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8 lutego 2022 .

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjnosci w medy-
cynie, obradujgca pod przewodnictwem poset Violetty Porowskiej (PiS), prze-
wodniczgcej Podkomisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat perspektywy innowacyjnych technologii
medycznych w polskiej kardiologii.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski — podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami; Przemystaw Mitkowski - prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
wraz ze wspolpracownikami; Tomasz Pawlega — kierownik Sekcji Innowacji Departamentu Analiz
i Innowacji Narodowego Funduszu Zdrowia, Wojciech Wisniewski — przedstawiciel Federacji Przed-
siebiorcow Polskich oraz Agnieszka Wolczenko - prezes Stowarzyszenia Pacjentéw ze Schorzeniami
Serca i Naczyn EcoSerce.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk oraz
Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie, wszystkich panstwa, ktorzy sa dzisiaj
osobiScie na posiedzeniu oraz tych, ktorzy sg zdalnie. Witam bardzo serdecznie.

Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw organizacji ochrony zdrowia i inno-
wacyjnoSci w medycynie. Witam czlonkow podkomisji i zaproszonych goSci. Posiedzenie
bedzie prowadzone z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji elektronicznej umozliwia-
jacej porozumiewanie sie na odleglosé. W tej chwili pozwole sobie sprawdzi¢ kworum.
Bardzo prosze, by postowie, ktorzy sa na sali, zaglosowali, rowniez postowie, ktorzy beda
taczy¢ sie z nami zdalnie. Okienko do potwierdzenia kworum bedzie otwarte jeszcze
przez dluzszg chwile, dopoki nie bedziemy musieli glosowaé na przyklad, jezeli bedzie
taka sytuacja.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat per-
spektywy innowacyjnych technologii medycznych w polskiej kardiologii. Informacje
przedstawia minister zdrowia. Pan minister Mitkowski jest w drodze. Za chwileczke
do nas dotgczy. Pozwole sobie przedstawié¢ osoby, ktore...

Dostalam informacje, ze mamy kworum, wiec mozemy kontynuowac dzisiejsze posie-
dzenie. Lista os6b zgloszonych na dzisiejsze posiedzenie Podkomis;ji statej do spraw orga-
nizacji ochrony zdrowia i innowacyjno§ci w medycynie to pan minister Maciej Mitkow-
ski, ktory, tak jak méwitam, za chwileczke do nas dolgczy. Sg rowniez przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia: pan dyrektor Michal Dziegielewski — witam serdecznie — dyrektor
Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, jest rowniez pan Piotr Wectawik —
dyrektor Departamentu Innowacji w Ministerstwie Zdrowia. Witam bardzo serdecznie.
Beda z nami zdalnie réwniez przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
- bardzo dziekuje za zgloszenie — pan Pawet Burchardt, profesor i sekretarz Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego — witam serdecznie - jest rowniez pan profesor Robert
Gil prezes-elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego — witamy bardzo serdecznie —
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jest pan profesor Marcin Grabowski rzecznik Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
jest pan profesor Przemystaw Mitkowski prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego, w dwoch osobach, rozumiem, ale bardzo serdecznie witamy, pan Tomasz Pawlega
— kierownik Sekcji Innowacji Departamentu Analiz i Innowacji w Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia, witamy, pan Wojciech Wisniewski przedstawiciel Federacji Przed-
siebiorcow Polskich oraz pani Agnieszka Wolczenko prezes Stowarzyszenia Pacjentow
ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce. Witam bardzo serdecznie wszystkich pan-
stwa. Wiekszo§¢ z naszych zaproszonych gosci jest zdalnie. Dotart do nas pan minister
Maciej Mitkowski. Bardzo serdecznie witamy, panie ministrze. Dziekujemy. Pan minister
idealnie sie wstrzelil w czas.

A skoro o czasie mowa, to mam komunikat dla wszystkich panstwa. Otz dzisiaj
o0 godzinie 12. na sali plenarnej odbeda sie glosowania, na ktére poslowie muszg sie
co najmniej zalogowac i zaglosowacé, dlatego mam taka prosbe, pytanie: czy mogliby$my
dzisiaj bardzo sprawnie poprowadzi¢ nasze posiedzenie? Jezeli udaloby sie nam prze-
prowadzi¢ je w 50 minut, to pozwoliloby nam na osobiste wziecie udziatu w glosowaniu,
a nie zdalnie. Jezeli sie okaze, ze bedziemy dluzej rozmawiali, to na czas glosowania
pozwole sobie przeprowadzié przerwe.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy dostepne
sa w wersji elektronicznej w folderze SDI i na iPadach oraz zostaly wystane do postow
na maile. Zaproszeni goScie rowniez prosili o materiaty Ministerstwa Zdrowia, w zwigzku
z powyzszym je otrzymali.

Prosze pana ministra o przedstawienie informacji dotyczacej dzisiejszego tematu
posiedzenia. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Witam bardzo serdecznie. Dziekuje, pani przewodniczgca. Przedstawiliémy, zgodnie
z pani oczekiwaniem, informacje na dzisiejsze posiedzenie. Spotkanie planowane bylo
juz dosy¢ dawno, na poczatku stycznia, troche bylo przektadane. Te dane sg dla panstwa
dostepne. Sg z nami osobiScie dwie osoby, pan dyrektor Dziegielewski odpowiedzialny
za Departament Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia oraz osoba, ktéra zajmuje sie
w ministerstwie innowacjami i kieruje Zespolem ds. Innowacji w Ministerstwie Zdro-
wia, kieruje pracami wielodyscyplinarnego zespotu stworzonego przy udziale czlonkow
z réznych instytucji, m.in. Narodowego Funduszu Zdrowia, Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Technologii. To jest zespol wielodyscyplinarny, ktory analizuje, monito-
ruje aktualne trendy, nowe produkty, ktory zapoznaje sie z nimi i wydaje rekomendacje
czy warte sg dalszych analiz, czy sg warte wprowadzenia do koszyka §wiadczen gwa-
rantowanych, czy sa warte wprowadzenia jako pilotaz. Online jest dyrektor Tomasz
Pawlega, ktory rowniez jest w tym zespole, jest przedstawicielem prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Poprositbym, zeby dyrektor Wectawik przedstawit technicznie informacje jak wygladaja
ostatnie projekty, ktore byly analizowane w tym okresie. Jak mozna, to oddatbym glos.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje. OczywiScie. Panie dyrektorze, juz za sekunde oddam panu gtos. Chce
tylko bardzo mocno podkresli¢, ze dzisiejsze posiedzenie Podkomisji jest z inspiracji,
z inicjatywy i na gorgca prosbe Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Rzeczywiscie,
tak jak pan minister przypomnial, mieliSmy spotkac¢ sie w styczniu. Z réznych powodow,
miedzy innymi okolicznoéci zewnetrznych, nie mogliSmy tego zrobi¢, natomiast dzisiaj
sie odbywa i, tak jak méwie, w mocnej obsadzie przedstawicieli Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Temat budzi duze zainteresowanie. Bardzo dziekuje, panie ministrze.
I bardzo prosze pana dyrektora.

Dyrektor Departamentu Innowacji Ministerstwa Zdrowia Piotr Weclawik:
Witam serdecznie. Dziekuje, pani przewodniczaca.

Tak jak pan minister wskazal, przedstawie te dzialania, ktore ostatnio byly weryfi-
kowane w Zespole ds. Innowacji. Zaczynajac, chcialbym jednak rozpoczaé od dziatania,
ktoére obecnie realizowane jest w Ministerstwie Zdrowia, zwiazane z modelem teleme-
dycznym w zakresie kardiologii, ktore realizowane jest w ramach programu finanso-
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wanego z Norweskiego Mechanizmu Finansowego. Ciesze sie, ze to nasze dzisiejsze
posiedzenie odbywa sie troszeczke pdzniej, bo jesteSmy w trakcie naboru wnioskow
do projektu, prowadzimy nabor dla szpitali oraz instytutow w zakresie projektu ograni-
czenia spolecznej nieréwnos$ci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycznych
i e-Zdrowia. Model w zakresie kardiologii zostal opracowany przez profesora Grabow-
skiego wraz z zespolem. Na podstawie informacji, na podstawie schematow, architektury
przedstawionej w tym modelu, Ministerstwo Zdrowia oglosito nabér, tak jak wspomnia-
tem, szpitali oraz instytutéw. Nabor mial trwaé do 13 lutego, lecz ostatniag decyzjg mini-
stra zdrowia zostal przediuzony do 23 lutego. Sam nabér zwigzany jest ze wsparciem
telemedycznym, z monitorowaniem pacjentéw z niewydolnoscig serca i bedzie polegac
zaréwno na wsparciu w zakresie pacjentéw hospitalizowanych, jak réwniez pacjentow
wymagajacych monitoringu i wsparcia w domu. Sam projekt, jak wskazalem, dedyko-
wany jest podmiotom, ktore mogg ubiega¢ sie o dofinansowanie, tj. szpital lub instytut,
ale kryterium, ktore wynika z konkursu, ktore takze zostalo opracowane w modelu,
wskazuje na konieczno§é nawigzania wspoélpracy i kooperacji z POZ, a wiec zaréwno
POZ, jak i szpitale czy instytuty sg grantobiorcami tego pilotazu. Jak mowie, pilotaz
jest dedykowany dla pacjentow z niewydolnoécig serca. Maksymalna warto§é grantu dla
instytucji wynosi 675 tys. euro. Oczywiscie prowadzimy akcje informacyjng o samym
projekcie na szerszg skale, nie tylko na stronach MZ, ale, jezeli mogliby$my takze popro-
si¢ panstwa, uczestnikow dzisiejszej podkomisji, o przekazanie takiej informacji tym,
ktérzy moze jeszcze do niej nie dotarli.

Wracajac do samego Zespolu, tak jak pan minister wskazal, Zesp6t do spraw inno-
wacji zostal powolany w Ministerstwie Zdrowia. Jest to zespél interdyscyplinarny,
w ktorym zapraszamy takze panstwa, tworcow, pomystodawcow, gdyz to nie jest tylko
spotkanie zwigzane z prowadzeniem dyskusji na temat pomyslow, ale takze pomysly
sg oceniane i dyskutowane z tworcami. Na kazde posiedzenie, odbywajace sie w czwar-
tek, staramy sie zaprosi¢ jednego lub dwoch przedstawicieli podmiotow realizujacych
innowacyjne dzialania. I w ostatnim czasie... OczywiScie ministrowi zdrowia przedsta-
wiany jest raport z prac Zespotu ds. Innowagji, raport, w ktorym sa wskazane rekomen-
dacje do dalszego dziatania. W przyszlym tygodniu taki raport bedzie przedstawiony
ministrowi za poprzedni rok w zakresie kardiologii, w zakresie dziatan, ktore zostaly
przedstawione na Zespole i ktore spotkaly sie z pozytywnym przyjeciem i pozytywna
rekomendacjg Zespolu. Dzialania opisano w materiale. Bez szczegbélowego omawiania,
bo panstwo macie je szczegolowo opisane w samym materiale, wskaze tylko, ze byt
to plaster EKG stosowany w warunkach domowych, gdyz my opieramy sie oczywiScie,
jak panstwo wiecie, na domowej opiece medycznej, czyli platformie, ktora jest stwo-
rzona dla pacjenta, do jego monitorowania w domu. I faktycznie te dzialania w zakresie
telemedycyny kierowane sag do pacjentow przede wszystkim wymagajacych wsparcia
i opieki w warunkach domowych. Te wszystkie narzedzia, o ktorych méwie, sg oczywi-
§cie powigzane z urzadzeniami mobilnymi, sg powigzane z bluetoothem umozliwiaja-
cym przekazywanie pomiaréw z urzadzen. Takim narzedziem jest oczywiScie plaster
EKG, ktory umozliwia zalozenie tego plastra w niecate 15 sekund. Wynik jest faktycznie
zbiezny z wynikiem wykonywanego badania w warunkach szpitalnych. Jest to rejestra-
tor EKG, ktory posiada cztery wbudowane elektrody umozliwiajace uzyskanie szesciu
odprowadzen. Jest to telemetryczny nadzoér nad pacjentami z implantowanym automa-
tycznym systemem do kardiowersji lub defibrylacji, lub uktadem resynchronizujacym
serce z funkcja defibrylacji. Jest to urzadzenie umozliwiajace udzielenia teleporady
z zakresu kardiologii pacjentom z wszczepionymi implantami. Telemonitoring odbywa
sie przy wykorzystaniu implantowanych urzadzen. Czyli, jak panstwo widzicie, znowu
pojawia nam sie monitoring, ktory faktycznie jest realizowany przez personel medyczny
w centrum medycznym, w centrum, ktore obstuguje danego pacjenta. Ten monitoring
realizowany jest na biezgco, gdyz, jak panstwo wiecie, w ramach domowej opieki medycz-
nej ministerstwo zalozylo i realizuje centrum monitorowania, ktore jest aktywne przez
24 godziny.

Jezeli méwimy o implantowanym automatycznym systemie, to mamy takze wszcze-
pialne rejestratory arytmii, ktore, nie bedzie tutaj tez zadng tajemnicg, zostang objete
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pilotazem najprawdopodobniej jeszcze w kwietniu. Po pilotazu stetoskopowym, czesci
drugiej, po EKTG to wlaénie wszczepialne rejestratory arytmii sg tutaj brane pod uwage
jako ten element, ktéry moze by¢ finansowany w ramach pilotazy.

Kolejnym elementem jest biosensor. W ramach Zespolu mieliSmy spotkanie z polskim
zespolem lekarzy wraz z zespotem naukowcow z Politechniki Warszawskiej oraz Szkoly
Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego. I tutaj musimy wskazac, ze na polskim rynku, z tego
co nam jest wiadomo, jeszcze nie ma biosensoréw, zatem bytby to pierwszy tak zaawan-
sowany technologicznie polski wyréb medyczny, ktory bylby takze wspierany ze srodkow,
ktorego dysponentem jest minister zdrowia. I, jak wskazywalem, plaster EKG, rejestra-
tor EKG to takze dlugoterminowy monitoring EKG realizowany przez aparat EKG dwu
lub trzykanalowy, wyposazony w modut GSM oraz modul VOICE. I, jak najbardziej,
takie urzadzenie takze zyskalo aprobate Zespotu i zostalo wskazane jako element, ktory
moglby by¢ realizowany w ramach dzialan na 2022 r.

Dodatkowo spotkaliSmy sie z Wojskowym Instytutem Medycznym w sprawie pro-
jektu realizowanego przez WIM, projektu ,,Amulet”, ktéry panstwo takze macie opisany
w ramach materialu przekazanego przez panstwa. Jest to dzialanie oparte o dwie gtéwne
Sciezki badawcze. Pierwsza z nich jest model opieki oparty na punktach ambulatoryjnych
prowadzonych przez personel pielegniarski, ktory wykonuje ocene kliniczng i hemodyna-
miczng, konsultowang zdalnie przez kardiologa. Drugi modut to jest modut opieki domo-
wej — ten element juz propagowany, ten element juz znany — gdzie odbywa si¢ pomiar
przez urzadzenia w zakresie m-zdrowia. Jest to dzialanie, ktore nie jest jeszcze dziatlaniem
certyfikowanym, nie jest wyrobem medycznym, ale ono wzbudzito nasze zainteresowanie,
a jego zbieznosc z dzialaniami realizowanymi w ramach domowej opieki medycznej powo-
duje, ze faktycznie jesteSmy bardzo zainteresowani efektami, ktore Wojskowy Instytut
Medyczny bedzie mogt przedstawi¢ w ramach projektu ,,Amulet”.

Dodatkowo wartos$cig dodana, ktéra takze chcemy realizowacé, nie tylko w kardiologii,
ale takze w innych obszarach, to jest to dzialanie, ktore zostalo zrealizowane w ramach
projektu ,Amulet”, ale takze dzialanie, ktore bylo realizowane przez Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawtla II, a wiec pewnie bardzo szeroko znany panstwu system
Teledicom umozliwiajacy realizacje zdalnych konsultacji oraz, co wazne, przesylanie
DICOM, czyli obrazéw o duzej rozdzielczosci. Obecnie spotykamy sie z Instytutem Lacz-
nosci, z oSrodkami klinicznymi, zeby faktycznie w 2022 r. na szerokg skale — nie tylko
lokalnie, nie tylko w Malopolsce, czy w wojewdodztwie dolnoslgskim — méc wprowadzic
system podobny z Teledicomem. Sg to te dzialania, o ktérych panstwu pisaliSmy, ktére
przedstawiliSmy w materiale.

Jest jeszcze oczywiScie telemonitoring urzgdzen wszczepialnych, ktory zostat rowniez
przedstawiony w materiale, ktorego finalizacja... Juz obiecujemy, obiecujemy, ze bedzie
zakonczona. Mam nadzieje, ze zaraz pan dyrektor Dziegielewski przedstawi aktualny
status prac nad telemonitoringiem urzadzen wszczepialnych i przekaze konkretniejsze
informacje dotyczgce zakonczenia procedury ujecia tego w koszyku §wiadczen telemo-
nitoringu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Pieknie dziekuje, panie dyrektorze.
Rozumiem, ze do tablicy jest wywotany pan dyrektor Dziegielewski. Bardzo prosze
o zabranie glosu.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:

W kroétkich i zolnierskich stowach. Jest juz po uzgodnieniach. To jest wlasciwie sam
koniec $ciezki legislacyjnej. Zostalo nam tylko i wylgcznie do wygladzenia pare uwag
przestanych przez RODO, bo sie okazuje, ze RODO bedzie najwiekszym problemem,
zeby moc zdalnie monitorowaé urzadzenia wszczepialne. Jak tylko pokonamy te prze-
szkody zwigzane z RODO, to juz bedziemy mogli oglosi¢ odpowiednie rozporzadzenie
i doda¢ caloéé §wiadczenia zgodnie z wezeSniejszymi ustaleniami i zgodnie z przygoto-
wanym materialem.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Pieknie dziekuje. Czy pan minister chcialby jeszcze co§ doda¢ do tego materiatu?
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Nie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo. Tym samym oddajemy glos naszym gosciom, ktérzy tacza sie z nami
zdalnie. O glos poprosil pan profesor Przemystaw Mitkowski, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego.
Bardzo prosze, panie profesorze, o zabranie glosu.

Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Przemystaw Mitkowski:
Szanowna pani przewodniczgca, panie i panowie poslowie, panie ministrze, szanowni pan-
stwo, czy moge udostepnic swojg prezentacje? Bo niestety w tej chwili nie mam takiej opcji.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Sprobujemy to zrobié. Zobaczymy jak nam to technicznie wyjdzie, panie profesorze, wiec
prosze...

Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Przemystaw Mitkowski:

Dobrze. Chwileczke poczekam. Natomiast musze powiedzieé, ze moze dobrze, ze to posie-
dzenie troche odwleklo sie w czasie, bo dzisiaj ustyszeliSmy sporo bardzo optymistycz-
nych informacji. Tylko jedna mnie troszeczke tak schlodzita, bo myslalem, ze wiele
rzeczy bedzie juz powszechnie dostepnych, natomiast stowo ,pilotaz” zawsze wzbudza
pewien niepokdj. Natomiast chciatbym panstwu przekazac kilka informacji dotyczacych
tego, dlaczego tak zabiegamy o te nowe technologie. Nie da sie ukryc¢, ze ostatnia dekada
to prawdziwy wysyp technologii w kardiologii i to zaréwno technologii farmakologicznej,
jak i niefarmakologicznej. OczywiScie terapie sg dopuszczone do stosowania, natomiast
ze wzgledu na braki refundacji, musimy sobie to otwarcie powiedzie¢, nie sg dostepne
dla pacjentow.

To swoje wystapienie, bardzo kroétkie, chcialbym podzielié na trzy czesci, na cze§é
zwigzang z nowymi technologiami farmakologicznymi, nowymi technologiami niefarma-
kologicznymi, no i pewien element dotyczacy organizacji. To tez, myéle, swego rodzaju
innowacje, bo w tym, jako Polacy, jesteSmy naprawde niezli, jezeli chodzi o organizo-
wanie prac i przygotowanie programoéw koordynowanej opieki. Chcialbym powiedzieé
o tym kilka stéw.

Niestety nadal nie moge udostepnic prezentacji. Aby nie traci¢ czasu, moze najwyzej
pozniej przejde do tej prezentacji. Jezeli bedzie mozliwo§¢ udostepnienia, to jg udostepnie.

W ostatnich latach niestety w Polsce, ale nie tylko w Polsce, notujemy brak przyrostu
wieku obywateli — nawet, jezeli chodzi o kobiety, notujemy pewien spadek $redniej zycia.
Z pewnoécia bedzie trudno odnosié sie do czaséw COVID, dlatego ze pandemia bedzie
miala istotny wplyw na dlugosc zycia, ale mam nadzieje, ze ona wkroétce sie skonczy
i bedziemy mogli znowu obserwowac przyrost zycia. To, co jest niepokojace, rowniez
w Polsce, to jest bardzo duza réznica w §redniej wieku kobiet i mezczyzn.

Kolejna rzecz, na ktorg chcialem wskazaé, albo w zasadzie przypomniec, bo wszyscy
sobie doskonale z tego zdajemy sprawe, ze przyczyny sercowo-naczyniowe sg glownag
przyczyna zgonoéw i gdyby wylaczy¢ z innych przyczyn zgonéw choroby nowotworowe,
to te przyczyny kardiologiczne, czy sercowo-naczyniowe, powoduja wiekszg liczbe zgo-
néw niz wszystkie pozostale razem wziete. Ale moze najpierw kilka stéw o tych terapiach
farmakologicznych. Wiemy, ze pewnym problemem sg stezenia cholesterolu. Dzieki
Ministerstwu Zdrowia mamy program B.101, ktory od 1,5 roku jest realizowany réwniez
w grupie chorych z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym, czyli wéréd cho-
rych, ktorzy przebyli zawal serca lub przebyli jaki§ inny epizod wieficowy. Zdajemy sobie
sprawe, ze cholesterol dziala po prostu jak skumulowana dawka, a liczba lat z danym
stezeniem cholesterolu zdecydowanie wplywa na rokowanie. Na przyktad u chorego,
ktory ma 200 mg/dl mozemy spodziewac sie zawalu serca jeszcze przed czterdziestka,
natomiast gdyby kazdy z nas miatl niskie wartosci tego zlego cholesterolu LDL, okoto
80 mg/dl, to pewnie pierwszy zawal mielibySmy w wieku lat 100.

Zgodnie z wytycznymi u chorych po zawale serca — ta grupa chorych nalezy do cho-
rych bardzo wysokiego ryzyka — powinni§my dgzy¢ do obnizenia stezenia cholesterolu
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do wartoS§ci ponizej 55 mg/dl. Z danych, ktore zostaly opublikowane w stanowisku
dotyczgcym diagnostyki i leczenia hipercholesterolemii, to u chorych z chorobg nie-
dokrwienng serca, ktorzy sa juz leczeni, Srednia warto$¢ cholesterolu przekracza 100,
dokladnie jest to 108 mg/dl, czyli jest praktycznie dwukrotnie wieksza. Oczywiscie, z jed-
nej strony, z pewnoscig mozemy probowac zintensyfikowac standardowsg terapie u tych
chorych, czyli stosujac statyny w wysokich dawkach w polgczeniu z Ezetymibem, ale
pewnie u jakiej§ czeSci chorych tego nie osiagniemy i stad ten program B.101, ktéry
pozwala na leczenie chorych z cholesterolem powyzej 100. Jak méwie, ten program zostat
wprowadzony 1,5 roku temu, ale z szacowanej liczby 2 tys. pacjentéw wigczanych rocz-
nie, stan na potowe ubiegtego roku to bylo jedynie 32 pacjentéw, czyli tak naprawde tym
programem udalo sie objaé jedynie 1,6% tych, ktorzy zostali wyliczeni, jako potencjalni
kandydaci do tego programu. Prowadzimy rozmowy z Ministerstwem Zdrowia. Widzimy
bardzo dobrg wole wspélpracy. Bardzo dziekuje panu ministrowi Mitkowskiemu. Pierw-
sza rzecz dotyczy pewnie zwiekszenia liczby oSrodkéw, bo te oérodki, ktore istnieja, byly
projektowane dla rodzinnej hipercholesterolemii, a dotgczone zostaly obowigzki zwig-
zane z leczeniem nowymi czasteczkami chorych, ktérzy sa chorymi po zawale. I myséle,
ze to byloby najwazniejszym pierwszym krokiem. A drugi krok, to taki termin, ktory
lubie uzywaé, czyli kroczaca liberalizacja, czyli obnizenie tej warto$ci hipercholestero-
lemii — LDL - umozliwiajacego wlaczenie do programu do 70 mg/dl, czyli jeszcze ten
jeden krok powyzej wartosci docelowych. Stosujac nowoczesne leki u duzej czeSci cho-
rych, bylibysmy w stanie doj$¢ do wartosci docelowych, gdyby byla mozliwo§é ich wia-
czenia do 24 miesiecy od zawalu serca. Tej grupie chorych mozemy jeszcze poméc bardzo
szybko obnizajac wartosci cholesterolu. Prosba, zeby rozwazy¢ brak dodatkowych kry-
teriow u chorych, ktorzy majg pierwszy zawal przed 55. rokiem zycia, bo to jest grupa
olbrzymiego ryzyka nawrotu tej choroby, a sg to osoby w wieku produkcyjnym. Z pew-
noscig bytoby dobrze, gdyby$émy mogli nieco obnizy¢, czy zliberalizowacé te kryteria. One
sg dosy¢ skomplikowane, co prawdopodobnie przeklada sie na to, ze pacjentéw w tym
programie mamy znacznie mniej niz szacowane liczby.

Kilka stéw o niewydolnoéci serca w roku 2019. Z rozpoznania niewydolnoéci serca,
z porad w tym zakresie skorzystalo prawie 1 mln 400 tys. Polakéw. Ten wzrost wydat-
kéw w latach 2014-2019 wynosit prawie 100% — 95% to sg koszty leczenia szpitalnego.
Pojawily sie nowe czgsteczki, zreszta zostaly uwzglednione w najnowszych zaleceniach
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego, ktore uczestnicza, czy biorg udzial w leczeniu chorych znacznie poprawiajac roko-
wanie. Z czterech glownych filarow leczenia dwa sa, poki co, nierefundowane, przy czym
sakubitryl/walsartan w tej chwili nie jest na zadnej Sciezce refundacyjnej, na tej Sciezce
sg flozyny. Mamy nadzieje, ze te czasteczki beda wkrotce dostepne réwniez dla pacjen-
tow z niewydolnoScig serca, nie tylko dla chorych z cukrzyca, gdzie sg juz w programach
lekowych. Sakubitryl/walsartan, 20-procentowe zmniejszenie ryzyka zgonu lub hospi-
talizacji, a 26-procentowe zmniejszenie ryzyka zgonu, hospitalizacji lub pilnej wizyty
z powodu niewydolnoSci serca. To jest wazne w okresie pandemii, bo zmniejsza koniecz-
no$¢ hospitalizacji chorych, poszukiwania porad, tak ze z pewnoscig jest to wazna czg-
steczka. No i flozyny, ktére zmniejszajg ryzyko hospitalizacji, o 25-26% zgonu sercowego.
To jest kolejna grupa, ktéra zdecydowanie poprawia rokowanie. Mamy réwniez dane,
ze stosujac leczenie zgodnie z aktualnymi zaleceniami, czyli wedlug tych czterech fila-
row, o ktorych juz mowilem, poza tymi dwoma grupami, ktore wymienitem przed chwila,
nalezg do nich jeszcze leki beta-adrenolityczne i antagoniSci receptora dla aldosteronu.
Te grupy sa w Polsce dostepne, tu mozemy wydluzyc¢ zycie nawet o 8 lat, jak odpowiednio
wczesnie rozpoczniemy leczenie tych chorych. I to jest to nowoczesne leczenie, z tymi
czterema filarami, w porownaniu do poprzedniego, opartego na dwoch filarach. Niewiele
mamy terapii w medycynie, ktore w takich jednostkach chorobowych, ktére sg obar-
czone duza SmiertelnoScia, sg w stanie poprawic¢ tak rokowanie, czyli wydluzy¢ zycie
nawet do 8 lat.

Kolejna rzecz to jest telemonitoring urzadzen wszczepialnych. Bardzo sie ciesze
z deklaracji pana dyrektora Dziegielewskiego, ze to tylko jest problem RODO. Mam
nadzieje, ze bedziemy mogli stosowac ten system. To jest bardzo wazne dla chorych.
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Oczywi§cie nazywamy to telemonitoringiem urzadzen wszczepialnych, ale tak naprawde
jest to zdalna opieka nad chorymi ze wszczepionymi urzadzeniami, dlatego ze dane,
ktore otrzymujemy, to nie tylko dane dotyczace pracy systemu, ale takze stanu klinicz-
nego pacjenta. Odpowiednia analiza tych danych jest w stanie przewidzie¢ ryzyko hospi-
talizacji nawet z dwutygodniowym wyprzedzeniem. I tutaj wdrozenie odpowiedniego
leczenia farmakologicznego, odpowiednich procedur w oparciu o ambulatoryjng opieke
w POZ, czy ambulatoryjna opieke specjalistyczna, jest w stanie uchronié chorych przed
hospitalizacja, a nie do§¢ tego, mamy réwniez dowody, ze poprawia rokowanie, w sensie
dtugosci przezycia.

Kolejna rzecz, o ktérej jeszcze dzisiaj nie uslyszeliémy, ale ta technologia ma pozy-
tywng opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych, mysle tutaj o stymulacji bezelek-
trodowej. Jest to rzeczywiScie stymulacja, ktéra mozemy zaoferowaé pacjentom wyso-
kiego ryzyka, czyli na przyklad po zakazeniach poprzedniego ukiadu stymulujacego,
pacjentom, ktorzy nie maja dostepu zylnego, a wtedy jedyna alternatywa jest rozciecie
mostka i naszywanie elektrod, czyli zabieg bardzo obcigzajacy. To sg chorzy, ktérzy maja
wysokie ryzyko powiklan, przede wszystkim infekcyjnych, czyli niegojace sie przetoki,
porty naczyniowe, to sa chorzy z immunosupresja, chorzy leczeni onkologicznie. Dla tych
grup tego typu technologia znacznie zmniejsza ryzyko powiklan. Bo prosze pamietac,
ze ryzyko powiklan, nawet w porownaniu do préb kontrolnych bez czynnikow ryzyka,
o ktérych méwitem przed chwilg, zmniejsza ryzyko tych powiklan o 50%.

Kolejna rzecz, o ktorej dzisiaj ustyszeliSmy i bardzo sie ciesze — tylko tutaj troszeczke
schlodzito mnie to stowo ,pilotaz”, ale mam nadzieje, ze bedzie to pilotaz w miare
powszechny — to wszczepialne rejestratory zdarzen w dwoch wskazaniach, u chorych
po udarze kryptogennym, a dokladnie po udarze zakrzepowo-zatorowym o nieznanym
zrodle pochodzenia. Tutaj poszukujemy migotania przedsionkéw i mamy dowody, ze 3-let-
nia obserwacja — tyle mniej wiecej te mikrourzadzenia mogg pracowac — zwieksza szanse
wykrycia migotania przedsionkéw, ktorych skuteczna terapia przeciwkrzepna poprawia
rokowanie, a wykrycie migotania przedsionkéw jest mozliwe u dziesieciokrotnie wiekszej
grupy chorych niz przy standardowym monitorowaniu. Rowniez u potowy chorych z utra-
tami przytomnosci o nieznanej przyczynie tego typu urzadzenia w polowie przypadkéw
potrafig okre§li¢ przyczyne utrat przytomnosci i wdrozyc¢ skuteczne leczenie.

Kamizelka defibrylujaca. To pewnie bedzie temat, o ktérym bedziemy rozmawiali
z Ministerstwem Zdrowia. To kolejna technologia, ktora pozwala na bezpieczng diagno-
styke i terapie chorych z ryzykiem naglego zgonu sercowego arytmicznego, a u czesci
chorych, takich jak na przyktad kobiety z kardiomiopatia potogowa, czyli niewydolno-
Scig serca pojawiajgca sie w koncowym okresie cigzy lub poczgtkowym okresie poltogu,
lub u chorych z zapalng niewydolnoscig serca, pozwala ich przeciggna¢ przez ten okres
i co najmniej polowie takich chorych nie musimy wszczepia¢ uktadu na stale.

Kompleksowa opieka to rozwigzania systemowe. Méwiono tutaj o systemie ,Amulet”.
Ciesze sie, ze ten system bedzie rozbudowywany. Gratuluje panu profesorowi Gielera-
kowi i panu docentowi Krzesinskiemu za rozwdj tego programu monitorowania cho-
rych z niewydolno§cig serca, ale mamy tez KOS-zawal, ktory zakonczy! sie olbrzymim
sukcesem i to w okresie obserwacji ponad 12 miesiecy. Jeszcze nawet w drugim roku
obserwujemy istotne rozej$cie krzywych przezycia pomiedzy tymi chorymi, ktorzy w tym
programie uczestniczg a tymi, ktoérzy nie weszli do tego programu.

I kolejne programy kompleksowej opieki niewydolnosci serca. Pewnie czesé z ele-
mentow tego programu zostanie przejeta przez pilotaz sieci kardiologicznej, a p6zniej
wdrozona w wiekszym regionie. My§limy tez o kompleksowej opiece nad chorymi z migo-
taniem przedsionkéw. Te technologie to sg tylko przyktady olbrzymiego worka, ktorym
dysponujemy. Za chwileczke profesor Gil uzupelni to o kardiologie interwencyjna, ale
sg to technologie, ktore zdecydowanie poprawiajg rokowanie, co wiecej, potrafimy zaofe-
rowac terapie tym chorym, ktorym dotgd musieliémy powiedzie¢, ze musza nauczy¢ sie
zyC ze swojg choroba i z dolegliwoSciami. Bardzo sie ciesze, ze mamy tutaj kilka jaskotek,
ktore przepowiadajg wprowadzenie kilku technologii. Ciesze sie z tego naboru do pro-
gramu e-Zdrowie finansowanego ze srodkow norweskich. Mam nadzieje, ze wkrotce
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pozostale technologie farmakologiczne i niefarmakologiczne bedg dostepne dla naszych
pacjentéw. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo, panie profesorze.

W takim razie mozemy plynnie przejs¢ do wypowiedzi pana profesora Roberta Gila,
prezesa-elekta Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. I informuje, ze prezentacja
pana profesora Gila dotarta. Mamy prezentacje. Mozna skorzystaé. Bardzo prosze, panie
profesorze.

Prezes-elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Robert Gil:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni poslowie, szanowni przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. Pozwole sobie — poprosze szybciutko
o prezentacje — pozwole sobie przedstawi¢ pewne urzadzenia, technologie, ktore zde-
cydowanie mogg poprawié¢ efektywnos$¢ naszych dzialan, przede wszystkim rozszerza-
jac je na grupy tych chorych, ktérych dzisiaj czesto musimy dyskwalifikowac z powodu
braku narzedzi do leczenia najtrudniejszych przypadkoéw, ludzi odrzuconych réwniez
z potencjalnego leczenia kardiochirurgicznego. Te urzadzenia, ktére dzisiaj zapre-
zentuje, dotyczgce zar6wno naczyn wiencowych jak i struktur serca — chodzi glownie
o zastawke mitralng i trojdzielna — sg to technologie, ktére sa juz stosowane, wiecej jak
pilotazowo, w najbogatszych krajach §wiata. My tez jesteémy gotowi do ich wykonywa-
nia, i praktycznie i doSwiadczalnie, caly problem w tym, zeby znaleZ¢ na to przystowiowe
pieniadze.
Czy moge prosic o te prezentacje?

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Jeszcze chwileczke musimy poczekaé. Instaluja.

Prezes-elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Robert Gil:
Dobrze. Chciatem jeszcze zwréci¢ uwage dlaczego taka reprezentacja. Reprezentacja
dlatego, ze kadencja w Polskim Towarzystwie Kardiologicznym, podobnie jak w europej-
skim, trwa 2 lata, je§li chodzi o prezesa. Pokazujac to, ze jesteSmy obaj, jako prezes-elekt
i prezes obecny...

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Panie profesorze, nie wiem, czy pan mnie slyszy, ale wiaénie przetgczamy sie na prezen-
tacje. Panie profesorze, juz pana widzimy, widzimy wszystkich panstwa. Czy panstwo
nas styszg?

Prezes-elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Robert Gil:
Tak, styszymy.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Jeszcze chwileczke. Musimy sie zsynchronizowac.

Prezes-elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Robert Gil:
Rozumiem.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Panie profesorze, mozemy zaczynaé. Juz jesteSmy zsynchronizowani.

Prezes-elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Robert Gil:
Prosze panstwa, strasznie mi milo, ze moge podzieli¢ sie z panstwem pewnymi mozli-
wosciami i oczekiwaniami kardiologii interwencyjnej. Polska kardiologia interwencyjna
do niedawna to byl absolutny top nie tylko w Europie, ale i w §wiecie. Dzisiaj coraz
trudniej nam sie na tym szczycie utrzymacé, miedzy innymi w zwigzku z trudnosciami
dotyczacymi zabiegow innowacyjnych. Zwyklo sie méwié, ze angiografia — nastepny slajd
- angiografia kontrastowa tetnic wiencowych jest zlotym standardem w diagnostyce
choroby wiencowej. Jak panstwo widzicie, to jest przyktad obrazka pokazujacy prawg
i lewg tetnice wiencowa, mozna powiedzie¢, wiemy o tym wszystko. Otoz ta technologia
dostarcza nam danych na temat §wiatla naczynia, nie méwi nam nic o $cianie naczynia,
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a przeciez cala patologia choroby wiencowej, miazdzycy dotyczy Sciany naczynia. Jedno
z urzadzen, ktore przeszlo pozytywnie stosowne analizy w AOTMiT, to jest optyczna
koherentna tomografia. Dzieki tej technologii jesteSmy w stanie wrecz z mikroskopowa
dokladnoscig okreslaé stan $ciany naczynia. Prosze zwréci¢ uwage, po lewej stronie koro-
narogram, na nastepnym slajdzie, a po prawej stronie macie panstwo obraz poprzecz-
nego ciecia uzyskany w optycznej koherentnej tomografii. I widaé¢ wszystkie warstwy
§ciany naczynia. Tutaj, w tym przypadku, jest to naczynie normalne, niewykazujace
jeszcze jakiej$ patologii.

Na kolejnym slajdzie widzicie panstwo poréwnanie. To, co jest na szarobiale, to jest
obraz ultrasonografii wewnatrznaczyniowej, ktora jest dostepna w koszyku procedur
NFZ. Korzystamy z niej, jesteSmy z tego powodu szcze§liwi, jestesSmy jednymi z nielicz-
nych w Europie, ktérzy mogg to robié¢ w okre§lonych wskazaniach. To, co jest na poma-
ranczowo-zloto, te obrazy sa, jak widzicie panstwo, zdecydowanie bardziej czytelne,
lepiej odzwierciedlajgce sytuacje Sciany naczynia i tego jaka patologia lezy w dolegliwo-
§ciach klinicznych pacjenta. To jest na nastepnym slajdzie jasno pokazane, ze zwlasz-
cza w przypadkach ostrych zespoléw wiencowych mozemy diagnozowacé te przypadki
najtrudniejsze, te, ktére z diagnostyki angiograficznej i laboratoryjnej mamy w tzw.
na granicznych parametrach, to analiza §ciany naczynia, znalezienie patologii pokazu-
jace na przyklad peknietg blaszke miazdzycowa — tutaj panstwo widzicie takg sytuacje
- czy tez narastajacy zakrzep, czy czerwony czy bialy, czy erozja blaszki miazdzycowe;j
w przypadkach niskich enzymoéw martwicznych miesnia sercowego. To ulatwia nam dia-
gnozowanie chorych, a przede wszystkim wdrozenie skutecznego leczenia, ktére prze-
ktada sie na wydluzenie zycia naszych pacjentow.

Wiemy, ze zwapnienia naczyn wiencowych — widzicie to panstwo na kolejnym slajdzie
—to jest dzisiaj najwiekszy wrog kardiologa interwencyjnego, bo one uniemozliwiajg opty-
malizacje, czyli idealne wszczepienie stentow. Im zmiana twardsza, im wiekszy odsetek
zwapnien, tym trudniej stentowi uzyskaé optymalne otwarcie, lepsze wgajanie. Macie,
panstwo, po lewej stronie pokazane jak nietadnie w takiej zmianie zwapnialej ten stent
wyglada, nie ma kulistego ksztaltu. Wiadomo, ze to trzeba poprawiac. A jezeli blaszka
miazdzycowa jest nieprzygotowana na to, jest twarda, to nie uzyskujemy takiego ideal-
nego wyniku.

I pokazala sie na rynku — macie, panstwo, nastepny slajd — na rynku pokazalo sie
urzadzenie, czy wlasciwie technologia tzw. litotrypsji wewnatrznaczyniowej. Znamy
litotrypsje z rozbijania kamieni w urologii, to bylo pierwsze zastosowanie w medycynie.
Dzisiaj poprzez miniaturyzacje stosownych cewnikow jesteSmy w stanie ze specjalnie
skonstruowanym balonem dostarczy¢ wysoka energie, ktora z odpowiednich emiteréw
dostaje sie do blaszki miazdzycowej, rozbija ja, pozbawia jg spoistosci, a przez to umozli-
wia dobre pasazowanie sprzetu do rewaskularyzacji, jak i idealne implantowanie stentu.
To sie przeklada na mniejsze powiklania zwigzane z zakrzepica w stencie i zmniejsza sie
odsetek restenozy. Nasza dzialalno$¢ jest bardziej efektywna i bardziej bezpieczna dla
tych pacjentow, ktorzy na przyklad sg odrzuceni od kardiochirurgii miedzy innymi dla-
tego, ze obwody naczyn sg mocno zniszczone miazdzyca, a dzieki tej technologii jesteSmy
w stanie doprowadzi¢ do odtworzenia pelnego $wiatla tak mocno zwapniatego naczynia.

Kolejny slajd pokazuje panstwu problem, ktory wiaze sie z tzw. przewleklymi oklu-
zjami wiencowymi. My od lat, w ramach Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
a zwlaszcza asocjacji interwencji sercowo-naczyniowych, walczymy o specjalng proce-
dure dotyczaca wlaénie przewleklych okluzji wiencowych, bo niestety im bardziej skom-
plikowana okluzja, tym bardziej wymaga specjalistycznego sprzetu, ogromne;j ilosci spe-
cjalistycznych prowadnikéw wiencowych, mikrocewnikow, najrézniejszych urzadzen
do rekanalizacji, ktore niestety nie sg rozliczane w osobnej procedurze i czesto koszt
takiego zabiegu to 3-4 klasyczne angioplastyki wiencowe. OczywisScie mozna zaoszcze-
dza¢ w innych miejscach, zeby bylo na to. Staramy sie to robi¢, ale niestety to ogranicza
liczbe wykonywanych zabiegéw, bo bilanse naszych osrodkéw, zajmujacych sie rekanali-
zacjg przewleklych okluzji wiencowych, wychodzg na bardzo duzy minus. I to jest nasze
ogromne oczekiwanie, zeby i w tej sferze moc korzystaé z najwiekszych nowosci innowa-
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cyjnych, miedzy innymi ciggle rozbudowywanych lepszych prowadnikow pozwalajacych
na skuteczna, bezpieczng i bez powiklan penetracje blaszki miazdzycowej.

Nastepna sfera, ktora cheialem poruszyé, to sa tzw. choroby strukturalne serca doty-
czace, w tym przypadku, zastawki mitralnej i trojdzielne;j. Jest taka technologia krawedz
do krawedzi, czy edge-to-edge technique. MitraClip jest tg procedura, ktéra dotyczy
zastawki dwudzielnej i jest wykorzystywana — pojawit sie drugi producent z urzadze-
niem Pascal - poprzez dostep zylny, przejscie z prawego do lewego przedsionka, umiej-
scowienie odpowiedniego cewnika z takim clipem na koncu, potrafi w niedomykalno§ci
mitralnej zdecydowanie jg zmniejszy¢ i poprawié rokowanie pacjenta. Dotyczy to grupy
pacjentéw zdyskwalifikowanych z zabiegéw kardiochirurgicznych, mocno obcigzonych.
Najnowsza edycja tej technologii dotyczy zastawki trdjdzielnej. Pojawily sie specjalne
clipy dotyczace tylko zastawki trgjdzielnej - to nie jest przystosowywanie tej trojdzielnej
tylko osobno do tej trgjdzielnej. W Polsce nie mamy osobnej procedury, ktéra umozliwia
ten zabieg, mozna go ewentualnie probowaé robi¢ w zestawieniu zabiegu mitralnego
i trojdzielnego. To sg bardzo duze koszty. Ten zabieg powinien by¢ dzielony. To duzy
klopot. Jest duze oczekiwanie, zeby rowniez te technologie zostaly w Polsce zaakcepto-
wane i byly dla nas dostepne.

Nastepny krok w leczeniu wad zastawki mitralnej i trojdzielnej drogg przezskorna
to jest implantacja zastawek. Dotyczy to, podkreslam, pacjentow zdyskwalifikowanych
do zabiegéw kardiochirurgicznych. To nie jest to, ze my chcemy kardiochirurgom zabraé
pewng dzialalnos¢, ograniczy¢ ja. Odwrotnie, chcemy poszerzy¢ grupe pacjentéw moga-
cych skorzysta¢, poprzez poprawe jakoSci zycia i wydluzenia tego zycia, poprzez zabieg
przezskorny, ktory jest mniej obcigzajacy i pozwala, krotko mowigc, przezyc pacjentom
w ciezkim stanie takie zabiegi. I to nie jest koniec, jesli chodzi o zabiegi dotyczace cho-
rob strukturalnych serca. Jak panstwo widzicie, w tej chwili ta oferta rynkowa tych
innowacji dotyczacych réoznych elementow zastawek, przede wszystkim mitralnej i troj-
dzielnej... Nie méwie tutaj o aortalnej, tu mamy niezly ten dostep, co prawda daleko
nam do $redniej europejskiej, ale ten dostep jest duzo szerszy, problem jest z leczeniem
przezskornym patologii zastawki mitralnej i trojdzielne;.

I na tym chcialbym zakonczy¢ swoje wystgpienie z ogromnym apelem, aby$my nie
siadali z takim przekonaniem, ze kardiologia interwencyjna jest w szczycie swojego
dzialania i liczymy sie w §wiecie. Nie bedziemy sie liczy¢, nie bedziemy mogli poszerzaé
naszych mozliwosci poprzez brak tych innowacji, ktore sg w krajach bogatszych, Zachodu
sg juz dostepne. Literatura jasno pokazuje, ze nie jest to zabawa, to nie sg zabawki,
to sg konkretne urzadzenia ratujace zycie i przedluzajace zycie naszym chorym. Dzie-
kuje bardzo za uwage.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo, panie profesorze.
Jezeli moge poprosi¢ o glos pana dyrektora Dziegielewskiego w tej chwili ad vocem
do prezentacji pana profesora, i to chyba z dobrg nowina. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:

Panie profesorze, bardzo ciekawa prezentacja, tym bardziej, ze znalaztem elementy,
ktore juz zostaly wdrozone, mianowicie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego — taki jest oficjalny tytul tego rozporzadzenia — wprowa-
dza koherentng tomografie optyczng tetnic obwodowych oraz tetnic wiencowych. Tak
ze przynajmniej pierwszy element z tej calej prezentacji, tak piekne obrazowanie tetnic
wiencowych oraz zmian w ich §cianach jest juz mozliwe, przynajmniej jest gwaranto-
wane w koszyku.

Prezes-elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Robert Gil:

Wiemy o tym. Czekamy na wdrozenie praktyczne. Ale bardzo sie cieszymy, ze uzyskali-
S§my wsparcie w tym temacie.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
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Poniewaz sg obecnie rowniez pan profesor Burchardt Pawet i pan profesor Grabow-
ski, co prawda nie mamy panéw zgloszonych do glosu, ale widzac panstwa na wizji chcia-
tam zapytac, czy ktorys z panéw profesoréw chciatby zabraé glos.

Profesor Marcin Grabowski:

Nie.

Profesor Pawel Burchardt:

Nie.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dobrze. Dziekuje bardzo. W takim razie bardzo prosze panig prezes Agnieszke Wol-
czenko, prezesa Stowarzyszenia Pacjentéw ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce
o zabranie glosu. Powiem tylko, ze glosowania przesunieto nam na godzine 12.10, wiec
mamy jeszcze chwile, zeby zapoznacé sie z prezentacja i refleksjami pani prezes. Tak
ze bardzo prosze panig prezes o zabranie glosu.

Prezes Stowarzyszenia Pacjentow ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce Agnieszka

Wolczenko:

Dziekuje uprzejmie. Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, bardzo dziekuje
za mozliwo$¢ udzialu w dzisiejszym posiedzeniu. To, co ustyszatam, jest bardzo budujace
dla nas, pacjentow, bo z tego, co prezentowal pan dyrektor Dziegielewski, okazuje sie,
ze idziemy w dobrym kierunku. Nie bede dodawala wiecej do prezentacji i wypowiedzi
profesora Mitkowskiego i profesora Gila, poniewaz oni juz w zasadzie wyczerpali temat
tych oczekiwan w obszarze kardiologii. Pozwolilabym sobie tylko na takg kréciutka
refleksje, wlasciwie pytanie skierowane do ministerstwa. Poniewaz dla nas, pacjentow,
istotna rzecza jest rozszerzenie programu KOS-zawal na wszystkie osrodki, czy mozemy
spodziewac sie, i w jakim mniej wiecej czasie, ze ten projekt bedzie dostepny we wszyst-
kich oérodkach? I tu, w §lad za ostatnig naszg dyskusja w obszarze hipercholesterolemii,
powstalo tez takie pytanie z naszej strony, jako pacjentow, czy jest szansa, zeby osrodki,
ktoére juz w tej chwili realizuja program KOS-zawal, mogly dostosowaé rowniez w tym
projekcie opieke nad pacjentami z hipercholesterolemia, zeby te programy, te projekty
byly kompatybilne? Czy jest taka szansa, zeby osrodki, ktére majg spektakularne efekty
w prowadzeniu pacjentoéw po zawale i w kontrolowaniu hipercholesterolemii, byty jakos
specjalnie nagradzane, premiowane? Bo to, by¢ moze, spowodowaloby, po pierwsze,
poprawe jakoSci zycia tych pacjentéw, a, po drugie, wydawac by sie moglo, ze pokaze
taka Sciezke do nasladowania dla innych osrodkéw.

I jeszcze jedna rzecz, tez troszeczke w formie pytania. Pan profesor Mitkowski mowit
o programach lekowych, o nowych technologiach, nowych czgstkach w obszarze nie-
wydolnosci serca. Ja z uporem maniaka dopytuje wciaz, bo to jest bardzo duza grupa
pacjentow kiedy ministerstwo przewiduje zakonczenie proceséw negocjacyjnych w tym
obszarze i kiedy pacjenci mogliby sie spodziewaé¢ ewentualnie refundowanego dostepu
do tych czastek?

7 mojej strony to wszystko. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo serdecznie pani prezes.
Rozumiem, ze pan dyrektor Dziegielewski. Bardzo prosze o odniesienie sie do tych
pytan. Dziekuje.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:

a.k.

Odniose sie do dwdch pierwszych pytan, poniewaz dotyczyly KOS-zawal. Tak naprawde
w tej chwili z Narodowym Funduszem Zdrowia zastanawiamy sie, jak polaczy¢ ze sobg
dwa systemy finansowania §wiadczen, jezeli chodzi o ostre zespoty wiencowe, bo wszyscy
zgadzamy sie co do tego, ze KOS-zawal pokazal wyjatkowg skutecznosc. Jest to jeden
z lepszych pilotazy, jakie w ogole mieliSmy okazje przeprowadzaé. Niemniej trzeba
to zrobi¢ na tyle starannie, zeby nie wyla¢ dziecka z kapiela. Wszyscy wiemy, ze w tej
fazie do programu przystapilty osrodki, ktore byly gotowe do takiej pracy, bo praca jest
nieco ciezsza i wymaga koordynacji, ale w tej chwili zastanawiamy sie, jak to wpuscié
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wlaSciwie zamiast obecnego finansowania i zamiast obecnego systemu opieki nad pacjen-
tami z ostrymi zespolami wiencowymi, bo korzysci sg bezsporne.

Natomiast, co do technologii lekowych, dyrektor Weclawik jest od innowacji, ja jestem
od lecznictwa. Zabraklo trzeciego elementu, wiec pozwole sobie przekazaé pytanie tam,
gdzie powinno trafi¢, czyli do Departamentu Polityki Lekowej. Przyznaje, ze jednak bar-
dziej skupialiSmy sie na technologiach nielekowych.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy ta odpowiedz satysfakcjonuje panig prezes?

Prezes Stowarzyszenia Pacjentow ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce Agnieszka
Wolczenko:
Pani przewodniczaca, prawie.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
W polowie tak. Ale mam nadzieje, ze odpowiedz...

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:
O lekach bedzie jeszcze mowa...

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Tak. Mam nadzieje, ze odpowiedZ na to pytanie bedzie w marcu, poniewaz w marcu
przewidujemy podkomisje po§wiecong wlasnie terapiom lekowym, innowacyjnym tera-
piom lekowym.

A skoro anonsuje juz kolejne posiedzenia, to réwniez chcialam powiedzieé, ze wstepnie
na maj przewidujemy dluzsze, wyjazdowe posiedzenie naszej podkomisji, gdzie w ogodle
bedziemy rozmawiali o innowacyjnych technologiach w szerszym zakresie, wiec juz dzi$
zachecam i zapraszam panstwa, gdybyScie chcieli uczestniczy¢ w tym majowym spotka-
niu. Tak jak méwie, wstepnie posiedzenie wyjazdowe planowane jest w maju. Chcieliby-
$my odwiedzi¢ pare osrodkow. Mowie wstepnie, dlatego ze nie wiemy jak bedzie wygladaé
sytuacja z koronawirusem. Gdyby sie okazalo, ze sytuacja epidemiczna uniemozliwi nam
wyjazd, to bedziemy odwotywali, natomiast na te chwile takie sg plany. Bardzo dziekuje.

O glos prosil r6wniez przedstawiciel Federacji Przedsiebiorcéw Polskich. Bardzo pro-
sze, pan Wojciech Wisniewski. Bardzo prosze.

Przedstawiciel Federacji Przedsiebiorcé6w Polskich Wojciech Wisniewski:
Dziekuje uprzejmie, pani przewodniczgca.

Ja mam pytanie, ktére znajduje sie, by¢ moze, na marginesie dzisiejszej debaty, jed-
nak wiele stusznych postulatow zgloszonych przez panéw profesorow, przez panig pre-
zes Wolczenko obejmuje w pewnym sensie zadania realizowane przez — przynajmniej
na jednym z etapéw — Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. W ostatnim
czasie, kilkana$cie tygodni temu, zwrociliémy sie do Ministerstwa Zdrowia, tez do pan-
stwa postow, z proSbha o zniesienie limitow finansowania agencji oraz limitow wyna-
grodzen okres§lonych w ustawie, aby zapewni¢ tej instytucji odpowiednig wypornosc.
Zreszta jako federacja uznajemy, ze wobec wzrostu nakladéw publicznych na ochrone
zdrowia musimy zapewni¢ odpowiednig, méwigc kolokwialnie, mase instytucjom, od kto-
rych oczekujemy, ze poprawig los polskich pacjentéw. I, istotnie, w projekcie nowelizacji
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, przekazanym do konsultacji publicznej na 3
dni robocze w okresie §wigteczno-noworocznym, taki zapis sie znalazl, ku naszej satys-
fakcji i radosci, jednak nie mamy informacji na temat tego jaki jest dalszy etap tych
prac. Chcialbym sie zapytac: czy projekt, bodaj z 30 grudnia, opublikowany na stronie
Rzadowego Centrum Legislacji, przeszed?l juz przez etap Komitetu Statego Rady Mini-
strow? Kiedy stanie na Radzie Ministréw i kiedy trafi pod rozwage Sejmu, aby ten zapis
o zniesieniu limitu kosztéw agencji i poziomu wynagrodzen w tej instytucji zostal zre-
widowany? Pieknie dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo.
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Pan minister Mitkowski niestety musial pdj$¢ na sale plenarna, poniewaz w tej chwili
jest temat, ktory pilotuje, wiec nie moze odpowiedzie¢ bezpos§rednio, ale, czy panowie,
czy ktory§ z panow zechcialby odpowiedzie¢ na to pytanie?

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:

Niestety nie jesteSmy z departamentow nadzorujgcych ten temat bezposrednio, nato-
miast wiem, ze trwajg usilne starania, zeby wpisaé¢ to do wykazu prac i zeby to poszto.
Z tym, ze to jest dos¢ duzy i skomplikowany akt prawny. Trudno sie spodziewac,
ze szybko pdjdzie, bo tam jest nieco wiecej zmian niz tylko to, co pan zglaszal, panie
Wojciechu. Aczkolwiek to rzeczywiScie wydaje sie by¢ takg wisienka na torcie. Staramy
sie, zeby to poszto, niestety byliSmy juz zmuszeni do wyluskania z catego aktu prawnego
paru przepisow dotyczacych sieci szpitali, bo nie przewidujemy, zeby do kofica marca
udalo sie zisci¢ ten projekt. W kazdym razie woleliSmy pusci¢ odrebng Sciezka.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Pieknie dziekuje. Prosze panstwa, tym samym wyczerpala sie lista gosci chetnych
do zabrania glosu.

Mam pytanie, czy panstwo postowie chcieliby zabra¢ glos w tej materii? Dziekuje
bardzo.

Prosze panstwa, zakonczyliSmy dyskusje, zakonczyliSmy prezentacje. Tym samym
stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliSmy porzadek
dzienny posiedzenia Komisji. Zamykam posiedzenie Podkomisji.

Bardzo serdecznie dziekuje wszystkim panstwu za udzial. Naprawde musze powie-
dzie¢, ze dzisiaj mieliSmy bardzo interesujace materiaty, bardzo interesujace prezentacje.
Panstwo postowie machaja, ze tak, potwierdzaja. Bardzo dziekujemy. Zachecamy do kon-
taktu z naszg podkomisjg. Dziekuje bardzo.

Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Przemystaw Mitkowski:

Bardzo dziekujemy za zaproszenie, pani przewodniczaca, i chetnie skorzystamy z tego
zaproszenia.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bedzie mi bardzo milo. Dziekuje przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia. Dziekuje.

Prezes Stowarzyszenia Pacjentéw ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce Agnieszka

Wolczenko:

Dziekuje. Do widzenia.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

a.k.

Do widzenia.
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