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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 68)

21 marca 2017 r.

Komisja Zdrowia, na posiedzeniu zwotanym w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu
Sejmu na wniosek grupy postow, obradujgca pod przewodnictwem postow: Bar-
tosza Artukowicza (PO), przewodniczgcego Komisji Zdrowia, i Beaty Mateckiej
-Libery (PO), zastepcy przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

- ,Informacje Ministra Zdrowia Konstantego Radziwita na temat negatyw-
nych skutkéw dla pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi wprowadze-
nia ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, na mocy ktérej ma zosta¢ utworzony system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej,
tzw. sieci szpitali”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Gryza podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Andrzej Jacyna p.o. prezesa oraz Maciej Milkowski zastepca prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, Monika Strychacz starszy specjalista w Wydziale Interwencyjno-Poradniczym
Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Maciej Szustowicz wicedyrektor Departamentu Zdrowia w Naj-
wyzsze]j Izbie Kontroli, Andrzej Bochenek czlonek Rady Nadzorczej oraz Pawel Buszman pre-
zes Zarzadu Polsko-Amerykanskich Klinik Serca SA wraz ze wspoélpracownikami, Dariusz Dudek
przewodniczgcy Rady Instytutu Kardiologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum wraz
ze wspolpracownikami, Anna Gil-Borowiecka dyrektor Zespolu Opieki Zdrowotnej w O§wiecimiu,
Robert Gil kierownik Kliniki Kardiologii Inwazyjnej w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA
ze wspoélpracownikiem, Piotr Hoffman prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Sebastian
Irzykowski wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Sebastian Kawalec prezes Carint
Sp. z 0.0., Mateusz Moksik asystent przewodniczacego Komisji, Maciej Niezabitowski prawnik
w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych, Marcin Paternak prezes Zarzagdu INTERCARD Sp.
z 0.0. ze wspolpracownikiem, Maciej Pirog doradca Konfederacji Lewiatan, Michal Trojakowski
asystent dyrektora SP ZOZ w Myszkowie, Krystian Wita dyrektor Gornoslgskiego Centrum Medycz-
nego, Agnieszka Wolczenko wiceprezes Zarzadu Gtéwnego Stowarzyszenia Pacjentow z Chorobami
Serca i Ukladu Krazenia ,,Eko Serce” oraz Aleksander Zurakowski prezes Zarzadu Stowarzyszenia
Zawodowego Kardiologow Interwencyjnych ze wspoétpracownikiem.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzutka, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji
Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Posiedzenie zostalo
zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Ten przepis regulaminu stanowi,
ze na pisemny wniosek 1/3 postéw, cztonkowi komisji, przewodniczacy komisji jest zobo-
wigzany zwola¢ posiedzenie komisji w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku, czyli
w ciggu 30 dni od dnia 17 marca 2017. Zgodnie z wnioskiem grupy poslow, porzadek
dzisiejszego posiedzenia przewiduje informacje Ministra Zdrowia na temat negatywnych
skutkow dla pacjentow ze schorzeniami kardiologicznymi wprowadzenia ustawy o zmia-
nie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
na mocy ktorej ma zostaé utworzony system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej, tzw. sieci szpitali.
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Czy kto$ z panstwa wnosi uwagi do porzadku obrad? Pan przewodniczacy Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, oczywiscie trudno, zebym do porzadku wnosit uwagi,
bo zgodnie z regulaminem Sejmu panstwo majg prawo jako grupa postéw zwolac posie-
dzenie Komisji. Przy okazji, warto poinformowa¢ kolezanki i kolegow postow, ze jest
w zwigzku z tym przyjeta okre§lona procedura. To znaczy, ze nie mozna tego procedo-
wania przerwac, na przyklad, zglaszaé wniosek o zamkniecie dyskusji, ale tez nie mozna
zglaszac dezyderatow, przyjmowac stanowisk itd. OczywiScie, panstwo majg prawo zwo-
lywac posiedzenia Komisji zgodnie ze swoim uznaniem, jednak chciatbym zwréci¢ uwage
pana przewodniczgcego na dwie sprawy.

Po pierwsze, tytul tego zaproszenia zawiera teze. W moim przekonaniu, nie powinno
byé zaproszenia, informacji i tytutu, nad ktorym bedziemy debatowaé, z teza. Tak jest
w tym przypadku.

Po drugie, chcialbym zauwazyc¢, ze juz trzykrotnie dyskutowaliémy na temat ustawy
dotyczacej sieci szpitali. Dyskusja bylta specjalnie i wylgcznie temu dedykowana. Raz
spotkaliSmy sie na posiedzeniu Komisji z panstwa inicjatywy, podobnie jak teraz. Drugi
raz, to bylo pierwsze czytanie ustawy w podobnym gronie, i dyskutowaliémy na ten sam
temat. Po raz trzeci dyskutowaliS§my na sali plenarnej, gdzie rowniez z panstwa inicja-
tywy byla przedstawiana informacja przez ministra zdrowia. Skadinad, jutro jest drugie
czytanie, wiec po raz czwarty bedziemy o tym dyskutowac.

W zwigzku z tym, skoro panstwo ciagle cheg po raz kolejny czego$ sie dowiedzieé
- moze przy okazji warto doczytaé i zapyta¢ pana ministra — prositlbym o przynaj-
mniej jedng rzecz, zebySmy rozmawiali o zasadach, a nie o szczegélach. Przypominam,
ze na ostatnim posiedzeniu Komisji jedna z pan postanek, skadinad spoza Komisji, przy-
szla specjalnie, aby pytac o konkretny podmiot w sposob niezwykle szczegbélowy, niczym
czlonek zarzadu tego podmiotu. Mam wiec nadzieje, ze dzisiejsza dyskusja — wierze,
ze pan przewodniczgcy nad tym zapanuje — bedzie przebiega¢ w sposoéb merytoryczny
i ogélny, dotyczacy istoty zagadnienia. Aczkolwiek — jak powiedzialem — nie wiem, dla-
czego po raz czwarty bedziemy na ten sam temat dyskutowac.

Tyle z mojej strony. Oczywiscie, nie kwestionuje prawa panstwa do zwolania tego
posiedzenia Komisji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie przewodniczacy, trzeba rozpocza¢ od uzasadnienia tego wniosku. Inicjatywa roz-
mowy o sieci szpitali, w mojej ocenie, wymaga nie trzech, czterech, a jeszcze trzydzie-
stu spotkan, zeby omowi¢ najwazniejsze zmiany, ktére panstwa rzad przygotowuje dla
pacjentow.

Chce panu przypomnieé, ze kiedy wprowadzaliSmy pakiet onkologiczny i pan byt
przewodniczacym Komisji, a ja ministrem zdrowia, to pan przewodniczacy wzywal mnie
na posiedzenie Komisji nie cztery a czternascie razy...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Rozumiem, ze jest to figura retoryczna...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie przewodniczacy, chcialbym skonczyc...

Posel Tomasz Latos (PiS):
...zamiast trzy, czternascie. Czy nawet zamiast dwa, czternascie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO):

Chcialbym tez przypomnieé, ze pod pana przewodnictwem bylo zwotane specjalne posie-
dzenie Komisji Zdrowia w sprawie reorganizacji oddzialu proktologii jednego ze szpitali
warszawskich. Zatem, wszystkie tematy sa dla nas wazne i réwnej wagi — zar6wno sie¢
szpitali, jak i reorganizacja oddziatu proktologii w warszawskim szpitalu.

Proponuje taki przebieg posiedzenia. Chcialbym zeby postowie wystuchali uwag pro-
fesjonalistow, ekspertow kardiologii w Polsce, dotyczacych Srodowiska kardiologicznego
i przyszlosci kardiologii w Polsce po potencjalnym przyjeciu przez parlament ustawy
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o sieci szpitali. Potem odniesiemy sie do tego jako postowie - ci z panstwa, ktorzy uznaja
to za zasadne, zadadzg pytania — i oczywiScie rzad, ktory ustosunkuje sie do dyskus;ji.
Bardzo prosze, panie przewodniczacy.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Ja jednak z drobng korekta, panie przewodniczacy. Poniewaz — jak rozumiem — skoro sie
spotykamy, to czego$§ nie wiemy, to proponowatbym, zeby rzad mogt przedstawic te rze-
czy, ktorych osoby dzisiaj zaproszone potencjalnie nie wiedzg. Pézniej, oczywiscie, rzad
na podstawie tych dokumentéw bedzie rowniez pytany i na koniec do tego sie odniesie
—jak pan stusznie powiedzial — bo inaczej bylaby to wylacznie dyskusja polityczna, a cho-
dzi przeciez o dyskusje merytoryczna.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Jeszcze pani przewodniczaca Malecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Ja chcialabym sie odnie§é do tego, co powiedzial przed chwilg pan prze-
wodniczacy, ze posiedzenie Komisji odbywa sie dlatego, ze czego$ nie wiemy. Rzeczywi-
Scie, bardzo chcemy, zeby dzisiejsze posiedzenie bylo merytoryczne, a nie wiemy witasnie
tego, dlaczego poziom sercowo-naczyniowy nie znajduje sie w zapisach ustawy. Z kolei
wiemy, ze pod katem epidemiologicznym wszystkie schorzenia sercowo-naczyniowe —
co podkreslam, a jest to bardzo szeroki zakres — sg najwiekszym zabdjcg. Najwieksza
$miertelno§¢ przynosi wlasnie ta grupa schorzen. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dobrze. Nie ma zadnego problemu. Mozemy zacza¢ od rzadu. Panie ministrze, bardzo
prosze. Nauczony jednak do§wiadczeniem z poprzednich posiedzen Komisji, panie mini-
strze... Czy pan minister mnie slyszy? Bardzo prosze pana ministra o zwiezla wypo-
wiedz. Technika sprawnego prowadzenia posiedzenia Komisji jest mi bliska, wiec prosze
pana o dostosowanie sie do tych zasad. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Gryza:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, wydaje mi sie, ze zawsze w zwiezle prezen-
tuje informacje, dlatego pana uwage traktuje w dziwny sposob, szczegélnie w kontek-
Scie tematu zwolanego posiedzenia Komisji, w ktorym postawiona jest okreslona teza.
Chce réwniez powiedzieé, ze dzisiaj jest to juz drugie spotkanie, poniewaz pierwsze bylo
w Polskiej Agencji Prasowej. Tam byla przedstawiana prezentacja, ktora przygotowali
kardiolodzy. Byli tam przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia i odbyla sie dys-
kusja w wymiarze merytorycznym, istotnym dla zagadnienia.

Je§li mozna, chcialbym zaprezentowaé informacje ze strony Ministra Zdrowia.
Te informacje — jesli pan przewodniczacy pozwoli — zaprezentuje prezes NFZ, pan
Andrzej Jacyna. Je§li mozna, podigczymy nasz komputer, zeby wyswietlic te prezentacje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo prosze.

Po. prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Jacyna:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, przedstawiam
kilka informacji dotyczacych kardiologii interwencyjne;j.

Jezeli chodzi o zmiany, to one dotyczyly gtéwnie wycen w kardiologii interwencyjnej,
ktore nastapity w dwoch latach. Pierwsza zmiana od 1 lipca 2016 r., a druga zmiana od 1
stycznia 2017 r. Nie spowodowaly one znaczacej zmiany, jesli chodzi o liczbe wykonywa-
nych §wiadczen, czyli dostepno§é. Natomiast, na wykresach wida¢ zdecydowany spadek
wartoSci tych $wiadczen przy zachowaniu liczby §wiadczen. Prosze o nastepny wykaz.

Tutaj jest pokazana liczba hospitalizacji w ujeciu za dwa lata. Jak widzimy, liczba
Swiadczen realizowanych w latach 2015 i 2016 jest praktycznie ta sama.

Jezeli chodzi o zabezpieczenie tych §wiadczen od 1 pazdziernika 2017 r., to czes¢
swiadczeniodawcow realizujacych Swiadczenia z zakresu kardiologii interwencyjnej jest
nastawiona wylgcznie na te procedury. Oni najczeSciej wspélpracuja ze szpitalami, ktore
znajdg sie w sieci i realizujg §wiadczenia na zasadzie uzupelniania sie nawzajem. Czyli,
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podmiot podstawowy, ktory znajdzie sie w sieci, ma oddzial kardiologii zachowawczej,
natomiast kardiologia interwencyjna jest najczesciej podmiotem prywatnym, realizu-
jacym tylko ten zakres §wiadczen. To ma tak samo wygladaé¢ od 1 pazdziernika, przy
czym, §wiadczenia z zakresu kardiologii interwencyjnej, ktére nie znajda sie w sieci,
beda kupione w ramach konkurséw uruchomionych w tym celu na poczatku lipca.

Jakimi przestankami bedziemy sie kierowac przy decyzjach o oglaszaniu konkursow?
Chcemy wprost zastosowac propozycje Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktore
okreslito, jak powinno sie budowac¢ taka ,sie¢ kardiologii interwencyjnej”, a wiec, jaka
powinna byé¢ dostepno§é do tych §wiadczen. Sa to cztery parametry podstawowe, czyli,
minimum 4-5 $éwiadczeniodawcow na 1 mln mieszkancéw, maksymalny czas dojazdu 30
minut, pracownia musi petni¢ dyzur hemodynamiczny 24 godziny na dobe. Musza tez
by¢ spelnione wymogi PTK, jezeli chodzi o akredytacje takiego osrodka przez to Towa-
rzystwo, a takze musi on wykonywaé¢ minimum 400 zabiegéw przezskornej interwencji
wiencowej.

Jezeli chodzi o aktualng sytuacje, jest to 161 podmiotéw. Suma zabezpieczajaca dla
naszej populacji, zgodnie z propozycja PTK, to 154 podmioty. Aktualna liczba jest wiec
wieksza niz zakladana. Czyli, na dzisiaj mamy pelng dostepnosé do tych swiadczen.
Minimum 400 zabieg6éw spetnia 128 podmiotoéw. Szacowana liczba podmiotéw bez kwa-
lifikacji do podstawowej sieci szpitali to 30. Swiadczenia w tych podmiotach w zdecydo-
wanej wiekszosci bedg kupione w drodze konkursu.

Przyklady zabezpieczenia tych $wiadczen, jezeli chodzi o calg Polske. Widzimy, jak
to wyglada. Kardiologia na pierwszym stopniu to 7%, na drugim — 15%, na trzecim —
30%, ogdlnopolskim — 30%. Do konkursu planujemy 18%. To, jesli chodzi o calg Polske,
ale oczywiscie jest roznie, w zaleznoéci od wojewodztwa. Prosze o przyktady.

Nastepny slajd prosze. Zabezpieczenie §wiadczen w kardiologii interwencyjnej
w ramach podstawowej sieci szpitali i w drodze konkursu. Podzial jest nastepujacy:
pierwszy stopien — 6%, drugi stopien — 19%, trzeci — 31%, ogdlnopolski — 19%, a w kon-
kursie — 25%. To jest prawdopodobny podzial kontraktéw w ramach zabezpieczenia
pelnej sieci kardiologii inwazyjnej w Polsce. I przyktad Mazowsza, gdzie — jak widzimy
- zdecydowana wiekszos¢ Swiadczen jest w ramach sieci. Tylko 2% wypadloby kupié
w drodze konkursu.

Sg jednak wojewodztwa, gdzie jest na odwré6t. Typowy przykliad, to wojewodztwo
opolskie, gdzie z czterech dziatajagcych podmiotow tylko jeden znajdzie sie w sieci. Swiad-
czenia w pozostalych trzech bedg musialy byé¢ kupione w trybie konkursowym. Jezeli
chodzi o spetnianie warunkéw dotyczacych wytycznych Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego, to dzisiaj spelniajg je 4 podmioty. Szacowana liczba podmiotow wchodzacych
do podstawowej sieci szpitali to jeden podmiot, populacja wojewddztwa okolo 1 min.
Kryterium — osrodek na 250 tys., czyli 4 podmioty sg wystarczajgce. Szacowana liczba
do zakontraktowania poza siecig to 3 podmioty.

Podobnie wyglada sytuacja w §wietokrzyskim, przy czym, tu nie mamy podmiotow
na pierwszym poziomie. Na drugim jest 34%, na trzecim — 40%. 25% $wiadczen do kupie-
nia w trybie konkursu. Tak to wyglada na mapie. Jak widaé, sie¢ tych jednostek jest
prawidlowo rozmieszczona i zapewnia dostepnosé przewidziang w wytycznych PTK.

Jak to wyglada, jezeli chodzi o liczby §wiadczeniodawcéw? Aktualnie w wojewodztwie
Swietokrzyskim mamy o§miu §wiadczeniodawcow, szesciu kwalifikujacych sie do sieci,
poza systemem jeden podmiot, w ktorym sg dwa cathlaby — chodzi o Starachowice.
Populacja powiatu — 92 tys. mieszkancéw. Poza systemem jest drugi podmiot, ktory
jako jedyny realizuje §wiadczenia na poludniu wojewodztwa Swietokrzyskiego, dlatego
bedziemy musieli je kupié, zeby wypelni¢ kryterium 30 minut dojazdu.

Przy tworzeniu planu zakupow w formie konkursowej, chcemy wykorzysta¢ przede
wszystkim wytyczne PTK i mapy potrzeb zdrowotnych. Z aktualnych prac nad stanem
finanséw Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze §rodki, ktére prawdopodobnie
zostang uruchomione w drugim pétroczu, w petni pozwalajg na zakupienie tych §wiad-
czen zgodnie z potrzebami i wytycznymi PTK.

i.p.
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Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mozna wiec to podsumowacé w ten sposéb,
ze do systemu zabezpieczenia szpitalnego wchodzi cze§é podmiotéw wykonujgcych
$wiadczenia w zakresie kardiologii, w tym szczegdlnie kardiologii interwencyjnej. Nato-
miast, w tych obszarach, gdzie nie zostanie zagwarantowany wlasciwy dostep do Swiad-
czen, bedg przeprowadzone konkursy ofert. W tej krotkiej prezentacji, na przykladzie
dwoch- trzech przykladow, pokazalismy, wedtug jakich zasad bedzie to przeprowadzane.
Wydaje sie, ze ten sposéb pozwoli na racjonalny zakup Swiadczen i zagwarantuje odpo-
wiedni dostep do §wiadczen w zakresie kardiologii, a szczegélnie kardiologii interwen-
cyjnej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Panowie eksperci. Pan profesor, bardzo prosze. Prosze o przedstawienie
sie i instytucji, jakg pan reprezentuje.

Przewodniczacy Rady Instytutu Kardiologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum Dariusz Dudek:

Dariusz Dudek, przewodniczacy Rady Instytutu Kardiologii Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Chcialbym panstwu przekaza¢ dane narodowe. To nie beda szczegbélowe dane
z jednego osrodka, tylko dane narodowe. Sg to dane z narodowej bazy kardiologicznej
— prezentacja jest na ekranie — dotyczace calego kraju. Baza zostala przeanalizowana
w ostatnich dniach przez zesp6t Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktory jest kierowany
do tego zadania od wielu lat. Prosze panstwa, to jest mapa Polski...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie profesorze, przepraszam, ze przerywam. Prosze blizej mikrofonu, bo akustyka
na tej sali jest bardzo zla.

Przewodniczacy Rady Instytutu Kardiologii UJ CM Dariusz Dudek:

i.p.

Mam przygotowang inna mape, z odcieciem 1000 zabiegdéw angioplastyki ponizej i powy-
zej, dlatego, ze podzielitem te o$rodki na duze i mate, kierujgc sie weze$niejszymi wypo-
wiedziami pana ministra Gryzy, ze promujemy duze osrodki, i stusznie, ale nie zapo-
mnijmy o matych, bo te mapy sa komplementarne. Dzisiaj widze to kryterium 400 pci
przedstawione przez pana prezesa Jacyne. Mam przygotowane rowniez takie mapy
w szczegolowych analizach co setke, ale zobaczcie panstwo skale matych i duzych osrod-
kéw. Prosze o nastepne...

Jezeli przeanalizujemy baze narodows i popatrzymy na 113 tys. zabiegéw wykona-
nych w 2016 r., to, ku naszemu zdziwieniu — nie byliSmy §wiadomi tego, bo te analize
wykonalem 48 godzin temu - 123 o$rodki wykonuja 72 tys. zabiegéw. Czyli, mate osrodki
robia w Polsce wiecej zabiegéw niz duze. To jest duze zaskoczenie dla nas. Nastepne,
prosze.

W ten sposob 65% zabiegéw wykonywanych jest w matych osrodkach, a 35% zabie-
gow w skali kraju wykonywanych jest w duzych oérodkach. Dlatego sie¢ kardiologii
interwencyjnej i kardiologii w ogodle, w pewien sposob wyprzedza ustawe o sieci szpitali.
Chodzi nam wiec o to, zeby ta ustawa nie zmiazdzyla oSrodkow kardiologii interwen-
cyjnej, ktore maja komplementarng strukture w zakresie duzych i matych oSrodkow.
Nastepne, prosze.

Popatrzmy na to, co robig duze i mate oSrodki. Mate osrodki w 70-procentach zaj-
muja sie leczeniem ostrych zespoléw wiencowych. Osrodki duze bardziej koncentrujg
sie na zabiegach planowych, co jest sluszne. Prosze o nastepne...

Jezeli popatrzymy na rozbicie struktury ostrych zespolow wiencowych — niebieskie
stupki oznaczajg zawaly serca STEMI i NSTEMI - widzimy, ze te o§rodki znowu kon-
centrujg sie na ratowaniu zycia, gléwnie w regionach wiejskich i matych miast. Tam
zabezpieczajg potrzeby zwigzane z ratowaniem zycia. Natomiast, duze osrodki lecza wie-
cej niestabilnych dusznic bolesnych i stabilnej dtawicy, czyli prowadzg zabiegi planowe.
Prosze, nastepne. Prosze wiec zapamieta¢, ze 70% aktywnosci takich matych osrodkéw
to jest leczenie pacjentéw z ostrymi zespolami wieicowymi. Prosze dale;.
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Jezeli popatrzymy na narodowg baze danych i §miertelno§¢ okotozabiegowa —bo w tej
bazie posiadamy takie dane — to wyniki leczenia malych i duzych o$rodkéw sa bardzo
podobne. I faktycznie w PAP-ie o godzinie 10.00 epidemiolodzy potwierdzili, ze jest zrow-
nana przezywalnosc¢ pacjentow z zawalem serca w malych miastach i duzych dzieki sze-
rokiej dostepnoéci kardiologii interwencyjnej w Polsce. Prosze zwrdci¢c uwage na ostatnia
linijke, ze zabiegi u chorych po zatrzymaniu krazenia — a wiec te najciezsze — nawet
czesciej wystepujag w malych oérodkach. Tak wiec ich rola w ratowaniu zycia jest fun-
damentalna.

Popatrzmy na terytorialne pokrycie kraju z przedziatem, ktéry przygotowatem
na dzisiaj, 1000 zabiegow leczonych w zawale serca na rok, wiecej lub mniej. Zoétte pola,
to duze oérodki. To jest pokrycie terytorialne. Gdyby taka byla linia odciecia, bytoby
fatalnie. Cieszy mnie ta deklaracja czterystu zabiegoéw, bo gdyby ciecie bylo na poziomie
tysigca — prosze pokazaé nastepne — to te wszystkie osrodki oznaczone kolorem niebie-
skim by znikly. Czyli, tyle niebieskiego obszaru znikloby z zabezpieczenia w kraju, co —
tak uwazam - byloby duzg szkodg dla modelu wypracowanego w ciggu 20 lat przez wiele
autorytetow, na rzecz prowadzenia zabiegéw ratujacych zycie. Prosze dalej.

W zwigzku z tym, uwazamy, ze dobrym rozwigzaniem jest zachowanie aktualnej
struktury. Potwierdzam, ze sie¢ malych i duzych osrodkéw w Polsce jest komplemen-
tarna. Ona powinna by¢ ujeta w ramach zabezpieczenia, o ktorym dzisiaj mowimy- czy
poprzez tryb konkursowy, czy tryb sieci szpitali — poniewaz te procedury ratuja zycie.
Prosze o nastepne. W zwigzku z tym, we wnioskach prosimy, aby w ustawie o sieci —
w tym projekcie, ktory jest aktualnie dostepny — jasno zdeklarowac role kardiologii inter-
wencyjnej, o czym juz styszymy, dlatego, ze gdyby doszto do upo§ledzenia dzialania tych
malych o$rodkow, gtéwnie dotyczyloby to matych miast i wsi, ktore w 2018 r., bardzo
bolesénie to odczuja.

Dzisiaj o godzinie 10.00 przedstawialem réwniez analizy z Narodowego Funduszu
Zdrowia, bo tak jak panstwo kontroluja jako§¢ kardiologow — za co dziekujemy, bo nasze
dane sg porownywane — tak my postawiliémy sobie zadanie i sczytaliSmy wszystkie
budzety, ktore sg dedykowane z NFZ na leczenie szpitalne. Okazuje sie, ze w roku
2017, w pierwotnym projekcie na leczenie szpitalne przeznaczone jest tylko 32 mld zi,
w stosunku do okolo 35 mld zt za rok poprzedni. Pan prezes wyjasnil nam dzisiaj,
ze jest to pierwotny plan, ktory bedzie skorygowany, ze ten byl przyjety przez Sejm,
ale widzimy wyraznie ten sam poziom finansowania dla ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej, widzimy wyrazny wzrost srodkéow dla podstawowej opieki zdrowotnej o 1,1
mld zl, widzimy duza rezerwe, w przypadku ktorej nie wiemy, jak bedzie dedykowana,
bo dosztoby w ten sposéb do uposledzenia leczenia szpitalnego. Pan prezes Jacyna dzi-
siaj nam wytlumaczyl, ze beda po prostu redystrybucje w tym budzecie, i na to liczymy.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy kto$ z gosci chee jeszcze zabrac glos? Przypominam o przedstawianiu sie i instytucji,
jaka panstwo reprezentuja.

Prezes Zarzadu Polsko-Amerykanskich Klinik Serca SA Pawel Buszman:
Pawel Buszman, Stowarzyszenie Zawodowe Kardiologii Interwencyjnej. Jestem profe-
sorem Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Czy pan profesor mégltby powtorzy¢, w imieniu kogo pan przemawia?

Prezes Zarzadu Polsko-Amerykanskich Klinik Serca SA Pawel Buszman:
Pawel Buszman, profesor Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Reprezentuje réw-
niez Stowarzyszenie Zawodowe Kardiologéw Interwencyjnych. Jestem tez prezesem
Zarzadu Polsko-Amerykanskich Klinik Serca.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze. Czy pan tez z prezentacja, panie profesorze?
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Prezes Zarzadu Polsko-Amerykanskich Klinik Serca SA Pawel Buszman:

i.p.

Tak, tez z prezentacjg. Prezentacja juz jest wySwietlana.

Szanowni panstwo, moja prezentacja jest moze bardziej ogdlna, ale zwraca uwage
nie tylko na codzienng dzialalno§é¢, o ktorej mowit pan profesor Dudek, ale tez na to,
jak nasza dzialalno§¢ powinna i moze sie przekladac¢ na demografie i gospodarke kraju.
Bardzo prosze.

Szanowni panstwo, raport Rzgdowej Rady LudnoSciowej z ostatniego roku wskazuje,
ze choroby ukladu krazenia sg w dalszym ciggu gtéwna przyczyng zgonéw Polakow i sta-
nowig 45,8% wszystkich zgonéw. Pomimo pozytywnych zmian trendéw w zakresie umie-
ralnoéci, o ktérych za chwilke powiem, w dalszym ciggu sg one dwukrotnie czestsze niz
w przypadku wysokorozwinietych krajow Unii Europejskie;j.

To sg dane GUS-owskie za lata 2000-2014. W tym czasie zanotowano spadek liczby
zgonow z powodu zawalu serca az o 54 % i z powodu choroby wienicowej o 31%. Jest
to olbrzymi sukces polskiej kardiologii, polskich kardiologow, kardiologéw interwencyj-
nych i tych wszystkich, ktorzy zadbali o to, zeby rozwinela sie sie¢ interwencyjnego
leczenia, kardiologii interwencyjnej. Ten model leczenia pierwotna angioplastyka wien-
cowg zaczeliSmy w Polsce rozwijaé¢ od 1985 r., bo wtedy powstatl pierwszy w Polsce pro-
gram leczenia zawalu serca w Zabrzu.

Szanowni panstwo, nadumieralno$¢ w wieku produkcyjnym w Polsce w dalszym ciagu
jest najwyzsza w Europie. Zatem, nie tylko zyjemy krocej od obywateli innych, bogatych
krajow UE, ale mamy olbrzymig nadumieralno$¢ w wieku produkecyjnym. Ta nadumie-
ralno$¢ — nastepne przezrocze — dotyczy glownie pacjentow w wieku powyzej 65 roku
zycia, a wiec w wieku produkecyjnym. Tutaj przedstawiam poréwnanie z ré6znymi kra-
jami UE. To sg dane publikowane European Heart Journal. Widzg panstwo, ze w wieku
produkcyjnym ponizej 65 roku zycia zaréwno u mezczyzn, jak u kobiet, §miertelnosc¢
w Polsce jest przecietnie dwukrotnie wyzsza niz w innych krajach. To przeklada sie
oczywiscie na dlugosc zycia w Polsce. W szczegd6lnoSci, jeSli chodzi o przezycie Polakéow,
bo ta réznica w stosunku do $redniej europejskiej jest mniejsza o 6 lat jesli chodzi o mez-
czyzn i 2 lata, jeSli chodzi o kobiety. Nastepne przezrocze.

Roéwniez Rzadowa Rada LudnoS§ciowa wskazuje na olbrzymi problem demograficzny
w Polsce, jaki nas czeka. Spadek urodzen, wysoka umieralnos¢, gléwnie z powodu cho-
réb uktadu krazenia, powoduje obecne problemy demograficzne i depopulacje polskiego
spolteczenstwa. Przewiduje sie, ze do 2050 r. ubedzie 9,9% Polakow, a gtéwna przyczyna
tej depopulacji jest niski poziom urodzen, ktory spada. Nastepne przezrocze poprosze.
Mam nadzieje, ze nowe programy, jak 500+, pomoga dzwigna¢ te krzywa. Jednak kraje
zachodnie uporaly sie z problemem niskiego przyrostu naturalnego poprzez wydiuzenie
okresu zycia i zmniejszenie liczby zgonéw, glownie zgonéw sercowo-naczyniowych.

Francja i Holandia po raz pierwszy pokazaly, ze mozna zmniejszy¢ Smiertelnosé ser-
cowo-naczyniowg o 50% i ponizej §miertelno§ci spowodowanej chorobami onkologicz-
nymi. Niestety, my w Polsce borykamy sie przede wszystkim z niedoborem finansowa-
nia opieki zdrowotnej generalnie. Prosze zwrdci¢ na to uwage — to jest raport OECD
z 2015 r., ktory pokazuje, ze jesteSmy na szarym koncu krajow OECD, jesli chodzi o pro-
cent PKB przeznaczanego na ochrone zdrowia. U nas, oszczedzamy.

Dotychczasowe nakltady na szpitalnictwo réwniez sg ponizej Sredniej europejskie;j.
Polske widzimy ponizej polowy peletonu. Jest to spowodowane zbyt niskimi naktadami
na leczenie chorob, roéwniez ukladu krazenia. Prosze zwrdcié uwage na to, ze ocena
ochrony zdrowia w Polsce jest rowniez bardzo niska. European Health Consumer Index
plasuje Polske na 32 miejscu, a wiec bardzo daleko.

Jak wygladaja wydatki na kardiologie w stosunku do, miedzy innymi, onkologii?
W krajach OECD wydatki na leczenie choréb ukladu krazenia to 13 do 23% budzetu
szpitalnego, na choroby nowotworowe 4 do 15%. Tymczasem w Polsce nasze wydatki
na kardiologie to ponizej 10% wydatkow na szpitalnictwo, a wiec nie mozna powiedziec,
ze kardiologia wyjada rodzynki i wisienki z tortu, bo to nie jest prawda. My nie przeja-
damy budzetu. Przeciwnie, dzialamy bardzo gospodarnie.

Nastepne przezrocze. Prosze zwroci¢ uwage na to, ze lepsza ocena kardiologii w Pol-
sce, wedtug raportu European Heart Index 2016 — tu jesteSmy na 18 miejscu, a nie na 32,
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jak cala nasza ochrona zdrowia — jest wlaénie dzieki temu, ze te skromne §rodki, o kto-
rych méwimy, do tej pory dobrze zagospodarowaliSmy. To przeklada sie, miedzy innymi,
na to, co powiedzialem. To jest populacyjne osiggniecie kardiologii w Polsce — spadek
umieralnoSci z powodu choroby wiencowej, co European Health Consumer Index ocenit
bardzo pozytywnie. W zasadzie to jedna pozytywna rzecz w naszej ochronie zdrowia,
ktora zostala podkres§lona w tym raporcie. Nastepne przezrocze.

Tymczasem mamy zmniejszenie wyceny i nakladéw na leczenie sercowo-naczyniowe,
negowanie potrzeb i limitowanie §wiadczen w zakresie ustug sercowo-naczyniowych,
w tym AOS i zabiegi naprawcze, brak poziomu sercowo-naczyniowego w planowane;j
sieci szpitali, planowane obnizenie nakladéw na §wiadczenie szpitalne, w tym wlasnie
na ustugi sercowo-naczyniowe, bo to wynika z naszych wyliczen, i negowanie osiggniec,
miedzy innymi, prywatnego sektora $§wiadczacego ustugi sercowo-naczyniowe. Nato-
miast juz w tej chwili wiemy z publikacji naukowych w Health Economics, ze $émiertel-
no$¢ sercowo-naczyniowa przeklada sie bezposrednio na dobrobyt, na mikro i makro-
ekonomie kraju. Nastepne przezrocze.

Wiemy, ze wydluzenie zycia o jeden rok zwieksza PKB o 4%, natomiast redukcja

SmiertelnoSci sercowo-naczyniowej o 10% moze podwyzszy¢ PKB o 1%. Nastepne prze-
zrocze.
Konsekwencje negowania roli kardiologii to wzrost umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia, utrzymanie negatywnych trendow demograficznych i depopulacja Pol-
ski, negatywny wplyw na mikro i makroekonomie, brak dalszego obnizenia umieralnosci
z powodu choréb ukladu kragzenia.

Co mozemy zrobic? Jezeli przyjmiemy, ze rozwoj kardiologii jest polska racjg stanu,
to powinniémy poprawic¢ dostep do ustug sercowo-naczyniowych, zwiekszaé¢ naklady
na leczenie chorob uktadu krazenia o nawet 50%, aby zmniejszy¢ Smiertelno§é serco-
wo-naczyniowg o 50% w ciagu nastepnych pieciu-szesciu lat, co da wzrost gospodarczy
0 5%. Nastepne przezrocze.

Nasz apel, to: stworzenie programu Kardiologia 2017+; stworzenie odrebnego
poziomu sercowo-naczyniowego z profilem nie tylko kardiologii, ale i kardiologii inwa-
zyjnej, elektroterapii, elektrofizjologii, kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej; nielimi-
towany dostep do porad kardiologicznych; zabiegdw sercowo-naczyniowych; unowocze-
$nienie koszyka ustug sercowo-naczyniowych oraz ponowna ich wycena; stopniowe pod-
niesienie wydatkéw na leczenie choréb uktadéw krazenia do standardéw OECD i Unii
Europejskiej oraz rozszerzenie dostepu do leczenia inwazyjnego innych schorzen, takich
jak udar moézgu czy miazdzyca obwodowa; stworzenie specjalizacji multidycyplinarne;j.
Dziekuje bardzo, to wszystko.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy kto§ z panstwa chce jeszcze zabraé glos w tej czesci dyskusji? Nie widze zgloszen.
Oddaje glos postom... Przepraszam pana posta. Jeszcze kto§ sie zglasza. Przepraszam,
nie widze z tej odlegloSci. Prosze sie przedstawic i powiedzie¢, kogo pani reprezentuje.

Wiceprezes Zarzagdu Gléwnego Stowarzyszenia Pacjentow z Chorobami Serca i Ukla-
du Krgzenia ,,Eko Serce” Agnieszka Wolczenko:
Witam panstwa serdecznie. Agnieszka Wolczenko. Jestem wiceprezesem Zarzadu Glow-
nego Stowarzyszenia ,,Eko Serce”... To jest Stowarzyszenie Pacjentéw z Chorobami
Serca i Uktadu Krazenia

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Prosze moéwic blizej mikrofonu.

Wiceprezes ZG Stowarzyszenia Pacjentow z Chorobami Serca i Ukladu Krazenia ,,Eko
Serce” Agnieszka Wolczenko:
To jest Stowarzyszenie Pacjentéw z Chorobami Serca i Ukladu Krazenia ,,Eko Serce”.
Agnieszka Wolczenko, wiceprezes Zarzadu Glownego.
Szanowni panstwo, jestem tutaj dzisiaj jako przedstawiciel sporej grupy pacjentow,
ktorzy zmagaja sie z problemami zdrowotnymi zwigzanymi z chorobami ukiadu kraze-
nia, serca i uktadu naczyniowego. Chcialabym powiedzie¢ kilka zdan na ten temat.

10 i.p.
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Zadaniem sieci szpitali jest zapewnienie opieki medycznej dla catej populacji chorych.
My, pacjenci, chcemy zapewnienia, ze dyskusja nad organizacjg sieci szpitali spowoduje
lepszg opieke dla chorych na przewlekle choroby serca. Wspominali o tym wcze$niej
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia méwiagc, ze czesé Srodkow uzyskanych dzieki
zmianie wyceny niektorych Swiadczen, bedzie wykorzystana na poprawe wyceny Swiad-
czen dla chorych z przewleklymi chorobami serca.

Pamietajmy, ze polowa zgonow w Polsce jest zwigzana z chorobami ukladu sercowo
-naczyniowego. O ile wyniki w leczeniu zawaléw serca doréwnuja efektom krajéow najbo-
gatszych, o tyle w przypadku przewleklych chordb serca jest odwrotnie. Glownym pro-
blemem wsréd choréb przewleklych jest niska skuteczno$c leczenia niewydolnoéci serca
oraz bardzo wysokie wydatki zwigzane z nadmierng hospitalizacja. Polska dwukrotnie
przekracza Srednig dla tych krajow, a brak wyodrebnienia w ustawie szpitali specjali-
stycznych, ktore bedg sie zajmowac leczeniem ukladu krazenia, serca i naczyn, wzbudza
bardzo duze obawy pacjentéw pod katem ograniczenia dostepu do opieki medyczne;j.
Dotyczy to 0sob juz chorujacych, wymagajacych stalej kontroli medycznej oraz leczenia
powiklan, ktore w trakcie trwania choroby nieuchronnie sie pojawiaja. Dla osob dotknie-
tych chorobami serca i naczyn zamkniecie dotychczasowych o$rodkéw oznaczac bedzie
znaczne utrudnienie dostepu do opieki medycznej albo jej catkowite uniemozliwienie.

Zazwyczaj osobami, ktore cierpig na choroby uktadu krazenia czy schorzenia serca,
sg osoby starsze, dla ktorych konieczno$c podréozy na dosc spore odlegtosci, na przyktad
na badanie czy leczenie do duzych o$rodkéw znajdujacych sie w miastach wojewddzkich,
stanowi problem, po pierwsze, komunikacyjny, a po drugie, finansowy. Projektowane
zmiany wprowadzajace sie¢ szpitali bez szpitali kardiologicznych nie znajdujg uzasad-
nienia w czestosci wystepowania choréb. Jak juz wspominali moi przedmowcey, po 65
roku zycia wiekszo$¢ ludzi choruje z powodu schorzen sercowo-naczyniowych, a 50%
populacji umiera z tej przyczyny. Takie rozwigzanie uderzy w ogromng liczbe pacjen-
tow, najwieksza populacje pod wzgledem czestosci wystepowania choréb, zwlaszcza tych
biedniejszych, glownie z terenow wiejskich i mniejszych miejscowosci. Wiele osob z racji
utrudnienia dostepu zrezygnuje z systematycznego leczenia, co z pewnoscig przelozy sie
na wzrost $miertelnosci, a takze zwiekszy koszty leczenia cze$ciej wystepujacych powi-
ktan. Wiele os6b umrze, poniewaz pomoc nie nadejdzie na czas.

Wnosimy jako pacjenci o utrzymanie istniejgcej sieci osrodkéw kardiologicznych
i dostosowanie mapy tych potrzeb do realiéw na terenie naszego kraju, zeby byta moz-
liwos¢ szybkiego — jak weze$niej zaznaczyli moi przedmoéwcy — maksymalnie 30-minu-
towego dotarcia do oSrodka kardiologii inwazyjnej, poniewaz w przypadkach ostrych
zespolow wiencowych, zawalow serca, ta odleglo§é jest kluczowa. W tej sytuacji, w imie-
niu pacjentéw chciatabym prosi¢ Ministerstwo Zdrowia — poniewaz to wtasnie ono zapo-
wiadalo, ze znajdzie Srodki na leczenie niewydolnosci serca jako glownego problemu
wérod przewleklych chorob serca — o uszczegétowienie tych planéw. Grupa pacjentéw
z niewydolnoécig serca ro$nie z roku na rok. Dzieki madrej polityce zdrowotnej rzadu
i uwzglednianiu obecnej sytuacji mozemy by¢ odpowiednio leczeni. ChcielibySmy wie-
dzieé, jak Ministerstwo zamierza odpowiedzie¢ na rosngce potrzeby tej grupy pacjentow
i jak niewydolno§¢ serca jest widziana w kontekscie kompleksowosci leczenia i sieci szpi-
tali. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. W kolejnoSci, pan posel Latos, potem pani poset Czech. Jesli panie
i panowie postowie chcg zapisa¢ sie do glosu, prosze o podniesienie reki. Jeszcze pani
przewodniczgca. Bardzo prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie prezesie, szanowni pan-
stwo, po wystuchaniu i obejrzeniu tych interesujgcych prezentacji, stwierdzam, ze moze
rzeczywiScie o pewnych sprawach warto rozmawia¢ nawet 10 razy, bo w psychologii jest
znane takie zjawisko, jak strach przed nowym. Mozna pewne argumenty powtarzac
nawet dziesieciokrotnie, a i tak caly czas pojawiajg sie pytania, w zasadzie te same.
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Jezeli dobrze rozumiem te tezy, ktore tu sie pojawily, to mysle, ze gdyby bylo anek-
sowanie umoéw, jak do tej pory, tego spotkania by nie bylo. Natomiast, gdybysmy wro-
cili do zarzuconego kilka lat temu kontraktowania, to ten niepokdj, che¢ spotkania
i dyskusji, bylyby jeszcze wieksze, bo wtedy — nie wiem, na jakiej podstawie, pani przed
chwilg mowila o zamykaniu szpitali — gdyby byl peten konkurs na wszystko, tak jak
bylo przez kilkanaScie lat, bytoby niebezpieczenstwo zwigzane z ryzykiem kontrakto-
wania dotyczgce wszystkich placowek medycznych. A w tym przypadku zostalo powie-
dziane - i to wielokrotnie — ze jest sie¢ szpitali, ktéra obejmuje znakomitg wiekszosé
szpitali Polsce, w tym rowniez zajmujace sie procedurami kardiologicznymi i kardiologii
inwazyjnej, natomiast to, co pozostalo, bedzie kontraktowane. Pan prezes Jacyna méwit
to wyraznie. Podawal konkretne przyklady konkretnego wojewddztwa, i przywolywat
nawet to, o czym przed chwilg méwila pani, ze ma by¢ zachowany ten element dojazdu
do os$rodka w czasie 30 minut.

Szanowni panstwo, jezeli wiec mamy zaufanie, wielokrotnie i po raz kolejny stu-
chamy tego, co nam wielokrotnie powtarzaja rzad, minister i prezes Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, to sprawa jest jasna. Panie ministrze, powiedzmy to wprost, odpowiedzmy
na to pytanie, czy panstwu zalezy na tym, zeby do konca §wiata i jeden dzien dtuzej byto
aneksowanie umow. Czy panstwo chea tego, aby wszystkie nowe podmioty, ktore poja-
wily sie i bedg pojawiac sie na rynku §wiadczen zdrowotnych, byly wylaczone, poniewaz
umowy nie bedg mogty by¢ aneksowane, bo de facto do tego sprowadza sie ta cala sytu-
acja? Jezeli my méwimy, ze nie chcemy aneksowaé, bo nie mozna tego robi¢ nieustajaco
i nie chcemy tez p6j$¢ w totalnie otwarte kontraktowanie, tylko cze$c bedzie kontrakto-
wana, to w czym problem.

Natomiast, rzeczywiscie jedna rzecz jest niezwykle wazna, o czym, miedzy innymi,
powiedziala pani, a przedtem wspominali panowie profesorowie. RzeczywiScie mamy
dwie rzeczy do nadrobienia. Dziekuje panu profesorowi Buszmanowi za przytoczenie
tych zatrwazajacych wynikéw badan z 2015 r., kiedy Polska byta na 32 miejscu w indek-
sie konsumenckim, jezeli chodzi o zadowolenie pacjentow.

Szanowni panstwo, mamy co nadrabia¢. Pamietam wielokrotne dyskusje w tej Komi-
sji, kiedy caly czas byliSmy na dnie i nie mogliémy sie z tego dna wygrzeba¢. To - jak
rozumiem - jest zadanie, tak naprawde, dla nas wszystkich. Takze poprawienie tego,
o czym moéwita pani i panowie profesorowie. Mianowicie, nie tylko leczenie ostrych sta-
néw w kardiologii, ale takze tego wszystkiego, co dzieje sie pdzniej albo jest stanem
przewleklym choroby kardiologicznej. O tym powinniémy pamietac i to powinniSmy
finansowac¢ w duzym stopniu, w wiekszym niz dotychczas. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Ja tylko w celu sprostowania powiem, bo pan tu do mnie sie zwra-
cal, ze ja nie jestem pana ministrem. Pana minister powinien siedzie¢ tam i wia$nie go
na posiedzeniu Komisji nie ma. Pani posel Czech.

Posel Anna Czech (PiS):
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Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie prezesie, szanowni pan-
stwo, z uwaga wystuchalam wystapienia pana prezesa oraz pana ministra, a takze dys-
kutantéw. Nie dostyszatam, aby —jak tu pan prof. Buszman zauwazy! — ktokolwiek nego-
wal osiagniecia zespolow kardiologii interwencyjnej. Przeciwnie, w swoim wystapieniu
pan prof. Dudek podkreslil, ze zostaly uwzglednione wytyczne Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego odno$nie do zasad finansowania §wiadczen. Wydaje sie po tych wysta-
pieniach, ze to bedzie bardzo dobrze zorganizowana mapa i sie¢ tych osrodkow w zaden
sposob nie ograniczy dostepnosci pacjentéw, w szczegolnoSci z tych malych miejscowosci,
bo bedg na miejscu uzyskiwaé pomoc.

Na pewno w dalszej pracy warto bedzie zwroci¢ uwage na to, aby pacjenci chorzy
na niewydolno$¢ serca byli odpowiednio zaopatrzeni na miejscu, w tych matych miejsco-
wosciach. My w zespole do spraw organizacji ochrony zdrowia wypracowaliSmy wspélnie
z profesorami ze Slgska — w tej chwili nie pamietam nazwisk — zasady opieki. Na pewno
tez je przedstawimy. Wigczymy sie w to, aby pacjenci w pelni mieli dostep zaréwno
do kardiologii interwencyjnej, jak i opieki nad chorymi z niewydolnoScig serca. Tak wiec,
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jeszcze raz bardzo dziekuje za to wystgpienie. Mysle, ze ono powinno uspokoic¢ wszyst-
kich zaniepokojonych. Zawsze kolejny doptyw informacji jest pozytywny. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pan poset Kamysz.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, dobrze, ze sie
spotykamy, bo kazde spotkanie daje szanse na to, ze rzad sie opamieta, jesli chodzi o sie¢
szpitali i zawrdci z tej drogi, ktérg podgza, zmieniania Polski lokalnej. To jest moja naj-
wieksza obawa — likwidacja nie tylko szpitali, ale tez oddzialéw w szpitalnych powia-
towych, ktore nie ,zalapig” sie do sieci. Na to zwracamy uwage juz od kilku posiedzen
Komisji, ale wciaz jest brak reakcji rzadu. Zatem, kazde spotkanie przed przeglosowa-
niem tej ustawy szkodliwej dla pacjentéw, dla lekarzy i pielegniarek, jest potrzebne.

Ja wystepuje w imieniu mieszkancow, szczegolnie z maltych miejscowosci — wsi i mia-
steczek — o dostepnos¢ do wszystkich rodzajow §wiadczen. Dzisiaj moéwimy o kardiologii.
To jest bardzo wazne, bo to i nagle ostre zespoly, i leczenie przewlekle, ale tez chodzi
o neurologie, ortopedie i inne specjalnosci, do ktorych dostep powinien by¢ na poziomie
powiatowym, a nie tylko poprzez tworzenie szpitali moloch6w. Nie ma potrzeby powiek-
szania juz i tak wielkich szpitali, w ktorych pacjent czuje sie nie tylko zagubiony, ale
czesto nie moze do nich dotrzeé na czas. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz, to jest to, co méwil pan przewodniczacy Latos. Méwil pan o zaufaniu
do rzadu. My tego zaufania do rzadu nie mamy. Widze, ze w sprawach armii prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej tez juz nie ma zaufania, bo pisze listy, wiec nie dziwcie sie nam,
ze zwolujemy posiedzenie Komisji, kiedy chcemy wyjasnien. Chciatbym, zeby efektem
tego posiedzenia bylo przynajmniej utrzymanie dostepnosci do wiekszosci specjalno-
Sci w kraju, zeby nie byla ona w zaden sposob ograniczana miejscem pochodzenia ani
miejscem zamieszkania. Nie mozemy do tego dopusci¢. My od kilku posiedzen Komi-
sji toczymy fundamentalny spér z panem ministrem. Pan minister méwi, ze poprzez
zmniejszenie liczby szpitali czy oddzialéw zwiekszy sie dostepno$é. My na chiopski
rozum, moze prosty, uwazamy kompletnie inaczej. A jesli chodzi o PKB, niestety, w usta-
wie o sieci szpitali nie widze wzrostu wydatkéw na stuzbe zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Proponowalbym, zeby pan minister byl jednak precyzyjny. Wydatki na POZ rosng. Pan
posel Raczak.

Posel Grzegorz Raczak (PiS):

i.p.

Panstwo przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialbym sie wypowiedzie¢. Jestem
kardiologiem, w zwiazku z czym, dokladnie rozumiem to, co méwiag koledzy kardiolo-
dzy. Pan prof. Buszman, pan prof. Dudek i pan prof. Hofman to sa §wietni, szanowani
profesorowie i naprawde osoby dobrze zorientowane w problemach, o ktorych mowia.
Dlatego zgadzam sie absolutnie z tym, co méwia, ze 45% zgonéw nastepuje z przyczyn
sercowo-naczyniowych. To, ze naklady na kardiologie w odniesieniu do, na przyklad,
onkologii sg duzo mniejsze, tez jest godne uwagi. To wszystko prawda, tylko ze, pro-
sze panstwa, system, ktéry mamy wprowadzi¢, w zadnym wypadku tego nie pogarsza.
Ona to ma poprawié. Caly system opieki zdrowotnej musi byé uporzadkowany. Musi
by¢ wiadome, ze musi by¢ leczenie, ze opieka kompleksowa jest bardzo wazna, ze bar-
dzo wazne sg opieka ambulatoryjna i odpowiednia profilaktyka. To w wielu dziedzinach
musi sie rownomiernie rozwijac i system sieci szpitali jest jednym z elementéw, ktory
ma to porzgdkowac.

Prosze panstwa, wiadomo, ze jest dostep do §wiadczen zdrowotnych i ze nie bedzie on
pogorszony. Wedlug deklaracji i wszelkich obliczen, ten dostep bedzie ksztaltowany taki,
jak aktualny. Bedzie zgodny z planem zakupu §wiadczen i z mapami zdrowotnymi. Jezeli
gdzie$ bedg jakie$ niedobory — to juz bylo kilkakrotnie powiedziane — bedg oglaszane
konkursy. Tak wiec, wydaje mi sie, ze to, co najwazniejsze, czyli dostep do §wiadczen
zdrowotnych, nie bedzie ograniczony.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pani poset Gelert. Czy jest pani posel?

Posel Elzbieta Gelert (PO):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialabym zwroci¢ uwage
na inny aspekt, nie tylko dostepno$§¢, ale i wycene. Mysle, panie ministrze i panie preze-
sie, ze wartosci tych procedur juz naprawde nie moga spada¢ w stosunku do tego, co w tej
chwili jest. Prosze panstwa, podejrzewam, ze w tej chwili rentownos$¢ wszystkich oddzia-
t6w — mowie w zestawieniu, oddzial kardiologii inwazyjnej i oddzial kardiologii zacho-
waweczej — spadla o okolo 25%. Uwazam, ze wszystkie oddzialy, obojetne, czy publiczne
czy niepubliczne, powinny sie bilansowaé, zeby zapewnic leki, sprzet i ptace. Po to tez
jest szpital, zeby miec¢ za co leczy¢, a tu jest spadek. Jezeli panstwo pokazuja, ze jest o 5%
mniej na leczenie szpitalne, o 5% mniej na rehabilitacje i 0 1% mniej na ambulatoryjng
opieke specjalistyczna, a jednoczesnie mowi sie o skoordynowane;j opiece kardiologiczne;j,
w ktorej te wszystkie aspekty sg zawarte, to jest pytanie, jak taka kardiologiczna opieka
bedzie wyceniona, skoro wszedzie widze spadek, a nigdzie nie ma wzrostu. To jest chyba
istotny aspekt tego i trzeba nad tym dyskutowac. Jezeli szpitale majg rentowno$¢ mniej-
sza 0 20% czy o 25%, to oczywiscie powinny leczy¢ wiecej pacjentow, jesli majg do tego
warunki, i podbiera¢ pacjentéw innym oSrodkom, mniejszym. Mniejsze oSrodki moga
sie nie utrzymac.

Pan posel mowil o aneksowaniu umoéw i pytal, czy chcecie dalej aneksowaé umowy.
Zatem, ja zadaje pytanie — a czym jest przyznanie ryczaltu? Czy to nie jest aneksowanie
umowy? Czy poszczegélne szpitale bedg mie¢ mozliwosé dyskusji z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia odno$nie do wysokosci ryczaltu, czy to bedzie wylacznie aneksowa-
nie umoéw na kolejne cztery lata, a konkursy bedg w 18-20%? Takie sg pytania z mojej
strony. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Pan posel Hok.

Posel Marek Hok (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, nie moze by¢ lepiej, bezpiecz-
niej i nie moze by¢ wiekszego dostepu, jezeli Srodki przeznaczone na ochrone zdrowia
sg mniejszy. Caly czas mamy przed ten slajd. Jezeli w roku 2017 przeznaczone jest mniej
srodkow na leczenie szpitalne i na opieke ambulatoryjna, gdzie przeciez tez jest opieka
kardiologiczna — po ostrych zespolach wiencowych, po leczeniu interwencyjnym tez jest
przeciez opieka kardiologiczna — a rehabilitacja lecznicza r6wniez ma mniejsze finanso-
wanie — a w to przeciez wchodzi wezesna rehabilitacja kardiologiczna — to jak moze byc
lepiej, bardziej bezpiecznie i ma by¢ zapewniony dostep.

Ja nie jestem kardiologiem, ale jestem lekarzem. Diugo pracowalem w szpitalu.
RzeczywiScie, jesli chodzi o polska kardiologie, kiedy§, bardzo dawno temu — 20-30 lat
temu - pacjenci z ostrym zespolem wienicowym albo dramatycznie szybko umierali, albo
wiele tygodnie a nawet miesiecy przebywali na oddziale szpitalnym. Potem czekaty ich
§wiadczenia rentowe, ZUS-owskie. To byly olbrzymie koszty. Dzisiaj polski pacjent jest
zabezpieczony w jeden z najlepszych sposobow, ktory jest wzorem w catej Europie. Tak
jak panstwo bardzo czesto méwig — Polska kardiologia wstata z kolan. Dzisiaj jest w czo-
téwce europejskiej. Dzisiaj polski pacjent jest leczony na najwyzszym europejskim pozio-
mie. Decyzje o zmniejszeniu finansowania spowoduja, ze znowu trzeba bedzie sie skulié
w kacie i polski pacjent bedzie mie¢ ograniczong dostepnos¢, jakosé i w konsekwencji
stan ogodlny. Nie ma takiej mozliwosci, zeby zmniejszajac naklady finansowe poprawic
jako$¢ i dostepnosc do ustug kardiologicznych. Apelujemy o to, zeby tego nie zmieniac.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Pani poset Libera, a potem ja zabiore glos. I jeszcze przede mna pani przewod-
niczaca Kopcinska. Bardzo prosze, pani przewodniczgca Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Mam konkretne pytanie do pana, panie ministrze. Otdz, jezeli zgadzamy sie
tu wszyscy, ze schorzenia ukladu krazenia majg istotne znaczenie, ze zbierajg najwiek-
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sze zniwo, jezeli chodzi o §miertelno$¢ — mowil tu pan profesor o przedziale wieku oséb
najbardziej aktywnych, na ktérych najbardziej bedzie nam zaleze¢ - jezeli Minister-
stwo Zdrowia dostrzega to, ze musi by¢ dojazd w ciggu 30 minut, a nawet mowi o licz-
bie wykonywanych procedur, to mam konkretne pytanie. Skoro to wszystko panstwo
dostrzegaja, to dlaczego w tej propozycji ustawy o sieci szpitali nie znalazl sie poziom
sercowo-naczyniowy. Mamy onkologie, pulmonologie, pediatrie, szpitale pierwszo, drugo
i trzeciorzedowe, a to, co jest najwazniejsze — i dzisiaj panstwo potwierdzili, iz zgadzaja
sie z tym, ze jest to ogromnie wazne — nagle z systemu wypada. To jest moje konkretne
pytanie. Dlaczego, zgadzajac sie z tymi wszystkimi aspektami i z faktem, ze to jest jeden
z najwazniejszych elementow zabezpieczenia zdrowotnosci panstwa, nie uwzglednili go
panstwo w projekcie?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset Kopcinska.

Posel Joanna Kopcinska (PiS):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, ja przede wszystkim, na wstepie,
chcialabym zaprotestowac przeciwko manipulacjom. Mozemy powiedzie¢ wszystko, ale
bez przesady.
Pan posel Kamysz moéwit znienacka na posiedzeniu Komisji Zdrowia o rzekomo nad-
szarpnietym zaufaniu prezydenta Andrzeja Dudy do MON-u. Panie poéle, to jest abso-
lutna manipulacja, nie na temat i nie przystoi, naprawde. Natomiast, w tytule...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Nie. Pani przewodniczgca, przepraszam, nie zwracajmy sobie wzajemnie uwagi, ktory
z postow co mowi...

Posel Joanna Kopcinska (PiS):
Przeciez to byta uwaga nie na miejscu, zwrocona do obozu, ktory reprezentuje. Uwa-
zam jg za naduzycie i pozwole sobie, tak jak pan poset Kamysz, odpowiedzieé¢ niezgodnie
z tematem, ktorym sie zajmujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Prosimy na temat, pani przewodniczaca.

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

Na temat. Chcialabym réwniez poprosic, zeby zwolujac posiedzenia Komisji w jego tytule
nie stawiaé tezy, prosze panstwa. Negatywne skutki dla pacjenta, w zwigzku z propo-
nowang przez rzad siecig szpitali — mowie w skrocie. Negatywne. Do tej pory nie przed-
stawili panstwo takich argumentow, ktore by przemawialy za negatywnymi skutkami.
Przeciwnie, prezentacje ministra zdrowia, pana prezesa Jacyny, ktére byly na wstepie
zdecydowanie wytracily te argumenty. MySle, ze w koncu przestang sie panstwo tego
obawiac¢, bo nic tak jak aneksowanie i brak stabilnoéci finansowej, ktéra nie dawata moz-
liwo$ci rozwoju placowkom, nie demontowato tego, co i tak trudno bylo w poprzednich
latach nazwac systemem ochrony zdrowia. Naprawde, chyba tylko odwazny nazwatby
to systemem ochrony zdrowia.

Natomiast, jezeli moge, to prositabym jeszcze raz reprezentantéw Ministerstwa Zdro-
wia, pana ministra, pana prezesa Jacyne, o to, zeby uspokoili przede wszystkim tych
najwazniejszych, czyli pacjentow. Czy pacjentom ma by¢ zal kolejek, prosze panstwa?
Przeciez to jest absurd. Do tej pory kardiologia, gtéwnie interwencyjna... Na przykladzie
mojego miasta — 5 pracowni hemodynamiki na 720 tys. mieszkancéw. I co dalej? Ten
pacjent, ktéry potrzebowal pomocy w ostrym okresie, faktycznie jg dostawal dzieki pan-
stwu. Jednak, dalej, w ostatnich latach, byly zaproponowane pacjentowi gigantycznie
dtugie kolejki, prosze panstwa, brak dostepu, brak koordynowanej opieki. I co w rezul-
tacie? Dla niektorych, niestety, umieranie. To w koncu nalezy zmienic.

Mysle sobie, ze nikt z nas nie neguje potrzeby tych zmian. By¢ moze boli naszych
kolegéw zasiadajgcych w Komisji Zdrowia, ktérzy rzadzili przez ostatnie 8 lat, ze to nie
oni majg odwage podja¢ sie wprowadzenia tych istotnych i potrzebnych zmian. Tylko
to jest powodem do kwestionowania ich zasadnosci, bo tego, ze trzeba to zmienié, nie
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neguje chyba nikt, nawet panstwo. Dajmy te szanse, bo to, co ustyszeliSmy na wstepie,
mysle ze w wiekszosci daje odpowiedZ na watpliwoSci, ktore panstwo zglaszajg. Dajmy
na to szanse, zeby polski pacjent poczut sie bezpieczny, ale tez lekarze — kadra medyczna,
ktora podejmuje na co dzien ciezkie wyzwania — poprzez poczucie finansowej stabilizacji
mieli mozliwo$¢ inwestowania w swoje placowki, mieli mozliwo§é rozwoju. I o to tylko
panstwa prosze. A pana ministra i pana prezesa, jeSli mozna, jeszcze raz poprosimy
o przedstawienie tych najwazniejszych zdan, ktére juz naprawde postawig kropke nad
»1 1rozwiejg wszystkie watpliwosci. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczgca, mysle, ze kropke nad ,,i” postawitaby po prostu
dobrze napisana ustawa, a nie ciagle jej wyjasnianie. Chcialbym rozpoczac swoje... Panie
przewodniczacy, ja jednak musze powiedzieé to na poczatku, bo pan ma taka tendencje,
ze kiedy ja zaczynam mowié, to pan tez zaczyna. Do§é ciezko mowi sie we dwoch. Prosze
mi nie przerywac i nie komentowaé w trakcie. Bede o to pana przewodniczgcego prosic.

Po pierwsze, chciatbym zauwazy¢, ze jest to kolejne spotkanie w sprawie najwazniej-
szej ustawy, jaka jest sie¢ szpitali, na ktérym nie ma ministra Radziwilla. Nie ma mini-
stra zdrowia na posiedzeniu Komisji, na ktérym...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Jest rzad, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Czy ja pana prosilem, panie przewodniczacy?

Posel Tomasz Latos (PiS):

Pan doskonale wie, bo pan byl ministrem...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie przewodniczacy...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Niech pan nie zwoluje we wtorek o 12.00 posiedzenia Komisji...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Wykrakatem. Nie jest pan w stanie...

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

Najwazniejsze, ze uzyskuje pan odpowiedzi...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pani przewodniczaca tez...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Wstrzeliwuje sie pan w ciggu tygodnia akurat w dwie godziny, kiedy jest posiedzenie
rzadu i pyta pan, dlaczego nie ma ministra...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie przewodniczacy...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Gratuluje, panie przewodniczacy. Gratuluje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie przewodniczacy, wiem, ze pan sie denerwuje. Jest powod, ale proponuje, zeby pan
chociaz zachowat kulture. Chciatbym skonczyc¢ to, co zaczagtem mowié. Pozwoli mi pan,
czy bedzie pan przerywac. Prosze pana o zachowanie podstaw kultury...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
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i.p.
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Posel Tomasz Latos (PiS):

...prosze uczy¢ samego siebie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Chcialbym skoczy¢ swoje wystapienie, ktorego nie zdgzylem nawet dobrze rozpoczac,
bo przewidzialem, ze pan nie bedzie wytrzymywac i bedzie przerywaé. Wracam wiec
do wystgpienia.

Uwazam za rzecz skandaliczng, ze na posiedzeniu Komisji Zdrowia, na ktérym
kolejny raz omawiamy sprawe sieci szpitali, nie ma ministra zdrowia. To jest oburza-
jace, ze nie bylo takze ministra zdrowia w czasie debaty... Udziele panu glosu. Zapisa-
tem. W czasie debaty sejmowej takze nie bylo ministra zdrowia. Nie wiem, czy wsty-
dzi sie tej ustawy, nie zna tej ustawy czy nie umie odpowiedzie¢. A moze po prostu nie
umie odpowiedzie¢ na najprostsze pytanie, ktore szpitale z sieci ,,wyleca”, a ktore straca
finansowanie. To pytanie od miesiecy wraca jak bumerang i nie mozemy uzyskaé na nie
odpowiedzi.

Chce... Wytrzymajcie panstwo. Ja wiem, ze to boli... Szanowni panstwo, pan prze-
wodniczacy Latos powiedzial, ze je§li mamy elementarne zaufanie do rzadu, to zaufajmy.
Problem polega na tym, ze nie mamy zaufania do tego rzgdu. Gdyby$my mieli zaufanie
do rzadu i mogli je budowac, to w tej ustawie kardiologia jako najwiekszy zabdjca, Kiler,
znalazlaby sie po prostu na poziomach zabezpieczenia, tak jak znalazla sie onkologia,
pediatria i kilka innych dziedzin medycznych. Trzeba sobie zada¢ pytanie, dlaczego ten
rzad nie lubi kardiologii i postawic trzy kropki.

Pan posel przewodniczacy Raczak méwit tutaj o duzym zaufaniu do panéw profeso-
row, ktorzy dzisiaj przyszli na nasze spotkanie. Panie przewodniczacy Raczak, tu jest
przynajmniej jeden z profesoréw, do ktorego ten rzad nie ma najmniejszego zaufania.
To chcialem panu powiedzie¢. Chce tez powiedziec...

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

I znowu pan naduzywa, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Czy pani wytrzyma? Prosze o wytrzymanie tego sporu.

Rozumiem, ze wedle logiki rzadzacych ma by¢ lepiej, kiedy pieniedzy bedzie mniej,
bo na szpitale zaplanowaliSmy 5% finanséw mniej. Czyli, ma by¢ lepiej za mniej pienie-
dzy. To pierwsze zalozenie.

Dostepnosé ma byé wieksza, kiedy szpitali ma byé mniej. To do§é pokretna logika, ale
rozumiem, ze prosza nas panstwo, zebysSmy wam zaufali.

Panie prezesie — zwracam sie do prezesa NFZ - ja z wielkg przyjemnoscig bym panu
zaufal, jesli chodzi o te deklaracje, ze bedzie pan przesuwat pieniadze z rezerwy budzeto-
wej, ktorg pan ma, ale przeciez za chwile pana nie bedzie, bo likwidujg NFZ. To, co nam
pan tu obiecuje? To trzeba po prostu wpisac do ustawy i zabezpieczy¢ ludzi chorujacych
na serce ustawowo, bo pana deklaracje — przy calym szacunku do pana osoby — nie zna-
czg nic, poniewaz minister zdrowia powiedzial, ze pan przestanie istnieé jako instytucja.
Co wiec dajg nam panstwa gwarancje?

W zwiazku z tym, chciatbym zadeklarowaé w sposéb jasny, na podstawie danych,
ktore przedstawili profesorowie, ale takze rzad, ze liczba o$rodkéw zajmujacych sie
kardiologia nie tylko interwencyjna, ale w ogéle kardiologig jako dziedzing medycyny,
jest dokladnie trafiona w punkt w tej chwili w Polsce. Mowie o liczbie tych osrodkow.
Zapotrzebowanie to 158, a mamy 161. To wskazuje na to, ze tak naprawde sie¢ szpitali
powinna objaé¢ wszystkie szpitale kardiologiczne w Polsce. Dlatego Platforma Obywa-
telska zlozy poprawke do panstwa ustawy, w ktorej bedziemy wnosic o to, zeby kardio-
logia znalazla sie na jednym z pozioméw zabezpieczenia. Kardiologia jako calo$c — nie
interwencyjna, nie zachowawcza. Cala kardiologia, bo to jest glowny zabgdjca Polakow.
[ uwazam, ze minister zdrowia, ktory bedzie to opiniowaé, bedzie za, bo jak minister
zdrowia moze by¢ przeciwko temu, zeby leczy¢ ludzi chorych na serce. Ja my§le, ze taki
minister nie istnieje. Bardzo dziekuje.

Pan przewodniczacy Latos, potem pani profesor. Ponownie wywotatem duza dyskusje.
Bardzo prosze, panie przewodniczacy.
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Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Minister jeszcze chce sie ustosunkowaé. Bardzo prosze, panie ministrze. To ustalcie
panowie, ktory z panow...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Czy moge zaczaé? Powiem, panie ministrze, bo zaczatem juz odpowiadac.

Panie przewodniczacy, rzeczywiscie boli to, kiedy kto§ mowi nieprawde, jezeli ktos
manipuluje. RzeczywiScie, to mnie boli. Dlatego sie oburzam. Dodatkowo boli mnie nie-
takt i — prosze wybaczy¢ — niestosowne zachowanie, powiem bardzo delikatnie... Tak,
pana.

Panie przewodniczgcy, méwmy wylacznie o faktach. A fakty sg takie. Byl pan mini-
strem konstytucyjnym i pan doskonale wie, ze od zawsze wtorki, godzina 12.00, czy co$
okoto tego, to sa... Widzi pan? Niech pan zwrdci uwage pani posel, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie przewodniczacy, nie zauwazylem, zeby ktos wigczal mikrofon i ofensywnie prze-
rywal panu wystgpienie.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Panie przewodniczacy, pan doskonale wie, ze we wtorek o godzinie 12.00 jest posiedzenie
rzadu. Gratuluje wiec panu tego, ze z siedmiu dni w tygodniu wybral pan dokladnie te
dwie godziny, kiedy minister Radziwilt jest na posiedzeniu rzadu, i zapytal, dlaczego go
nie ma. Po prostu, mistrzostwo $wiata.

Jednocze$nie chce panu przypomnieé, ze kiedy bylo pierwsze czytanie tej ustawy
w Sejmie nie tak dawno, dwa tygodnie temu - powinien pan to pamietac, bo to wiasnie
ta ustawa i ta dyskusja — pan minister przyszedl. Pan nie przychodzit. Pan notorycz-
nie unikal przychodzenia na posiedzenia Komisji. Poza sprawg wotum nieufnoSci pana
w ogéle nie bylo na posiedzeniach Komisji. Natomiast minister Radziwilt przyszed! juz
nie jeden raz w ciggu tego roku. Uznal, ze ta ustawa jest wazna i powinien by¢ obok
ministra Gryzy. Takie sg fakty.

I wreszcie, ostatni fakt. Ja rozumiem, ze jezeli 100% szpitali przystepuje do kon-
kursu, to wtedy pan jest spokojny, ze kazdy z nich otrzyma kontrakt i bedzie zadowo-
lony. Natomiast, je§li przystapi 9%, a reszta bedzie to miala zagwarantowane, to pan jest
zaniepokojony o cale 100%. To jest rzeczywiscie zadziwiajaca logika.

I ostatnia sprawa. Niech pan doczyta ustawe, niech pan ewentualnie dopyta pana
ministra Gryze — przeciez kardiologia jest brana pod uwage na réznych szczeblach refe-
rencyjnosci i jest w tej sieci. Prosze sie nie denerwowac. A to, co w sieci sie nie znajdzie
z r6znych powodow, o ktorych pan minister moéwil, bedzie jeszcze dodatkowo kontrak-
towane. Naprawde, niech pan bedzie spokojniejszy.

Szkoda, ze pan nie martwil sie o wzrost nakladéw na ochrone zdrowia przez lata
waszych rzadéw. A ja chee pana zapewnic po tym, co pan powiedziat o likwidacji Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, ze jezeli ta ustawa wejdzie w zycie — bedzie najpierw w Sejmie
- przewidziano dodatkowo 3-5 mld z! co roku. Takie sg proste wyliczenia. Te enigma-
tyczne 0,2 PKB to jest wlasnie tyle pieniedzy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

18

Bardzo dziekuje i chce sie wytlumaczy¢ panu przewodniczacemu z tej godziny 12.00.
7, calego pana wywodu jedna rzecz jest prawdziwa. Bylem w rzadzie i wiem, ze posiedze-
nia rzadu rozpoczynaja sie o godzinie 11.00. Ja pierwotnie chcialem zwolaé posiedzenie
naszej Komisji na godzine 10.00, ale z tego, co wiem, caly rzad o godzinie 10.00 byl zajety,
bo wtedy wszyscy cztonkowie rzgdu byli na Nowogrodzkiej... Gdyby pan wytrzymat cho¢
jedng mojg wypowiedz. Zeby choc¢ raz pan wytrzymal nerwowo, naprawe.

Zglaszala sie pani przewodniczgca Kopcinska. Czy dobrze widzialem? Nie. Pani pro-
fesor, bardzo prosze.

i.p.
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Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Musze przeprosi¢ panig profesor. Minister mial sie wypowiedzieé¢. Za chwile oddam pani
glos. Bardzo przepraszam, bo pan minister sie zglaszal, a znamy te zasade, ze ma prawo
zabrac glos.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Prosze bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Widze. Oddam glos. Momencik.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jesli mozna, chcialbym ustosunkowac sie
do tych glosow, ktore tutaj zostaly przedstawione, z pozycji ministra zdrowia i regula-
tora, a takze podmiotu, ktéry przygotowywal projekt ustawy. Po pierwsze, chce z moca
podkre§li¢, ze przedstawiciel Ministra Zdrowia jest na posiedzeniu Komisji Zdrowia.
Zawsze jest i reprezentuje stanowisko Ministra Zdrowia. Zatem nieupowaznione jest sta-
nowisko, ze ministra zdrowia nie ma, poniewaz jego przedstawiciel w randze podsekre-
tarza stanu na posiedzeniu Komisji Zdrowia jest. To jest pierwsza rzecz, proceduralna.

Po drugie, jesli mozna, chciatbym odnie$é sie do informacji czy propozycji pana posta
Arlukowicza. Otéz, z pelng moca chce podkresli¢, ze kardiologia jako calo§é znajduje sie
w systemie. Znajduje sie de facto na kazdym poziomie...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, poprosza blizej mikrofonu, bo...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

i.p.

Kardiologia jako calo§¢ znajduje sie w systemie zabezpieczenia. Znajduje sie na pierw-
szym stopniu, na drugim stopniu, na trzecim stopniu i w szpitalach ogélnopolskich.
Trzeba wiec o tym pamietaé. Z mocg podkres§lam - kardiologia jako cato$¢, dlatego,
ze kardiologia interwencyjna jest tylko jednym z elementéw tego tancucha, aczkolwiek
waznym. Dlatego pana postulat jest po prostu spetniony.

Kolejna rzecz dotyczy pewnej ciggloSci i koordynacji Swiadczen. Tak, rzeczywiscie
bardzo waznym elementem jest to, zeby po interwencji medycznej byla zagwaranto-
wana wlasSciwa rehabilitacja. Taka jest intencja tej zmiany. Zmiana w koszyku $wiad-
czen i utworzenie produktu opieki koordynowanej zwigzanej z OZW, czyli interwencja
medyczna, a nastepnie rehabilitacja, jest rowniez elementem tego systemu.

Element opieki koordynowanej — to odpowiedz dla pani posel Gelert. Mianowicie,
ryczalt - jak juz nieraz o tym wspomnialem, réwniez w czasie debaty parlamentarnej
— jest tylko jednym z elementéw finansowania tego systemu. Sg rowniez wydzielone
Swiadczenia finansowane na zasadzie fee for service. Takim Swiadczeniem jest opieka
koordynowana w zakresie OZW, a wiec interwencja medyczna i rehabilitacja sg odrebnie
finansowanym §wiadczeniem, ktore podlega negocjacjom zaréwno ze strony wykonawcy
$wiadczen, jak i ptatnika. Ten mechanizm ma spowodowag, po pierwsze, ze bedziemy sta-
rali sie wplywac na to, zeby byt wiasciwy dostep do §wiadczen realizowanych w ramach
§wiadczen wycenionych w postaci ryczaltowej, a po drugie, w opiece koordynowanej
finansujemy to odrebnie.

Je§li mozna, to chciatbym tez odnie§é sie do oceny pana posta Kamysza, ktory powta-
rza te teze caly czas, a ja caly czas do niej sie ustosunkowuje. Staram sie to robi¢ w spo-
sob cierpliwy i wyjaéniac, ze pan tej ustawy i tej regulacji nie doczytal. Mianowicie,
jest przeciwnie. To jest szansa na rozwdj matych podmiotéw i podmiotéw prywatnych
poprzez okreslenie, w jakim zakresie one powinny sie rozwija¢. Zaréwno neurologia,
o ktorej pan mowi, jak i kardiologia.

Neurologia. Na podstawie projektu rozporzadzenia dodajemy neurologie do szpitali
pierwszego stopnia, jesli jest to neurologia udarowa. Dodajemy kardiologie, jesli jest
to kardiologia interwencyjna. Dodajemy ortopedie i traumatologie do szpitali pierwszego
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stopnia. A dodatkowo jest nastepujacy wniosek — co rowniez wynika z map potrzeb zdro-
wotnych, o czym méwilem takze w debacie parlamentarnej — ze znaczna cze$é §wiadczen
wysokospecjalistycznych nie jest wykonywana w oddzialach specjalistycznych. I wystar-
czajacym rozwigzaniem jest to, zeby mozna bylo to rozlicza¢ w ramach oddzialu choréb
wewnetrznych czy oddziatu chirurgii. To jest wlasciwe miejsce dla szpitali pierwszego
i drugiego stopnia, oczywiScie, jeli nie majg wiasciwych profili. Tam pacjent zostanie
nalezycie zabezpieczony. Nigdzie nie trzeba jechaé. W podstawowym wymiarze specja-
listycznym pacjent jest zabezpieczony w szpitalu, ktory jest najblizej niego. Natomiast,
jesli co§ wymaga bardziej szczegbélowej interwencji, to rzeczywiScie trzeba sie udac
do szpitala wyzej specjalizowanego, bo tak po prostu jest. Jesli jakich$ zabiegéw robie
matlo, to robie o niskiej jakoSci. To jest ogolny kierunek zwigzany z tym, zeby dobrze
robié to, na czym sie znam i w czym sie specjalizuje. Zatem, pana uwaga o zwijaniu Pol-
ski lokalnej jest catkowicie nieprawdziwa, a powtarzana wielokrotnie. Ja to chce z mocg
jeszcze raz podkreslié.

Sprawa kardiologii inwazyjnej. Ot6z, kardiologia inwazyjna, tak ja to zostalo zapre-
zentowane, jest kupowana w systemie zabezpieczenia, a tam, gdzie nie jest tak kupiona,
zostaje kupiona w konkursie. I konkurs jest tu adekwatny, dlatego, ze sytuacje trzeba
dostosowaé do najbardziej odpowiedniego miejsca wykonywania Swiadczen. Sytuacja
taka, ze podmioty sg bardzo blisko siebie, nie jest zasadna. One powinny by¢ odpowied-
nio rozmieszczone. Dlatego w znakomitej wiekszoSci ten system znajdzie sie w syste-
mie zabezpieczenia, a tam, gdzie nie jest zabezpieczony, jest metoda konkursowa, ktora
ma dopelni¢ a jednocze$nie w odpowiedni sposob regulowaé elementy lokalizacyjne.

I wreszcie sprawa $rodkéw finansowych. Mamy odpowiednie instrumenty prawne
do tego, zeby mozna bylo zmieniac¢ plan finansowy Funduszu w odpowiednim czasie. I te
instrumenty zostana zastosowane. Mysle, ze to sg podstawowe informacje...

Jeszcze pani posel Kopcinska, w nawigzaniu do wypowiedzi przedstawiciela stowarzy-
szenia pacjentéw, mowita o zamykaniu szpitali, o braku dostepu... Nic takiego nie bedzie
mie¢ miejsca. Podmioty, ktore bedg dziata¢ w systemie, uzyskaja gwarancje finansowania
swiadczen, a w przypadku tych, ktore sg niezbedne, $wiadczenia zostang kupione w dro-
dze konkursu. W takiej sytuacji, ze nie bedzie dostepu do tej grupy $wiadczen, ta grupa
$wiadczen zostanie zabezpieczona w systemie zabezpieczenia albo poprzez konkursy ofert.

Jeszcze uwaga dotyczaca planu. Prosze panstwa, je§li chodzi o zestawienia, trzeba
zwroci¢ uwage na to, ze plany finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia w ciagu roku
sie zmieniajg. Mamy pierwotny plan, mamy plan koncowy i wreszcie mamy plan po zre-
alizowaniu czy zaplaceniu nadwykonan. Po prostu, trzeba zestawia¢ ze sobg porowny-
walne kategorie, tak jak w badaniach statystycznych, czy w ogble w badaniach. Musimy
poréwnac odpowiednig wartos¢ z odpowiednig wartoScia w poprzednim roku i wtedy te
zestawienia wygladaja inaczej. A tak — jak juz wspomnialem — mamy w ustawie prze-
widziane instrumenty do tego, zeby odpowiednio zwiekszy¢ plan finansowy Funduszu
i zrealizowaé zamierzenia, ktore zostaly tu przez nas przedstawione.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Hrynkiewicz. I przepraszam, ze pani przerwalem wypowiedz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
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Nie szkodzi. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, troszke mnie zmartwita wypo-
wiedz pana ministra Kosiniaka-Kamysza, ktory méowit o zwijaniu szpitali powiatowych.
Z mojego doswiadczenia poselskiego, a takze zyciowego, wynika, ze wiele praktyk szpi-
tali powiatowych powinno by¢ rzeczywiScie zwinietych, poniewaz one sg na drama-
tycznie niskim poziomie. Wystarczy przejsé sie po kilku klinikach warszawskich, zeby
zobaczy¢ dzielo, jakie wykonywane jest w wielu szpitalach powiatowych. To jest bardzo
powazna sprawa.

Jednak kieruje do pana ministra zdrowia pytanie o prébe stworzenia systemu kon-
troli jakoéci, bo na razie takiego systemu nie ma, ktory niewatpliwie bedzie bardzo
potrzebny przy tym systemie finansowania. Ja wiem, ze to jest sprawa trudna, ze ona
jest kontrowersyjna i bedzie napotykac¢ na wielkie opory z réznych stron, ale to wydaje
mi sie konieczne, wiec chcialam o to zapytac.

i.p.
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Druga sprawa, o ktorej chcialam powiedzieé, to kardiologia. Pamietam, ze pani mini-
ster Malecka-Libera byla na konferencji, ktora byla poswiecona kardiologii, a organi-
zowala jg Rzadowa Rada LudnoSciowa - sag resztg wydane materialy z tej konferen-
cji. Wtedy tam moéwiliSmy o braku kompleksowosci w kardiologii. Jest bardzo dobrze
i wysoko rozwinieta kardiologia interwencyjna, natomiast mozemy moéwié o stabym roz-
woju kardiologii przedinwazyjnej, a wiec tej opieki kardiologicznej, ktéra niewatpliwie
opodznia albo likwiduje konieczno$é inwazji, a takze opieki poinwazyjnej, czyli tej, ktora
wigze sie z dalszg opieka i rehabilitacjg. Mnie zmartwilo to, ze te naklady na rehabilita-
cje spadaja. One i tak sg niskie. Rehabilitacja w kardiologii, ale nie tylko w kardiologii,
jest bardzo waznym przedsiewzieciem i dlatego chciatbym zapytac, czy to jest przypadek,
czy sprawa zamierzona.

Mam jeszcze prosbe do pana przewodniczgcego. My rozmawiamy o sprawach, ktore
sg malo polityczne, bo chorujg ludzie z roznych partii i majgcy rézne poglady. Nato-
miast, méwimy o sprawie bardzo waznej, wiec bardzo mi przykro patrzec, jak panstwo
sie ktocg. Pan zarzuca, ze nie ma ministra. Ja bedgc w opozycji w poprzedniej kadencji
niemal na kazdym posiedzeniu Komisji pytatam, gdzie jest minister, i pana nie byto.
Rozumialam jednak, ze pan ma wazniejsze sprawy do zalatwienia niz spotykanie sie
z Komisjg Zdrowia. Tutaj jednak zawsze mamy kompetentnych przedstawicieli Ministra
Zdrowia, ktorzy za okre§lony dzial odpowiadajg. Pan zapomnial, ze pan nie bardzo chcial
sie z nami spotykacé, co oczywiScie rozumiem, ale teraz to pan zarzuca. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Nie chce odpowiadaé na pojedyncze aspekty, ale chcialem pani powiedzieé, ze w czasie,
kiedy wprowadzane byty kluczowe ustawy, takie jak pakiet onkologiczny, uczestniczylem
w kazdym posiedzeniu podkomisji, bo uwazalem, ze jest to kluczowe dla systemu.
Pani posel Kopacz... Przepraszam, jeszcze minister Kamysz. Potem pani poset
Kopacz. Czy kogo$ przegapitem? Widze, ze zglaszajg sie jeszcze goScie. Najpierw posto-
wie... Rozpoczynamy druga serie. Dobrze. Pan poset Kamysz.

Posel Wiadystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy... Jeszcze pani poset Dziuk.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
To pani posel Dziuk. Panie ministrze, oddajmy glos pani poset Dziuk.

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie przewodniczgcy, panie ministrze, Szanowna Komisjo, ja mam uwage do nas
wszystkich. Rozmawiamy o bardzo waznej sprawie, jakg jest zdrowie i zabezpieczenie
wszystkich Polek i Polakéw, jezeli chodzi o dostepnosc do lekarzy. Z tego, co przeanali-
zowaliSmy wspolnie, wynika, ze ustawa jest dobra, pewne rzeczy systemowo ustawia.
Moze to sie komus$ nie podoba¢, ale po raz pierwszy w Polsce nastepuje moment, kiedy
wszystko systemowo zostaje w miare normalnie poukladane.

Panie przewodniczacy, jestem oburzona zachowaniem na posiedzeniu Komis;ji.
W ogole nie podoba mi sie fakt zwolywania posiedzenia Komisji. Jako postowie mamy
pewne rzeczy pouzgadniane w terenie. Przez pana niefrasobliwo$¢ — bo tak bym to okre-
§lita — brak harmonii w zwolywaniu posiedzen Komisji, musimy w wielu przypadkach
odwolywac prace, ktore juz wcze$niej w regionie poumawialiSmy. Mam wiec wniosek
ku przestrodze i na przyszlosé, aby zwolywac posiedzenie z odpowiednim wyprzedze-
niem, a nie zaskakiwac zaréwno rzad, jak i postéw pracujacych w Komisji Zdrowia...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset...

Posel Barbara Dziuk (PiS):
Jeszcze, bardzo prosze... Ja dzisiaj pierwszy raz wypowiadam sie na posiedzeniu Komi-
sji. Panie przewodniczacy, bardzo bym prosita o wiecej merytoryki a mniej polityki
w dyskusji. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani mnie o to prosi. Czy tak? Dobrze. Pani posel, ja wiem, ze to moze sie pani nie podo-
bac, ale jest regulamin Sejmu. Na podstawie art. 152 postowie zawsze majg prawo zwolac
posiedzenie Komisji, i to uczynili. Ja za§ zobowigzany jestem na podstawie regulaminu
dotrzymac trzydniowego terminu wyprzedzajacego zaproszenie pani na posiedzenie
Komisji. Tego tez dotrzymalem. Ja rozumiem, ze pani moze nie podobac¢ sie to, ze dzi-
siaj na posiedzeniu Komisji Zdrowia omawiamy temat kardiologii i jej przyszlosci, ale tez
nikt zadnego posta nie zmusza do pracy w danej komisji. Kazdy posel...

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Ja o tym nie méwitam i prosze nie przekreca¢ moich stow...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Czy panstwo jestescie...

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Prosze sie nie denerwowac.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Czy panstwo sg w stanie cho¢ raz nie przerywaé¢ mojej wypowiedzi? Naprawde, chcial-
bym mie¢ komfort choé raz powiedzie¢ zdanie od poczatku do konca. Pani posel, teraz
zaczne swoje zdanie i kiedy skoncze, to powiem , kropka”, a wtedy moze pani powie.
Dobrze?

Rozumiejac wiec to, ze pani posel nie podoba sie regulamin Sejmu, chce panig zapew-
ni¢, ze kazdy moj krok, w tym takze zwolanie tego posiedzenia Komisji, byl zgodny
z regulaminem. Przewidujac to, ze panstwu ten regulamin sie nie podoba, ja go tym
bardziej bede pilnowal i bede zwolywac posiedzenia Komisji zgodnie z prawem i oczeki-
waniem postow, ktorzy maja do tego prawo na podstawie regulaminu. Kropka. A teraz
bedzie mowic¢ pani premier Kopacz. Nie, pan minister Kamysz.

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie przewodniczacy, pozwoli pan, ze... Tylko jedna uwaga...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Nie, nie pozwole...

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo prosze o kulture w kazdym calu i postepowaniu...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset...

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Regulamin regulaminem, ale szanowac trzeba...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset...

Posel Barbara Dziuk (PiS):

...a przede wszystkim prace organizowac zgodnie z pewnymi normami...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset, juz...

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie przewodniczacy, dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
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Pani poset, sad sgdem, ale sprawiedliwo$¢ musi by¢ po naszej stronie. Chyba taka zasada
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Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, po pierw-
sze, to prawda, dobre obyczaje sg wazniejsze niz jakiekolwiek prawo i tego nie da sie
zapisa¢. Warto to sobie wzig¢ do serca rowniez na sali plenarnej.

Druga kwestia, to jest to, co méwita pani prof. Hrynkiewicz. Musze stang¢ w obronie
szpitali powiatowych - lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych, fizjoterapeutow,
rehabilitantow, calego personelu medycznego, ktory tam wykonuje ciezkg prace i dba
o swoich pacjentow najlepiej jak potrafi. Oczywiscie, bledy zdarzajg sie nawet w najlep-
szych klinikach na éwiecie — bledy w sztuce lekarskiej i pomylki. Takie rzeczy sie zda-
rzajg. Nie mozemy jednak poprzez pryzmat zlego do§wiadczenia jednostkowego oceniac
szpitali powiatowych, bo bez nich nie ma dzisiaj polskiej stuzby zdrowia i nie jesteSmy
w stanie zapewnic jakiegokolwiek standardu opieki naszym pacjentom.

Nastepna kwestia — do pana ministra. Panie ministrze, pan méwi, ze dopisuje do roz-
porzadzenia. Czyli, jednak te posiedzenia Komisji i nasz glos co§ daja, bo w projekcie
ustawy nie ma wpisanych do pierwszego profilu ani ortopedii, ani neurologii... W pierw-
szym profilu nie ma neurologii ani ortopedii. Pan na pewno analizowal 235 uwag zgto-
szonych do ministra zdrowia w takcie konsultacji. Najwiecej uwag wigzalo sie z obawami
szpitali mniejszych, powiatowych, w ktorych, na przyklad, 3-4 oddzialy kwalifikuja sie
do profilu, ale pozostale 6 oddzialow bedzie musialo wystartowa¢ w konkursie. I pan
na te pytania w imieniu ministra odpowiadat ,,tak, wszyscy mozecie startowac¢ w konkur-
sie”. To ja zastanawiam sie, po co w ogole jest ta zmiana. Jezeli méwicie z jednej strony,
ze sie¢ szpitali bedzie mieé¢ finansowanie, a z drugiej strony, ze wszystkie inne podmioty
mogg stangé¢ do konkursu — w domysle mozna zrozumiec, ze one wszystkie wygraja
w tym konkursie - to, tak naprawde, nic sie nie zmieni... Zmieni sie, bo wypadng te
szpitale, ktore nie ,,zalapig” sie ani do profilu, ani do konkursu. My o nie sie upominamy.
O te oddzialy, ktore nie bedg ani w sieci, ani nie bedg w konkursie.

Z panig profesor Hrynkiewicz musze sie zgodzi¢, bo martwie sie o rehabilitacje.
To jest powazne zmartwienie. Czy szpitale monospecjalistyczne rehabilitacyjne — to nie-
watpliwie wigze sie z kardiologia, a szczegélnie z rehabilitacja kardiologiczng — beda
finansowane w ramach sieci? Czy zostang dopisane przez ministra zdrowia do sieci, czy
beda musialy startowaé w konkursie?

W mojej rodzinnej Malopolsce sg dwa takie szpitale, ktore do dzisiaj nie wiedza, czy
znajdg sie w sieci, wiec czujg ogromng niepewno$¢. Niepewno§¢ odczuwajg rowniez
pacjenci, ktorzy tam sie zglaszajg. To nie sg problemy teoretyczne.

Ja rozumiem, ze minister Radziwill w pewnym momencie powiedzial, ze smog jest
problemem teoretycznym, choé ja uwazam zupelnie inaczej. Tu kompletnie sie nie zga-
dzamy, bo wedlug danych, 48 tys. Polakow umiera rocznie z powodu smogu. To tez wigze
sie z kardiologia, bo smog wyplywa nie tylko na choroby uktadu oddechowego, ale row-
niez na choroby uktadu krazenia — na zawaly, udary i ostre, nagle zatrzymania krazenia.
To sg tematy, ktére chcemy poruszaé, i mamy to prawo. Mamy tez prawo do odmiennego
zdania, panie ministrze.

Nam ta zmiana moze sie nie podoba¢. Wy macie prawo, bo wygrali$cie wybory, prze-
prowadzac te zmiany. Ja wam tego prawa nie odbieram, ale szanujcie tez... Rozmawiajmy
merytorycznie. Ja z tym sie zgadzam. Gdyby minister Radziwill na posiedzeniu Komisji,
kiedy bylo pierwsze czytanie, odpowiedzial merytorycznie na pytania, réwniez swojego
srodowiska — Naczelnej Rady Lekarskiej, odpowiedzial na pytania ekspertéw i na nasze
merytoryczne pytania, a nie wchodzit w polityke, to moze atmosfera bylaby inna. Zawsze
wiecej zalezy od tych, ktorym wiecej dano, a to wy wygraliScie wybory i teraz od was
wiecej zalezy. Dajcie wiec dobry przyktad debaty merytorycznej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze, pani premier Kopacz.

Posel Ewa Kopacz (PO):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, z niepokojem spoglagdamy
na tabelke, ktorej autorem na pewno nie jest opozycja, a jest przygotowana wedlug
danych Narodowego Funduszu Zdrowia. Tu czytamy, ze na leczenie szpitalne bedzie
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lacznie minus 5%, na ambulatoryjng opieke specjalistyczng minus 1%, na rehabilitacje
minus 5%. OczywiScie, nijak to sie ma do podniesienia jakoSci tej opieki skoordynowane;j,
o ktorej tak czesto sie mowi w Swietle procedowanej ustawy.

A ja mam konkretne pytanie, bo tu chodzilo o konkretne pytania do pana ministra.
Panie ministrze, w algorytmie ryczaltu poczatkowego oczywiscie zostang skonsumo-
wane tak zwane wspoélczynniki korygujace. Rozumiem, ze to bedzie wylacznie w tym
poczatkowym algorytmie, a w nastepnych, w przysztoSci, one juz tam sie nie znajdg. Czy
i jaka bedzie warto$¢ jednostki rozliczeniowej? Czyli, jaka bedzie warto§¢ punktu i czy
AOS w tej wartosci punktu bedzie polaczony ze szpitalnictwem, bo jak mozna daé¢ wiecej
na wartosci punktu majgc jednocze$nie zmniejszone finansowanie w takich obszarach
jak rehabilitacja, szpitalnictwo i AOS. Rozumiem wiec, ze jesli polaczona bylaby warto§é
punktu, czyli jednostki rozliczeniowej AOS-u i szpitalnictwa, to mozna dac ich mini-
malnie wiecej niz dotychczas w danym obszarze, a jednoczesnie i tak bedziecie musieli
da¢ mniej w catoSci, bo macie mniej na leczenie szpitalne, rehabilitacje i ambulatoryjna
opieke specjalistyczna.

I chce panstwu powiedzieé, ze ze zdziwieniem przyjmuje te dyskusje, ktéra mowi
o tym ,,bedzie lepiej, nie bojcie sie — czesc szpitali czy oddzialéw, ktéra nie znajdzie sie
w sieci, bedzie mogla przystapi¢ do konkursu”. Pani posel Gelert powiedziala, ze przy-
znawanie tego ryczaltu niczym sie nie r6zni od dotychczasowej procedury tak zwanego
aneksowania. Zgoda, pod jednym warunkiem, ze bedzie tylko w pierwszym przypadku,
kiedy bedzie w algorytmie ryczaltu poczatkowego, potem, niestety, ryczalt pozbawiony
wspoleczynnikéw korygujacych bedzie juz mniejszy. W zwiazku z tym, nawet aneksowa-
nie nie bedzie juz tak korzystne dla oddzialow. Zastanawia mnie jednak, dlaczego dzisiaj
panstwo moéwia, ,,niech cala reszta, ktora nie «zalapie» sie do sieci, staje do konkursow”.
OczywiScie, oni stang do konkursu, bo to dla niech jest by¢ albo nie by¢, tylko w ramach
jakich konkretnych pieniedzy, za jakg warto$¢ punktu rozliczeniowego i czy okaze sie,
ze panstwo nagle rozlozg rece i powiedzg ,,my daliSmy im szanse, ze oni przystapia
do konkursu”, ale oni upadng po roku, bo pienigdze, ktore w ramach tego konkursu
dostana, nie pozwolg im funkcjonowac na odpowiednim poziomie i leczy¢ pacjentow. Jest
to wiec takie naturalne wycinanie, ale nie waszymi rekoma, bo nie macie na to odwagi.
Moéwicie wiec ,,niech przystapia do konkursu”, a oni i tak sami sie wykoncza jako jed-
nostki, ktore jednak bedg musiaty sie bilansowac.

I jeszcze jedno. Prosze panstwa, nie opowiadajcie legend, ze jesli co§ zmniejszacie,
to nagle w trakcie roku rozliczeniowego — biorgc pod uwage liczbe pacjentow, ktorzy beda
przychodzié, bo nie podejrzewam was o zdolnosé cudownego rozmnazania tych pieniedzy
ani waszych dyrektoréow, ktorzy bedg zarzadzac tymi placowkami - jednak tych pieniedzy
bedzie wiecej. A dlaczego? Moze dlatego, ze pan minister bedzie recznie interweniowac,
a moze bedzie rozpisywal rokowania czy konkursy, bo nagle sie okaze, ze tych pieniedzy
wedlug tej tabeli nie naszego autorstwa — nie autorstwa opozycji — bedzie zdecydowanie
mniej. Pytam wiec tylko o warto§¢ jednostki rozliczeniowe;j...

Pani posel, ja wiem, ze to jest dla pani trauma, ze trzeba stuchac i czeka¢ na swojg
kolej, i na doktadke jeszcze co§ zrozumieé po drodze, ale taka jest kolej rzeczy. Nie
ma przymusu, zeby przychodzié tutaj, na posiedzenie Komisji, zwraca¢ uwage innym,
a jednocze$nie nie szanowaé nastepcow, ktorzy zabierajg glos... Ja szanuje. Wystu-
chalam pani wypowiedzi z wielkim szacunkiem, nawet pani zaléw, ze zostalo zwolane
posiedzenie Komisji, na ktére nie musiala pani przychodzi¢. W zwigzku z tym, dzisiaj
prosze tylko o jedno, zeby odpowiedzie¢ mi na konkretne pytanie — nie robic¢ wycieczek
osobistych — jakie to beda pienigdze. Panig to tez powinno interesowaé, bo pani w swoim
regionie, w swoim szpitalu i zarzadzajacym tymi szpitalami bedzie musiala odpowie-
dzie¢, w ramach jakich pieniedzy bedziemy sie ubiegac o nasze kontrakty. I pani, zgodnie
z prawda, bedzie musiala powiedzie¢ ,,minus 5% na szpitalnictwo, minus 1% na AOS
i minus 5% na rehabilitacje”. To jest ta prawda. Dlatego dopytuje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
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Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, bardzo dziekuje za odpowiedz, ale chciatabym, zeby
pan skonkretyzowal. Dziekuje rowniez, ze nie podsumowat pan, ze moze nie doczytatam,
iz nie ma opieki koordynowanej, ale, jesli chodzi o sposoéb ptacenia, to czy odbywa sie
to w ramach tych samych pieniedzy. Chodzi tylko o to, czy to bedzie opieka koordyno-
wana placona poza ryczaltem, czy reszta kardiologii w ryczalcie. Czy to bedzie leczenie
szpitalne z tych samych pieniedzy, bo tutaj nie widac, zeby tych pieniedzy przybywalo,
a wrecz jest mniej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze, pan posel Ostrowski.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Na poczatku mialem zamiar nie zabiera¢ glosu,
ale strony sporu sie okopaly. Tak jakby zmierzamy do glosowania, ale nie da sie... Pan
posel Kamysz zdopingowal mnie do polemiki. Pomy§lalem, ze jednak ma pan poset
na nas dobry wplyw. Najpierw dwa aspekty, ktore — jak my§le — sg wazne, a potem reflek-
sja ogélna.

Po pierwsze, pan posel po raz kolejny martwi sie o kondycje szpitali powiatowych,
ktorych reprezentantem tez sie czuje. Pracowalem tam wiele lat. Martwi sie o oddziaty,
ktore nawet nie bedg zamykane, ale bedg musialy startowac w konkursie. Powiem panu
poslowi, ze ja nie rozumiem tego, co pan tu mowi, bo przeciez wszystkie szpitale powia-
towe, tak naprawde, mieszczg sie w sieci. One a priori w tej sieci sie znajda.

Natomiast, obawa pana posla dotyczy poszczegolnych oddzialéow, ktore bedg musiaty
startowa¢ w konkursie. Powiem ze swojego doSwiadczenia, patrzac na moje wojewo6dz-
two wielkopolskie, ze rzeczywiscie znam kilka takich oddziatéw, ktére moga w tej sieci
sie nie zmiesci¢ albo bedg musialy konkurowaé o ustugi. Jednak, panie posle, panie
ministrze, nie jest tak, ze w medycynie kazdy moze robi¢ wszystko. Teoretycznie tak
jest, ale w praktyce jednak tak nie jest. Chce panu powiedzie¢, ze w przypadku tych
oddzialow, jezeli chodzi o sytuacje zagrozenia — nie chce ich wymienia¢ z nazwy i miej-
sca, a jest wolny wybor oddziatéw, gdzie pacjent moze sie leczy¢ — to niech mi pan wie-
rzy, ze pacjenci wybierajg duze kliniki. Wolg jecha¢ daleko, czekaé w kolejkach, ale by¢
leczeni przez dobrych specjalistow na bardzo dobrym sprzecie. Mnie nieraz jest szkoda
tych pieniedzy, ktore przeznaczamy na te oddzialy, bo one przy tej zbyt krotkiej kotderce
mogg przyczynic sie do tego, zeby ustugi byly na lepszym poziomie.

I druga teza, jakg pan posel tu stawia. Na poprzednim posiedzeniu Komis;ji tez pan
ja stawial, a ja nie komentowaltem. Nie rozumie pan takiej sytuacji, ze moze by¢ poten-
¢jalnie mniej pieniedzy, mniej szpitali, a ustugi §wiadczone przez szpitale mogg by¢ lepsze
i kolejka moze by¢ kréotsza. Chee powiedziec, ze przeciez my wszyscy to wiemy, ze 16zek
szpitalnych w Polsce jest za duzo i czesto sa szpitale, w ktérych wykonanie tego, co zleca
Narodowy Fundusz Zdrowia na oddziale zabiegowym, jest dokonane juz w potowie roku.
Jezeli to sa dobre oddzialy, to dlaczego ich lepiej nie oblozy¢, a nie zastanowic¢ sie nad
tymi, ktore te ustugi gorzej Swiadcza.

Na koniec refleksja ogélna na temat kardiologii. Ja z uwaga wystuchalem tej dyskusji...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie posle, niech pan sekunde poczeka. Prosze o cisze na sali. Prosze bardzo.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

i.p.

Dzisiaj dyskutujemy na temat kardiologii inwazyjnej, ktéra w rozumieniu panéw profe-
sorow jest zagrozona i zagrozona jest jako§¢ Swiadczen. Zapewne te obawy majg jakie$
uzasadnienie. Jezeli o tyle zmniejsza sie wartos¢ punktu, warto$¢ wyceny, to pewnie tak
jest. Chce jednak powiedzie¢ co$ takiego, ze kardiologia to nie tylko kardiologia inwa-
zyjna. To takze kardiochirurgia i kardiologia zachowawcza, ale tez rehabilitacja.

Przez ostatnie lata, dzialajac jako internista w diagnostyce, z dumg obserwowatem
poprawe wskaznikéw umieralnoSci w kardiologii inwazyjnej, bo rzeczywiscie mamy
z czego by¢ dumni, ale z troskg i absolutng dezaprobatg obserwowatem to, co sie dziato
w kardiologii inwazyjnej, ze pacjenci, ktorzy wychodzg z naszych pracowni hemodyna-
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miki, potem sie blgkajg. Jezeli sta¢ ich bylo na leczenie prywatne, to bylo OK., a jezeli
nie bylo ich na to staé¢, to wyniki leczenia inwazyjnego byly zaprzepaszczane. Mamy
nadzieje, ze to, co proponuje pan minister, co my proponujemy, to summa summarum
poprawi leczenie kardiologiczne w Polsce i wskazniki caloSciowe leczenia beda lepsze.
Takg mam nadzieje. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Tytulem wyja$nienia chce powiedzie¢, ze my dzisiaj nie méwimy tylko
o kardiologii inwazyjnej, ale o zabezpieczeniu calego poziomu sercowo-naczyniowego.
Chciatabym to bardzo mocno podkreéli¢. Nastepng osobg w dyskusji jest pan poset
Raczak. Bardzo prosze.

Posel Grzegorz Raczak (PiS):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, padaly tutaj takie okre§lenia, ze jezeli wszyst-
kie szpitale beda w sieci, to co wlasciwie sie zmieni. Chcialbym wiec powiedzie¢, ze bar-
dzo wazne jest to, ze skofczy sie pogon za zyskownymi procedurami i bedzie wieksza
koncentracja na leczeniu pacjentéw. Ja jestem ordynatorem oddzialu kardiologicznego
i stykam sie z tym na co dzief, ze jezeli szpitale dzialaja w tym systemie, co obec-
nie, to pogon za pacjentami zyskownymi, bardziej lub mniej widoczna, jest wszedzie,
a to zakloca prace lekarska. W nowym systemie tego nie bedzie. Ja akurat z tego aspektu
sie ciesze. Sg oczywiscie zarzuty, czy bedzie wystarczajgca konkurencyjnosé, czy bedzie
kontrola jako$ci, ale tym na razie martwié sie nie nalezy.

Niestety, wyszed! pan przewodniczacy. Jest pan, §wietnie, bo ja slyszatlem to w pana
wypowiedzi dwukrotnie, dlatego chciatbym, zeby pan to sprostowal. Powiedzial pan,
ze glownym mordercg w Polsce jest kardiologia...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Jednym z giéwnych...

Posel Grzegorz Raczak (PiS):
Nie kardiologia. Choroby ukladu sercowo-naczyniowego, a nie kardiologia. W imieniu
kardiologow chciatbym zaprotestowac...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Wiadomo, o co mi chodzito. Je§li pan oczekuje sprostowania, to prostuje. Oczywiscie,
chodzilo mi o choroby uktadu sercowo-naczyniowego. To oczywiste.
Teraz bedzie przemawia¢ pan poset Latos. Chciatbym wiec to podkresli¢ i powiedziec¢
panu przewodniczacemu - prosze zwroci¢ uwage na to, jak wyglada nieprzerywanie
moéwcy. Oddaje panu glos.

Posel Tomasz Latos (PiS):
I teraz rowniez wiem, jak wyglada nie bycie zlo§liwym. Ja musze sie odnie§¢, szanowni
panstwo, i jeszcze raz sprobowac wytlumaczyc rzeczy, ktore — jak sie wydaje — sg banal-
nie proste. Okazuje sie, ze moze nie.

Zwracam sie szczegdlnie do przesympatycznego pana ministra Kosiniaka-Kamy-
sza. Panie ministrze, naprawde wszystkie wazne szpitale powiatowe i duze kliniczne,
uniwersyteckie sg w systemie. Wiaénie po to, aby szpital powiatowy nie byl zagrozony,
panstwo szukali jakiego$ rozwigzania. WymyséliliScie doraznie aneksowanie, aby szpi-
tal powiatowy nie stracil cze$ci kontraktu i plynnosci finansowej, bo cze§é kontraktu
mu wypadnie. Sam pan przyzna, ze nie mozna w nieskonczono§¢ aneksowa¢ umow,
wiec jedng z korzy$ci wprowadzenia sieci szpitali — oczywiscie, nie jedyng — dla tych
szpitali powiatowych, bez wzgledu na to, czy sa publiczne czy niepubliczne, bedg gwa-
rancje finansowe. Prosze mi wierzyc¢, ze to jest odczuwalna korzysc. I prosze to u siebie
w okregu moéwic, tlumaczy¢ i uspokajac, a nie robi¢ odwrotnie. Tyle w tej sprawie. Mysle
tez, panie przewodniczacy, ze warto postuchac zaproszonych gosci, ktorzy zglaszajg sie
od dluzszego czasu. Tyle z mojej strony.

26 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 68)

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Oddam glos takze go$ciom, koniczae pule pytan poselskich. To jest oczywiste. Chee tylko
przypomnieé, ze o godzinie 15.00 mamy kolejne posiedzenie Komisji poSwiecone dosc
duzej ustawie. W zwigzku z tym, prosze o dyscypline czasowa.
Kto z panstwa poslow chce jeszcze zabraé glos? Poset Hok.

Posel Marek Hok (PO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, Szanowna Komisjo, coraz czesciej, rowniez
ze strony parlamentarzystow PiS-u, pada stwierdzenie, ze niestety, niektore szpitale
beda zamykane i niektéore oddzialy nie otrzymajg kontraktu. W zwigzku z tym, moze
warto zastanowi¢ sie nad jednym. Te szpitale nie muszg by¢ zamykane, nie muszg by¢
ograniczane. One powinny by¢ przeksztalcane w oddzialy dtugoterminowe, rehabilita-
cyjne, opiekuncze, geriatryczne. O tym zupelnie nie méwimy.

Demografia jest jednoznaczna. Spoteczenstwo polskie starzeje sie najszybciej w Euro-
pie. O tych zagadnieniach - jak powiedzialem — zupelnie nie méwimy. A na geriatrie,
o ktorej tak duzo moéwi sie na forum publicznym, zupelnie nie zwracamy uwagi. Nie
ma w sieci propozycji dla tych szpitali. Tak wiec, nie musimy zamykaé, nie musimy
likwidowaé, musimy przeksztalcac.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Oddaje ponownie glos go$ciom z dyscypling czasowag wypowiedzi
do minuty. Bardzo prosze o podniesienie rak, zebym wiedziat, ile 0séb przed nami. Zaczy-
namy od pana. Prosze o przedstawienie sie¢ i instytucji, jakg pan reprezentuje.

Prezes Zarzadu Polsko-Amerykanskich Klinik Serca SA Pawel Buszman:
Pawel Buszman. Szanowni panstwo, przede wszystkim pieniedzy na kardiologie jest
za malo. Udowodnilem to w trakcie mojej prezentacji. Nie uzyskaliémy tutaj odpowiedzi,
czy tych pieniedzy bedzie wiecej. Ich nie bedzie wiecej, to wiemy juz na pewno. A praw-
dopodobnie bedzie mnie;.

Druga rzecz jest taka, ze, tak jak onkologia, kardiologia wymaga nowego programu.
To tez pokazywalem panstwu na ostatnim slajdzie. Potrzebujemy nowego programu
leczenia chorob ukladu krazenia. To dotyczy nie tylko OZW. Jesli chodzi o OZW, to dzi-
siaj w Polsce pacjent musi dostac zawalu, zeby uzyskac¢ nowoczesng diagnostyke i lecze-
nie, ale wtedy jest juz za p6zno, bo kazdy zawal to gorsze rokowanie roczne i ryzyko
wystapienia niewydolnoéci serca.

To, ze w Polsce niektérzy moéwig o oSmiuset, a niektérzy o milionie pacjentéw z nie-
wydolnoScig serca, to jest wstyd, dlatego, ze nigdzie w Europie Zachodniej nie ma tak
wysokich wskaznikow zapadalno$ci na niewydolno§¢ serca, a jest to, niestety, grzech
zaniechania. W tej chwili czas oczekiwania na porade kardiologiczng w AOS siega nawet
péltora roku - sg takie powiaty w Polsce. I to jest najgorsze, ze czas oczekiwania na kar-
diologa, diagnostyke, leczenie w szpitalu, jest bardzo dlugi. Standardy europejskie...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie profesorze...

Prezes Zarzadu Polsko-Amerykanskich Klinik Serca SA Pawel Buszman:

...to 3 dni na porade kariologiczng, do tygodnia na leczenie specjalistyczne. Po mnie
bedzie mowié¢ pan prof. Bachanek na temat jakoSci w kardiochirurgii i limitowania
zabiegoéw kardiochirurgicznych. My powinni§my wprowadzi¢ program podobny do pro-
gramu onkologicznego, gdzie nie ma zadnych limitéw na diagnostyke i leczenie choréb
ukladu krazenia, zeby uzyskac te cele, o ktorych mowiliSmy — zmniejszenie §miertelnoSci
sercowo-naczyniowej o polowe, co przeklada sie na wiele innych wskaznikéw. I jeszcze
druga rzecz, odno$nie do sieci...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie profesorze, prosimy...

Prezes Zarzadu Polsko-Amerykanskich Klinik Serca SA Pawel Buszman:
Juz koncze. Sieé szpitalna nie gwarantuje, ze wejdg do niej najlepsze osrodki i te, ktore
spelniaja wymogi PTK. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Oddaje glos kolejnym méwcom. Kto sie zglasza? Prosze podnie$é reke i bardzo prosze
o pilnowanie dyscypliny czasowej.

Czlonek Rady Nadzorczej Polsko-Amerykanskich Klinik Serca SA Andrzej Bochenek:

Postaram sie bardzo krotko. Jestem kardiochirurgiem. Kardiochirurgia tak samo wstala
z kolan jak kardiologia przed wielu laty, a moje obawy sg takie, ze z powrotem na kolana
mozemy upas¢, dlatego, ze bardzo latwo bylo cofngc i zmienié wyceny kardiologiczne,
a bardzo trudno jest zmieni¢ wyceny kardiochirurgiczne niezmieniane od lat. O ile
mowimy o tym, ze pewne procedury sg przecenione, o tyle procedury kardiochirurgiczne
sg znacznie niedocenione. Pytajac 5 lat temu studentow na szostym roku, jakg wybieraja
specjalizacje, styszalem - kardiochirurgia. Dzisiaj nikt na te specjalizacje nie chce is¢.
Bedziemy mie¢ wielkg luke pokoleniowa. To jest duzy problem.

Kolejna sprawa jest taka, ze kardiologia, kardiochirurgia i chirurgia naczyniowa
wszystkie razem powinny by¢ wlgczone. Powinni§émy pracowac¢ w zespolach sercowo
-naczyniowych. I tak, jak powiedzial pan prof. Buszman, musi by¢ nowy program. Taki,
ktory przede wszystkim bedzie oceniaé¢ jako§¢. Dzisiaj NFZ placi za rozne usltugi, nie
patrzy na jakoSc.

I kolejna sprawa, ktora mnie bardzo martwi. To jest to, ze bedzie wieksza wycena
dla szpitali uniwersyteckich. I nie dlatego, ze nie chce, zeby to bylo lepiej wycenione.
Dlaczego dobrze zrobione by-passy na kardiochirurgii w Bielsku maja by¢ wycenione
taniej niz tak samo zrobione by-passy w Warszawie? Finansowanie instytutow i jedno-
stek, ktore powinny wdrazac¢ nowe technologie, nie powinno byé wazone wyceng ushugi.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Juz oddaje glos, panie profesorze. Rownie dobrze mozna zadac¢ pytanie, dlaczego na szpi-
tale jest 5% mniej, a na POZ 13% wiecej. To sg pytania, na ktére wszyscy znamy odpo-
wiedzi. Bardzo prosze, panie profesorze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Czy ja moge sie odnie$c?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Jesli pan teraz musi sie odnie§¢, bo mial wiasnie méwic pan profesor Dudek.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Szanowni panstwo, dane, ktore sg przedstawiane w tym wykazie, nie sg prawdziwe.
Po prostu - juz o tym wspomnialem - odnoszg sie do roznych kategorii. Jest poczatek
planu finansowego... To nie jest nasze zestawienie. Pan profesor powinien o tym wspo-
mnieé. Nalezy porownywac poszczegélne kategorie... To jest zestawienie przygotowane
przez zaproszonych goéci. Nalezy porownywac kategorie, ktore sie ze sobg poréwnuje,
a wiec poczatek planu finansowego z poczatkiem planu finansowego, a koniec planu
finansowego z konicem planu finansowego.

Trzeba réwniez zastrzec — moéwila to pani poset Kopacz - ze plan finansowy Funduszu
zmienia sie w ciggu roku. Mamy taka szczeliwg sytuacje, ze srodki finansowe co roku
sie zwiekszajg... I taka sytuacja jest rowniez teraz. Wspominaltem tez o tym, ze wyko-
rzystujagc odpowiednie instrumenty finansowe plan finansowy Narodowego Funduszu
Zdrowia zostanie skorygowany w taki sposob, zeby zapewnic odpowiednie finansowanie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Przede wszystkim zostanie skorygowany w ten sposob, ze chcecie zlikwidowaé
NFZ. Pan profesor Dudek.

Przewodniczacy Rady Instytutu Kardiologii UJ CM Dariusz Dudek:

28

Szanowni panstwo, ja jestem tworca tej tabeli, ktora jest pokazywana. Dane §ciggnatem
z oficjalnych stron Narodowego Funduszu Zdrowia. Tak jak powiedzialem dzisiaj dzien-
nikarzom i tutaj, zdaje sobie sprawe z tego, ze, tak jak pan prezes Jacyna i pan minister
podczas naszej konferencji prasowej wyjasniali, sg korekty w trakcie roku. Jednakze
ten plan byt planem wyjsciowym 2017 r., czyli takie byly zalozenia. Panie tutaj mowia,
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ze to jest 35 mld zl. Cieszy nas to. Dziekujemy. Wiasnie o to chodzi. Natomiast, dane
pochodzg ze stron NFZ. Tabele zrobitem rzetelnie, opierajac sie na danych, jakimi dys-
ponujemy w informacji publiczne;.

Z mojej strony, chcialbym panstwa prosié o trzy rzeczy. Po pierwsze, jezeli mySlimy
o sukcesie naszego pokolenia — mtodszego czy Sredniego, tak sie nazywamy — to prosze,
zeby ten nasz sukces miedzynarodowy, w tym na arenach europejskich i amerykanskich,
nie stal sie sygnalem do ataku. Najmltodsze pokolenie naszych kardiologéw — moéwie
to jako profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego — patrzy na te wszystkie ataki i boi sie
o przyszlosé. Mowil o tym pan profesor Bochenek, ze nie bedzie kardiologéw inwazyj-
nych i kardiochirurgéw, bo teraz podejScie do pacjenta z nozem, by-passem czy stentem
to dla kardiologa jest zagrozenie prokuraturg. To jest non stop lek i panika. Tak byc
nie moze... To zapraszam do kliniki. Polskie spoteczenstwo i sukces finansowy... Miode
pokolenie musi widzie¢ swoj sukces merytoryczny i swoj sukces finansowy, a takze przy-
szlo§¢ rozwoju zawodowego w Polsce na rzecz Europy.

Bardzo tez prosze o druga rzecz — prosze o to wszystkich parlamentarzystow wszyst-
kich partii — zeby zmniejszy¢ nacisk prokuratury na codzienng prace kardiologoéw
i medykoéw. Tak nie da sie pracowaé. Ludzie boja sie podchodzi¢ do stolu i tak diuzej
by¢ nie moze. Jezeli kto§ ma by¢ ukarany, to niech bedzie ukarany, ale dajcie panstwo
funkcjonowacé ludziom w tym panstwie tak, jak dzialajg w Europie.

I chece powiedziec ostatnig rzecz. Pracuje 10 lat w Europejskim Towarzystwie Kardio-
logicznym. Najlepszym rozwigzaniem jest takie, kiedy jest konsens. Glosowanie zawsze
jest porazka. Jezeli wszyscy na coS sie zgadzajg — tego mnie nauczono w Zarzadzie ETK
—to jest dobrze. Jezeli jest glosowanie, to juz jest porazka. Niewazne, kto wygra. Dlatego
prosimy o dobra opieke i o to, aby sie¢ kardiologii znalazla swoje miejsce w duzej usta-
wie o sieci w dowolnej formie, zeby polscy pacjenci w malych miastach, wsiach i duzych
miastach nie stracili tej opieki, tego, co zostalo zrobione przez 20 lat.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekujemy. Koniczymy. Jeszcze jedna wypowiedz. Chciatbym tylko pana profesora
zapewnié, ze my jako Platforma Obywatelska w drugim czytaniu skladamy poprawke,
aby tak sie stalo, ze kardiologia wejdzie do ustawy, a nie opieralo sie to na deklaracjach
i obietnicach rzadzacych.

Bardzo prosze, pan na koncu. Prosze sie przedstawié. Ja nie widze z tej odlegloSci,
kto sie zglosit.

Kierownik Kliniki Kardiologii Inwazyjnej w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA

Robert Gil:

Robert Gil, profesor Polskiej Akademii Nauk, ordynator Kliniki Kardiologii Inwazyjnej
w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA. Ja chcialbym prosié o jedno, prosze panstwa
— na bok spory polityczne, zdrowie naszych pacjentéw jest w tej chwili najwazniejsze.
Dzisiaj po raz pierwszy uslyszalem wiele uspokajajacych informacji, ktére teoretycznie
powinny pozytywnie rokowac, jesli ta sie¢ wejdzie. Dlaczego jednak, prosze panstwa,
w tej ustawie nie ma stosownych zapiséw, ktore zapewnia, bez wzgledu na to, jakg struk-
ture organizacyjng przyjmie nastepca Narodowego Funduszu Zdrowia, ze tam powinny
sie znalez¢... Jezeli te zapisy bedg jasne i klarowne, jezeli bedziemy przekonani, ze star-
czy pieniedzy dla naszych pacjentéw, to w tym momencie cala reszta jest malo istotna.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Bardzo dziekuje. Rozumiem, ze wyczerpaliSmy liste mowcoéw. Bardzo dziekuje wszyst-
kim goSciom i dziekuje panstwu.
Zamykam posiedzenie Komisji Zdrowia.




