Moze, zeby formalnoSci stalo sie zado§¢, poprosze kogo$ z przedstawicieli opozycji
o krotkie wprowadzenie. My wszyscy oczywiscie dostaliSmy to uzasadnienie, ale pro-
sitbym o kilka zdan. Nie wiem, czy pan przewodniczacy Miller na poczatku krotko
by zabral glos w tej sprawie jako przedstawiciel, czy pani posel Zawisza?
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Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Jako inicjatorka tego wniosku, ale...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To pani posel Zawisza, a pan posel Miller zabierze glos w dyskusji na poczatku. Bardzo
prosze, pani posel. Tylko prositbym krétko.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Bardzo kroéciutko. Zainicjowalam wniosek o zwolanie posiedzenia Komisji ze wzgledu
na docierajgce do nas niepokojgce sygnaly dotyczace kardiologii i choréb ukladu serco-
wo-naczyniowego w Polsce.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego wciaz stanowig w Polsce najczestsza przy-
czyne zgon6w, kardiologia jest wiec jednym z kluczowych obszaréw dziatalnoSci systemu
ochrony zdrowia w naszym kraju. Wydaje mi sie wazne, zebySmy omoéwili programy,
ktore sa realizowane lub byly realizowane przez Ministerstwo Zdrowia. Szczegolnie pro-
silabym, zreszta na prosbe Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, zeby$my skupili sie
na omowieniu: realizacji ogélnych i pobocznych celéw Programu Profilaktyki i Leczenia
Choroéb Ukladu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020, w tym zwlaszcza
zalozen zmiany liczby zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia do 427 na 100 tys. os6b;
informacji na temat zastosowania prac nad programem koordynowanej opieki nad
pacjentami z niewydolnoscig serca KONS, w tym zwlaszcza przyczyn wstrzymania prac
nad tym programem; informacji na temat stopnia zaawansowania prac nad zapewnie-
niem polskim pacjentom dostepu do nowoczesnej technologii w lecznictwie kardiologicz-
nym, w tym zwlaszcza telemonitoringu urzadzen wszczepialnych i optycznej tomografii
koherencyjnej. Co tak naprawde nas interesuje, to konkretne, mierzalne efekty.

O tych mierzalnych efektach chcialabym porozmawiaé na tym posiedzeniu Komi-
sji. Chciatabym, zeby ministerstwo, ktore przygotowalo i wyslalo nam te informacje...
Ja sie z nig zapoznalam. Niestety, jedng z rzeczy, ktore pojawiaja sie najczesciej, zreszta
i w moich pytaniach, jest mierzalny efekt. Pytanie o mierzalny efekt. Chciatabym, zeby
przedstawiciele ministerstwa w swojej informacji skupili sie na tych mierzalnych efek-
tach. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Dziekuje bardzo réwniez za dyscypline czasowa. Panie ministrze,
oddaje panu glos. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Szanowni panstwo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, jest straszny poglos. Nie wiem, czy moze troszke dalej od mikrofonu —
sprobujmy, moze to pomoze. Czy to jest kwestia pomieszczenia...

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Czy teraz lepiej?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Troszeczke lepiej, ale nadal bardzo Zle ijest to malo wyrazne. Moze troszke ciszej
i z wylaczeniem mikrofonow w tej sali, zeby nie bylo fali zwrotne;j.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Zaczynam jeszcze raz. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, byt problem techniczny,
wiec nie slyszalem wypowiedzi pani posel...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, przepraszam najmocniej, niestety nic nie jesteSmy w stanie zrozumiec.
Nie wiem, na czym to polega. By¢ moze sala jest niewlasciwa... Tak, tak, oczywiscie.
Nie moéwie o naszej sali, tylko o sali w ministerstwie.
Mam nastepujacg propozycje. Panie ministrze, moze sprobujcie panstwo to technicz-
nie poprawié¢, natomiast w tej sytuacji, tez tytutem pewnego wprowadzenia do dyskusji,
wydaje sie, ze taki glos bylby pozadany — oddalbym w miedzyczasie glos panu profeso-
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rowi Witkowskiemu, prezesowi Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, zeby przedsta-
wil z ich punktu widzenia, jak w tej chwili wygladajg problemy kardiologii. Pan minister
postucha, a moze w miedzyczasie te sprawy techniczne uda sie uporzadkowaé. Wtedy
polaczymy sie raz jeszcze. Dobrze? Czy moge tak zaproponowac? Dobrze, to w takim
razie pan profesor Witkowski. Za chwile jeszcze raz sprobujemy polaczy¢ sie z panem
ministrem.

Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Adam Witkowski:

Dzien dobry panstwu. Czy ja jestem slyszalny, panie przewodniczacy?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pan jest bardzo dobrze styszalny.

Prezes PTK Adam Witkowski:

Bardzo dziekuje za mozliwo§¢ zabrania glosu. Prosze panstwa, chcialbym odnie§é sie
w swoim krotkim wystgpieniu do dwoch spraw. Mianowicie, do pilotazu sieci kardio-
logicznej i do programu koordynowanej opieki nad pacjentami z niewydolnoScig serca,
czyli KONS.

W imieniu zarzadu gtéwnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego chciatbym
powiedziec, ze stoimy na stanowisku, iz wdrozenie programu pilotazowej sieci kardio-
logicznej jest konieczne i uzasadnione potrzebami zdrowotnymi polskich obywateli,
nadal bowiem choroby ukladu sercowo-naczyniowego — jak panstwo $wietnie wiedza
— sg gléwna przyczyng zgonoéw w Polsce. Stanowiag mniej wiecej 45% wszystkich zgo-
now. Obserwowany w poprzednich latach spadek $miertelno§ci w kraju wyhamowat,
poczawszy od 2016 r., a jest to miedzy innymi spowodowane zahamowaniem lub wrecz
wzrostem liczby zgonow sercowo-naczyniowych z przyczyn, ktorym mozna zapobiegac.
Najlepszym tego przykladem jest obserwowany w ostatnich latach wzrost SmiertelnoS§ci
z powodu niewydolnoéci serca.

Roéwniez z raportu Ministerstwa Zdrowia wynika, ze w 2020 r., a wiec w okresie pan-
demii COVID-19, najwiekszy przyrost zgonow w poréwnaniu z 2019 r. wystapit w choro-
bach uktadu krazenia - 0 16,7%. Tak wiec sie¢ kardiologiczna, ktérej powstanie Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne proponowalo juz w okresie tworzenia krajowej sieci szpi-
tali w 2017 r., ale nie doczekalo sie to realizacji, jest w naszej ocenie krokiem w dobrym
kierunku.

W dalszej perspektywie, po rozszerzeniu sieci na caly kraj, ten projekt razem z innymi
realizowanymi juz programami, jak KOS-zawal, programy leczenia hiperlipidemii, pro-
gram mechanicznej trombektomii w leczeniu udaru mézgu, jak i niestety stale oczekujacy
na wdrozenie do realizacji program koordynowanej opieki nad pacjentem z niewydolno-
§cig serca, czyli KONS, powinny wej$¢ w skiad Narodowego Programu Choréb Uktadu
Krazenia. Moze sie to przyczynic¢ do zmniejszenia bardzo obecnie wysokiej SmiertelnoSci
z przyczyn sercowo-naczyniowych i redukcji zbednych hospitalizacji, co z kolei — to row-
niez jest wazne — pozwoli na obnizenie wysokich koszow leczenia szpitalnego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie profesorze, na chwile prositbym o przerwe. Dobrze?

Prezes PTK Adam Witkowski:

Tak.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Sytuacja jest nastepujaca — to informacja dla wszystkich panstwa. Po pierwsze, pan mini-
ster faczyl sie zdalnie, a nie byl na miejscu z tego wzgledu, ze pan minister Niedzielski
jest na kwarantannie i pewne dodatkowe obowigzki spadly na pana ministra Kraske.
Poniewaz jednak sprawa jest wazna, a jak stychac, jest poglos, przed chwilg uzgodnitem
z panem ministrem, ze przyjedzie tutaj. Nie chcac wiec, zeby glos pana profesora nie
byt dalej styszany, proponuje 15 minut przerwy. Za 15 minut kontynuujemy posiedzenie
Komisji. Tak chyba bedzie najlepiej w tej sytuacji.

W takim razie zapraszamy pana ministra tutaj. 15 minut przerwy — mysle,
ze to wystarczy. Dziekuje.
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[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, jest pan minister. Dziekujemy. Wznawiamy posiedzenie. Proponuje,
tak jak proponowalem na poczatku — niech pan minister najpierw zabierze glos. Panu
profesorowi — przepraszam pana profesora Witkowskiego — oddamy glos w drugiej kolej-
nosci. PéZniej oczywiscie dyskusja poslow. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Dziekuje panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, jeszcze raz przepraszam za to zamie-
szanie, ale biegne do panstwa bezposrednio z posiedzenia rzgdowego zespotu kryzyso-
wego, bo sytuacja w Polsce, jezeli moéwimy o koronawirusie, robi sie w tej chwili niecie-
kawa. Ale wracamy do...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, proponowaliby$my, zeby co$ zatozy¢.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Jasne, oczywiscie. To wszystko przez roztargnienie.

Szanowni panstwo, wiem, ze dostali$cie te materialy od nas, ale zeby pokazac ogélny
kontekst naszego spotkania i tematyki posiedzenia Komisji Zdrowia, chciatbym na pocza-
tek podac garsc statystyki, bardzo ogdlnej. Potem przejde do kardiologii i do aktualnej
sytuacji chorych kardiologicznych w Polsce.

Rok 2020 byt specyficzny, wszyscy panstwo o tym wiedza, wiec bede odnosil sie do lat
wezedniejszych. Czynnikiem, ktéry jest bardzo wymierny, jezeli chodzi o stuzbe zdrowia,
ale takze o prewencje kardiologiczna, jest dtugosc zycia Polaka. Jezeli spojrzymy na dtu-
gosc¢ zycia w Polsce mezczyzny, to jest to 74,1 lat, a kobiety — 81,8. Czyli kobiety zyja
dtuzej od mezezyzn o 7,7 lat. Niestety, jezeli spojrzymy wstecz, miedzy lata 2016-2019,
to obserwujemy trend spadkowy, jezeli chodzi o dlugo§é zycia. Ta réznica miedzy umie-
ralnoScig mezczyzny a kobiety wynika z tego, ze u mezczyzny wystepuje tzw. nadumie-
ralno$¢. Polska w tej chwili zaliczana jest do krajow rozwinietych, a wlasciwie wszystkie
kraje rozwiniete borykaja sie z problematyka tzw. zgonéw przedwczesnych. MezczyZzni
umierajg przedwczesnie 2,5-krotnie czesciej niz kobiety. W przypadku kobiet zdecydo-
wanie dominujgca przyczyng utraconych przedwczesnie lat zycia sg nowotwory zloliwe
- prawie 40%, natomiast choroby ukladu krazenia majg znaczenie o polowe mniejsze.
W przypadku mezczyzn sg trzy grupy odpowiedzialne za najwieksze obcigzenie przed-
wczesng utratg zycia. Sg to wlanie choroby ukladu krgzenia — 22,3%, nowotwory zlo-
Sliwe — 21% oraz przyczyny zewnetrzne — 18,6%.

Dominujgcymi przyczynami zgonéw mieszkancéow Polski sg zdecydowanie choroby
uktadu krazenia. Ogélnie w nomenklaturze klinicznej nazywamy je chorobami serca
i naczyn. W drugiej kolejnoSci sg to choroby spowodowane przez nowotwory zlosliwe.
Jezeli spojrzelibyémy na choroby uktadu krazenia, dominujacg przyczyng przedwcze-
snych zgonow sa choroby serca, ktére odpowiadajg za ponad czterokrotnie wiecej utra-
conych potencjalnie lat zycia niz choroby naczyn moézgowych. Poréwnujac mieszkan-
cOw wsi i miast, to umieralno§¢ na choroby uktadu krazenia zdecydowanie jest wiek-
sza na wsi niz w miastach — o prawie 20,5%. Wyjatkiem jest umieralno§¢, jezeli chodzi
o zawaly — nieznacznie czeSciej umierajg mieszkancy miast niz wsi.

W 2019 r., w przypadku schorzen, w ktérych gtéwnym rozpoznaniem byla choroba
niedokrwienna serca, udzielono w Polsce 1,2 mln porad osobom dorostym. W latach
2014-2019 liczba pacjentéw, w przypadku ktorych choroba niedokrwienna serca byla
glownym rozpoznaniem, systematycznie maleje. W 2014 r. udzielono Swiadczenia
1,6 mln pacjentéw — to jest o0 22% wiecej niz w 2019 r. Spadek liczby pacjentow, ktérym
udzielono §wiadczenia z rozpoznaniem giéwnym choroby niedokrwiennej serca, wyni-
kat glownie ze spadku liczby pacjentéw, ktorym udzielano §wiadczenia w podstawowej
opiece zdrowotnej. Ta wartos¢ w 2019 r. jest nizsza o 35%. Chorobowo$¢ rejestrowana
dla niewydolnosci serca w 2019 r. wynosita 1,39 mIn os6b. Na niewydolno$¢ serca naj-
czesciej choruja osoby powyzej 60 r.z., ale takze zdarza sie to u dzieci i mlodziezy. Sredni
wiek osoby z niewydolno$cig serca na przestrzeni lat 2014-2019 to 73-74 lata.
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Jak wszyscy wiemy, niewydolnosc serca to takze wazny element ekonomiczny, ponie-
waz nie tylko obcigza stuzbe zdrowia, ale zdecydowanie wylacza z pracy aktywnych Pola-
kow. Dlatego tak wazne jest w tej chwili, by na diagnostyke i leczenie niewydolnosci
serca przeznaczac jak najwiecej Srodkow. Tych §rodkéw w 2019 r. fundusz przeznaczyt
3,2 wszystkich pieniedzy, wlasnie na diagnostyke i leczenie niewydolnoéci serca. Progno-
zuje sie, ze w ciggu najblizszych 20 lat koszty leczenia niewydolno$ci serca podwojg sie.

Co robito Ministerstwo Zdrowia, aby te sytuacje poprawic? W 2019 r. wydaliSmy roz-
porzadzenie w sprawie reorganizacji Instytutu Kardiologii oraz nadania instytutowi
statutu panstwowego instytutu badawczego. Powierzono instytutowi wspoélirealizacje
i monitorowanie Narodowego Programu Choréb Ukladu Krazenia. Kardiologia znala-
zta bardzo znamienne miejsce w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020.
W tej chwili Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, w ktorym kardiologia takze
odgrywa bardzo wazna role, jest praktycznie na ukonczeniu, po konsultacjach. Wszyscy
wiemy, ze istotg interwencji w obszarze zdrowia publicznego jest ich systematycznosc,
stalo§é i powtarzalno§c. Dlatego chcemy, aby ta prewencja choréb uktadu krazenia byta
bardzo zaznaczona w tym Narodowym Programie Zdrowia.

Program Profilaktyki Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD
na lata 2017-2020 zostat przedtuzony o kolejny rok. Zgodnie z tym programem chcemy
w 2021 r. doposazyc¢ podmioty lecznicze gtéwnie w aparaty do diagnostyki ultrasonogra-
ficznej naczyn krwiono$nych z funkcjg dupleks na potrzeby neurologii, a takze doposa-
zy¢ podmioty lecznicze w aparaty do diagnostyki ultrasonograficznej z funkcja echokar-
diografii na potrzeby kardiologii. Chcemy je takze doposazy¢ w urzadzenia do wczesnej
rehabilitacji neurologicznej konczyn gérnych i dolnych. Chcemy takze, aby w ramach
tego ogolnopolskiego programu prewencji chorob naczyniowych dalej bylo to wykorzy-
stywane w Narodowym Programie Choréb Ukladu Krazenia.

W ubieglym roku zostata wprowadzona oplata cukrowa. Bedzie ona narzedziem
wykorzystywanym w przeciwdzialaniu chorobom cywilizacyjnym, w celu poprawy
zdrowia spoleczenstwa, glownie poprzez zmiane struktury spozycia napojow, zacheca-
nie producentow do ograniczania w napojach sktadnikow stodzacych, a takze przyniesie
do Narodowego Funduszu Zdrowia dodatkowe §rodki, takze na zwalczanie choréb ser-
cowo-naczyniowych.

W ramach prewencji choréb sercowo-naczyniowych realizowana jest komplek-
sowo opieka po zawale mie$nia sercowego, tzw. KOS-zawal. Zostalo to wprowadzone
od 2017 r. na podstawie rozporzadzenia prezesa NFZ. Jak pewnie panstwo juz wiedza,
jest to kompleksowa i skoordynowana opieka kardiologiczna dla chorych po zawale mie-
$nia sercowego. Odbywa sie to w ciggu roku, czyli 12 miesiecy po przebytym zawale
miesnia sercowego. W tej profilaktyce §wiadczeniodawcy realizujg kompleksowa i skoor-
dynowang opieke nad pacjentem po przebytym zawale mie$nia sercowego. W tej chwili
takg kompleksowg opieke po zawale serca realizujg 72 podmioty na 141, to jest 57%
oSrodkow. Sg to osrodki z zakresu kardiologii interwencyjnej. Wiemy, ze jest w tej chwili
zainteresowanie, aby liczba tych oSrodkow sie zwiekszyta.

Szanowni panstwo, na pewno wiecie, ze w tej chwili rozpoczeliSmy pilotaz tzw. kra-
jowej sieci kardiologicznej. Gtéwne zalozenia tej sieci to przyspieszenie diagnostyki
i leczenia choréb ukladu krazenia, wprowadzenie poziomow referencyjnych w kardiolo-
gii ambulatoryjnej i hospitalizacji, preferowanie diagnostyki w poradniach przyszpital-
nych. Pilotaz na razie bedzie ograniczony do wojewodztwa mazowieckiego.

W sieci kardiologicznej mamy trzy poziomy referencyjne. Pierwszy poziom to jed-
nostki kierujgce. Do tej sieci bedzie mégl kierowac glownie lekarz POZ, ale takze poradni
kardiologicznych oraz oddziatéw kardiologicznych z pracownig hemodynamiczng. Dru-
gim poziomem sg jednostki konsultacyjne. Sg to oddzialy kardiologiczne spelniajace
kryteria poziomu 1b, gdzie w ciggu roku wykonano érednio 45 zabiegéw ablacji w zabu-
rzeniach rytmu serca. Trzeci poziom to oSrodek koordynujacy. Te funkcje bedzie spra-
wowal Narodowy Instytut Kardiologii. Jesli chodzi o zakres istotnych schorzen, ktore
beda w krajowej sieci kardiologicznej, to méwimy o nadci$nieniu tetniczym opornym
i wtérnym, niewydolnosci serca, zaburzeniach rytmu i przewodzenia, wadach sercowych
i zastawkowych.
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Krajowa sie¢ kardiologiczna wedlug nas przyniesie: szybkg $ciezke diagnostyczng
ze skroceniem czasu oczekiwania na porade; przyjecie w oSrodku najblizszym i dogod-
nym, czyli blisko pacjenta; pelne wykorzystanie do§wiadczenia i sprzetu o§rodkow kon-
sultacyjnych; jednolite wytyczne postepowania medycznego. Ponadto w o§rodku koor-
dynacyjnym, jako narzedzie dla lekarzy, bedzie infolinia, gdzie lekarz bedzie mogt bez-
posrednio porozmawiac¢ z lekarzem kardiologiem i uzyskaé¢ konsultacje. Finansowanie
sieci kardiologicznej bedzie odbywalo sie przez wzrost wyceny $wiadczen w oérodkach
szpitalnych, zwiekszenie limitu finansowego dla wskazanych procedur, zniesienie limitu
konsultacji ambulatoryjnych i hospitalizacji, jak réwniez oczywiscie premiowanie leka-
rzy POZ za uzasadnione skierowanie pacjenta do krajowe;j sieci kardiologicznej.

Szanowni panstwo, mieliScie te materialy, wiec nie bede tego powielal. OczywiScie
jestem gotowy odpowiada¢ na pytania, jezeli tylko bede potrafil. Dziekuje, panie prze-
wodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Juz wcze$niej udzielitem glosu panu profesorowi, wiec chce wrocic
do pana profesora Witkowskiego. Bardzo prosze, panie profesorze, o kontynuowanie
wypowiedzi.

Prezes PTK Adam Witkowski:
Dzien dobry panstwu jeszcze raz. Dziekuje, panie przewodniczacy, za ponowne udzie-
lenie mi glosu. Juz nie bede powtarzal tego, co powiedzialem. Chce tylko powiedziec,
ze zgadzam sie z diagnozg pana ministra, jezeli chodzi o stan choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego w Polsce. Jest on zly i na razie nic nie wskazuje na to, ze ma sie poprawic.

Krotko jeszcze raz powtorze, ze jako Polskie Towarzystwo Kardiologiczne stoimy
na stanowisku, ze wdrozenie programu pilotazowej krajowej sieci kardiologicznej, wla-
$nie w zwiazku z tg bardzo zlg sytuacja, jest potrzebne i uzasadnione potrzebami zdro-
wotnymi polskich obywateli. Jednak uwazamy, ze do$¢ szybki tryb wprowadzenia pilo-
tazu sieci kardiologicznej powoduje, ze wedtug Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
projekt nie jest precyzyjnie przygotowany. Zglosiliémy swoje uwagi w ramach konsultacji
do rozporzadzenia ministra zdrowia, w zwigzku z tym nie bede tego wszystkiego powta-
rzal, bo to zostalo wystane, tylko chciatbym przytoczyc¢ nasze trzy najwazniejsze pytania
i watpliwosci.

Po pierwsze, dlaczego pilotaz sieci kardiologicznej bedzie prowadzony tylko w jed-
nym wojewodztwie? Czy decyduja o tym tylko wzgledy finansowe? Wydaje sie nam,
ze wojewodztwo mazowieckie nie odzwierciedla dobrze sytuacji demograficznej i zdro-
wotnej na terenie calego kraju. Nalezaloby sie zastanowi¢ nad wprowadzeniem pilotazu
sieci w pieciu-szes$ciu wojewodztwach o zréznicowanej liczbie mieszkancoéw, demogra-
fii i dostepie do §wiadczen medycznych, ktora jest rozna w roznych regionach Polski.
Nalezaloby naszym zdaniem preferencyjnie wybrac te wojewdodztwa, w ktorych jest juz
realizowany program KOS-zawal oraz znajduje sie osrodek zapewniajgcy transplantacje
serca i wszczepianie pomp wspomagajacych prace serca. Wedlug nas tylko taki pilotaz
moze przynie$c oczekiwane efekty, a po weryfikacji i odpowiedniej korekcie, bo na pewno
ona bedzie wymagana — zostac rozszerzony na caly kraj.

Po drugie, niejasne sg dla nas jednak zrédla finansowania tego projektu. W doku-
mencie towarzyszacym rozporzadzeniu, ktory nazywa sie ocena skutkéw regulacji, napi-
sano, ze dodatkowo efektem pilotazu ma by¢ lepsze wykorzystanie mozliwo$ci o$rod-
kéw kardiologicznych, opartych na potencjale sprzetowym i do§wiadczonych zasobach
kadrowych, ktore obecnie nie udzielaja §wiadczen w pelnym zakresie swoich mozliwosci.
Jednak w o§rodkach kardiologicznych niewykorzystanie potencjalu wystepuje jedynie
z powodu ograniczania liczby i rodzaju $wiadczen kontraktowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, co dalej taczy sie z kolejnym niejasnym i budzacym juz naprawde
niepokoj zdaniem w wyzej wymienionym dokumencie. Cytuje: ,,Projekt rozporzgdzenia
bedzie mial wplyw na plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia. Wygospodarowa-
nie §rodkéw w ramach budzetu NFZ nastgpi przez zmiane alokacji Srodkéw przezna-
czonych na finansowanie §wiadczen gwarantowanych okreslonych w planie finansowym
NFZ na lata 2021-2022”.

8 i.p.
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Co oznacza w tym przypadku ta alokacja §rodkow w obrebie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia? Czy oznacza przesuniecie srodkéw z innych jednostek kardiologicznych
z terenu Polski na rzecz jednostek, ktore wejda do sieci? Jezeli wdrozenie projektu pilo-
tazowego sieci kardiologicznej miatoby by¢ finansowane ze §rodkéw pochodzacych spoza
NFZ, byloby to w naszej opinii dobre i najbardziej bezpieczne rozwigzanie. Finansowa-
nie pilotazu sieci w zaden spos6b nie powinno wedlug Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego ograniczy¢ dostepu do §wiadczen oraz ograniczac srodkéw przeznaczonych dla
o$rodkéw bedacych poza pilotazem sieci.

Po trzecie, dlaczego tak wazny program jak pilotaz sieci kardiologicznej nie zostal
poddany prekonsultacjom, co zresztg napisali sami autorzy rozporzadzenia, ze Srodowi-
skiem kardiologow, kardiochirurgéw, specjalistow zdrowia publicznego, krajowym nad-
zorem kardiologicznym i organizacjami pacjentéw kardiologicznych? Sadzimy, ze pozwo-
litoby to na unikniecie wielu niejasno§ci w treSci rozporzadzenia ministra zdrowia.
Prositbym pana ministra o odpowiedz na te pytania i ustosunkowanie sie do naszych
watpliwosci i propozycji.

Na zakonczenie chcialbym poruszy¢ temat programu koordynowanej opieki nad
pacjentem z niewydolnoScig serca, ktory panu ministrowi chyba umknal, a ktéry, podob-
nie jak znakomicie sprawdzajgcy sie program KOS-zawal, zostal przygotowany przez
ekspertow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Rozmowy z Ministerstwem Zdro-
wia i wprowadzanie pilotazu programu KONS do realizacji majg swoja dos¢ dtuga, bo juz
prawie trzyletnia historie — mniej wiecej tyle czasu mineto od ogloszenia rozporzadzenia
Ministerstwa Zdrowia w sprawie pilotazu KONS. Od tego czasu tak naprawde nic dalej
sie nie wydarzylo. Rozmowy miedzy towarzystwem a Ministerstwem Zdrowia staja sie
coraz rzadsze, co mozna czesciowo oczywiscie zlozy¢ na karb pandemii, i to rozumiemy,
jednak trudno jest nam zrozumie¢ dalsze przewlekanie tej sprawy i przesuwanie termi-
néw kolejnych spotkan.

Program KONS - wedlug naszej opinii i opinii ekspertéw — jest potrzebny, i to mimo
ujecia w rozporzadzeniu pilotazu sieci kardiologicznej niewydolnosSci serca jako jednej
z czterech jednostek chorobowych. Wedlug Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
program KONS, ktory — co chciatbym podkreslic — jest juz przygotowany i dedykowany
wylacznie pacjentom z niewydolnoScia serca, zapewni lepsza, bardziej racjonalng i sko-
ordynowang opieke tej wielkiej, ponadmilionowej grupie chorych. Pozwoli to na zmniej-
szenie liczby niepotrzebnych hospitalizacji i w dalszej perspektywie, zmniejszenie naj-
wiekszej w kraju Smiertelnoéci, ktérg powoduje niewydolno§é serca. Ta Smiertelnosc jest
wieksza niz $miertelnosc z powodu jakiegokolwiek nowotworu.

Z tych powodéw KONS powinien wedlug nas uzyskaé teraz priorytet w realizacji.
W zwiazku z tym prositbym pana ministra w imieniu Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego o jednoznaczng odpowiedz, czy tak potrzebny polskim pacjentom program koor-
dynowanej opieki nad pacjentem z niewydolnoScig serca bedzie ostatecznie realizowany,
czy nie. Zaangazowanych jest w to wiele osob i chcielibySmy wiedziec, co bedzie z tym
dalej. Bardzo dziekuje panu przewodniczgcemu, panu ministrowi i panstwu postom
za wysluchanie opinii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Dziekuje jeszcze raz.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. PoszliSmy droga wystuchania zaproszonych ekspertéow, wiec moze
na tym etapie oddam tez glos panu profesorowi Kazmierczakowi, konsultantowi kra-
jowemu. Nastepnie beda postowie, potem goscie, ktorzy zostali zaproszeni i oczywiscie
zglosili cheé zabrania glosu. Bardzo prosze, panie profesorze.

Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii Jarostaw Kazmierczak:

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, bardzo dziekuje za zaproszenie na to posiedzenie
sejmowej komisji. RzeczywiScie, kardiologia na tle pandemii to bardzo wazny problem.
Zreszta nie tylko, bo problemy kardiologiczne byly przeciez od zawsze i niestety nas
nie opuszczaja. W calej rozciagloSci zgadzam sie z wypowiedzig pana profesora Witkow-
skiego a propos calej sytuacji, a propos programu sieci kardiologicznej. Podpisuje sie pod
tym dwoma rekoma.
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Zeby nie przedluzaé i nie powtarzaé tego samego, chcialbym zwrécié uwage na jedna
bardzo wazng rzecz, o ktorej nie wspominat ani pan minister, ani pan prezes PTK, a mia-
nowicie na sprawe refundacji lekow. Bardzo opornie i powoli idg procesy refundacyjne
lekow potrzebnych w kardiologii. W aspekcie epidemii niewydolnoSci serca zwracamy
uwage na dwa leki, ktére w naszej ocenie, w ocenie lekarzy powinny by¢ w Polsce refun-
dowane, jak dzieje sie¢ w wiekszoSci, bo w 90% krajéw Unii Europejskiej, a w zasadzie
we wszystkich z wyjatkiem Polski. Mowie o leku sakubitryl/walsartan i nowym leku,
ktérego proces rejestracyjny toczy sie chyba w dobrym kierunku, za co bardzo dzieku-
jemy — dapagliflozynie.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze refundacja lekow jest problemem wielkich finanséw,
bo dotyczy duzych populacji, ale bez dostepnych lekow, tych nowoczesnych, np.w niewy-
dolnoéci serca, nawet program KONS nie bedzie w pelni dzialal. Na pewno bedzie lepiej
niz bez tego programu, ale nie bedzie on dzialal na takich obrotach i z takimi efektami,
jakie chcieliby§my osiagnac.

Nie chcialbym wypowiadac sie jak ekonomista, ale mam taki skromny pomyslt na zna-
lezienie §rodkéw na refundacje lekow. Nie jestem specjalistg w zakresie ekonomii, ale
z do$wiadczenia lekarskiego, wieloletnich rozmoéw z pacjentami, na podstawie tego,
co widze, jak pacjenci podchodzg do lekow, a w szczegblnosSci do parafarmaceutykow, jak
ich naduzywaja — wydaje mi sie, ze w Polsce nie powinno by¢ szeroko dostepnych zbyt
tanich lekow refundowanych. Lek za 3,2 z1 nie jest przez pacjentow szanowany. Gdyby
podnie$¢ minimalng cene lekow do 6 z1, to uzyskaliby§émy olbrzymie érodki — taki pomyst
rzucam — na refundacje nowoczesnych terapii lekowych, ktoére sg bardzo potrzebne
i na ktore bardzo liczg nasi pacjenci. Na tym chciatbym zakonczyé. Dziekujac za uwage,
ten dodatek refundacyjny chciatbym bardzo podkresli¢ i poruszy¢. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Mysle, ze ze wzgledu na to, ze wspomniany pilotaz jest nadzorowany przez
pana profesora Hryniewieckiego, na tym etapie oddajmy glos jeszcze panu profesorowi
Hryniewieckiemu. Bardzo prosze.

Dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii Tomasz Hryniewiecki:
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Dzien dobry panstwu. Bardzo dziekuje za zaproszenie. Ja chcialbym bardzo zarekla-
mowac pilotaz krajowej sieci kardiologicznej, bo uwazam, ze to jest §wietna propozycja,
zeby przyspieszy¢ droge pacjenta do rozpoznania, a przez to do skutecznego leczenia.

W tej chwili bardzo wielu pacjentow jest w poradniach POZ, w poradniach specjali-
stycznych, ale tych na dole piramidy, i nie ma wla§ciwego rozpoznania, przez co lecze-
nie jest op6znione. W zwigzku z tym efekty tego leczenia sg znacznie gorsze. My tylko
im proponujemy przyspieszenie tej Sciezki, szybka diagnostyke i leczenie w najlepszych
osSrodkach. Celem tego pilotazu jest tez wykorzystanie potencjatu osrodkéw, ktore dys-
ponujg leczeniem na najwyzszym poziome, ale przez to, ze ryczalty ograniczajag wyko-
rzystanie potencjatu, zaré6wno sprzetowego, jak i przede wszystkim ludzkiego, nie moga
leczy¢ takiej liczby pacjentow, jaka bytaby mozliwa i pozgdana. W zwigzku z tym dla
pacjentow z rozpoznaniem wstepnym, postawionym przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, ale rowniez przez kardiologdéw z poradni kardiologicznych pierwszego kon-
taktu z pacjentem i rowniez szpitali w terenie, ze tak powiem, proponujemy mozliwo$c
leczenia wszelkimi technikami, i bardzo szybko.

WybraliSmy kilka chordob, w przypadku ktorych uwazamy, ze w tej chwili ten problem
jest najwiekszy. OczywiScie zgadzam sie z moimi kolegami, ktérzy moéwili o tym, ze nie-
wydolno$¢ serca jest istotna. Tak, jest, dlatego rowniez niewydolno$c¢ serca znalazla sie
wérod tych choréb. Sg takze takie choroby jak nadci$nienie tetnicze, ale nie zwykle,
na ktoére chorujg miliony Polakow, tylko nadci$nienie wtorne, czyli takie, ze sg klopoty,
ze nie mozna skutecznie leczyé pacjenta w podstawowych poradniach i podstawowej
opiece zdrowotnej. Tak wiec szybka konsultacja i szybkie, nowoczesne leczenie.

Jest tez duzo pacjentéw z wadami zastawkowymi. To coraz wiekszy problem, zwlasz-
cza jesli chodzi o stenoze aortalna, starzejace sie spolteczenstwo. Tutaj rowniez proponu-
jemy szybki dostep do najlepszych technik. No i wreszcie zaburzenia rytmu, czyli kolejna

i.p.
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epidemia chordb, jak rowniez mozliwos$¢ szybszego leczenia zabiegowego rozmaitych
zaburzen rytmu w najlepszych osrodkach, poprzez ablacje.

Tak wiec pilotaz to jest przyspieszenie rozpoznania, zwiekszenie skutecznosci lecze-
nia, bo ona bedzie na wcze$niejszym etapie choroby, zaproponowanie lepszego wykorzy-
stania potencjalu najbardziej specjalistycznych osrodkow, ktore juz majg sprzet i ludzi,
ktérzy potrafig to leczyé. Oczywiscie chodzi tez o to, by promowac dziatania, tj. diagno-
styke i ewentualnie leczenie ambulatoryjne. Tam bedg wskazniki, ktore bedg preferen-
cyjne w stosunku do opieki nad pacjentami w ambulatoriach wzgledem hospitalizacji.
Jest to wiec kolejny korzystny efekt, ktéry chcemy osiagac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz przechodzimy do wystapien postow. Pierwszg osobg, ktéra sie
zglosila, jest pan przewodniczacy Miller. Bardzo prosze.

Panie posle, czy slyszy nas pan? Panie posle, stysze tu podpowiedz, zeby pan jeszcze
raz sie zalogowal, a w miedzyczasie inne osoby, ktore sie zglaszaly... Pani posel Gelert,
bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Chciatabym poruszy¢ kilka spraw. Zapoznajac
sie ze sprawozdaniem ministerstwa, z wielkg przyjemnoscig czytalam, ze panstwo widzi-
cie rozwdj kardiologii na podstawie ustawy, ktora zostala wydana w 2015 r., o zdrowiu
publicznym. Od tego datujecie panstwo jakby lepszy rozwdj i lepsze myslenie o kardio-
logii, a musze powiedzie¢, ze ta ustawa powstala tak naprawde dzieki bardzo duzemu
zaangazowaniu — i to na pewno pan przewodniczgcy wie — obecnej pani senator Beaty
Libery-Mateckiej, ktora nad tym bardzo dtugo pracowala. Trudno oddziela¢, ze dopiero
od 2015 r. zaczeliSmy tak naprawde zajmowac sie chorobami serca zwigzanymi ze zdro-
wiem publicznym, ale §wietnie, ze panstwo tak bardzo to uwypuklacie. Wiasciwie jest
tutaj kilka stron po$wieconych na to, ze dobrze sie stalo, ze pewne zagadnienia, bez
wzgledu na opcje polityczna, sg kontynuowane.

Mialabym pytanie do pana ministra, poniewaz duzo sie mowi, oczywiScie na bazie tej
ustawy, ze podjeliSmy dzialania na rzecz zdrowego odzywiania. Chciatabym zapytacé, czy
panstwo zrobili chociaz raz badania na temat zywnosci w sklepikach w szkotach? To byta
bardzo glosna sprawa. Bardzo duzo sie méwito o tych sklepikach. Najpierw miala byc
zdrowa zywnoS$¢, potem czeSciowo jg wycofano, wiasnie po 2015 r. Czy przez ten okres,
lata 2018-2019, byly jakiekolwiek badania i czy sg jakiekolwiek uwagi odnosnie do skle-
pikow w szkolach i tego, jak one wygladajg? Nie mowie, ze na bazie 2020 r., bo ten rok
w ogole jest trudny, zeby cokolwiek poréwnywac, a na pewno, zeby robic jakie§ badania.

Mowia panstwo, ze powstaly porady zywieniowe i na przestrzeni trzech lat udzielono
10 tys. porad. Nie wiem, czy jest sie czym chwali¢, bo 10 tys. to wcale nie jest az tak
duzo. Pafistwo opisujecie, bodajze na str. 10, ze udzielono 10 tys. porad przez Narodowe
Centrum Edukacji Zywieniowe]. To daje niecale 3 tys. na rok. Nie jest to duzo, ale jednak
cos$ sie dzialo i na pewno jest to czyms$ dobrym dla pacjentow.

Wspomnial pan réwniez o doposazeniu, ktére bedzie kontynuowane, i w jakich kie-
runkach - echokardiografy itd. Chcialabym zada¢ pytanie panu ministrowi, jak to sie
ma do map potrzeb zdrowotnych? W mapach zdrowotnych jest ewidentnie napisane,
jezeli chodzi o kardiologie, jaki jest sprzet, w jakich wojewodztwach ten sprzet jest, jak
rowniez iluletni. Jak panstwo do tego sie odnosza? Jezeli jest tam napisane, ile ten sprzet
ma lat, to wiadomo, gdzie nalezy dokona¢ wymiany.

W tej chwili mowig panstwo, ze w tym roku, nie wiem wlasnie, czy bedg ogtaszac kon-
kursy, jak ma wygladac to doposazenie... Czy beda te konkursy? Kiedy beda? Mamy juz
marzec, wiec w rezultacie niewiele czasu zostaje, bo trzeba sie rozliczy¢ w roku budze-
towym. Tak wiec naprawde zostaje niewiele czasu, aby przeprowadzi¢ przetarg. Czy ten
przetarg beda panstwo przeprowadzac, czy to beda konkursy dla szpitali i jak maja sie
do tego mapy potrzeb zdrowotnych? Po co te mapy sa, jezeli potem trzeba do konkursu
stawaé i wlaSciwie poniektorzy bedg mieli wymieniane co§ po raz trzeci, czwarty czy
enty, dostang sprzet, a inni, ktérzy majg dziesiecioletni, wyeksploatowany sprzet, moga
go nie otrzymac? To jest to pytanie.

11
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I pytanie odno$nie do KOS-zawal. Padlo pytanie odno$nie do pilotazu, ktory w tej
chwili jest prowadzony, wiec moje pytanie... Zgodzitabym sie z pierwszg wypowiedza
pana profesora, ktory zadawat pytanie, dlaczego tylko wojewodztwo mazowieckie. A tak
naprawde, to jakie jednostki w tym wojewodztwie mazowieckim beda braly w tym
udzial? Potem mamy bowiem tego typu dzialania jak KOS-zawal.

Sa szpitale, ktore swoje ustugi $wiadcza czesto na pograniczu dwoch wojewodztw.
Te sprawy dalej nie sg rozwigzywane ani przez panstwa jako ministerstwo, ani przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Trudno jest zapewni¢ kompleksowg opieke pacjentom,
jezeli nie mozna uzyska¢ kompleksowoSci w dwoch wojewodztwach. Jezeli pacjent z jed-
nego wojewodztwa leczy sie w drugim wojewodztwie i otrzymuje podstawowe poziomy,
czyli jest w szpitalu, ale potem musi mie¢ rehabilitacje, a dany szpital nie ma mozliwo-
Sci podpisania umowy na rehabilitacje w drugim wojewodztwie, to mimo ze zwraca sie
do swojego macierzystego funduszu kilka razy, zostaje to bez odpowiedzi, tak jak i bez
odpowiedzi zostaje pismo do panstwa jako Ministerstwa Zdrowia. Zatem taka prosba —
jezeli robi sie pilotaz w jednym wojewddztwie, to moze nie widzi sie pewnych problemoéw,
ktore sg na pograniczu i ktore trzeba rozwigzaé wylgcznie dla dobra pacjenta. Gdzie
ta kompleksowosc ustug? OczywiScie chcialoby sie, zeby kazde wojewodztwo bylto samo-
wystarczalne, ale tak nie jest i w zwigzku z tym rodzi sie to pytanie.

I tez pytanie odno$nie do pilotazu. Dlaczego wylacznie w jednym wojewodztwie? Pan-
stwo na koncu tego swojego sprawozdania pokazujecie, jak duzo Srodkow ministerstwo
juz wydatkowato. Prosze jednak zauwazy¢, ze bardzo wiele srodkow jest wydatkowanych
tak naprawde albo na jeden instytut, albo tylko na drugi instytut. Wtedy faktycznie
tych §rodkow jest wydatkowanych bardzo duzo, zdecydowanie wiecej, niz na calg Pol-
ske przewidujg panstwo wydatkowac w tym roku na ultrasonografy, respiratory itd. etc.
To z mojej strony.

I chyba nie zgodzitabym sie z niektérymi twierdzeniami, ze jest taka katastrofalna
i zla sytuacja w kardiologii, bo tak naprawde w kardiologie zaangazowalo sie¢ wcze$niej
bardzo duzo Srodkow i dziatan. OczywiScie, ona przez pandemie mogta ulec pogorszeniu,
bo jest gorszy dostep do Swiadczen — na to sktada sie wiele czynnikéw i nie ma potrzeby
tego powtarzac. MyS§le jednak, ze nie mozna uzywac takich slow, ze sytuacja jest kata-
strofalna, ze jest zapa$¢ w kardiologii, poniewaz od kilku czy kilkunastu lat kardiologia
na rynku europejskim, ale i §wiatowym ma dosy¢ dobra renome.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Mam goraca prosbe do wszystkich panstwa o krotsze wypowiedzi,
pewng dyscypline czasowa ze wzgledu na to, ze, przypomne, mamy glosowania. Pan
przewodniczacy Miller — widzialem, ze polaczyl sie pan ponownie. Oddaje glos raz jesz-
cze. Bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):
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Dzien dobry panstwu. Bardzo przepraszam, sg jakie$ klopoty z polaczeniem. Dziekuje
za udzielenie glosu.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, chciatlbym nawigzac
do tego, co mowili panowie profesorowie, czyli eksperci w zakresie kardiologii. Bez wat-
pienia dzialania w zakresie kardiologii, stworzenie rozsgdnego i dobrego planu leczenia
kardiologicznego sg bardzo potrzebne, natomiast po wypowiedziach panéw mam pewne
watpliwosci. Wiem, ze juz w 2017 r. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne zwracalo sie
do ministerstwa z propozycjg stworzenia sieci kardiologicznej. Niestety wtedy minister-
stwo odmowilo i nie bylo zainteresowane tworzeniem takiej sieci. Dzisiaj z wypowiedzi
panéw profesoré6w wynika to, ze nie bylo prekonsultacji. Czyli nie bylo prekonsultacji
z tymi §rodowiskami fachowcow, ktorzy wiedza, jak leczyc, majg pomysty, a dzisiaj, jak
widzimy, maja duzo zastrzezen do tego programu, ktory zostat stworzony. Pytanie jest
takie, panie ministrze, skad ten po§piech? Dlaczego tak szybko? Tworzycie ten program,
co prawda potrzebny, ale w pospiechu.

Jak slyszymy, jest to pogram bardzo kosztowny i bardzo potrzebny. Nie chce juz
wypowiadac sie politycznie, bo z tytu glowy siedzi mi to, czy to nie sg dzialania PR-owe,
niestety. Ten program pilotazowy jest w tej chwili poddany duzej krytyce Srodowisk
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kardiologéw, kardiochirurgow, lekarzy nadzoru specjalistycznego. Pan profesor zglasza
watpliwosci — czy nawet cale Polskie Towarzystwo Kardiologiczne — odnoénie do tego,
ze nie wskazujg panstwo Srodkéw, z ktorych bedziecie to finansowac. Istnieje obawa,
ze zabierzecie te Srodki z pozostalych placowek kardiologicznych w calym kraju. Nie
chcialbym, zeby doszlo do destrukeji, np. systemu kardiologii interwencyjnej, ktora
do 2015 r. zostala stworzona i rozwija sie bardzo dobrze. Dzigki temu mamy mniej zgo-
néw spowodowanych ostrymi incydentami kardiologicznymi. Nie chcialbym, zeby doszto
do tego, do czego doprowadzono w zakresie chirurgii naczyniowej, gdzie rowniez byla
i jest wazna ta ,,zlota godzina”, kiedy nalezy pacjenta operowac.

W zwigzku z tym moj wniosek jest taki. Program jest potrzebny, trzeba go wpro-
wadzié¢. Mysle jednak, ze zaniechali panstwo rzeczy niezbedne, czyli opinie §rodowiska
kardiologicznego. W zwigzku z czym sg zarzuty, ze ten program jest zle przygotowany,
a szczegoblne watpliwosci budzi to, ze program pilotazowy zostal przygotowany tylko dla
jednego regionu. Jest to chyba troche nieprzemyslane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos kolejnej osobie, musze jedng rzecz wyjasnic, bo byly
problemy z fgczem pana przewodniczgcego. Chce powiedzieé, ze wypowiadalo sie trzech
profesoréw, w tym jeden z profesoréw, ktory... Szanowni panstwo, styszeliémy wypo-
wiedz prezesa Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, konsultanta krajowego i pana
profesora Hryniewieckiego. StyszeliSmy rézne opinie w tej samej sprawie.

Pierwsza rzecz. To nie jest tak, ze kto$, kto nie jest kardiologiem, pracowal nad tym
programem. Natomiast oczywiScie pojawily sie rézne opinie odno$nie do tego programu.
Miedzy innymi po to jest dzisiejsze posiedzenie Komisji, aby wyjasni¢ te wszystkie nie-
jasnoSci, jak to doprecyzowac, chociazby odnosnie do kwestii, ze to jest tylko jedno
wojewodztwo. Poza oczywiScie innymi sprawami, ktore byly poruszone przez panstwa,
wnioskodawcow i pana ministra. RzeczywiScie wydaje sie, ze te pytania i watpliwosci
sg uzasadnione, ale do tego jeszcze p6zniej sie odniose.

Teraz w kolejnosci pani poset Zawisza. Bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, panie ministrze, zaczne od tego, ze szczegolnie ser-
decznie przywitam na posiedzeniu Komisji przedstawiciela Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego i dziekuje, ze pan minister przedstawil Komisji materialy do dzisiejszego
spotkania. Pan minister oméwit kolejny wazny odcinek dzialania polskiego systemu
ochrony zdrowia, ale przejde bezposrednio do pytan. Bedzie mi przy$wieca¢ w zasadzie
jedno stwierdzenie i chcialabym, aby pan minister szczegélnie zwrécit na to uwage,
poniewaz juz dzisiaj o nim méwitam. To jest mierzalny efekt.

Na poczatku cytat z raportu Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wego Zakltadu Higieny: ,,Wyniki analiz (Global Burden of Disease) jednoznacznie wska-
zujg na chorobe niedokrwienng serca jako najczestsza od lat przyczyne utraty zdrowia
przez mieszkancow Polski”. Informacja pana ministra zawiera znakomitg diagnoze —
naprawde znakomitg. Wyniki leczenia choréb uktadu krazenia przezywajg stagnacje
lub nawet pogorszenie. Mamy tez calg palete dziatan i celow. Niestety w informacji,
ktorg nam przedstawiono, trudno doszukac sie zwlaszcza skutkéw szeroko opisanych
dzialan resortu na rzecz poprawy sytuacji polskich pacjentow i pacjentek, cho¢ program
POLKARD wskazal taki mierzalny efekt dziatan jak obnizenie liczby zgonow z powodu
choréb uktadu krgzenia do 427 na 100 tys. os6b. Ostatnie dane, jakie mozna wyczytaé
z raportu, sg za 2018 r. Wskazuja, ze tego celu nie udalo sie na ten moment zrealizowac.

I tu dopytam, bo informacji o0 najnowszych dziataniach ministerstwa tez nie udato sie
zawrze¢ w przedstawionym nam dokumencie — skad poépiech z krajowa siecig kardio-
logiczna? Pytam, bo juz wielokrotnie powtarzano, zresztg sam przedstawiciel Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego mowil, ze sg zaskoczeni, jak my wszyscy, ze przeciez
od lat trwaly prac nad programem KONS, co najmniej od 2018 r., spotykaly sie zespoly
problemowe. Jaki mierzalny skutek ma osiggnaé pilotaz sieci? Przyspieszenie diagno-
styki — o ile, z jakich danych wychodzimy, do jakich danych chcemy doj$¢? Bez odpo-
wiedzi na te pytania skonczymy tak naprawde z pilotazem, ktory — tak jak pilotaz sieci

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 58)

onkologicznej — bedzie mial zaplanowane dzialania i z braku zmierzonego punktu wyj-
Sciowego bedzie mozna od razu, w zalezno§ci punktu widzenia, oglosié¢ go sukcesem lub
porazka. To znaczy my potrzebujemy wiedzie¢, gdzie jesteSmy obecnie i gdzie chcemy
doj$é, zebysmy mogli ocenié, czy dany pilotaz jest tak naprawde sensowny.

Dlaczego pominieto szersze konsultacje w tej sprawie? Dlaczego pilotaz ma obej-
mowac wylgcznie wojewddztwo mazowieckie — to tez juz wielokrotnie padalo. Jaki jest
powdd? To jest jednak najbogatszy region i wyniki w nim uzyskane moga nie przektadac
sie w prosty sposob na caly kraj. Czy ministerstwo zgodnie z sugestig Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego zdecydowaloby sie jednak na to, zeby wybra¢ kilka wojewodztw
o roznej liczbie mieszkancow, z réznymi problemami? Tak zeby mozna bylo oceni¢ dzia-
tanie tego pilotazu sieci w sposéb sensowny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Dziekuje tez za dyscypline czasowg. Pan poset Hardie-Douglas, bardzo
prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
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Dziekuje bardzo.

Z uwagg przystuchiwalem sie temu, co méwil pan minister. Z kardiologii, ktora jest
naprawde bardzo szerokg dziedzing, skupie sie na chorobie niedokrwiennej serca. Jak
wiadomo, w ciggu kilkunastu lat leczenie choroby niedokrwiennej bardzo sie poprawilo.
Zazdroscitem kolegom kardiologom, ze tak bardzo zmniejszyla sie §miertelno$é z powodu
zawalow. Bylo to oczywiScie wynikiem powstania sieci oddzialow kardiologii inwazyjne;j,
ktora w stosunkowo krotkim czasie przyniosta znakomite wyniki. Wpompowano bardzo
duze pienigdze, natomiast w pewnym momencie — nie umiem poda¢ roku — nastgpito
tapniecie zwigzane z bardzo drastycznym obnizeniem wyceny punktow za procedury
zwigzane z kardiologig interwencyjna, co ciggnie sie do dzisiaj.

Pan minister powiedzial co§ takiego, ze w swoich planach macie rowniez zwieksze-
nie liczby oddzialéw kardiologii inwazyjnej. Chce powiedziec, ze po pierwsze wydaje
mi sie to nieracjonalne, dlatego ze my mamy dzisiaj w Polsce jedng ze stosunkowo naj-
lepszych sieci kardiologii inwazyjnej w Europie, w zwigzku z tym dalsze zwiekszanie tej
sieci chyba nie jest do konica wlasciwe. Natomiast z powodu tego, ze obnizyli panstwo
wycene procedur, dzisiaj te oddzialy majg problemy zaréwno z wymiang sprzetu, ktory
jest niezwykle drogi, jak i z pozyskaniem lekarzy. Brakuje lekarzy, ktorzy chcg pracowac
na kardiologii inwazyjne;j.

Taki oérodek kardiologii inwazyjnej jest na przykitad w Szczecinku. Dojezdzaja
tam kardiolodzy praktycznie z calej Polski. Trudno mi sobie wyobrazi¢ przy dalszym
zwiekszaniu liczby tych o§rodkéw, skad ci lekarze beda brani, dlatego ze dzisiaj przez
zmniejszenie wyceny procedur praca na oddziatach kardiologii inwazyjnej nie jest juz
tak atrakeyjna dla kardiologéw. Oni czesto wolg pracowaé w oddziatach wewnetrznych,
gdzie po prostu wiecej zarabiajg.

Chcialbym tez powiedzieé¢ o drugiej sprawie. To znaczy o pogorszeniu si¢ wynikéw
zwigzanych z leczeniem choroby niedokrwiennej w 2020 r. Panistwo bedg mieli na pewno
juz za chwile jakie§ dane dotyczace tego roku. To jest oczywiScie zwigzane z tym,
ze ludzie zglaszajg sie za pozno albo w ogdle nie zglaszaja sie do lekarza. Bojg sie po pro-
stu COVID-u. Wydaje mi sie, ze powinno sie zwrocic olbrzymiag uwage na wzmocnienie
edukacji, miedzy innymi w telewizji, zeby tlumaczy¢ ludziom, ze w momencie kiedy majg
dolegliwosci, ktore wskazywalyby na chorobe niedokrwiennag, na jej zaostrzenie, nalezy
natychmiast zglosi¢ sie do lekarza, a nie zglaszac sie po trzech—czterech dniach, kiedy
stentowanie jest juz albo niemozliwe, albo niewiele daje.

I ostatnia sprawa. O tym wspomnial pan profesor Hryniewiecki, ale ja tez mam takie
sygnaly od kolegow kardiologéw inwazyjnych. Jest to bardzo wazne i mozna to stosun-
kowo tatwo i szybko zrobi¢. To znaczy zrobic sie¢ dyzuréw ablacyjnych. Jest w tej chwili
olbrzymi wzrost liczby choréb serca zwigzanych z niemiarowoScia, z zaburzeniami
rytmu. Przynajmniej w kazdym wojewddztwie powinien by¢ jeden Kkliniczny osrodek,
gdzie chorego w naglych wypadkach konieczno$ci wykonania ablacji mozna by bylo tam
skierowac. Mysle, ze przy skierowaniu naprawde stosukowo niewielkich Srodkow jest
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to mozliwe bardzo szybko do wykonania, a koledzy nie majg po prostu tych pacjentow
gdzie kierowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Rowniez bardzo dziekuje. Pan poset Rutka, bardzo prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, takie pytanie odno$nie
do tego, na jak dtugo jest ten program rozpisany i takze, czy jest mozliwo§é rozszerze-
nia liczby partneréw, ktérzy w tym pilotazu beda brali udzial. Ta kwestia byla juz poru-
szana. Chodzi tez o rozszerzenie terytorialne, zeby poza obszar Mazowsza mozna bylo
wprowadzi¢ nowe jednostki. Takze pytanie o kryteria ewaluacji pilotazu. Jakie one sg?
Takiej informacji nie znalazlem.

Trzecia rzecz. Czy ministerstwo prowadzi jakies prace, oczywiscie wspoélnie z gronem
specjalistow, dotyczace diagnozy i badania PIMS-TS? Chodzi o pediatryczny wieloukla-
dowy zespoél zapalny, tymczasowo zwigzany z SARS-CoV-2 przede wszystkim u dzieci.
Jest to wiec kwestia potencjalnych powiklan po przebytej jednostce chorobowe;j, koro-
nawirusie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Na Igczach jest teraz pan posel, pan profesor Maksymowicz. Bardzo
prosze.

Posel Wojciech Maksymowicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie i panowie, witam wszystkich, oczywiScie réwniez pana
ministra.

Pilotaz dotyczacy sprawdzonych rozwigzan to tylko przejaw dramatycznego niedo-
statku §rodkow i dzialanie, ktore jest stosowane, aby nie wdrozy¢ sprawdzonych rozwia-
zan w calym kraju w zwigzku z dramatycznym brakiem Srodkoéw, czyli wtedy pojawia sie
jakie§ takie dzialanie. Nie sadze, zeby to byto najlepsze rozwigzanie. Ono ma na pewno
znaczenie PR-owe, natomiast praktycznie wzmacnia tylko pojedyncze oérodki, do tego
- jak widzimy — w konkretnych obszarach.

Trzeba pamieta¢ o tym, ze méwimy o chorobach, ktérych przyczyng sg nadci$nie-
nie tetnicze, cukrzyca. Ogodlnie chodzi przeciez w wiekszosci wypadkéw — oczywiScie
poza pewnymi wadami — o chorobe miazdzycowa. To oczywiScie dotyczy w ponad 50%
przypadkéw chorob serca, ale rowniez w ponad 40% innych choréb, w tym zwlaszcza
ukladu nerwowego. Dlatego tez podstawowe problemy rozwigzywane sg nie w oddzia-
tach kardiologicznych. One sg rozwigzywane w oddziatach choréb wewnetrznych, przede
wszystkim w podstawowej opiece zdrowotnej, a powinny by¢ w oddziatach neurologicz-
nych. Oddzialy te obecnie, w dobie COVID-u, tym bardziej sg przecigzone. Od poczatku
sg oczywiscie stabo finansowane. Jest to prawdziwy problem, poniewaz sg one blisko
chorych. Sg na wyposazeniu kazdego szpitala powiatowego, a powinny by¢ rowniez ele-
mentem szpitali klinicznych, bo przeciez w uczelniach uczymy przede wszystkim lekarzy
ogoélnych, a dopiero potem oni sie specjalizuja.

Moje pytania sa takie. Jaka jest obecna kondycja finansowa i funkcjonalna oddziatéw
choréb wewnetrznych i oddziatéw neurologicznych? To jest pytanie kierowane do Mini-
sterstwa Zdrowia. Jak ona sie zmienia w zwigzku z pandemig? Widzielismy gléwnie
zbiory calych juz rozpoznan kardiologicznych. I wreszcie, jak ministerstwo widzi szanse
wzmocnienia choréb wewnetrznych, oddzialéw neurologicznych - finansowo przede
wszystkim, ale tez sprzetowo — ktore sg zaréwno we wszystkich szpitalach powiatowych,
jak i powinny by¢ tez na wyzszych poziomach? Sg one niedowartoSciowane, a to tam roz-
patruje sie podstawowe problemy przewleklej choroby. Dlatego prositbym o odpowiedz.

Chce réwniez zasygnalizowaé jeden problem. Mamy pewne dane. Rzeczywiscie
w pewnych wypadkach fragmentarycznie udaje sie je uzyskaé z pracy analitycznej,
gléwnie Departamentu Analiz. Natomiast caly czas uporczywie czujemy niedostatek
danych Narodowego Funduszu Zdrowia, aby w ramach prac epidemiologicznych mozna
byto siegnaé do tych wspaniatych zrédet informacji, pozwalajgcych na prognozowanie
i tworzenie strategii na przyszlo$é¢, rowniez dla wiadz panstwowych, w ramach prac
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naukowych uczelni medycznych. Dlatego zwracam sie z prosbg o udroznienie mozli-
wosci pozyskiwania danych. One mogg by¢ anonimizowane czy pseudoanonimizowane,
nie powinny by¢ natomiast zamykane, niedostepne...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Zawiesil sie dzwiek, ale zdaje sie, ze pan profesor juz skonczyl. Dziekuje bardzo.

Posel Wojciech Maksymowicz (PiS):

Dziekuje bardzo. Tak, wiasnie skonczylem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pan poset Wolski, prosze uprzejmie.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
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Pan przewodniczacy prosi o dyscypline czasowa, a sg przeciez setki waznych probleméw
i to na kazdym etapie — profilaktyki, diagnostyki, terapii i rehabilitacji. Musne zatem
tylko wazne wedlug mnie tematy, zaczynajac od przeszlosci.

Kardiologia od dziesiecioleci byta niestychanie wazna dla kolejnych rzadéw, kolejnych
ministrow zdrowia, z powodow czysto zdrowotnych, rzecz jasna, ale i politycznych. Taka
jest sytuacja i pewnie nadal bedzie. Szamotanina, w sensie roznych rozwigzan korzyst-
nych dla pacjentow, przy okazji czesto dla personelu, réwniez politycznie, byla zawsze.
Do tego mamy do czynienia z szybkim postepem réznych technik diagnostyki i terapii
- czy to sprzetowej, czy chociazby, jesli chodzi o wspomniane leki.

A wiec rozdzwiek miedzy coraz bardziej kosztownymi mozliwo$ciami, ktore medy-
cyna oferuje, a mozliwoSciami, jest coraz wiekszy. I pewnie tez tak trzeba patrzec na pro-
ponowany pilotaz, ze tu sg tez te elementy niestety polityczne. Moze to zrozumiate.
Przekonujgce bylyby to wtedy, gdyby pilotaz wyszedl, a zapewne wyjdzie. W miedzy-
czasie nauczymy sie, co poprawic, gdyby to mozna bylo rozszerzyc¢, a zapewne stanie sie
to jednak kosztem uszczuplenia tych jednostek, ktore pilotazem objete nie bedg. Takie
glosy tez padaly.

Zeby nie przedluza¢ — mamy tu najwyzszej klasy fachowcow. Wiem, ze obserwuja,
ale czy mamy jakie$ przyblizone dane? Pewnych nie mamy i pewnie dlugo mie¢ nie
bedziemy. Czy jesteSmy w stanie jakos oszacowac, na ile przebycie epidemii konkretnie,
w wymiarze ogbélnym, w odniesieniu do ewentualnych odleglych nastepstw po COVID-
19... Czy co$§ na ten temat wiemy? To znaczy wiemy, tylko chodzi o to, na ile wiemy,
bo mam pelng §wiadomosc tego, ze jeszcze lata bedg potrzebne.

Mowie to nie bez kozery, bo mamy mnéstwo statystyk — dziekuje za nie panu mini-
strowi zdrowia. Na przyklad, jezeli chodzi o umieralno§é, oby do tego nie doszlo,
w wyniku epidemii w minionym roku bylo to nawet 100 tys., a w tym umrze wiecej,
niz wynikaloby z danych statystycznych z wcze$niejszych lat. Myéle, ze pan minister
tez wie, ze rowniez jeSli chodzi o karty zgonu, byly proby przed laty, zeby karty zgonu
troszeczke rozbudowaé. Chodzilo o to, aby wiedza, ktora jest niestychanie potrzebna
ministrowi zdrowia, i nie tylko, do podejmowania wlasciwych decyzji na przysztosc,
byta petna. Z kartami zgonu kazdy kraj ma problemy, ale sg powszechne opinie réznych
instytucji miedzynarodowych, ze nasze karty zgonéw jednak sg mniej wiarygodne niz
w innych krajach Unii Europejskie;j.

Juz koncze, bo nie chce przediuzac. Oczywiscie myslimy o olbrzymich rzeczach,
i stusznie, zeby bylo szybko, bo w kardiologii czas jest niestychanie wazny. Jednak
nie tylko chodzi o te minuty, by pacjent dostal sie do osrodka kardiologii inwazyjne;j,
bo to jest oczywiste. Sukceséw od wielu, wielu lat, nie tylko w tej kadencji, ale szczegol-
nie w minionych kadencjach, mamy sporo, jezeli chodzi o kardiologie inwazyjna.

Moze patrze na to jako praktyk. Jednak, jesli chodzi o ten czynnik czasu, to dobrze
byloby, zeby pacjent z przystowiowym 125, czyli przewleklg chorobg wiencows, do§é
szybko, na poziomie ambulatoryjnej opieki, bo chodzi tez o koszty, trafiat to do szyb-
kiej oceny, diagnozy na poziomie sprawnej, usprzetowionej poradni kardiologiczne;j.
Nie chce tego tematu rozwijac, jest tu duzo lekarzy. Potem tez powinny by¢ selekcje,
bo chodzi o czynnik czasowy. Na przyklad, jesli zawal serca juz sie dokonal, to minuty...
Do obumarcia mie$nia sercowego — dziesigtki minut.

i.p.
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Zazwyczaj moment, kiedy nastgpi zawal serca, jest nieprzewidywalny, ale czesto
jest sygnalizowany objawami wyprzedzajacymi, ostrzegajacymi, ze pacjent zmierza
do zawalu serca. I tu delikatna sprawa — jezeli ten pacjent zglosi sie do lekarza POZ,
to ten lekarz oczywiscie to wylapie. To oczywiste, ze uruchomi jakie$ procedury, zeby
pacjent jak najszybciej znalazt sie na SOR, zeby go ratowaé. Jednak bardzo czesto ci
pacjenci nie cheg i8¢ do lekarza POZ, bo czekajg na termin u kardiologa. Czekajg diugo,
bo w jednej kolejce sg osoby zagrozone itzw. chronicy, czyli — przy calym szacunku
dla réznych pacjentow — pacjenci z ustabilizowanym stanem. Oni tez w tej kolejce sa,
idg do kardiologa i slyszg mniej wiec to — juz troszeczke trywializujgc — ze nic sie nie
dzieje, ze pan doktor rodzinny panu/pani zapisal bardzo dobre leki, prosze je braé¢ dalej
i nie ma takiej... Ja wiem, to jest trudny mechanizm, i nie tylko w kardiologii, bo to jest
uniwersalne...

Czy daloby sie zastosowacé takie mechanizmy, zeby pilniejsze, zagrazajace przypadki
kardiologiczne wczes$niej tam trafialy i zeby— bo méwimy o niewydolnoSci krazenia, ale
nie bede juz tego poruszal — zapobiec zawalowi serca? Teoretycznie mamy takie mozli-
wosci. Moze by je zwiekszy¢, aby zapobiec zawalowi, a gdyby do niego doszlo, zeby ten
pacjent mial wieksze szanse przezycia bez znaczacych nastepstw przebytego zawatu
serca.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze raz przypominam o dyscyplinie zwigzanej z glosowaniami,
ktore bedziemy mieli za 50 minut. Pani posel Skowronska, bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, panie ministrze, chcia-
tabym powiedzie¢, ze wszystkie glosy przede mna, zaré6wno specjalistow, jak i panstwa
postow, byly krytyczne w zwigzku z przedlozonym projektem, perspektywag realizowania
Narodowego Programu Zdrowia czy Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia.
Zaréwno zaczynajac od pilotazu, jak i w zakresie finanséw poSwieconych na te dziedzine
ratowania zycia ludzkiego.

Pozwole sobie powiedziec, ze dobrze, ze to jest punkt realizowany z przyjetego planu
pracy, ale niedobrze, ze dzisiaj bedziemy rozmawiac o ogélnym, waznym problemie doty-
czacym projektu, jak powiedzialabym najkrocej, zrealizowania wyroku Trybunalu Kon-
stytucyjnego, mowiacego o placeniu przez panstwo obowigzkowo za wszystkie §wiad-
czenia, zeby nie powstawaly diugi. Panstwo powiedzieli, ze w zakresie kardiologii inwa-
zyjnej mamy realizowane procedury, ktore sg nisko wycenione. Zatem budowa nowych
osrodkow kardiologii inwazyjnej w sytuacji, kiedy wycena punktowa bedzie taka, jak jest
dzisiaj, nie bedzie realizowaniem czego$, co bedzie moglo poprawiaé¢ dostepnos§é, albo
ze cokolwiek w tym zakresie sie poprawi.

Oczekuje od pana ministra udzielenia odpowiedzi na najtrudniejsze pytanie. Co pan-
stwu sie nie udalo? Finansowanie, konsultowanie ze Srodowiskiem... Jezeli zakladamy
jakikolwiek program, to robimy ocene jakoSciowa, ale i illosciowa. I w tej ocenie ilosciowe;j
brakuje mi takiej rzeczy, o ktorej panstwo by powiedzieli — dzieki dzialaniom raz, dwa
trzy, cztery osiggamy okreslony efekt, dzieki innym dzialaniom realizujemy okre§lony
efekt. Nie lubie papierologii. Wiem, jak wygladalo przeksztalcanie czy zmiana systemu
ochrony zdrowia w latach 1998-1999. Sama za taka cze$¢ odpowiadatam. Wiem, jak byto
trudno. Nic sie nie zmienilo i nic panstwo nie pokazujecie.

Wiem, ze moje pytanie jest trudne, ale to jest pytanie o poczatek drogi, bo przeciez
w ktorym§ momencie... Cel mamy identyczny, tylko panstwo opakowujecie byle jaki pro-
dukt, zeby go sprzedac politycznie, a nam zalezy... Panstwo tez to robili. Patrze na pana
przewodniczacego Latosa i innych. Przeciez nie jesteSmy od dzisiaj w parlamencie. Pan-
stwo kazdg rzecz krytykowali. A zatem, jesli otrzymam odpowiedZ na pytanie od pana
ministra, co panu w tym sie nie udato albo co panstwo chcecie zmienic - raz, dwa trzy
- to zrozumiem, ze podchodzimy do tego z sercem dla chorob kardiologicznych, bo tak
powinni§my o tym rozmawiac.

Drugie. O ile wiecej pieniedzy otrzyma kardiologia? Przeciez przy tej nowej formule
podporzadkowania szpitali i przejecia tych wszystkich dilugéw, jak trybunat wskazat,
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panstwo na to musicie teoretycznie wylozy¢ 10-15 mld zl. Jakie bedg nastepne kroki
albo jak panstwo monitorujecie, jak wyglada, tak jak powiedzial przedmoéwca, ewalu-
acja takiego programu, ktory panstwo zatozyli? I w ktérym momencie? Przylgczam sie
do tych wszystkich, ktérzy mowig o pilotazu.

Pilotaz. Dotychczas wszyscy panstwo postowie méwia, od pani posel Gelert, przez
pana posla Hardiego, az do pana posta Maksymowicza, ze taki pilotaz jest mato efek-
tywny, jesli chodzi o zebranie okre§lonych informagji, ale pokazuje, ze jest malo pienie-
dzy. Ile panstwu tych pieniedzy brakuje, zebyscie mogli ten program zrealizowac¢? Skad
beda pienigdze?

I ostatnia juz rzecz, panie ministrze, to tez czarowanie. Jestem kobietg i czyjes cza-
rowanie powinno mnie interesowac, ale powiem panu, kiepsko to czarowanie wyglada,
dlatego ze przy oplacie cukrowej, o ktorej panstwo wspominacie, nie powiedziano nic.
Nic. Zaplacony podatek, oplata cukrowa jest haslem. Nie pokazano, ile panstwo z tej
oplaty cukrowej przekierujecie wprost na ochrone zdrowia, tylko teraz, w konflikcie pro-
bujecie to pokaza¢. Media — na ochrone zdrowia pdjdzie 400 czy ile§ milionow. Przeciez
pan wie, ile brakuje pieniedzy w ochronie zdrowia. Jesli pan bedzie odwazny i powie,
co nie wyszlo, to zrozumiem, ze naprawde rozmawiamy powaznie, a inaczej to bedzie
takie sobie posiedzenie. Panie przewodniczacy Latos, dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Korwin-Mikke, bardzo prosze.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Ja bardzo krétko. Stucham tego wszystkiego i widze, ze wszyscy maja jakie$ wyobra-
zenie, gdzie trzeba dawa¢ pieniadze, natomiast w normalnym kraju pienigdze idg tam,
gdzie potrzebuje ich pacjent, ktory placi za leczenie z wlasnej kieszeni. Wtedy wiadomo,
ile wydac, bo ci, ktorzy zarabiaja na leczeniu chorych, wiedza, gdzie zainwestowac, zeby
najwiecej zarobic. Panstwo tego w ogodle nie powinno wiedziec. I tyle. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pan przewodniczacy Hoc, prosze.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, panie ministrze, panowie profeso-
rowie, Wysoka Komisjo, ja moze troszeczke bardziej pozytywnie, wedlug takiej dewizy
»sercem dla serca”. Chciatbym powiedzie¢ w ten sposob: nie ulega zadnej watpliwosci,
ze polska kardiologia, tym bardziej kardiologia interwencyjna, jest na §wiatowym pozio-
mie. Zawdzieczamy to oczywiScie wspanialym lekarzom, wspanialym specjalistom, pro-
fesjonalistom w tej dziedzinie. Z tego miejsca wielkie podziekowanie i wielki szacunek
dla panstwa kardiologéw, specjalistow i profesjonalistéw wysokiej klasy, ktorzy dajg nam
poczucie bezpieczenstwa, a takze innowacyjnosci i nowoczesnoS$ci w kardiologii. Mozna
bowiem powiedziec, ze praktycznie tg ,zlotg godzing” — od wystapienia pierwszych obja-
wow Kklinicznych choroby wiencowej do otrzymania specjalistycznej pomocy w o§rodku
kardiologii interwencyjnej — jest objety caly kraj. To jest bardzo dobre.

A jesli jeszcze bedzie tak, panie ministrze, ze do pieciu—szesciu godzin, czyli tej ,,zlo-
tej godziny” w aspekcie udaru niedokrwiennego, bedzie trombektomia mechaniczna,
to naprawde bedziemy liderami albo na poziomie §wiatowym. A praktycznie juz znako-
mita cze$c obszaru Polski jest objeta takimi oérodkami, czyli do szesciu ,,ztotych godzin”
w udarze niedokrwiennym moézgu w aspekcie trombektomii mechanicznej. To cieszy
ijest to budujace. Trzeba to powiedzie¢ i zaznaczy¢ — naprawde mamy kardiologie
na wysokim poziomie. Oczywiscie w kazdym kraju choroba niedokrwienna serca jest
na pierwszym miejscu umieralnosci. To poprawiamy i z tym walczymy caly czas.

Chcialtbym tez zwrdci¢ uwage na pewne programy, o ktorych jeszcze nie bylo mowy.
Jest taki program z Unii Europejskiej, o charakterze prewencyjno-edukacyjnym, a wiec
,,Ogolnopolski program profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i chordb serca”, to jest
KORDIAN. Od 2019 r. robimy wiec... To nieprawda, ze nie idziemy z postepem, zgodnie
z duchem europejskiej czy §wiatowej kardiologii. OczywiScie o innych tez méwiono.

i.p.
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Natomiast ja chcialbym jeszcze zwroci¢ uwage na kwestie innowacyjnosci kardiologii
polskiej i w ogole §wiatowej w aspekcie wszczepienia przezcewnikowego bezelektrodo-
wego systemu do stymulacji jednojamowej serca, tym bardziej ze prosze zauwazy¢, iz
uklad stymulujacy serca byl wszczepiany w Polsce juz praktycznie od kilkudziesieciu
lat. Sa wiec pewne osoby, ktére beda wymagac wlasnie takiej interwencji. To jest bardzo
innowacyjne podejscie. Tak jak innowacyjnym podejSciem jest to, ze prawdopodobnie
bedziemy mieli finansowane monitorowanie zdarzen arytmicznych przy uzyciu wszcze-
piennych rejestratorow zdarzen. To jest bardzo istotne. Wymaga to bardzo innowacyj-
nego i nowoczesnego podejscia.

Reasumujgc, panie ministrze, panowie profesorowie i panstwo specjaliSci z zakresu
kardiologii, oczywiScie wiemy, ze w kilkuletniej obserwacji po zawale serca mamy
olbrzymi sukces, ale musimy jeszcze walczy¢ o zmniejszenie Smiertelnosci w piecio-
letniej obserwacji po zawale serca. Musimy jeszcze walczyc¢ z tym, ze w niewydolnoSci
krazenia 11% pacjentéw w ciggu pierwszego roku od pierwszej hospitalizacji niestety
umiera, a wiec to poprawiamy. Pan profesor KaZmierczak méwitl o innowacyjnych
lekach, na przyktad sakubitrylu, i innych nowoczesnych lekach, ktore sg stosowane
w niewydolnoS§ci krazenia. Myéle wiec, ze ministerstwo pochyla sie na tym problemem
i te innowacyjne leki, ktore przedtuzajg zycie w tych sytuacjach, bedg mie¢ na wzgledzie.

Tak wiec ja tylko tyle. Jeszcze raz gratulacje i wieki szacunek dla wszystkich leka-
rzy, wszystkich specjalistow w zakresie kardiologii, ale i neurologii, bo praktycznie —
mowilem o trombektomii mechanicznej —jest to powiazane z zaburzeniami rytmu serca.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, mam jeszcze zgloszenia osob, ktére sg na tgczach,
plus innych goéci, ktorzy sg na dzisiejszym posiedzeniu Komisji, wiec na koniec gtosow
poselskich jeszcze ja zabiore glos. Przypominam, ze musimy wystucha¢ — najwazniejsze
- odpowiedzi pana ministra, wiec tez prosba o dyscypline do gosci, ktérym za chwile
oddam glos.

Szanowni panstwo, ma racje pani posel Skowronska, sprawami kardiologii, jak tu sie-
dzimy... Patrze na panig poset tak wiele lat, ze az wstyd powiedziec, ile to juz lat.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Chyba dobrze wygladam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Pani posel dobrze, ja troche gorzej, bo kiedy zaczynalem, to jeszcze nie miatem siwych
wloséw. Szanowni panstwo, zawsze moéwitem to samo i zawsze mialem podobny punkt
widzenia. Ot6z, udalo sie — zresztg dzieki roznym rzadom, réznym ministrom i przede
wszystkim Srodowisku lekarskiemu, znakomitym kardiologom - osiggna¢ spektakularny
sukces, jezeli chodzi o leczenie zawalow. Panstwo o tym mowili. Sprawa jest jasna i nie
wymaga dalszego rozwijania. Nie udalo sie nam do tej pory niestety, mimo ze jesteSmy
liderami w Europie, zrobi¢ drugiego kroku, jezeli chodzi o nieostre przypadki albo te,
ktore byly ostrymi, a p6zniej wymagaly dalszej opieki, dalszego leczenia.

Chyba poset Wolski o tym wspomnial miedzy innymi. Mamy tez problem, ktory
sprawe dodatkowo komplikuje, pewnych przyzwyczajen polskich pacjentow, ze do leka-
rza rodzinnego czesto idzie sie po skierowanie do takiego czy innego specjalisty,
a w wielu tych przypadkach lekarz rodzinny mégtby w sposéb znakomity leczy¢, prowa-
dzi¢ pacjenta. Wtedy oczywiscie nie byloby tego problemu. Powiem inaczej, odwrotnie
- wtedy do kardiologa trafiliby tylko ci, ktérzy tam trafi¢ powinni. To tez by znacznie
poprawito efektywnosc.

Co w zwigzku z tym nalezy robi¢? Jak pamietam z przeszlosci, byly réznego rodzaju
pomysly, plany. Na pewno udalo sie ogromnie poprawic¢ zaopatrzenie w nowoczesny
sprzet. No i mamy teraz propozycje pilotazu. Odnoénie do idei, do samego pomystu zro-
bienia pilotazu to oczywiscie jak najbardziej za. Panie ministrze, trzeba tez — wydaje
mi sie, ze to chyba jest do§¢ jasne — zdefiniowaé, co my chcemy ociagnaé tym pilotazem,
jaki ma by¢ efekt tego pilotazu. To pozwala ustali¢, jak szeroko on ma by¢ prowadzony,
nie tylko terytorialnie, ale w obrebie danego wojewddztwa, czy to ma dotyczy¢ tylko
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i wylgcznie tego najwyzszego stopnia referencyjnoSci, czy to ma siegnac po elementy
wspolpracy, rowniez z lekarzami rodzinnymi w jakiej$ formule.

Mowilismy o §rodkach finansowych. Szanowni panstwo, ja bym powiedziat tak: kiedy,
jezeli nie teraz, kiedy mamy ustawe o 6%, jest Fundusz Medyczny, a sytuacja rzeczywi-
Scie sie poprawila. Zawsze, jezeli to bedzie pilotaz, to nie beda to az tak wielkie pienigdze
w moim przekonaniu, zeby panstwa nie bylo sta¢ w sytuacji, kiedy te naktady rosna,
na jego przeprowadzenie z celem, ktéry musi by¢ jasno zdefiniowany i przedstawiony.

Panstwo mowili o pewnej terytorialnoSci. Musze powiedzie¢, ze ja z tymi glosami
w znacznym stopniu sie zgadzam. To znaczy trudno mi sobie wyobrazi¢ efektywny
pilotaz na podstawie jednak dos¢ niereprezentatywnego wojewodztwa, czyli wylgcznie
wojewodztwa mazowieckiego, poniewaz tu jest wieksze nasycenie placowkami specjali-
stycznymi, lepsze finansowanie. Nieraz denerwowaliSmy sie o to, jak sg robione podzialy
algorytmem przy Narodowym Funduszu Zdrowia, niezaleznie od tego, czy teraz, kiedy
rzadzi Zjednoczona Prawica, czy przedtem, kiedy panstwo rzadzili. Zawsze byl problem
takiego rozdziatu. Tutaj tez spoleczenstwo jest bardziej zamozne. Sg inne mozliwosci
leczenia, réwniez w placéwkach niepublicznych.

W zwiagzku z tym, jezeli ten pilotaz mamy efektywnie przeprowadzié, to rzeczywiscie
jestem za tym, zeby sprobowaé wygospodarowaé wiecej pieniedzy i poszerzyc¢ o jeszcze
inne miejsca w Polsce, zebySmy mogli z tego wyciggnaé¢ wiecej wnioskow, jak to prze-
prowadzi¢ efektywnie. Zakladam bowiem, ze nie jest kwestig pilotazu dalsze usprze-
towienie, pomoc takiej czy innej jednostce finansowo, sprzetowo, tylko przelamanie
tego, co nie udalo sie nam przez lata. Jest to bowiem swego rodzaju zagadka, ze jedna
rzecz wyszla nam fantastycznie, a jesli chodzi o druga, to caly czas krecimy sie w kotko.
Nie potrafimy tego przetamac, mimo znakomitych ekspertow, fachowcow, ktorzy zreszta
dzisiaj zabierali glos.

Tyle z mojej strony. Panie ministrze, traktujac kwestie pilotazu jako cos, co jeszcze nie
jest zamkniete, jest otwarte, zycze panu tego, zebySmy na koniec tej kadencji, bo wtedy
bedzie juz mozna pewne wnioski wyciagaé, ruszyli rowniez z pozostalymi jednostkami
chorobowymi z zakresu kardiologii, zeby$émy mogli powiedzie¢, ze idziemy droga tego
sukcesu, ktory udato sie uzyskac kilkanascie lat temu.

Teraz po kolei oddam jeszcze glos osobom, ktore sg zgloszone, proszac gorgco pan-
stwa o krotkie wypowiedzi. Pani doktor Marta Katuzna-Oleksy jest zapisana do glosu.
Bardzo prosze.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Osob z Niewydolnoscia Serca Marta Kaluzna-Olek-

sy:

Dziekuje bardzo. Dzien dobry, panie przewodniczacy. Dzien dobry, panie ministrze.
Dzien dobry panstwu. Bardzo dziekuje, ze moge wzigé udzial w dzisiejszym posiedzeniu
Komisji. Chciatabym zglosic albo poruszy¢ kilka kwestii w imieniu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Wlaénie - przepraszam, pani doktor — niech pani powie, kogo pani reprezentuje, bo to jest
potrzebne do protokotu. I troszeczke gloénie;j.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Osob z Niewydolnos$cia Serca Marta Kaluzna-Olek-

sy:
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Jestem lekarzem kardiologiem I Kliniki Kardiologii w Poznaniu. Zajmuje sie pacjentami
z niewydolnoéciag serca od wielu lat. Jednocze$nie jestem prezesem Polskiego Stowa-
rzyszenia Os6b z NiewydolnoScig Serca i to glownie glos pacjentéw z niewydolnoscig
serca chciatabym dzisiaj przedstawié, ale oczywiscie w kontekscie rozumienia przeze
mnie calej specyfiki opieki nad tymi pacjentami. Chciatabym przede wszystkim odnie§é
sie do zagadnienia pacjentow z niewydolnoscig serca i jeszcze raz podkresli¢, ze jest
to ogromny problem spoteczny. Niewydolno§é serca to jest pandemia XXI wieku, abs-
trahujac od pandemii koronawirusa, z ktéra borykamy sie w tej chwili.

Os6b z niewydolnoScig serca w naszym kraju, wedlug naszych danych szacunko-
wych... A postaraliSmy sie o stworzenie raportu dotyczacego niewydolnosci serca w Pol-
sce. My jako pacjenci, oczywiscie w porozumieniu z profesjonalistami i doskonalymi
ekspertami z zakresu kardiologii w naszym kraju, przy udziale Polskiego Towarzystwa
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Kardiologicznego i wspanialych panow profesoréw. RzeczywiScie te dane sg przeraza-
jace. Pan minister sam wspominal, ze te dane szacunkowe ministerstwa sg nawet jeszcze
wyzsze i moéwil o prawie 1,4 mln chorych z niewydolno$cig serca w Polsce. Chce podkre-
§li¢, ze jest to jednostka chorobowa, w ktorej przezycie jest tak zte jak rokowanie pacjen-
tow z wiekszoscig, a prawie wszystkimi chorobami nowotworowymi. Zgonéw z powodu
niewydolnosci serca jest ogromnie duzo w naszym kraju. Co godzina umiera 16 osob
z rozpoznaniem niewydolno$ci serca, a sama niewydolno$¢ serca jest gtowna przyczyna
zgonoéw w Polsce.

To, co przede wszystkim jest problemem i na co my jako pacjenci i lekarze zajmujacy
sie tymi pacjentami chcemy zwréci¢ uwage, to ogromna liczba hospitalizacji z powodu
niewydolnos$ci serca w Polsce, ktora jest 2,5-krotnie wyzsza niz §rednia dla wszystkich
37 krajow OECD. Te dane nie zmieniajg sie juz od wielu lat, a koszty zwigzane z nakla-
dem na te hospitalizacje sg przerazajgce, bo ponad 95% wszystkich kosztéw zwigzanych
z opiekg nad pacjentami z niewydolnoécia serca jest kierowanych na lecznictwo szpitalne
i hospitalizacje. I juz abstrahujgc od tego, ze to jest ogromne obcigzenie dla budzetu pan-
stwa, to kazda hospitalizacja pacjenta z niewydolnoS$cig serca jest najczesciej wynikiem
pogarszania sie choroby, a to ma swoje konsekwencje w gorszym rokowaniu tego chorego
1 przyspieszeniu jego Smierci.

Bardzo dziekujemy za zwroécenie uwagi na to, ze sg potrzebne koordynowane dzia-
tania w zakresie opieki nad pacjentami kardiologicznymi w ogdle, w tym szczegdlnie
nad pacjentami z niewydolnoscig serca. Chce podkresli¢, idac w §lad za tym, co powie-
dzieli pan profesor Witkowski i moi przedmowecy, jak bardzo wazna jest koordynowana,
kompleksowa opieka nad pacjentem z niewydolnoécig serca. I wrocic¢ z zapytaniem,
czy w ogéle odnoénie do KONS w takiej postaci, w jakiej zostal rekomendowany, albo
w postaci ewentualnie obszarowej, ale jednak takiej, ktora zostata zaakceptowana przez
towarzystwa kardiologiczne, towarzystwa ekspertow, jest szansa na jego realizacje?
OczywiScie widzimy dzialania panstwa w kontekscie powstania sieci kardiologicznej, ale
nie bede tego powtarzac, bo czasu jest malo i rzeczywiScie zgadzamy sie ze wszystkimi
tymi uwagami, ktoére padly wczesnie;.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani doktor, wlasnie o to chcialem prosic, zeby nie powtarzac, bo czasu jest bardzo mato
i pan minister nie zdazy odpowiedziec, a to, jak mysle, jest teraz dla nas najciekawsze.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Osob z Niewydolnoscia Serca Marta Kaluzna-Olek-

sy:

Dobrze. Zatem moje wlaSciwie dwa ostatnie zdania. WystaliSmy tez nasze propozycje,
z punktu widzenia pacjentow, co uwazamy, ze w tej sieci kardiologicznej powinno by¢
przearanzowane albo doprecyzowane czy przemyslane. Tym, na co szczegdlnie chcemy
zwroci¢ uwage, jest koordynacja systemu opieki nad pacjentami z niewydolnoScig serca,
ale ogromnie wazny, wydaje sie nam, ze najwazniejszy, jest dostep pacjentéw z niewy-
dolnoscig serca do odpowiedniego leczenia.

Podstawg leczenia pacjentow z niewydolnoscig serca jest farmakoterapia. Podkreslam
wiec jeszcze raz, chege uwypukli¢ stowa pana profesora Kazmierczaka, ze bez odpowied-
niego dostepu do standardowej farmakoterapii, ktéra powinna by¢ stosowana zgodnie
z opiniami ekspertow, zgodnie z zaleceniami towarzystw naukowych, nie jesteémy w sta-
nie dobrze zaopiekowac sie grupg chorych z niewydolnoS$cig serca.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, pani doktor, juz naprawde...

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Oséb z Niewydolnoscia Serca Marta Kaluzna-Olek-

sy:

i.p.

Ostatnie zdanie. Liczymy na to, ze zlozony wniosek o refundacje dapagliflozyny,
ktora wydaje sie ogromnag szansg dla tych chorych, zostanie korzystnie rozpatrzony.
I ze to bedzie lek, ktory rzeczywiScie jako jedyny od wielu lat wspomoze nas w leczeniu
pacjentow z niewydolnoScig serca i bedzie dostepny dla szerszego grona. Bardzo dzie-
kuje. Juz nic wiecej nie mam do dodania.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, zeby pan minister zdazyl odpowiedzie¢, mamy
sze$¢ minut na jeszcze trzy osoby, ktore cheg zadac pytanie. Prosze tylko o niepowta-
rzanie tego, co juz byto powiedziane. Pani Agnieszka Wolczenko, bardzo prosze.

Liderka Porozumienia Organizacji Kardiologicznych Agnieszka Wolczenko:
Dzien dobry. Witam serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze o niepowtarzanie juz tego wszystkiego.

Liderka POK Agnieszka Wolczenko:
Przedstawie sie. Po pierwsze, czy stychac?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Troszke zrywa polgczenie. Troszke ciszej niech pani mowi. Stuchamy.

Liderka POK Agnieszka Wolczenko:
Dobrze. Jestem pacjentka kardiologiczng i prezesem stowarzyszenia , EkoSerce”,
ktore skupia pacjentow kardiologicznych. Mam legitymacje do wypowiedzenia sie dzi-
siaj w imieniu Porozumienia Organizacji Kardiologicznych, w sktad ktorego wchodzi
10 innych organizacji.

Szanowni panstwo, wystosowaliémy rowniez takie pismo do ministerstwa odno$nie
do pilotazu krajowej sieci kardiologicznej. Ubolewamy nad jednym. Przychylam sie
wlasciwie do wszystkich panstwa wnioskow. Przede wszystkim popieram to, co zostato
wypowiedziane przez pana prezesa Witkowskiego i pana profesora Kazmierczaka, ponie-
waz...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Najmocniej panig przepraszam, my naprawde nie mamy czasu na popieranie nawzajem
swoich stanowisk. Prosze powiedzieé cos, co jeszcze nie bylo powiedziane, bo pan mini-
ster po prostu nie odpowie, a my péjdziemy glosowac.

Liderka POK Agnieszka Wolczenko:
Dobrze, panie przewodniczgcy. Mamy takg serdeczng prosbe. ChcielibySmy mie¢ mozli-
wo$¢ zabrania glosu i zeby$my mogli czynnie uczestniczy¢ w tej dyskusji, poniewaz dla
nas jest to szalenie istotne, bo tak naprawde nas wszystkich to dotyczy.

Nie bede juz powtarzata tego, co méwita przed chwilg pani doktor Katuzna. Rozwia-
zania, ktore juz zostaly wypracowane i powinny funkcjonowac od 2018 r., kiedy zostaly
przez pana ministra Szumowskiego ogloszone, czyli program KONS, do dnia dzisiejszego
nie zostaly wprowadzone. Nie rozumiemy dlaczego. Uwazamy, ze oczywiscie siec¢ kardio-
logiczna czy pilotaz powinien by¢ wdrozony, ale na pewno nie tylko w jednym miejscu.
Mimo wszystko KONS réwnolegle powinien by¢, poniewaz pilotaz bedzie trwaé pottora
roku, a pacjenci zostang tak naprawde bez opieki w calej pozostalej czeSci kraju. Dzie-
kuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Zostato nam 20 minut do glosowan, przypominam. Teraz pan Jacek
Legutko, bardzo prosze.

Sekretarz PTK Jacek Legutko:
Dzien dobry panstwu. Szanowny panie przewodniczacy, Jacek Legutko, jestem sekre-
tarzem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Pelnie rowniez funkcje dyrektora...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze o niepowtarzanie argumentéw tylko powiedzenie czego$, co jeszcze nie bylo
mowione. Bardzo prosze.

Sekretarz PTK Jacek Legutko:
Najwazniejsza rzecz, ktora, jak uwazam, powinna by¢ dodana do projektu sieci kardio-
logicznej, to choroba niedokrwienna serca. Ona nie moze by¢ zostawiona na boku. Nie
mozemy uwazac, ze ten problem jest juz zalatwiony i nic nowego w tym zakresie zrobié¢
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nie nalezy. Istnieje duza potrzeba optymalizacji albo poszukiwania nowych drég leczenia
pacjentéw z zawalem serca we wstrzgsie kardiogennym. Mamy potrzebe wprowadzania
nowych technologii do kardiologii interwencyjne;j.

Bardzo dziekuje za wszystkie cieple stowa skierowane pod naszym adresem, ale chcial-
bym powiedzie¢, ze od kilku lat tak naprawde wprowadzanie nowych technologii do kar-
diologii inwazyjnej nie jest w zaden sposob wspierane. Zabiegamy o procedury, ktore 5 lat
oczekuja na to, zeby zostaly wprowadzone do katalogu §wiadczen, a wszelkie nowe urza-
dzenia stosujemy dzieki refundacji standardowych procedur, co oczywiScie powoduje,
ze kardiologia interwencyjna staje sie, i jest w tym momencie, nierentowna. Ponadto
uwazam, co juz zostalo wspomniane wcze$niej, ze w perspektywie na przyszlo$é jest nie-
zwykle wazne, ze coraz mniej mtodych lekarzy chce sie szkoli¢ w kardiologii, a szczeg6l-
nie w kardiologii inwazyjnej. Moze nie jest to problemem na dzisiaj, ale w perspektywie
kilku najblizszych lat moze juz by¢ bardzo kluczowym problemem dla funkcjonowania
calej kardiologii. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Na koniec pan Przemystaw Mitkowski. Pan profesor, zdaje sie. Bardzo
prosze, panie profesorze.

Prezes-elekt PTK Przemystaw Mitkowski:
Panie przewodniczacy, bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Przemystaw Mitkowski,
I Klinika Kardiologii Poznan, prezes-elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Jak wszyscy mowiliSmy, program sieci kardiologicznej jest niezwykle potrzebny, jak
kazde dziatanie zwiekszajgce dostep do specjalistycznych procedur w zakresie kardiolo-
gii. Chcialbym tylko poddaé pod rozwage to, ze mamy juz gotowy program koordynowane;j
opieki nad pacjentem z niewydolnoscig serca, ktory rowniez w tym programie sieciowym
zostal ujety. Prace zostaly zawieszone. Nie wiem, czy by nie skorzystac z tego doSwiad-
czenia i maksymalnie szybko wdrozy¢ program, ktéry mial by¢ realizowany w szeSciu
o$rodkach koordynujacych, spelniajacych mniej wiecej wymagania osrodkéw koordynu-
jacych, ktore znalazly sie w sieci kardiologicznej. Jest to program szybki do wdrozenia.
Zaktadane koszty tego programu byty bardzo zblizone do kosztow sieci kardiologiczne;.
Byto to okolo 40 mln zt w pierwszym roku jego dziatania.

Dla nas niezwykle istotne jest to, ze kompleksowo§é opieki kardiologicznej jest nie-
zwykle zlozona i dlatego warto sie zastanowic, czy by nie przygotowywac i nie wdrazaé
sukcesywnie kolejnych cegielek do sieci kardiologicznej, kiedy bedg gotowe. Mamy juz
jako Polskie Towarzystwo Kardiologiczne praktycznie gotowy program koordynowanej
opieki nad chorymi z migotaniem przedsionkéw. Mogltby to by¢ kolejny element, ktory
bytby wdrozony. Przygotowanie programéw dotyczacych nadci$nienia tetniczego wtor-
nego i nadci$nienia opornego, wad zastawkowych to oczywiscie beda kolejne cegietki,
ktore do tego dtugoletniego programu moglyby by¢ wkladane.

Kolejna rzecz, ktorg tez checiatbym, zeby pan minister ewentualnie rozwazyl. Zreszta,
bardzo dziekuje za doskonaly raport, ktéry przyblizyt nam jeszcze bardziej problemy,
z ktorymi codziennie sie spotykamy. Ot6z, jak pan minister w swoim opracowaniu przed-
stawia, liczba szpitalnych procedur kardiologicznych spadla o 25%. Mamy zwiekszenie
$miertelnoSci o bez mata 17% z przyczyn sercowo-naczyniowych. Procedur inwazyjnych
byto wykonanych w ubieglym roku, w poré6wnaniu z 2019 r., mniej o jakie§ 12-16%.
Czy nie byloby zasadne, zeby co najmniej do konca czerwea, jezeli w ogdle nie w tym
roku, zdja¢ limity z wykonywania procedur kardiologicznych? Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Uprzejmie dziekuje. Oddaje teraz glos panu ministrowi. Panie ministrze, duzo réznych
pytan. Bardzo prosze o odpowiedz.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Dziekuje bardzo. Pani posel Skowronska — nie, nie bedzie na pismie, ale jezeli bedzie
taka potrzeba, to oczywiscie tez.
Szanowni panstwo, rzeczywiScie bardzo wiele pytan dotyczylo krajowej sieci kar-
diologicznej, wiec moze to zostawie na koniec, a na poczatek postaram sie odpowie-
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dzie¢ na pytania, ktore byly dosc¢ szczegotowe. Moze zaczne od pani poset Skowronskiej
1 powiem, co sie nie udato. Pani posel, mysle, ze nie tylko nam, czyli Ministerstwu Zdro-
wia teraz, ale takze i naszym poprzednikom, nie udalo sie dotrze¢ do Polakow z tym,
ze to wlaénie w ich rekach jest ich zdrowie. Mysle bowiem, ze my caly czas méwimy
o efektach naszych zachowan. Nie koncentrujemy sie na tym, jak zdrowo zy¢, jak by¢
aktywnym, jak leczy¢ choroby typu cukrzyca, ktore wplywajg na choroby serca, na nad-
ci$nienie, a koncentrujemy sie na tym, co juz jest medycyng naprawczag, mowigc ogblnie.
To na pewno nam sie nie udato, zeby kazdy Polak wiedzial, ze to w jego rekach jest jego
zdrowie, a nie w rekach panstwa. Prosze panstwa, od 2014 r. naklady na polskg kardio-
logie wzrosly 0 867 mln zI. To prawie o 107% w porownaniu z 2014 r. W 2019 r. to jest
1,676 mld zt. Myséle, ze to jednak dos¢ duzy wysitek finansowy panstwa, zeby te finanse
akurat na kardiologie przeznaczyc.

Zaczne po kolei, od pani poset Gelert. Dziekuje za te stowa, ze nie jest to katastrofalna
sytuacja w polskiej kardiologii, a wrecz odwrotnie. My$le, ze na tle innych rajéw Europy
jesteSmy w ,,czubie”. Jest to zwigzane z wieloma czynnikami, o ktorych za chwile bede
starat sie powiedzie¢. Pytata pani poset o doposazenie w sprzet. Tak, bedziemy wymie-
niaé. Nie te najnowsze, tylko bedziemy starali sie wymienia¢ te najstarsze, ktore juz
tylko z nazwy sg ultrasonografami, a juz nie odpowiadajg najnowszym technologiom.
Tak w tej chwili tez sie to odbywa — to z mojej dzialki, ratownictwa medycznego — wymie-
niamy najstarsze karetki. Nie wymieniamy tych, ktére majg 2-3 lata. Tak samo i tutaj
bedzie sie to odbywalo. To bedzie sie odbywalo w ramach konkursu. Pewnie w marcu—
kwietniu te konkursy beda oglaszane.

Drobne pytanie, jezeli chodzi o odzywianie sie i sklepiki szkolne. Te 3 tys. badan rze-
czywiscie bylto robionych tylko przez Instytut Zywnosci i Zywienia. Takze inne o$rodki
to robily. Tak wiec to tez bedzie w strategii, co prawda onkologicznej, ale bedzie kom-
pleksowe badanie jakosci produktow, w tym dostepnych w sklepikach dla dzieci i mlo-
dziezy.

Omijamy jeszcze sie¢ kardiologiczng. To chyba pan poset Douglas méwit o hemody-
namice. Rzeczywiscie, w tej chwili oérodkéw hemodynamicznych mamy odpowiednig
liczbe, ale ja nie méwilem, ze chcemy zwiekszy¢ liczbe o§rodkéw hemodynamicznych,
tylko chcemy, zeby one zdecydowanie bardziej zaangazowaly sie w opieke pozawalowa.
Pamietacie panstwo, ze kiedy uruchomiliSmy program hemodynamiki, hemodynamika
byta naprawde bardzo dobrze finansowana. Te o$rodki powstaly wszedzie. Praktycznie
wszedzie mogliémy spotka¢ sie z pracownig hemodynamiki. Pacjent trafial tam bardzo
szybko. I dobrze, ze trafiat do takiej pracowni.

Uruchomilismy takze system, ze jezeli karetka przyjedzie do chorego z objawami
ostrej choroby wiencowej czy zawatlu, to jest teletransmisja, czyli zespol karetki robi
EKG, wysyla to do oSrodka hemodynamicznego. Tam kardiolog ocenia, czy pacjent kwa-
lifikuje sie do nich, czy nie. Tak wiec ten okres od momentu przejazdu do szpitala, naj-
czesciej powiatowego, jak bylo wezeséniej, robienie EKG, robienie badan - zdecydowanie
sie wydtuzal. W tej chwili pacjent z domu trafia juz bezpo§rednio na st6t w pracowni
hemodynamiki. Myéle, ze to jest dosc duzy sukces, ze okres dotarcia, aby udrozni¢ naczy-
nie, ktore nie dostarcza krwi do mie$nia sercowego...

Okazatlo sie jednak, ze same pracownie hemodynamiki nie dajg nam takiego efektu,
poniewaz pacjent najczesciej po jakims§ czasie po wyjsciu znowu trafial do tej pracowni,
poniewaz nie byto opieki, kontynuacji dobrego efektu leczniczego. Dlatego powstal KOS,
ktoéry objat pacjenta opieka. To jest ta cigglo$§é przynajmniej przez 12 miesiecy po zawale
mie$nia sercowego. Dlatego chcemy, zeby oSrodkow, ktore podejmag sie opieki nad tym
pacjentem, aby kontynuowac ten dobry efekt, bylo jak najwiecej. Méwilem, ze chcemy
zwiekszyc¢ liczbe miejsc, ktore bedg sie zajmowac tymi pacjentami.

Pan posel Wolski mowil o kartach zgonu. RzeczywiScie, kazdy czlowiek umiera
w mechanizmie zatrzymania oddechu i krazenia, wiec to nam statystycznie nic nie daje.
W tej chwili pracujemy nad elektroniczng kartg zgonu, gdzie to bedzie zdecydowanie
wyszczegolnione. Juz nie bedziemy wrzucali do jednego worka wielu réznych schorzen,
bo wtedy jest nam trudno okre§li¢, na co dany pacjent zmart. Chcemy takze wprowadzic
do programoéw szkoleniowych specjalizacyjnych to, jak wypelnia¢ karte zgonu, bo tego
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nikt nigdy nie uczy! czy studenta czy tez lekarza specjalisty. Mysle, ze to jest tez problem
prawidlowego wypelniania karty zgonu, bo daloby to nam naprawde duzo dobrego mate-
riatu do dalszego analizowania procesow, w jaki sposob i na co pacjent umart.

Oplata cukrowa. Mysle, ze bedzie to okolo 2 mld z1, pani poset. Co prawda, z tego
co wiemy, w pandemii spozycie tych bardzo stodkich napojéow spadlo, wiec moze to nie
by¢ az tyle pieniedzy.

Teraz temat chyba najwazniejszy. Mowimy o krajowej sieci kardiologicznej. Wzbu-
dzil na pewno wiele emocji. Krajowa sie¢ kardiologiczna — rzeczywiScie w tej chwili jest
to pilotaz skierowany wylgcznie do jednego wojewodztwa, mazowieckiego. Dlaczego
do wojewodztwa mazowieckiego? Dlatego ze najtatwiej bylo nam wybrac oérodek koordy-
nujacy, czyli osrodek, ktory bedzie nadzorowal w pilotazu calg te siec. Jest to Narodowy
Instytut Kardiologii. Ten pilotaz przewidziany jest na 18 miesiecy. Nie ma w tej chwili
takiej idei, zebySmy zamkneli sie tylko na wojewo6dztwo mazowieckie. Chcemy z tym
pilotazem ruszy¢, a wtedy zobaczymy, jak to zadziala. Na pewno chcielibySmy taki pilo-
taz w nastepnej kolejno§ci uruchomi¢ w innym wojewddztwie czy tez wojewodztwach.
Padlo takze pytanie, komu zabierzemy na ten pilotaz. Odpowiadam wiec — nikomu nie
zabierzemy. To sg pienigdze przeznaczone z rezerwy Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przeznaczona jest w tej chwili kwota ponad 35 mln zt.

Zasadnicze pytanie jest takie: jakie korzysci z tego pilotazu? Po co robimy ten pilotaz,
co chcemy pokazac? Mnie sie wydaje, ze to, co pokazaliémy i co bardzo bylo uwypuklone
w powstawaniu krajowej sieci kardiologicznej, to wspolpraca lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, bo tam najczeSciej trafia ten pacjent. Tak jak bylo powiedziane, lekarz POZ,
jezeli ma jaki§ problem, napisze skierowanie. Niekiedy ten pacjent dos¢ diugo czeka
na przyjecie do lekarza kardiologa, do lekarza specjalisty. Aczkolwiek z ostatnich danych
wynika, ze w wiekszoSci wojewodztw doszlo do spadku liczby oczekujacych na porade
kardiologiczng $rednio o 26% w tzw. przypadkach pilnych, a w przypadkach stabilnych
o ponad 30%. Mozecie panstwo powiedzie¢, ze to jest efekt pandemii, jezeli poré6wnaliby-
$my styczen 2020 r. ze styczniem 2021 r. Sg to dane bardzo §wieze. Sredni czas czekania
do poradni kardiologicznej w styczniu 2020 r. wynosit 133 dni, a w tej chwili jest to 107
dni, a wiec skrocit sie ten okres 0 26 dni. Nie dyskutuje z tymi danymi. Sg takie dane.
Prawdopodobnie tez jest to zwigzane z pandemig, ale je przedstawitem.

Mowimy dalej o sieci kardiologiczne;j. Jakie korzysci? Checemy, aby pacjent byt zdecy-
dowanie szybciej diagnozowany. Czyli czas oczekiwania na porade w naszej sieci kardiolo-
gicznej bedzie zdecydowanie krotszy. Kontakt lekarza POZ z o§rodkiem konsultacyjnym
moze sie odbywac¢ wlaénie za posrednictwem specjalnej linii telefonicznej. Tam lekarz
rodzinny bedzie mogt uzyskac informacje o tym, jak dalej z tym pacjentem postepowac.
Mysle, ze napisanie skierowania nie rozwigzywalo sytuacji pacjenta, bo najczesSciej zosta-
wal on pozostawiony sam sobie, gdzie$ sie udawat w diuzszym lub kréotszym okresie, ale
to jednak wydtuzalo... W tej chwili chcemy, aby to zdecydowanie sie zmienito.

Musimy takze daé jednolite wytyczne, jezeli chodzi o postepowanie medyczne,
bo mysle, ze to tez jest bardzo wazne, aby na wszystkich poziomach ujednolicic, jak
danego pacjenta powinnismy leczy¢. MyS§le, ze to tez jest bardzo wazne, szczegélnie dla
pacjentow, ktorzy mieszkajg na wsi, zeby kontakt byt jak najszybszy i jak najblizszy, zeby
pacjent nie musial daleko udawac sie do tych osrodkow.

Pan poset Rutka méwit o dzieciecym zespole pocovidowym. RzeczywiScie jest taki
zespol. W tej chwili powstal zesp6t pod kierunkiem pani profesor Jackowskiej, ktory
zajmuje sie tym problemem.

Jezeli jeszcze chodzi o sie¢ kardiologiczng, to ja moze, panie przewodniczacy, oddal-
bym glos panu dyrektorowi, ktéry tym zajmowal sie na biezgco. Moze pan dyrektor
jeszcze chwile o sieci kardiologicznej...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze uprzejmie, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:
Przepraszam, ale pierwszy raz przemawiam przed komisjg sejmowa, jestem nieco wzru-
szony. Nazywam sie Michal Dziegielewski. Jestem dyrektorem Departamentu Lecznic-
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twa w Ministerstwie Zdrowia. Pracuje tu stosunkowo krotko, ale bylem rzeczywiscie
zaangazowany w prace nad projektem zwigzanym z krajowg siecig kardiologii. Chcial-
bym wzmocni¢ to, co powiedzial pan minister, bo pan minister wyczerpal juz temat.
WilaSciwie nie mam wiele do dodania.

Najpowazniejszg rzecza z tego, co stuchatem, byl zarzut, ze caloé¢ projektu ogranicza
sie do jednego wojewodztwa. Jezeli panstwo zapoznaja sie z uzasadnieniem do calego
projektu rozporzadzenia, to tam jest wprost napisane, ze projekt zostanie w krotkim
czasie rozszerzony o wiecej niz to jedno wojewodztwo. Dlaczego Mazowsze? Dlatego
ze tu jest nie tylko Narodowy Instytut Kardiologii, ale jest to takze instytut badawczy.
To po pierwsze. Po drugie tu mamy jedne z najdtuzszych kolejek oczekujacych do §wiad-
czen kardiologicznych ambulatoryjnych w calej Polsce, mimo wielkiego potencjalu, o kto-
rym wszyscy mowilisSmy, i to mimo poprawy w 2020 r., o ktérej mowiliSmy.

Wybor tego wojewodztwa byl wiec o tyle naturalny, ze po pierwsze potencjal instytutu
pozwala na przetarcie szlakéw, czyli odtworzenie czego§, o czym udalo sie nam zapo-
mnie¢, odtworzenie pewnego rodzaju sieci o§rodkéw referencyjnych. Mowimy bowiem
o wspaniatych o$rodkach kardiologii inwazyjnej, méwimy o bardzo dobrych kardiolo-
gach, o znakomitych o§rodkach. Tylko pamietajmy, ze kazdy z nich pracuje jakby nie-
zaleznie od siebie. Kiedy$ §wiat byl stosunkowo prosty. To znaczy mieliSmy naturalng
drabinke pacjentow, ktorzy wedrowali od lekarza ogdlnego, poprzez szpital powiatowy,
do szpitala wojewddzkiego, a potem szpitala klinicznego. Ta konstrukcja ulegla jakby
nieco zapomnieniu, wiec podstawowym zalozeniem calego pilotazu sieci kardiologicznej
jest proba powigzania tych osrodkéw ze sobg i zarysowania kompetencgji.

Prosze panstwa, w dobrze wspoélpracujacym mechanizmie nie jest tak, ze lekarz
POZ musi kierowaé do specjalisty i potem przez kolejne szczeble. W dobrze utworzo-
nym mechanizmie mamy bardzo jasne i wyrazne wytyczne, ktéore moéwig o tym, gdzie
jest miejsce pacjenta. On czasem moze pomingé niektore etapy, jezeli jest to oczywiste
i wynika z wiedzy medycznej. Z tego wlasnie wynika rola Instytutu Kardiologii, zeby
zaczgé rysowac takie Sciezki pacjenta, zaczaé rysowac schematy postepowania, ktére
bedg uwzglednialy calg wiedze medyczna, ale takze potencjal o§rodkow, ktore sg na tym
terenie.

Jesli chodzi o oérodek koordynujacy, jednym z zarzutéw bylo to, ze caly pilotaz ogra-
nicza sie do jednego osSrodka, ktorym jest Instytut Kardiologii, i potem dlugo, dtugo nic.
Osérodek koordynujacy tak naprawde musi przede wszystkim zarysowac jasne Sciezki
postepowania, czyli da¢ jasne wytyczne w poszczegolnych stanach chorobowych, prowa-
dzi¢ infolinie i zesp6t koordynatoréw. Natomiast wykorzystanie potencjalu nie sprowadza
sie tylko do tego osrodka. Z tego wynika przyjecie pewnych kryteriow, ktore wylaniaja
grupe osrodkow jakby bardziej specjalistycznych, bo panstwo wiedzg niemalze lepiej ode
mnie, ze kardiologia kardiologii nie jest rowna i nie wszystkie realizujg wszystkie pro-
cedury. Natomiast z calg pewnos$cig te procedury nie sg wykorzystywane w wystarcza-
jacym stopniu, chociazby z tego powodu, ze w chwili obecnej sg finansowane w ramach
ryczaltu. Nie ma wiec specjalnej mozliwoSci zwiekszania liczby procedur, ktore sa wyko-
nywane planowo, a o§rodki mamy znakomite. Z tego wtasnie wynika wybor Mazowsza,
wybor tego miejsca.

Kolejne zarzuty dotyczyly tego, ze w chwili obecnej wskazanych jest tylko piec roz-
poznan. W uzasadnieniu rowniez napisano, ze trzeba na czyms§ zaczaé ¢wiczy¢. Zasta-
nawialiémy sie od poczatku nad wlgczeniem na przyklad choroby niedokrwiennej serca.
Tylko ze wtedy — choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie i jeszcze kilka innych
schorzen dos$¢ powszechnych — pilotazem moglibySmy ogarnaé¢ 1/3 pacjentéw na tere-
nie calego wojewddztwa, czyli nie zdgzylibySmy wyprobowaé tego modelu, o ktérym
moéwimy, wytworzyc pewnej sieci powigzan.

Natomiast z calg pewnoscig w ramach dojrzewania tego projektu, w ramach krzep-
niecia tych wszystkich oSrodkow i prostowania Sciezek wspolpracy, co rowniez zostato
napisane w uzasadnieniu, rozwazane bedzie wlgczenie kolejnych rozpoznan do tych,
ktorymi zajmowac sie bedzie krajowa sie¢ kardiologii. Tak wiec wybor Warszawy...
Tak, po to, zeby najtrudniejszy etap, kiedy wlasciwie wszystko trzeba tworzy¢ od nowa
i wszystkie $ciezki dopiero odnajdywac i wyszukiwaé droge... Dlatego to Warszawa.
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Natomiast na pewno w krotkim czasie rozszerzymy ten pilotaz i terytorialnie, i jezeli
chodzi o rozpoznanie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie dyrektorze, panie ministrze, mysle, ze bede wyrazicielem takiej
opinii niejako ponad podzialami politycznymi, ze postulujemy jednak jak najszybsze
wlaczanie innych o$rodkéw. Jestem absolutnie przekonany, ze jest tak duza specyfika
Mazowsza, ze w moim przekonaniu trzeba koniecznie siegnaé po inne osrodki.

Jeszcze przy okazji zwroce uwage na jeden element — sprawdzilem przed chwila,
bo przypomniato mi sie to w czasie dyskusji. Pewne rzeczy mozna uzyskac albo nie uzy-
skac przy pomocy kontraktowania. Jezeli ostre stany kontraktuje sie gdzie§ §wietnie,
a te pozostate duzo gorzej, to czesto prowokuje to takie sytuacje, ze robi sie i tak nad-
wykonania, ale w tym momencie dostepnosc tez jest gorsza. Mysle, ze warto pomysleé
i 0 tym, zeby tam, gdzie mamy wyrazne op6znienia, rowniez sposobem kontraktowania
stymulowaé poprawe. Pan posel Hardie-Douglas, bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Chcialbym tylko dopyta¢, poniewaz pan minister nie odpowiedzial na dwie sprawy,
ktore poruszalem. Pytalem o mozliwos$¢ przywroécenia czy zwiekszenia wyceny proce-
dur z kardiologii inwazyjnej, poniewaz one zostaly przez panstwa bardzo drastycznie
obnizone. Wszyscy kardiolodzy inwazyjni podkreslaja, ze to powoduje, po pierwsze, matg
konkurencyjnosc ptacowa, jezeli chodzi o osrodki kardiologii inwazyjnej, a wiec trudno-
Sci z naborem nowych lekarzy, ktorych i tak jest mato. Po drugie, trudnoéci z wymiang
bardzo drogiego sprzetu, ktory po jakims czasie trzeba wymienic. I to, o czym méwit row-
niez jeden z kardiologdw, ktory wystepowal na koniec, ze nowe procedury, ktére powinny
by¢ wprowadzone w kardiologii inwazyjnej, nie sg wprowadzane, poniewaz jest za mato
pieniedzy w systemie, akurat tym leczacym chorobe niedokrwienng. To jedno.

I dwa. Czy jest taka mozliwos¢, zeby panstwo pomogli w utworzeniu sieci tzw. dyzu-
row ablacyjnych? Przynajmniej jeden oSrodek w wojewodztwie. To jest bardzo wazny
temat. Wiele 0sob na ten temat sie wypowiada, ze osrodki sg pozbawione mozliwosci
szybkiego skierowania pacjentéw do oSrodka klinicznego, ktéry powinien mieé staty
dyzur ablacyjny. To jest stosunkowo proste do wykonania, wiec prositbym tylko, zeby
pan przynajmniej zapewnil, ze sie nad tym pochylicie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan minister zdanie. Widze potakiwanie, wiec...

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Pochylimy sie, panie posle. Tak jest.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dobrze. Szanowni panstwo, konczac dyskusje, jeszcze musze wypowiedzie¢ pewng for-
mulke, poniewaz byl tu wniosek opozycji, jakby rownolegly do planu pracy. Pozwolg wiec
panstwo, ze te formulke przeczytam.

Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. W zwigzku z rozpatrzeniem przez
Komisje ,, Informacji na temat choréb sercowo-naczyniowych jako gtéwnej przyczyny
umieralno$ci Polakow. Pierwotna i wtérna prewencja. Kardiologia w czasie epidemii
koronawirusa” oraz oméwieniem tematoéw zawartych we wniosku grupy poslow, zlozo-
nym w dniu 29 stycznia br., nalezy uznaé, ze wyzej wymieniony wniosek zostatl skonsu-
mowany i jest bezprzedmiotowy, o czym powiadomie panig marszaltek. Czy sg zastrzeze-
nia? Nie widze zgloszen. W takim razie dziekuje bardzo wszystkim panstwu.

Zamykam posiedzenie Komisji.




