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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdro-
wia i innowacyjnosci w medycynie (nr 3)

19 maja 2021 r.

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjnosci w medy-
cynie, obradujgca pod przewodnictwem poset Violetty Porowskiej (PiS), prze-
wodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat stanu medycyny wysokospecjali-
stycznej w dobie epidemii COVID-19.

W posiedzeniu udziat wzieli: Michal Dziggielewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia, Daniel Rutkowski zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia, Adam Dawidziuk ekspert operacyjny w Dziale Zarzadzania Eksper-
tami Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, prof. dr hab. n. med. Przemyslaw Mitkowski prezes
elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Stanistaw Mackowiak prezes Federacji Pacjentow
Polskich.

W posiedzeniu udzial wzigl pracownik Kancelarii Sejmu Jakub Stefanski z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Szanowni panstwo, witam bardzo serdecznie na posiedzeniu podkomisji stalej do spraw
organizacji ochrony zdrowia i innowacyjno$ci w medycynie.

Posiedzenie naszej podkomisji jest zwolane przez panig marszatek Sejmu na podsta-
wie art. 198j ust. 2 regulaminu Sejmu. Posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem
srodkéw komunikacji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewanie sie na odleglo§é.

W tej chwili, prosze panstwa, nastgpi sprawdzenie kworum. Bardzo prosze o przyci-
$niecie dowolnego przycisku, ktéry bedzie nam dawat informacje, ze jesteémy w kom-
plecie na spotkaniu. Prosze panstwa, w tej chwili mamy siedmiu postéw obecnych
na naszym posiedzeniu, wobec czego stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia, zwolanego przez panig marszalek Sejmu, przewi-
duje rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat stanu medycyny wysokospecjali-
stycznej w dobie epidemii COVID-19. Przystepujemy do realizacji dzisiejszego porzadku
dziennego. Informuje, ze materialy dostepne sg w wersji elektronicznej w folderze SDI
na iPadach oraz zostaly wystane do panstwa postow na maile.

Powiem tylko, ze dzisiaj goSciem na posiedzeniu podkomisji jest pan dyrektor Dzie-
gielewski z Ministerstwa Zdrowia, ktory za chwileczke podejmie temat, w imieniu mini-
stra zdrowia przedstawi informacje dotyczace rozpatrywanego tematu. GoScimy rowniez
pana dyrektora Daniela Rutkowskiego z Narodowego Funduszu Zdrowia, pana doktora
Dawidziuka, eksperta operacyjnego w Dziale Zarzadzania Ekspertami Narodowego Cen-
trum Badan i Rozwoju oraz pana profesora Przemystawa Mitkowskiego, prezesa elekta
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Bardzo serdecznie witam.

Prezes elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego prof. dr hab. n. med. Przemystaw
Mitkowski:
Dzien dobry, pani przewodniczaca. Dzien dobry panstwu.
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Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dzien dobry panstwu. Jest z nami rowniez pan prezes Stanistaw Mackowiak z Fede-
racji Pacjentow Polskich. Bardzo dziekuje wszystkim panstwu za przyjecie zaprosze-
nia na dzisiejsze spotkanie podkomisji. Posiedzenie jest wielce wazne, temat jest wielce
wazny. Tym bardziej dziekuje za obecno§é¢ na dzisiejszym spotkaniu.

Przystepujemy do realizacji programu spotkania. Prosze przedstawiciela Minister-
stwa Zdrowia o przedstawienie informacji na temat bedacy przedmiotem dzisiejszego
posiedzenia. Pan Michal Dziegielewski, dyrektor Departamentu Lecznictwa w Minister-
stwie Zdrowia.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:
Dziekuje panstwu. Bardzo dziekuje za mozliwoéé przedstawienia sytuacji, jako ze jest
ona odrobine lepsza niz mi sie wydawalo, ze bedzie. Najpierw odrobina uwag systema-
tycznych. Panu ministrowi Krasce reka drgneta, kiedy mial podpisywac materiat, dlatego
ze sg tam przekreS§lenia, ktore zaczynajg sie od str. 2. Pierwotnie w roku 2015, zgodnie
z rozporzadzeniem ministra zdrowia, finansowanych byto 13 swiadczen wysokospecjali-
stycznych. Swiadczenia wysokospecjalistyczne to byly: przeszczepienie watroby, przesz-
czepienie serca, przeszczepienie pluca, przeszczepienie serca z plucem, przeszczepienie
komorek wysp trzustkowych, przeszczepienie komorek przytarczyc. Teraz zaczynaja sie
skreSlenia, czyli rzeczy, ktore przeszly do Narodowego Funduszu Zdrowia: wideotora-
koskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu
przedsionkoéw, operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia
1. roku zycia, operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym, przez-
skorne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca, kardiologiczne zabiegi inter-
wencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskorne zamykanie przeciekoéw, mechaniczne
wspomaganie serca sztucznymi komorami, przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa
zastawki mitralnej.

Swiadczenia wysokospecjalistyczne, ogélnie rzecz biorac, sa to §wiadczenia, ktore
sg finansowane w ramach dotacji Ministerstwa Zdrowia bezposrednio do Narodowego
Funduszu Zdrowia w wybranych i zakontraktowanych osrodkach jednak z pieniedzy
ministerialnych. Pie¢ ze §wiadczen - sg to dokladnie te, ktére zostaly przekreslone —
zostalo przeniesionych do finansowania z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Obecnie nie sg juz Swiadczeniami wysokospecjalistycznymi. Wszystko to dzialo sie
w miare $wiezo. Trzy z nich zostaly przesuniete do Narodowego Funduszu Zdrowia
w roku 2019, natomiast dwa od 1 kwietnia 2022 r. Dlatego robigc zestawienie i nie bedac
pewnym, o co chodzi, poprosilem pana dyrektora Rutkowskiego o sporzadzenie zesta-
wienia danych i przekazanie zestawienia wszystkich §wiadczen, ktore pierwotnie byly
uznawane jako wysokospecjalistyczne.

Nie bede, prosze panstwa, dokladnie odczytywal tabeli z danymi, chociaz moze nie-
ktore dane warto przeczytac. Przejde do wnioskéw, a potem wnioski sprobuje zamienic
na tabele.

W przypadku trzech §wiadczen mamy bardzo duze spadki procentowe, jezeli chodzi
o liczbe udzielanych §wiadczen, niemniej warto zwroci¢ uwage, ze akurat te wszystkie
trzy grupy to grupy, w ktérych wykonywano pojedyncze zabiegi w calej Polsce. Mowigc
pojedyncze, mamy na mysli cztery zabiegi przeszczepiania komoérek wysp trzustkowych
w roku 2019 wykonane w Polsce versus jeden taki zabieg w roku 2020, czyli roku pande-
micznym, dziewie¢ przeszczepien komorek przytarczyc w roku 2019 i zaden taki zabieg
w roku 2020 oraz 44 wideotorakoskopowe ablacje, ktore byly wykonane w roku 2019
versus 20 takich zabiegdw w roku 2020, czyli w czasie, kiedy szalat u nas COVID. Spadki
te dotycza wylacznie trzech najmniej licznych grup.

Jezeli natomiast chodzi o przeszczepianie narzadow litych, o te, ktére uznajemy
za Swiadczenia wysokospecjalistyczne, mamy dwoisto$¢. Jezeli chodzi o przeszczepie-
nie watroby, z 341 zabiegow w 2019 r. spadliémy do 290 zabiegéw. Jest to umiarkowany
spadek o 15% liczby wykonywanych zabiegéw. Warto zwroci¢ uwage, ze jezeli chodzi
0 przeszczepienia serca i przeszczepienia pltuca, akurat w tych grupach mamy wzrost
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liczby wykonanych §wiadczen. Liczba przeszczepien serca wzrosta ze 135 do 149 w roku
2020. Liczba przeszczepien ptuca wzrosta w 51 do 53 w roku 2020.

Warto jeszcze dodaé, ze pomimo COVID do o§rodkow wykonujacych przeszczepie-
nia serca w roku 2021 - wychodzac poza material opracowania — dolgczyl jeszcze jeden
osrodek, Szpital Uniwersytecki we Wroctawiu. W tej chwili mamy szosty oérodek. Z tego,
co wiem, w tym roku wykonat dwa lub trzy przeszczepienia serca. A zatem liczba oérod-
kéw wzrosta nam z pieciu do szeSciu, co pozwala na kolejng dawke optymizmu. Im wiecej
takich o$rodkow, tym wieksze sg mozliwosci dziatania na tym polu.

Niestety nieco gorzej wyglada sprawa, jezeli chodzi o §wiadczenia kardiochirurgiczne,
gdyz tutaj w zaleznoSci od realizowanego §wiadczenia mamy spadek od 5% do 20% liczby
realizowanych §wiadczen. Zaraz sprobuje dojsc¢ do ostatecznych wnioskow.

Jezeli chodzi o zabiegi przezskornego wszczepiania zastawek sercowych, tutaj znowu
moéwimy o wzroscie. Mamy tu dwie grupy. Jest to przezskorne lub z innego dostepu
wszczepianie zastawek serca. Liczba ta zwiekszyla sie z 1552 w 2019 r. do 1651. Po dru-
gie, w przypadku przezcewnikowe]j nieoperacyjnej naprawy zastawki mitralnej u cho-
rych wysokiego ryzyka mamy praktycznie ten sam poziom. Jest o czterech pacjentéw
mniej. Ze 157 pacjentéw w 2019 r. nastgpit spadek do 153 pacjentow w 2020 r. Ogdlnie
rzecz biorac, jezeli chodzi o zastawki, liczba zabiegéw wzrosta.

Tak naprawde mamy do czynienia z zaledwie — uzyje tego stowa w miare optymistycz-
nie — piecioprocentowym spadkiem liczby pacjentow, ktorzy byli objeci §wiadczeniami
wysokospecjalistycznymi. Jest to spadek z 5872 0s6b do 5550 oso6b. Jest to troszke ponad
300 os6b. Mimo wszystko pozwole sobie na pewien optymizm, poniewaz prosze panstwa,
najwiekszy spadek dotyczy liczby zabiegow kardiochirurgicznych. Sg to duze zabiegi.
Pamietajmy, ze jednak ze wzgledu na epidemie COVID dwukrotnie kierowany byt apel
do os$rodkéw o ograniczenie liczby duzych zabiegow, zabiegdw mocno obcigzajacych per-
sonel, krew i pacjentow. Do takich zabiegow niewatpliwie nalezy zaliczy¢ zabiegi kar-
diochirurgiczne, ktére byly na liscie zabiegéw wysokospecjalistycznych. W tej sytuacji
wydaje mi sie, ze mozemy mowic o tylko piecioprocentowym spadku. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze.

W zwigzku z powyzszym otwieram dyskusje. Rozumiem, ze nasi go$cie w tym
momencie chcieliby zabra¢ glos i odniesc sie do przedstawionego materiatu, jak rowniez
podzieli¢ sie swoimi refleksjami. Czy ktoéry$ z panéw, ktérych mamy jako gosci uczestni-
czacych zdalnie, chcialby zabra¢ glos? Bede zapraszac.

Pan dyrektor Rutkowski. Bardzo serdecznie zapraszam. Narodowy Fundusz Zdrowia.
Wiasnie chciatam zaprosic¢ pana dyrektora.

Zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia Daniel Rutkowski:

Dziekuje serdecznie. Wstrzymatem sie chwile, dlatego ze material tak naprawde przy-
gotowywaliSmy wspoélnie z dyrektorem Dziegielewskim i ministerstwem. My§latem,
ze moze oddam glos goSciom, ale w takim razie skorzystam z okazji i powiem kilka stow.
Rzeczywiscie, jezeli chodzi o zabiegi otwarte, na pewno komunikaty, wytyczne
o wstrzymaniu duzych planowych zabiegbw, ktore wigzaly sie z duzym ryzykiem pobytu
pacjenta na oddziale intensywnej terapii czy tez zabiegéw z uzyciem preparatow krwi,
w jaki$§ sposob oczywiscie wplywaly na przesuniecia pewnych zabiegow. Jak sie okazuje,
zapewne gros zabiegow, ktore musialy sie odby¢, odbywaly sie. Patrzac na dane z roku
2021 - dzi§ pozwolilem sobie sprawdzi¢, jak wyglada pierwszy kwartal — w marcu nawet
byt wzrost liczby zabiegéw w stosunku do marca ubieglego roku, tyle ze oczywiscie nie
ma sie co cieszy¢, dlatego ze w marcu ubieglego roku juz zaczynala sie pandemia.
Zdajemy sobie sprawe, ze kwiecien moze nie by¢ dobry, jezeli chodzi o dane, ktére
pozwalalaby sie chwali¢, z uwagi na to, ze 21 marca byt wydany komunikat, wytyczne
0 pewnym wstrzymaniu, o przesunieciu planowych zabiegow. Mieliémy znaczace nate-
zenie liczby zakazen. Duza liczba 16zek szpitalnych poleceniami, decyzjami wojewodow
musiala by¢ przeznaczona, dedykowana do leczenia pacjentow chorych na COVID. Kwie-
cien na pewno nie bedzie dobry. 1 maja byl wydany komunikat z zaleceniem, zeby przy-
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wracac dostep do planowych §wiadczen, do duzych zabiegow, zeby byty one realizowane,
dlatego ze sytuacja epidemiczna pozwalala na to. Miejmy nadzieje, ze dane, ktore beda
za maj i za nastepne miesigce, bedg pozwalaly na realizacje zabiegow, a nawet, mam
nadzieje, ich odrabianie. Jezeli chodzi o sytuacje, ktora bedzie na jesieni, zobaczymy. Oby
nie bylo pesymistycznie, oby zabiegi, ktére musialy by¢ przesuniete, mogly sie odby¢,
oby pacjenci nie ucierpieli na calej tej sytuacji.

Jezeli chodzi o zabiegi, ktére sg mniej inwazyjne, czyli jak mowit pan dyrektor Dziegie-
lewski, wszczepianie zastawek serca, byt wzrost liczby §wiadczen w roku 2020 w stosunku
do roku 2019. Zabiegi te mogly sie odby¢ z uwagi na mniejszy stopieni inwazyjnoSci.

Na ten moment wlaSciwie tyle, jezeli chodzi o punkt widzenia Narodowego Funduszu
Zdrowia. Nalezy jeszcze jednym zdaniem dodac, ze okres rozliczeniowy bedzie przedtu-
zony do konica 2021 r. Pozwoli to takze na pewne kumulowanie i narastajace rozliczenie
catego roku 2020 i roku 2021. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze. Dolal nam pan troche miodu. Dziekuje bardzo. Wszy-
scy pozostajemy w nadziei, ze normalno$¢, ktora wroci, ktora juz wraca wraz ze spad-
kiem liczby zachorowan, wraz ze zwiekszong odpornoécig — dyskutowaliémy z panem
dyrektorem na ten temat przed chwileczka — da nam mozliwo§é rozwijania wysokospe-
cjalistycznych procedur.

Zapraszam do zabrania glosu. Jest to wazki temat. Zwracam sie teraz do naszych
gosci, ale oczywiscie gdyby postowie chcieli zabra¢ glos, bardzo prosze.

Teraz pan prezes. Bardzo prosze o zabranie glosu. Pan prezes Przemystaw Mitkow-
ski, bardzo prosze.

Prezes elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego prof. dr hab. n. med. Przemyslaw

Mitkowski:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zaproszenie na to niezwy-
kle wazne posiedzenie podkomisji. Mysle, ze dane rzeczywiscie nie sg pesymistyczne,
natomiast bardzo by nas interesowalo, jak to wyglada w poszczegolnych wojewodztwach.
Jestem przekonany, ze tam, gdzie istnieje jeden badZz dwa wiodace oérodki kardiochirur-
giczne w wojewodztwie albo tylko jeden, sytuacja moze by¢ nieco gorsza, dlatego ze cze-
sto oddzialy rowniez byly bezposérednio wigczane w walke z COVID, byly dedykowane
do leczenia tych pacjentow, ktorzy wymagali pilnych zabiegow, a byli zakazeni wirusem.
Jest to pierwsza uwaga.

Druga rzecz. Mysle, ze w tych procedurach, ktére sg nowe, czyli chociazby przez-
skorne wszczepianie zastawek serca, naturalng rzeczg jest, ze wskazania poszerzajg sie.
Wraz z do§wiadczeniem liczba zabiegow jest coraz wieksza. Ponadto musimy zwrdci¢
uwage, ze rowniez kolejne osrodki dotgczaja do o§rodkow wykonujgcych takie proce-
dury. W zwiazku z tym naturalng rzecza jest, ze zabiegow jest wykonywanych wiece;j.
A musimy jeszcze wzig¢ pod uwage, ze ze wzgledu na pewne ograniczenia w zakresie
kardiochirurgii cze$é zabiegow, ktore mogly by¢ wykonane zar6wno w ramach procedur
kardiochirurgicznych, jak i w ramach procedur kardiologicznych, pewnie byta wykony-
wana jako procedury kardiologiczne.

Kolejna rzecz. Mamy dane za ubiegly rok, ktére opublikowalo Ministerstwo Zdrowia,
dotyczace liczby hospitalizacji kardiologicznych, ktorych bylo o 25% mniej. W wybra-
nych procedurach spadki te byly bardzo rézne, od kilkunastu do dwudziestu kilku pro-
cent. Oczywiscie moglo to mie¢ przelozenie na wzrost Smiertelnosci, ktory w przypadku
przyczyn kardiologicznych w 2020 roku w poréwnaniu do roku 2019 wynosit ponad 17%.

Kolejna rzecz, uwazam, ze jest bardzo istotna. Z do§wiadczenia w swoim szpitalu
widze, ze chorzy, ktorzy trafiaja na procedury, jakie wykonywaliémy w poprzednich
latach, sg zdecydowanie bardziej skomplikowani... sg w bardziej zaawansowanych sta-
diach choroby. Myéle, ze bardzo wielu z pacjentéw bardzo dlugo unikato kontaktow
z systemem ochrony zdrowia. Ze wzgledu na choroby, ktére byly u nich rozpoznane,
po prostu byli przerazeni tym, ze pobyt w szpitalu moze ich narazi¢ na zarazenie wiru-
sem SARS-CoV-2. Wiadomo, ze w grupach obcigzonych licznymi chorobami towarzysza-
cymi rokowanie bylo zdecydowanie gorsze w poréwnaniu do populacji os6b zdrowych.
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W Polskim Towarzystwie Kardiologicznym zastanawiamy sie, czy nie byloby zasadne
przemyslenie, czy pewnych procedur, przynajmniej na jakis$ czas, nie uwolnic jako pro-
cedur nielimitowanych. Mysle, ze pozwoliloby to w pewnym sensie wyréwnac niedobory
procedur, ktérych bylismy $wiadkiem w roku 2020.

Sa to glowne rzeczy, ktore dotycza naszego dzisiejszego spotkania. Moze jeszcze
drobna uwaga. Pan dyrektor Dziegielewski mowil o szeSciu o§rodkach przeszczepiaja-
cych serce. Mysle, ze musimy sie tez zastanowi¢, czy sze$c osrodkéw w miare réwnomier-
nie pokrywa kraj czy tez bedzie potrzeba stwarzania kolejnych osrodkéw transplantacji
serca, dlatego ze rozpoczecie programu jest niezwykle kosztowne. Opieka nad pacjen-
tami zawsze jest lepsza, kiedy wolumen pacjentéw jest wiekszy.

Mysle, ze wspdlnie z Ministerstwem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia
do tego typu procedur musimy podchodzi¢ z duzag rozwaga. Jak mowie, mysle, ze nie
chodzi tutaj o liczbe osrodkow, tylko o liczbe transplantacji w oSrodkach. OczywiScie
jezeli oérodki stajg sie niewydolne, to nalezy mysle¢ o otwieraniu nowych, ale pamie-
tajmy takze, ze mamy dostepng drogg alternatywe dla przeszczepow serca. W dalszym
ciggu jest to terapia pomostowa, natomiast w wielu krajach, nie ukrywam, ze bogatszych
od nas, jest to procedura docelowa. Mysle o urzadzeniach wspomagajacych prace lewej
komory. Warto rozwazyc¢ zliberalizowanie wskazan dla tych oséb, u ktorych rzeczywiScie
szansa na transplantacje jest niezbyt duza. Moglaby to by¢ procedura docelowa, ktéra
zwiekszalaby przezycie w tej grupie.

Zastanawiam sie nad jeszcze jednym pomystem. Jestesmy Swiadkami rozkwitu w kar-
diologii wielu technologii zaréwno lekowych, jak i nielekowych, ktore majg juz ugrun-
towang pozycje i wplywajg na przezycie pacjentéw. Czy nie nalezaloby zastanowic sie
nad stworzeniem w wybranych o§rodkach jakich§ warunkow, zeby te procedury, ktore
juz sg zarejestrowane w Europie, czyli majg oznaczenie CE, probowaé¢ w miare szybko
wprowadzac¢ w oparciu o zasady HB-HTA po to, zebySmy w naszych polskich warun-
kach znajdowali populacje, ktére z nowych technologii mogg jak najbardziej skorzystac?
Widzimy wyrazng przewage nowych technologii nad technologiami, ktore sg standar-
dowo wykorzystywane. Mowie o technologiach lekowych, jak réwniez nielekowych.

Bardzo dziekuje za mozliwo§é dzisiejszego wystapienia. Bardzo dziekuje za dane,
ktore zostaly wspélnie przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Bardzo panu dziekujemy. Myéle, ze dane sg najwazniejszg rzecza, ktora
pozwala nam na myslenie prospektywne i efektywne, jezeli chodzi o system ochrony
zdrowia. A system ochrony w chorobach ukladu sercowo-naczyniowego jest mi szcze-
gélnie bliski. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo dziekuje, panie prezesie. OczywiScie sa to supozycje, nad ktorymi warto sie
pochylié. Myéle, ze pan dyrektor bedzie przekazywal owe informacje panu ministrowi.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
Moge na niektore odpowiedziec.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Tak, na koficu bedziemy odpowiadac. Panie dyrektorze, prosze teraz kompletowaé
sobie wszystkie zapytania, refleksje, do ktorych bedzie pan chcial sie odnie§é, poniewaz
za chwileczke bedzie czas dla pana.
Teraz pan prezes Mackowiak. Bardzo serdecznie zapraszam. Pacjenci majg glos.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Mac¢kowiak:
Bardzo serdecznie dziekuje za zaproszenie. Szanowni panstwo, jestem zaskoczony
danymi, ktore przedstawia pan dyrektor, ze spadki sg taki niskie, tym bardziej kiedy
patrzymy na sytuacje w zakresie dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej czy ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej. Tam byly ogromne spadki. Jest to bardzo pozytywny
element, ktory stysze z ust pana dyrektora. Mysle, ze to, o czym wspomnial pan doktor
Mitkowski, propozycja uwolnienia limitow, zeby doprowadzi¢ do wyréwnania, a nawet
do lepszej dostepnosci wysokospecjalistycznych procedur, jest niezwykle interesujaca
iwazna, tym bardziej ze niemalze w zasiegu reki mamy $rodki z Krajowego Planu
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Odbudowy. W zwigzku z tym finansowanie w tym zakresie bedzie zdecydowanie szersze.
Powiem, ze jestem zaskoczony dobrymi informacjami. Chciatbym za to bardzo serdecz-
nie podziekowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo dziekuje, panie prezesie. My$le, ze z zagregowanej informacji z calego ubieglego
roku, a takze troszke z tego roku, powialo optymizmem. Nie jest tak czarno jak wszyscy
mySleliSmy.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
Ostroznym.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Ostroznym. Moze tak. Moze stusznie bedzie uznaé, ze ostroznym.
Szanowni panstwo, prosze o zabieranie glosu kazdego z panstwa, kto chciatby sie odnies¢
do danych. Bardzo prosze. JesteSmy na etapie dyskusji. Czy kto$ chciatby zabrac glos?
Bardzo prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. W nawigzaniu do tego, co méwil jeden z przedméwceow, faktycznie
intersujgce byloby, gdyby$my mieli dane, w ktorym oSrodku ile sie wykonuje zabiegow.
W tej chwili, jezeli chodzi o serce, pokazal sie szosty osrodek. Czy faktycznie byta taka
potrzeba, zeby to jeszcze rozdrabnia¢? Wiadomo, ze im wiecej oSrodkow, tym mniej
zabiegow w kazdym z oérodkow, chyba ze jest tak duza potrzeba, ze zwiekszy sie to wraz
z liczbg oérodkéow. Mam tylko proSbe. Gdyby faktycznie mozna bylo zobaczy¢, jak sie
to ksztaltuje w poszczegolnych osrodkach, pewnie bytaby wieksza wiedza na ten temat.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze kto§ chcialby zabrac glos? Panie dyrektorze, w takim razie bardzo prosze
o odniesienie sie do tych wszystkich kwestii, ktore zostaly poruszone.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
Bardzo mi przykro, ze nie do wszystkich, tylko do niektérych. Do niektérych nie jestem
przygotowany. W niektorych nie moge sktadaé deklaracji, jako ze jestem tylko dyrekto-
rem. Nie moge sktadac deklaracji np. wobec postulatu o nielimitowanych §wiadczeniach,
aczkolwiek mocno to rozumiem. Podobnie jest w przypadku technologii lekowych.

Oczywiscie pan dyrektor Rutkowski jest na tyle wielkim fachowcem, ze przygoto-
wal mi takze dane, o ktore pytal pan profesor Mitkowski, tylko ze byly one na tyle nie-
miarodajne albo nieciekawe, ze nie uyjmowalem ich w zestawieniu. Powiem, ze do woje-
wodztw, gdzie byl najmniejszy spadek, jezeli chodzi, panie profesorze, niestety, o §wiad-
czenia wysokospecjalistyczne, czyli nie tylko kardiochirurgie czy kardiologie, naleza
wojewodztwa dolnoslaskie, lubuskie, podkarpackie i pomorskie. Nie ma zatem klucza,
ze sg to np. male czy duze oSrodki. Dolnoglaskie jest wojewdodztwem, gdzie jednak jest
kilka miejsc, gdzie sie to realizuje, natomiast podkarpackie czy lubuskie to mniejsze
osrodki. Najwieksze spadki to wojewodztwo lubelskie, mazowieckie i §wietokrzyskie.

Jezeli chodzi o realizacje Swiadczen kardiochirurgicznych, a dokladnie rzecz biorac,
przeszczepu serca, gdyby$my byli przed podejmowaniem decyzji, oczywiScie podzielal-
bym panstwa zdanie, ze moze nie nalezy tego rozdrabniaé, nalezy mie¢ duze do§wiadcze-
nie, niemniej to juz sie stalo. Powiedzmy sobie szczerze, ze mamy sze$c¢ duzych osrodkow
z duzymi tradycjami akademickimi. OczywiScie postaram sie, pan dyrektor Rutkowski
postara sie przygotowaé¢ bardzo dokladne dane, ile ktéry oSrodek robit, zebySmy mogli
dostac je w §lad za dzisiejszg informacjg. W ciemno mogtbym zaryzykowac stwierdze-
nie, ze przewodzi¢ bedzie wojewodztwo §laskie i wojewodztwo mazowieckie, ale dane
na pewno to pokaza.

Postulaty o nielimitowanych §wiadczeniach i o podobnych rzeczach oczywiscie prze-
kaze. Jest tutaj jeszcze jedna opcja, poniewaz by¢ moze byly zaliczki, ktore mozna odra-
bia¢. Wydaje mi sie natomiast, ze zaden z oddzialow wojewodzkich Narodowego Fundu-
szu Zdrowia niespecjalnie limitowal tego typu $wiadczenia, szczegélnie kiedy moéwimy
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o przeszczepieniach narzadow, ktore z zalozenia sg §wiadczeniami nielimitowanymi.
Tutaj nie ma potrzeby robienia zadnych innych specjalnych konstrukcji.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo.
Jeszcze pan prezes Mitkowski i pan dyrektor Rutkowski chcieliby sie odnies¢. W kolej-
nosci zglaszania sie, bardzo prosze, panie profesorze.

Prezes elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego prof. dr hab. n. med. Przemyslaw
Mitkowski:
Panie dyrektorze, absolutnie nie kwestionuje, nie kwestionujemy o§rodka transplanta-
cyjnego we Wroctawiu. Geograficznie jest to uzasadnione. Jest to potudniowo-zachodnia
Polska. Jako§ tak wyczulem, ale by¢ moze bylo to bardzo subiektywne wrazenie, ze pan
dyrektor zapowiada otwarcie kolejnych oérodkéw transplantacyjnych serca. Tutaj byl-
bym bardzo ostrozny. Tylko w tym konteksScie o tym méwilem.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
To my§limy doktadnie tak samo, panie profesorze.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pan dyrektor Rutkowski. Bardzo prosze o zabranie glosu.

Zastepca dyrektora departamentu Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia Daniel
Rutkowski:
Kréciutko od razu wiasnie w tym temacie. Sprawdzitem rozlokowanie i strukture udzie-
lanych $wiadczen, jezeli chodzi o przeszczepienie serca. Dwa oérodki, czyli Slaskie Cen-
trum Choréb Serca i Narodowy Instytut Kardiologii realizujg 80% przeszczepow serca.
Zapewne do§wiadczenie i to, o czym mowil pan dyrektor Dziegielewski, jest tu i tak
decydujace.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze.
Czy jeszcze ktos? Pan poset Chrzan. Bardzo prosze.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

Pani przewodniczgca, panie dyrektorze, mam jedno kroétkie pytanie. Wszyscy juz pra-
wie liczymy pienigdze z Krajowego Planu Odbudowy. W szeroko rozumianej $ciezce
dotyczacej ochrony zdrowia jest 300 mln euro. Czy z tych S§rodkéw w Sciezce zdrowia
w resorcie zdrowia ewentualnie przewidywane sg jakie§ §rodki na wsparcie procedur
wysokospecjalistycznych, na bardzo zaawansowane technologie? Wlasnie mowi sie tam
o tym, ze na nowoczesne technologie bedzie mozna co$ uszczknaé z kwoty 300 mln zi.
Czy w resorcie przewidujecie panstwo wsparcie dzialan przede wszystkim inwestycyj-
nych? Dziekuje.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Dokladne cele inwestycyjne nie sg jeszcze wyznaczone. Ogdélnie rzecz biorac, méwimy
o infrastrukturze poszczegoélnych szpitali. Specjalna czesé srodkéw jest zarezerwowana
dla szpitali powiatowych. Oczywiscie nie bedg to Srodki, ktore idg w tym kierunku.
Pienigdze nie sg jeszcze zaadresowane z takg dokladnoScia, zebym mogt wskazac,
ze dostana je o§rodki wykonujace §wiadczenia wysokospecjalistyczne. RzeczywiScie jest
mowa o zaawansowanych, nowoczesnych technologiach. Méwimy tutaj nie tylko o KPO.
Mowimy tutaj takze o Funduszu Medycznym, ktory finansuje pewne unikatowe tech-
nologie i przeksztalcenia. Tutaj prace muszg by¢ jednak duzo bardziej zaawansowane,
zebym mogl wprost odpowiedzie¢ na to pytanie.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze kto§ chcialby zabrac glos? Panie prezesie, panie profesorze, bardzo prosze.
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Prezes elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego prof. dr hab. n. med. Przemystaw

Mitkowski:

Jeszcze jedna rzecz. Mowimy o KPO i o tym, ze bedg mozliwe jakie$ §wiadczenia. Mamy
kilka technologii, na wdrozenie ktérych czekamy. Pierwsza to telemedycyna, telemo-
nitoring urzadzen wszczepialnych. Prace nad ta technologig sg bardzo zaawansowane.
Z tego, co wiem, w Ministerstwie Zdrowia jest juz kompletny dokument wraz z propo-
zycjg taryfikacji. Czy mozemy liczy¢, panie dyrektorze, na to, ze w najblizszym czasie
technologia ta zostanie wdrozona? Mamy jeszcze kilka innych, jak monitorowanie zdalne
przy uzyciu rejestratoréw wszezepialnych generalnie u chorych po udarach mézgu, zeby
skutecznie wykrywac migotanie przedsionkéw i przeciwdzialaé¢ kolejnym udarom moézgu
przy nawrotowych utratach przytomnosci o nieznanej przyczynie. Mamy kolejne tech-
nologie.

Mowilem tak szeroko, dlatego ze troszeczke brakuje mi sytuacji, w ktorej technologie
te mozemy wdrazaé. Jezeli chodzi o monitoring urzadzen wszczepialnych, niedawno
obchodzilismy 20. rocznice pierwszej transmisji na §wiecie. Mamy troche opdznienia.
dJezeli chodzi o inne technologie, ILR-y, to jest chyba juz 15 lat. Wiele ze wskazan jest
w klasie I wedlug Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Jezeli chodzi o stymu-
latory bezelektrodowe, tu akurat opdznienie bylo najmniejsze, dlatego ze nieco ponad 2
lata, a w najnowszej generacji 5 miesiecy.

Bardzo dziekuje Ministerstwu Zdrowia, ktére bardzo aktywnie umozliwia nam wdra-
zanie technologii razem z Narodowym Funduszem Zdrowia za indywidualng zgoda plat-
nika u tych chorych, u ktorych rzeczywiscie potrafimy uargumentowac, ze technologia
ta ma zdecydowang przewage. Kolejna to kamizelki defibrylujace. Mamy takze leki
znacznie obnizajgce stezenie cholesterolu. Pytanie, czy kryteria wlaczenia do programu
w tej chwili nie sg zbyt ostre. Czy w przyszlosci bedziemy mogli rozmawiaé rowniez
o tym, zeby troche je zliberalizowac?

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Pieknie dziekuje za rozszerzenie tematu.
Bardzo prosze, pani posel Sojka.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Chcialabym krociutko zapytac. Analizujgc caly rok pandemii, mamy wiedze o tym,
ze odsetek realizacji szczegélnie w ubieglym 2020 r. jest zdecydowanie mniejszy. Pew-
nie jest to wieloczynnikowe. Jest to pandemia, jak réwniez to, o czym rozmawialiSmy,
pewne wycofanie pacjentow, co jako lekarz osobiScie widze w przychodni. Pacjenci rezy-
gnuja z jakiejkolwiek diagnostyki, czekajgc na koniec pandemii. Chciatabym zapytaé, czy
sg jakie§ szacunki, analizy, w jakim stopniu pandemia, przechorowanie w duzej czeSci
populacji COVID-19 mogloby sie przyczyni¢ do zwiekszenia, ze tak powiem, zapotrze-
bowania chociazby na przeszczep ptuc czy serca.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Bede probowal wybrnag...

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Jest to pytanie na marginesie. Domyslam sie, ze takich chyba szacunkéw nie ma, ale
mozemy sie tego spodziewac.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
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Szacunkow takich nie ma, dlatego ze z tego, co obserwujemy, COVID jest taka choroba,
ktora zdazy zabic, zanim doprowadzi do takiego stanu, w ktérym my§limy o przeszczepie
serca. Osobiscie pamietam pojedyncze przypadki, kiedy rozwazaliSmy przeszczepienie.
Byt spektakularny przypadek pielegniarki, ktéra w zesztym roku byla Sciagana Black
Hawkiem z Radomia do osrodka MSWiA po to, zeby mozna bylo podigczy¢ ja do apara-
tury ECMO. Pod aparaturg ECMO przez jaki$ czas dawala sobie rade, ale potem pluca
niestety doszly do takiego stanu, ze kwalifikowala sie do przeszczepu pluc. Do przesz-
czepu nie dozyta.

Prosze panstwa, pacjenci, ktorzy w wyniku pandemii COVID kwalifikujg sie
do przeszczepu pluca, sg to pacjenci, ktorzy raczej do tego momentu nie dozywaja, dla-
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tego ze to wszystko toczy sie zbyt gwaltownie. Mozna sobie poradzic, kiedy proces jest
powolny w wyniku przewleklej choroby. Niestety to, co nam pokazuje COVID, to bardzo
szybki, drastyczny, dramatycznie szybki postep choroby. Tam nie mamy szansy dopro-
wadzi¢ pacjenta do tego momentu. Sg to pojedyncze przypadki, o ktoérych wiemy, jak
owa pielegniarka. Mysle, ze jezeli akurat chodzi o zapotrzebowanie na przeszczepienie
pluc czy serca, moze beda pojedyncze przypadki za jaki§ czas, ale tylko wtedy, kiedy
COVID da pacjentowi szanse i pacjent przez jakis czas bedzie, ze tak powiem, w nor-
malny sposéb moégt sobie dziala¢ jednak z dosy¢ duzym uszkodzeniem struktur ptucnych.
Chciatbym takze przypomnieé, ze to wszystko trwa za kréotko, zebySmy wiedzieli, jak
wyglada dlugoterminowy rozwdj po chorobie COVID. Mysle, ze to nie jest tylko brak wie-
dzy ministerstwa. Nawet gdybySsmy siegneli do najlepszych osrodkow, nikt nie podejmie
sie postawienia takich rachub.

Teraz jezeli chodzi o to, co przedstawial pan profesor. Panie profesorze, owszem, o ile
mi wiadomo, jest to juz na koncowej Sciezce, nie podejmuje sie tylko powiedziec, jaka
jest definicja w najblizszym czasie. Niemniej rzeczywiscie sporo rzeczy jest gotowych.
Sa juz wyceny. Ministerstwo Zdrowia zastanawia sie tylko — z tego, co wiem, dlatego
ze bezposrednio w tym nie siedze — w jaki sposob to wdrozy¢, w jaki sposob to wprowa-
dzi¢, dlatego ze rzeczywiScie technologie te sg juz dosy¢ dobrze poznane i przydatne dla
pacjentéw. Co do reszty technologii, oczywiScie mozna rozmawiaé, natomiast jak pan
wie, zajmuje to wszystko troche czasu, zeby do tego usiasc. Jest duzo rzeczy jednoczes$nie
do zrobienia, natomiast liczba pracownikéw jest ograniczona.

Prezes elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego prof. dr hab. n. med. Przemyslaw

Mitkowski:

Panie dyrektorze, deklarujemy wsparcie jako Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
w kazdym momencie.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Panie profesorze, nawet nie musicie deklarowaé¢. Wiem, ze nas wspieracie w kazdym
momencie, w ktorym potrzeba.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo.

Czy sa jeszcze jakie§ pytania? Czy kto$ chcialby zabraé glos w dyskusji? Nie widze.

W zwiazku z tym, ze pytania, dyskusja, przedstawienie materialow zostaly wyczer-
pane, stwierdzam zakonczenie omawiania informacji.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia podkomisji. Zamykam posie-
dzenie podkomisji.

Dziekuje wszystkim panstwu, szczegolnie goSciom oraz postom czlonkom podkomisji
za aktywne uczestnictwo. Dziekuje.

Prezes elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego prof. dr hab. n. med. Przemystaw

Mitkowski:

Bardzo dziekuje za zaproszenie.
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