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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 70)

22 kwietnia 2021 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postow: Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji, i Bolestawa Piechy (PiS), zastepcy przewod-
niczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat probleméw polskiej kardiologii: sie¢
kardiologiczna, finansowanie procedur i ich dostepnosé, sytuacje zwigzane
z epidemiag COVID-19, profilaktyka i promocja zdrowia;

— informacje Ministra Zdrowia na temat finansowania i funkcjonowania kar-
diochirurgii w Polsce.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Tomasz Hryniewiecki dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii — Pan-
stwowego Instytutu Badawczego w Warszawie, Daniel Rutkowski zastepca dyrektora Departamentu
Swiadczen Zdrowotnych Narodowego Funduszu Zdrowia, Janusz Skalski sekretarz generalny Pol-
skiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw, Adam Witkowski prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego wraz ze wspolpracownikami, Kazimierz Widenka prezes Klubu Kardiochirurgow
wraz ze wspolpracownikiem, Agnieszka Wolczenko prezes Zarzadu Ogoélnopolskiego Stowarzysze-
nia Pacjentow ze Schorzeniami Serca i Naczyn ,,EcoSerce” oraz Marian Zembala dyrektor naczelny
Slaskiego Centrum Chordéb Serca w Zabrzu.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Sza-
nowni panstwo, zanim sprawdzimy kworum, pozwolg panstwo... Kilka dni temu zmart
nasz serdeczny kolega. CzeS¢ z nas przez wiele lat miala zaszczyt wspotpracowac z panem
postem, panem ministrem Aleksandrem Soplinskim. Chcialbym, aby$my uczcili pamiec
pana posla, pana ministra, roéwniez na posiedzeniu Komisji Zdrowia, tak jak uczciliSmy
ja na sali plenarnej. Bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia zwolane przez marsza-
tek Sejmu na podstawie art. 198j ust. 2 regulaminu Sejmu. Posiedzenie bedzie prowa-
dzone z wykorzystaniem Srodkow umozliwiajacych porozumiewanie sie na odlegtosc.
Zacznijmy od sprawdzenia kworum. Prosze wcisnaé dowolny przycisk.

Od razu zasygnalizuje, ze oczywiScie sprawdzimy, czy mamy kworum, ale zostawimy
glosowanie otwarte, aby te osoby, ktore nie zdazyly jeszcze na poczatku sie zalogowac
i zaglosowac, mogly pozniej zaznaczy¢ swojg obecnosé. Mamy kworum, ale proponuje
- tak jak powiedzialem — abySmy jeszcze przez mniej wiecej p6l godziny mieli otwarte
glosowanie nad kworum. Stwierdzam wiec kworum.

Stwierdzam przyjecie protokoléw z posiedzen Komisji od 5 stycznia 2021 r. do konica
lutego 2021 r. wobec niewniesienia do nich zastrzezen.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia zwolanego przez marszalek Sejmu przewiduje
w pierwszej czeSci rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat probleméw pol-
skiej kardiologii: sie¢ kardiologiczna, finansowanie procedur i ich dostepnos¢, sytuacje
zwigzane z epidemig COVID-19, profilaktyka i promocja zdrowia, a w czesci drugiej —
rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat finansowania i funkcjonowania kar-
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diochirurgii w Polsce. Chciatbym bardzo serdecznie powitaé panie i panéw postéw, pana
ministra wraz ze wspolpracownikami. Widze tez i na sali, i zdalnie przeswietne grono
profesorskie, ekspertow w dziedzinie kardiologii, a réwniez i kardiochirurgii.

Pozwola panstwo, ze w sposob szczegblny powitam jedng osobe, ktéra uczestniczy
zaréwno w pierwszej, jak i w drugiej czeSci naszego spotkania. My$le o rowniez naszym
koledze posle i ministrze, panu profesorze Zembali. Panie profesorze, witamy serdecznie
i cieszymy sie, ze moze pan uczestniczyé wraz z nami w posiedzeniu poSwieconym tej
waznej, szczeg6lnie dla pana, tematyce.

Szanowni panstwo, przystepujemy do realizacji pierwszego punktu porzadku dzien-
nego. Informacje oczywiscie zostaly udostepnione na iPadach wszystkim czlonkom
Komis;ji.

Panie ministrze, oddaje panu glos.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu. Panstwo przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni
panstwo, bardzo dziekuje za zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie Komisji. Chcialbym
takze podziekowa¢ za to, ze tematyka kardiologiczna tak czesto gosci w polskim parla-
mencie, bo przypomne, ze na posiedzeniu Komisji Zdrowia w Sejmie juz rozmawialiémy
o sieci kardiologicznej. Podobna tematyka byla poruszana takze w Senacie. Mysle wiec,
ze niektore rzeczy bede musial powtorzyc, ale na pewno kilka nowych dzisiaj panstwu
zaprezentuje.

Jezeli moéwimy o polskiej kardiologii, zaczne od sieci kardiologicznej...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, jezeli pan pozwoli, ja jeszcze zglosze jedng uwage, zeby tym razem nie
bylo zadnych watpliwo§ci — nawigzuje do poprzedniego posiedzenia Komisji. Szanowni
panstwo, bardzo prosze te osoby, ktore chca zabrac glos, o zglaszanie sie do sekretariatu
Komisji, zeby pdzniej nie byto takich sytuacji... Dlatego ze, kiedy juz na koniec, po deba-
cie oddam glos panu ministrowi, juz nie bedziemy wraca¢ do kolejnych pytan, gtosow.
Jezeli wiec kto$ chee zabrac glos, to teraz jest czas, aby sie zglaszac.
Przepraszam. Bardzo prosze o kontynuowanie.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Tak jak na ostatnim posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia zapowiadalem, ze pracu-
jemy nad rozporzadzeniem w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczenio-
biorca w ramach sieci kardiologicznej, projekt w tej chwili znajduje sie w komisji prawnej
w Rzadowym Centrum Legislacji w celu, zeby zwolnié go z komisji prawniczej, a kiedy
to nastgpi, zostanie przedtozony ministrowi do podpisania. Mysle, ze — tak jak to dekla-
rowalem na posiedzeniu komisji w Senacie — bedzie to przetom kwietnia i maja, kiedy
to rozporzadzenie zacznie obowigzywac.

Program pilotazowy, tak jak wspominalem, na poczatku bedzie dotyczyt wojewddz-
twa mazowieckiego. Ten program bedzie dotykal §wiadczen z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ale takze leczenia szpitalnego.
Finansowanie tego programu pilotazowego jest w tej chwili w wysokoS§ci 35,6 min zt.
To sa $rodki wygospodarowane w ramach budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia
poprzez zmiane planu finansowego w roku 2021, ze Srodkéw funduszu zapasowego.
Doszlo do zmiany alokacji srodkéw przeznaczonych na finansowanie Swiadczen gwa-
rantowanych.

Program pilotazowy bedzie trwat tgcznie 25 miesiecy. Sama realizacja pilotazu to 18
miesiecy. Sklada sie z trzech etapow. Pierwszy etap, ktory nie bedzie trwal wiecej niz
4 miesigce, to etap organizacyjny. On zakonczy sie podpisaniem uméw przez osrodki
wchodzace w sktad sieci kardiologicznej z funduszem na udzielanie tych Swiadczen.

Drugi etap to zasadniczy program pilotazu. On bedzie trwal 18 miesiecy, od momentu
zakonczenia etapu organizacji. Trzeci to tak zwany etap ewaluacji tego programu pilo-
tazowego, czyli wyciaganie wnioskow z tego pilotazu i jego przebiegu. Ten etap wedlug
nas ma trwac 3 miesigce od dnia zakonczenia realizacji.

Program skierowany jest do 17 tys. §wiadczeniobiorcow z rozpoznaniami: nadci§nie-
nie tetnicze oporne i wtorne, niewydolno§¢ serca, nadkomorowe i komorowe zaburze-
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nia rytmu i przewodzenia oraz wady serca zastawkowe. Wybor tych rozpoznan wynika
z konieczno$ci ustalenia standardéw diagnostycznych i terapeutycznych dla pacjentow,
ktorych leczenie jest problematyczne w obecnym systemie realizacji opartym na ryczal-
towaniu finansowym, ktore wedlug nas op6znia mozliwo$é przeprowadzenia skutecz-
nej interwencji leczniczej, mimo wystarczajacego potencjatu tak zwanych podmiotow
leczniczych. W ramach pilotazu testowane i oceniane bedg zasadno$é oraz skutecznosé
funkcjonowania modelu opartego na sieci osrodkow kardiologicznych, w tym podziat
kompetencji pomiedzy ustalone poziomy referencyjne, dzialajagcych w ramach uméw
z Narodowym Funduszem Zdrowia, prowadzacych diagnostyke i leczenie kardiologiczne.

Jaki bedzie efekt tego pilotazu, co chcemy osiggnaé? Po pierwsze, chcemy wykorzy-
sta¢ do maksimum mozliwoSci oSrodkow kardiologicznych opartych na potencjale sprze-
towym i do§wiadczonych zasobach kadrowych — bo takie zasoby oczywiscie w Polsce sa.
Polska kardiologia jest naprawde na wysokim poziomie. Chcemy, aby te zasoby w mak-
symalnej mozliwosci wykorzystac.

W skiad sieci wejda regionalny o§rodek koordynujacy oraz osrodki wspodlpracujace
poziomu pierwszego i drugiego, ktorych zadaniem bedzie zapewnienie kompleksowej
i skoordynowanej opieki kardiologicznej pacjentom, ktérym postawiono rozpoznanie,
o ktéorym mowilem wezesniej, czyli nadci$nienie tetnicze oporne i wtorne itd. Osrodkiem,
ktory bedzie koordynowat caly ten pilotaz na Mazowszu, bedzie Narodowy Instytut Kar-
diologii Stefana kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie.
Obecny jest tu na sali ze mng pan profesor Tomasz Hryniewiecki, ktory bedzie gtéwnym
odpowiedzialnym za ten pilotaz na Mazowszu.

Dlaczego ten instytut? Jest to jedyny osrodek na terenie wojewodztwa mazowiec-
kiego, ktory posiada pelen zakres §wiadczen udzielanych w przypadku wybranych grup
doroslych, Iacznie z przeszczepianiem serca dokonywanym w przypadku niewydolno§ci
serca. Ten osrodek — jak sama nazwa wskazuje — bedzie koordynowatl dziatania o§rodkow
pierwszego i drugiego poziomu. Bedzie on takze: opracowywal wytyczne postepowania,
w tym w szczegolnosci diagnostyki pacjentéow — wskazanie §wiadczeniodawcy realizu-
jacego opieke kardiologiczna; prowadzit diagnostyke i leczenie pacjentéw; prowadzit
zespoly koordynatorow leczenia kardiologicznego; zapewnial osrodkom z poziomow
pierwszego i drugiego prowadzenie diagnostyki oraz wytyczne dla schorzen zawartych
w tych rozpoznaniach.

Osérodki wspotpracujace z regionalnym osrodkiem koordynujgcym podzielone zostaly
na dwa poziomy: pierwszy i drugi. Na poziomie drugim role o§rodkéw beda pelnié¢ swiad-
czeniodawcy zapewniajgcy udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na oddziatach kardio-
logicznych wraz z poradniami przyszpitalnymi, przy czym czynnikiem réznicujagcym jest
funkcjonowanie w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej, do§wiadczenie w realizacji ablacji w przypadku zaburzen rytmu serca
w postaci co najmniej 45 zabiegéw ablacji wykonanych w ciggu roku i utrzymanie cato-
dobowego dyzuru pracowni hemodynamicznej.

Zadaniem tego o$rodka na drugim poziomie bedzie oczywiscie diagnostyka i ustala-
nie planu leczenia §wiadczeniobiorcy objetego programem pilotazowym, wyznaczenie
koordynatora leczenia kardiologicznego. Mysle, ze to jest wazna rola, szczegblnie dla
pacjenta, bo bedzie on prowadzony przez ten system przez osobe, ktora bedzie koordy-
nowala jego diagnostyke i dalsze leczenie. Bedzie takze zapewnia¢ §wiadczeniobiorcom
objetym programem pilotazowym mozliwo$¢ umawiania oraz zmiany terminu badan
diagnostycznych i wizyt lekarskich, gromadzenie danych o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej z zakresu diagnostyki pacjentow, i inne elementy bedg na tym poziomie drugim.

Poziom pierwszy to sg §wiadczenia realizowane przez podmioty udzielajagce Swiad-
czen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w poradniach kardiologicznych.
Rolg osrodkéw pierwszego stopnia bedzie zapewnienie §wiadczeniobiorcom objetym
programem pilotazowym diagnostyki w terminie do 30 dni od dnia zgloszenia, w przy-
padkach wynikajgcych z wytycznych regionalnego oSrodka koordynujacego.

Tak jak powiedzialem na poczatku, w tej chwili toczg sie prace legislacyjne. Mam
nadzieje, ze one doS¢ szybko sie zakoncza i ten program pilotazowy bardzo szybko ruszy.
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Jezeliby pan przewodniczacy pozwolil, to jeszcze prositbym pana profesora o uzupetnie-
nie mojego wystapienia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
OczywiScie. Bardzo prosze.

Dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii - Panstwowego Instytutu Badawczego

w Warszawie Tomasz Hryniewiecki:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zaproszenie na posiedze-
nie Komisji. Bardzo sie ciesze, ze Ministerstwo Zdrowia dostrzeglo potrzebe zglaszang
przez §rodowisko kardiologiczne wprowadzenia programu, ktoéry pacjentom potrzebu-
jacym opieki kardiologicznej utatwi dostep do oérodkéw o najwiekszych mozliwoséciach
diagnostycznych i terapeutycznych. To jest szczegélnie wazne w okresie pandemii i post-
pandemicznym, kiedy rzeczywiscie liczba pacjentow, ktorzy oczekujg na leczenie specja-
listyczne, jest bardzo duza, bo mamy wiele pracy przed soba, zeby odrobic te zalegtosci,
ktoére pojawily sie w ciagu tego ponad roku.

W kardiologii dotychczas byl program koordynowanej opieki po zawale KOS-Zawal,
ktory jest zresztg bardzo dobrze oceniany, ma réwniez bardzo dobre oceny naukowe sku-
tecznosci. Ten program funkcjonuje, chociaz pewnie jeszcze w niewystarczajacej liczbie
oSrodkow, ale od tamtego czasu nie bylo nowego projektu, ktory by poprawit opieke nad
pacjentami z chorobami ukladu krazenia, a przeciez jest to jeden z priorytetéw rzadu.
Pan premier méowil w swoim exposé o onkologii i kardiologii, zresztg nieprzypadkowo,
poniewaz choroby ukladu krazenia w dalszym ciagu sg pierwszg przyczyna zgonu w Pol-
sce. W dalszym ciagu Polska jest krajem o wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym. Mamy
jeszcze sporo zaleglosci do nadrobienia w stosunku do krajéw Europy Zachodniej, gdzie
na pierwsze miejsce wysuwa sie onkologia.

Bardzo duzo zrobiono w onkologii: Krajowa Sie¢ Onkologiczna, Narodowa Strategia
Onkologiczna. Bardzo dobrze, ze ta drogg mogg rowniez podgzac kardiolodzy i popra-
wic opieke dla pacjentow kardiologicznych. Ta propozycja sieci jest propozycja poprawy
opieki nad pacjentami z chorobami uktadu krazenia i jest to tylko wstep, bo oczywiscie
potrzeby sa znacznie bardziej rozlegle i szerokie. Chcemy sprawdzi¢, jak tego rodzaju
koordynowana opieka poprawi sytuacje chorych. WybraliSmy do tego celu cztery grupy
rozpoznan. To nawet nie sg jednostki chorobowe. To sg grupy rozpoznan, niestychanie
istotne z punktu widzenia kardiologii. Niewydolno§¢ serca — to jest oczywista sprawa;
rosngca liczba pacjentow, co tez jest zwigzane z sukcesem kardiologii. Pacjenci sg rato-
wani w okresie ostrego zawalu przez §wietnie zorganizowang sie¢ pracowni hemodyna-
micznych, natomiast niestety konsekwencjg czesto jest niewydolno§é serca...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie profesorze, przepraszam, jeszcze na sekundke przerwe. Uwaga techniczna do gosci,
ktorzy tacza sie zdalnie. Ja prosilem o zapisywanie sie teraz do glosu. Doprecyzuje jedna
rzecz, bo powinienem byt to powiedzie¢c. Mamy dwa punkty, a widze tutaj zgloszenia
kardiochirurgow, jak zakladam, pewnie do punktu drugiego, chociaz oczywiScie nie
wykluczam, ze by¢ moze i w tej sprawie kto$ z kardiochirurgow chce zabrac¢ glos. Mam
wiec takg propozycje. Pytania do drugiego punktu poswieconego kardiochirurgii beda
po krotkiej przerwie, bo miedzy punktami zrobimy trzyminutowa, techniczng przerwe.
Wtedy niejako na nowo bedzie tworzona lista. Tyle chciatem doprecyzowac.
Prosze kontynuowac, panie profesorze.

Dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii - Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie Tomasz Hryniewiecki:
Nawigzujac do tego, to oczywiscie sprawa chorob uktadu krazenia, uktadu sercowo-na-
czyniowego, to nie tylko wazna rzecz dla kardiologéw. Dla kardiochirurgéw réwniez. Ten
program opieki zaklada takze wlgczenie w to leczenia kardiochirurgicznego.

Tak jak méwie, wybraliSmy na razie cztery jednostki chorobowe, cztery grupy choréb,
cztery grupy rozpoznan. Wspominalem juz o niewydolnoSci serca, ale jest tam rowniez
nadcisnienie tetnicze oporne i wtérne. To réwniez jest ogromny problem, bo bardzo cze-
sto nadci$nienie — wiemy, u ilu pacjentéw rozpoznawane — nie jest skutecznie leczone.
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To jest propozycja dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy z poradni, réw-
niez specjalistycznych, zeby poprawi¢ skutecznosé, jakosc tego leczenia. OczywiScie
wtedy pacjenci bedg mogli wrécic juz do dalszej opieki na poziomie podstawowym.

Kolejng grupa rozpoznan sg zaburzenia rytmu i przewodzenia. Chciatbym zwrdcié¢
uwage zwlaszcza na rosnacy problem migotania przedsionkow. Dotyczy on bardzo wielu
chorych i czesto leczenie farmakologiczne jest niewystarczajace. Tutaj tez proponujemy
szybszy dostep do tych najbardziej skomplikowanych i zaawansowanych procedur jak
leczenie metodg ablacji.

Wreszcie problem — wady zastawkowe. Tutaj zwracam szczegélnie uwage na zweze-
nie zastawki aortalnej (stenoze aortalng). To wada zwigzana ze starzeniem sie spole-
czenstwa. Coraz czeSciej rozpoznawana, zagrozona naglym zgonem. Jedyna mozliwo§é
leczenia to leczenie zabiegowe, interwencyjne, kardiochirurgiczne réwniez.

To sa pierwsze cztery grupy jednostek chorobowych. Zaktadamy, ze w przyszlosci ten
system opieki musi objaé roéwniez inne problemy w kardiologii. Chciatlbym zauwazy¢,
ze szczegoblnie wazne jest finansowanie bez limitu pewnych bardzo nowoczesnych pro-
cedur w kardiologii, bez ktorych nie byloby mozliwe nowoczesne leczenie tych chordb.
Mam na my§li ablacje, implantacje zastawki przezcewnikowa w ujScie aortalne, plastyke
zastawki mitralnej metodg brzeg do brzegu. Tak wiec ten program trzeba rozpatrywaé
rowniez jako znaczne zwiekszenie mozliwosci dostepu zaréwno do tych osrodkéw o naj-
wyzszych umiejetnoSciach, o najbardziej zaawansowanych technologiach, jak i dostep
do samych tych technologii, bo czesto jest tak, ze mamy §wietne o$rodki, $wietnie wypo-
sazone i $wietnie wyksztalconych lekarzy, ale niestety nie moga oni wykonac takiej liczby
tych procedur, ktéra bylaby konieczna dla pacjentéw i ktora jest mozliwa w tych o§rod-
kach, z powodu braku finansowania. Ten projekt ma to zmienié.

Moze tak bardzo krétko, na poczatek. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Zanim oddam glos osobom, ktore zapisaly sie i zglosily...

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, bardzo prosze. Pan minister jeszcze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

...bo my omowiliémy tylko sie¢ kardiologiczng, a w tym punkcie jest jeszcze finansowa-
nie procedur, wiec...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, oczywiscie. Najmocnie]j przepraszam, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Jezeli pan pozwoli, to ja jeszcze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze o odniesienie si¢ caloSciowe do reszty zagadnien.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

i.p.

Szanowni panstwo, jezeli chodzi o finansowanie polskiej kardiologii, czyli leczenia cho-
rob kardiologicznych, to od 1 marca 2020 r. wprowadziliSmy mechanizm bezlimitowego
finansowania §wiadczen udzielanych pacjentom pierwszorazowym, zaréwno dorostym,
jak i dzieciom. Od 1 lipca ubieglego roku oraz od 1 stycznia biezgcego roku zwiekszyli-
$§my wycene porad zachowawczych oraz zabiegowych w poradniach specjalistycznych.
W czasie pandemii COVID-19 umozliwiono wykonywanie i rozliczanie porad spe-
cjalistycznych realizowanych w ramach umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych oraz innych systemoéw tgcznoSci — to tak zwana teleporada, ktora
mysle, ze w dobry sposéb zaowocowala w czasie lockdownu, w czasie pandemii, w tym
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momencie, kiedy szczepionki jeszcze nie byly na naszym rynku dostepne. Rzeczywiscie
ta porada teleinformatyczna wielu pacjentom pomogta.

W pandemii wdrozyliémy takze wiele instrumentéw finansowych, ktére wynikaty gtow-
nie z nowelizacji rozporzadzenia ministra zdrowia, jak na przyklad wyplata dodatkowych
srodkéw finansowych za utrzymywanie gotowosci do udzielania §wiadczen w rezymie
sanitarnym w momencie, kiedy zostal ogloszony stan epidemiczny na terenie Rzeczy-
pospolitej, np. pokrycie ponoszonych kosztow, w tym zakupu srodkow ochrony osobistej
dla personelu medycznego. Wprowadzono takze w zycie... (niestyszalne) przez prezesa
Agengji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 27 wrze$nia 2019 r. w sprawie taryf
Swiadczen gwarantowanych — to glownie chodzi o §wiadczenie wszczepiania lub wymiany
catkowicie podskornego kardiowertera-defibrylatora, ale takze 28 lutego 2020 r. wpro-
wadziliSmy do leczenia nowe §wiadczenie, ablacje rytmu serca, ktore zostalo skierowane
do specjalnych grup JGP. Oprocz tego staraliSmy sie promowac zdrowy tryb zycia, szcze-
gblnie w zakresie choréb ukladu krazenia.

Wymienie kilka projektow, ktore juz sie zakonczyly. Byt taki cykl w polskiej telewizji
»Poranne rozcigganie w ,,Pytaniu na $niadanie”«. To gléwnie chodzito o promowanie
zdrowego trybu zycia i bylo kierowane gléwnie do 0s6b z chorobami przewleklymi, oty-
toscia, cukrzyca, chorobami ukiadu krazenia. Z zakonczonych projektow byt tez kurs
ksztalcenia kierunkowego edukatora zdrowotnego do spraw profilaktyki i promocji
zdrowia w Narodowym Funduszu Zdrowia. To takze zostalo zakonczone. Celem tego
projektu bylo przygotowanie zbiorcze materiatéw edukacyjnych i przeprowadzenie tego
szkolenia.

Takze zakonczony jest projekt — mysle, ze panstwo o nim styszeli — ,,Stodki, stodszy...
cukrzyca!”. Mysle, ze to jest bardzo wazny projekt, ktéry umozliwit Polakom zastano-
wienie sie, dlaczego tak duzo stodzimy i uzywamy cukru, ktéry niestety daje optakane
skutki. Poniewaz pandemia byta tym momentem, kiedy byliSmy zamknieci w domach
i nasza aktywno$c¢ fizyczna zdecydowanie spadia, program ,,0d siedzenia do zdrowia”
wspélnie z NFZ byt kierowany i przez delegatury wojewodzkie NFZ propagowany.

W dalszym ciagu sg programy tak zwane stale — ,Akademia NFZ”, ,Sroda z profi-
laktyka”. To sg programy, ktore wciaz sg realizowane. Wiele filméw instruktarzowych,
do ktérych mozna siegnaé poprzez strony Narodowego Funduszu Zdrowia, gdzie sg pro-
pagowane materialy informacyjne oraz edukacyjne, jak zdrowo nie tylko sie odzywiac,
ale takze zy¢.

Tak wiec, panie przewodniczacy, dziekuje. Jezeli sg pytania, to jesteSmy gotowi odpo-
wiadac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie.

Zanim otworze dyskusje w takim ksztalcie, jak to zwyczajowo jest przyjete, czyli naj-
pierw poslowie, p6zniej zaproszeni goScie, to jeszcze poprosze o zabranie glosu pana
profesora Witkowskiego, ktory prosit mnie, abym na poczatku mogt pewne stanowisko
kardiologéw przedstawic.

Bardzo prosze, panie profesorze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Adam Witkowski:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy, bardzo dziekuje panstwu. Ciesze sie, ze sg wdro-
zone prace nad siecig kardiologiczna, natomiast jako Polskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne uwazamy, ze dobrze by bylo, zeby ta sie¢, ktora jest pewng logistyczna $ciezka
poruszania sie pacjentow glownie od dolu, czyli od lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej do gory, czyli az do oérodka referencyjnego, byla tez zintegrowana z progra-
mami takimi jak KOS-Zawal, bo one zapewniajg opieke nad tymi pacjentami w okre-
sie po interwencji, w tym przypadku po interwencji w ostrym zawale. No i az sie prosi,
ze jezeli program odni6st sukces — a odniést, bo wiemy, ze zostala pokazana redukcja
$miertelnosci, i to istotna w stosunku do tych chorych, ktorzy do tego programu nie
weszli, czy niestety nie wchodzg dalej — to jest to wazne, zeby rowniez ta $ciezka dla
tych pacjentow po zawale byla uwzgledniona w sieci.

8 i.p.
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Druga sprawa, o ktorej chciatlbym powiedziec, to tez integracja sieci z programem
koordynowanej opieki nad pacjentami z niewydolnoScig serca. Jak panstwo na pewno
wiedza, bo to jest bardzo czesto powtarzane, niewydolnosé serca to jest palacy problem
w Polsce. To ponad 1,2 mln oséb, ktore cechujg sie niestety bardzo wysoka Smiertelno-
Scig, mimo zwiekszania nakladéw na leczenie szpitalne. Czyli co§ Zle robimy.

Zaproponowaliémy wiec program koordynowanej opieki nad pacjentami z niewy-
dolnoécia serca — i to bylo wspélnie z ministrem zdrowia opracowywane — co§ takiego
jak KOS w bardziej uproszczonym wydaniu. Ten program zostal jakby umieszczony
w rozporzadzeniu ministra zdrowia w listopadzie 2018 r. i do tej pory nie doczekal sie
realizacji. Chcialbym wiec powiedzieé¢, ze uwazamy, ze akurat wprowadzanie sieci jest
$wietng okazja do tego, zeby rowniez wprowadzi¢ KONS, dlatego ze to zapewni odplyw
tych pacjentow z oSrodka referencyjnego do opieki ambulatoryjnej, do oddziatéw hospi-
talizacji jednodniowej itd. Dopiero to, razem z wprowadzeniem nowoczesnych lekow,
o ktore tez sie dopominamy, a ktére niestety nie weszly do tej pory do refundacji, takie
systemowe dzialanie, integracja tych programéw opieki koordynowane;j i sieci kardiolo-
gicznej, jak my§le, mialoby duzy sens.

Z tego wynika — juz konczac — moje pytanie do pana ministra. RozmawialiSmy ostat-
nio, ale chciatbym ustyszec, czy prace nad KONS bedg kontynuowane i przede wszyst-
kim czy mamy szanse na to, zeby ten program zostal wprowadzony do realizacji. Bardzo
dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie.
W takim razie otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan posel Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

i.p.

Dzien dobry. Dziekuje bardzo za umozliwienie mi zabrania glosu. Dostownie 6 dni temu
spotkaliSmy sie z wieloma kardiologami na wlasciwie pierwszym merytorycznym spo-
tkaniu zespotu do spraw kardiologii. Jezeli kto§ nie wie, ze taki zespot powstal, to poin-
formuje, ze jest. Tak sie sklada — nie wiedzieliémy wtedy jeszcze, ze bedzie posiedzenie
Komisji Zdrowia o bardzo podobnej tematyce — ze ponad dwie godziny rozmawialiémy
na temat sieci.

Musze powiedzie¢, moze jako pierwszg uwage, ze ze zdziwieniem dowiedzialem sie,
ze wlasciwie projekt Krajowej Sieci Kardiologicznej nie byl w ogéle konsultowany z Pol-
skim Towarzystwem Kardiologicznym. Pan profesor Witkowski przed chwileczkg na ten
temat nic nie powiedzial, chyba z powodu tego, ze nie chcial nikogo urazi¢, niemniej
jednak chyba takie sg fakty.

Na tym dwugodzinnym spotkaniu bylo wiele uwag, watpliwoSci, a przedstawiciel
ministerstwa nie na wszystkie potrafit odpowiedzie¢. Pan profesor Witkowski przed-
stawil jakby projekt tego, w jakg strone powinna i$¢ sie¢c. Mam nadzieje, ze mozna
bedzie jg modyfikowac. I to, o czym juz wspomnial, ze ta opieka zintegrowana powinna
i8¢ w dwie strony, od POZ, AOS, do referencyjnych oddziatéw, ale potem z powrotem
do tych ludzi, ktorzy po leczeniu szpitalnym muszg zajmowac sie tymi pacjentami kar-
diologicznymi. To sg pewne doSwiadczenia z tego programu KOS-Zawal, bardzo zresztg
chwalonego, ktory rzeczywiscie przyniost duze rezultaty.

Kontynuujac te mysl, wiele os6b podnosito to, ze w programie nie ma telemonito-
ringu, ale przede wszystkim rehabilitacji. Ta rehabilitacja jest niezwykle waznym czyn-
nikiem dla powodzenia tej sieci.

Nastepny punkt, ktory byt czesto poruszany, jest taki, ze wojewodztwo mazowieckie
nie jest do konca reprezentatywne dla calej Polski. Ten program pilotazowy ma trwac
2 lata. Zostal szumnie ogloszony przez ministra i przez pana premiera, ale chce tylko
przypomniec, ze podobnie byl naglasniany program KONS, ktory wlasciwie w ogoéle sie
nie urodzil. Sg wiec pewne obawy, ze jezeli z takim po§lizgiem bedzie kolejny program
realizowany, to jego implementacja na calg Polske bedzie wdrozona z duzym opdznie-
niem. Przy jednak niejasnym finansowaniu tego projektu sieci jestesSmy zainteresowani,
czy rzeczywiscie bedg pienigdze na wdrozenie programu w calej Polsce, poniewaz jest
to program ambitny, ale wymaga znacznych srodkow.
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Chce tez powiedzieé, ze dziwi mnie to arbitralne wybranie do pilotazu o$rodka, ktory
jest niewatpliwie zwiazany z obozem rzadzacym, choéby poprzez osobe pana profesora
Szumowskiego. Przy tym wlasnie braku konsultacji z Polskim Towarzystwem Kardiolo-
gicznym jest to dla mnie dziwne. Jednak jeszcze dziwniejsze moim zdaniem, co wskazuje
na brak transparentnoSci tego projektu, jest to, ze nadzér nad przebiegiem catego pilo-
tazu bedzie sprawowal... Jak sie dowiedzieliSmy, minister zdrowia powierzy! to Krajowe;j
Radzie do Spraw Chorob Uktadu Krazenia, na czele ktorej stoi dyrektor Narodowego
Instytutu Kardiologii, czyli glownego wykonawcy pilotazu. To jest co$§ niebywatego.
Nie mozna kontrolowaé samego siebie i jeszcze potem do siebie samego sie odwolywac.
To jest jakis absurd. Prositbym wiec bardzo o zwrécenie uwagi na to. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Teraz, bardzo prosze, pani poset Skowronska. Skoro nie ma pani posel, kolejng osobg
jest pan posel Soénierz. Bardzo prosze. Tez nie ma pan posla.

W takim razie czy kto§ z pan i panéw postéw chcialby zabraé gtos?

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):

Przepraszam, mialem problem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, to bardzo prosze, pan posel So$nierz.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):

Dzien dobry. Chcialtbym sie wypowiedzie¢ w sprawie wysypu programoéw pilotazowych,
z ktéorymi mamy do czynienia w ostatnich latach. Mozna czasem odnie$¢ wrazenie,
ze odkrywamy jakie§ nowe §wiaty i opracowywane sg w tych programach pilotazowych
jakie$ metody, ktore wymagaja sprawdzenia.

Przypomne, ze w ogéle rozwdj polskiej kardiologii, ktory 20 lat temu zostat zainicjo-
wany zmianami, odbywat sie bez programu pilotazowego. Po prostu upowszechnialiSmy
rzeczy znane w medycynie i nie trzeba bylo robi¢ jakiego$ eksperymentu w formie pilo-
tazu.

Nie bardzo wiec rozumiem, dlaczego nie upowszechniac jakiej$ metody, ktora juz jest
sprawdzona na $wiecie, lub jakiej§ techniki, ktora jest sprawdzona na §wiecie, tylko robié
to w formie programu pilotazowego, ktory wlasciwie feudalizuje stosunki w ochronie
zdrowia, bo jeden oérodek zaczyna zawiadowac innymi o§rodkami. OczywiScie ten, ktory
zawiaduje, bardzo sie cieszy, bo ma dostep do pieniedzy i jego pozycja wzrasta, ale gene-
ralnie to feudalizuje stosunki w ochronie zdrowia. Bardziej byloby wskazane po prostu,
ze metody sprawdzone nalezy upowszechnic¢ i wymysli¢ metode ich mozliwie szerokiego,
populacyjnego stosowania, bo jeden o§rodek w przypadku tak powszechnych choréb jak
choroby kardiologiczne, podobnie jak onkologia, nie uczyni wiosny w kraju. To sg dzia-
lania populacyjne, ktore wymagajg szerokiego upowszechnienia. Zatem ja nie bardzo
rozumiem, po co tyle programéw pilotazowych, bo one zapewniajg szczegdlne finanso-
wanie, ale w jednym miejscu tworzg — jak juz powiedzialem kilkakrotnie — i utrwalaja
oraz zwiekszajg stosunki feudalne w ochronie zdrowia, od ktérych ona nie jest wolna.

Od lat nie uwolniliémy sie od tego, wiec do przemyslenia, czy nie lepiej pdjs¢ po prostu
w program, ktory dziala, i dziala wszedzie, szczegblnie ze proponowane metody i tech-
niki nie sg czyms§ niesprawdzonym. Juz wiadomo, ze to bedzie dziatato, bo sg to metody
czasem od wielu lat stosowane w innych krajach, wiadomo wiec, jaki bedzie rezultat. Tak
wiec, poddaje to pod rozwage, czy warto i§¢ w programy pilotaze, ktore czynig radoéé dla
jednego oérodka, ale tez psuja... To nie sg rozwigzania systemowe, tylko to sa rozwigza-
nia punktowe, ktore wlasciwie psuja system ochrony zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Dzieni dobry, panie przewodniczacy. Miatam klopot z polaczeniem sie, za co przepraszam.
Rozmawiajac dzisiaj o tym programie, odno$nie do tej prezentacji, ktora przedstawit
pan minister i tych dodatkowych 35 mln zl, pierwsza moja uwaga wstepna i prosba
do przewodniczacego, aby zadba¢ o kazdg zmiane planu finansowego, ktora idzie w try-
bie bez opiniowania Komisji Finanséw Publicznych. My opiniowaliSmy plan finansowy
Narodowego Funduszu Zdrowia i nie wszystkie zmiany objasniono nam, nie wszystkie
sg dokonywane w trybie opinii Komisji. Zatem poprositam na poczatku, zeby stalo sie
to obyczajem, ze odnoénie do kazdej zmiany planu finansowego informacja na ten temat
jest doreczana cztonkom Komisji Zdrowia i czlonkom Komisji Finansow Publicznych,
zebySmy z tego powodu nie musieli szukaé¢ wszystkich planéw zmian wszystkich planéw
finansowych. To pierwsza uwaga.

Teraz odno$nie do dzisiejszego tematu. Uwagi podniesione w debacie przez pana
posta Hardiego-Douglasa i pana posta Soénierza — chcialabym podkresli¢ - sg zasadne.
Pytanie: Ile kosztowalo, jak panstwo wyceniacie i kiedy bytoby mozliwe wprowadzenie
nowego sposobu finansowania i wprowadzania niektérych procedur w zakresie opieki
kardiologicznej, czyli zmienienia i opracowania konkretnego, docelowego programu
opieki kardiologicznej. Nie przekonuje mnie bowiem... To znaczy, moze bylabym zado-
wolona, cho¢ wszystkich burzy sprawa pilotazu i umieszczeniu tego w okre§lonym
o$rodku. Chodzi o to, aby pokazano wyniki po zakonczeniu pilotazu i to, jaka $ciezka
bedzie realizowana, aby wdrozy¢ taki program na terenie caltej Polski. To jest pierwsze.

Drugie. Chcialabym zapytac, na jakiej zasadzie... Te uwagi pana posta Hardiego-Do-
uglasa, mojego kolegi klubowego, pokazaly, ze wybor okres§lonego oérodka ma konotacje
stricte polityczng. W tym przypadku chcialabym zapytaé, dlaczego wlasnie ten osro-
dek wybrano. Jakg procedure zastosowano? Ostatnio jako$ tak sie zdarza, ze wszystko
jest po znajomoéci, tej politycznej i niestety nie najlepiej jest to oceniane i nie najlepsze
sg tego efekty.

Chciatabym zapytaé¢, na ile panstwo oceniacie problemy w zakresie prowadzenia
opieki kardiologicznej w 2020 r. i na biezgco, w zwiazku z pandemig covidowa. Te rzeczy
sg niezwykle wazne, abySmy mogli méwic... Ja odnioslam sie do sposobu finansowania,
wyboru podmiotu, a mysle, ze w zakresie tego, jak bedzie oceniany program, niestety
pilotazowy, moze trzeba bylo p6t roku poczekac i powiedziec...

Gdyby ten program pilotazowy zaplanowany przez rzad powiod! sie, to jak panstwo
oceniacie po 2 latach, wprowadzajac nowy sposob czy dodatkowe procedury w zakresie
opieki kardiologicznej, jakie dodatkowe §rodki i skad bedg przeznaczone na ten cel i uzu-
pelnienie Narodowego Funduszu Zdrowia. Skoro dzisiaj panstwo méwicie, ze wymaga
to 35 mln zl, to gdybySmy wzieli pod uwage liczbe oérodkéw czy wojewddztw, to lekko
nalezaloby policzy¢, ze to minimum 1 mld zl... Jak to panstwo liczycie i kiedy takie
wyliczenie sie znajdzie, a czlonkowie Komisji Zdrowia zostang o tym poinformowani?
To sg moje pytania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan przewodniczacy Piecha, prosze.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Nie planowalem zabierania glosu, ale chcialbym panéw profesoréw
przeprosic. Temat jest bardzo merytoryczny. Ja pracuje w Sejmie bardzo dtugo i w przy-
padkach merytorycznych sadze, ze nie na miejscu sg wycieczki polityczne, dyskredytu-
jace panstwa dorobek naukowy, panstwa do§wiadczenie. Ja za to, w imieniu przewodni-
czgcych albo prezydium Komisji, chciatbym przeprosié. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, ja tez, zanim oddam glos zaproszonym gosciom, chciatbym powie-
dzie¢ klika zdan. Otoz, po pierwsze, ja tez bardzo bym prosit — w zakresie tematow mery-
torycznych mamy bardzo dobre tradycje w Komisji Zdrowia. Niezaleznie od tego, kto
rzadzil, niezaleznie od podzialéw, w pewnych sprawach nie bylo polityki i nie ma poli-
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tyki. Naprawde, jezeli mowimy o pewnych o§rodkach, nie w jakim§ miejscu nieznanym,
niewiadomym, ktorego nikt nie zna i ktorego nikt nie powaza, miejmy umiar w tym,
co mowimy. To z jednej strony.

Natomiast z drugiej strony chce powiedzie¢ takg rzecz. Otoz, po pierwsze, dobrze,
ze w ogole rozmawiamy na ten temat - jak widac¢ — bo jednak sg tu jakies emocje. Ja oso-
biscie jestem zdania, ze kardiologia wymaga jednak szczegblnego potraktowania - zresztg
dotyczy to rowniez kardiochirurgii, zwigzanej z kardiologia, o ktorej za chwile bedziemy
rozmawiac. To jest rzeczywiScie pierwszy zabdjca. Ja jednak uwazam - z najwiekszym
szacunkiem dla oSrodka, ktory bedzie prowadzit pilotaz — ze jezeli co§ nazywamy pilo-
tazem, to dobrze, jesli to jest realizowane w kilku o$rodkach. Ten oérodek ma swoja
renome, ma swojg pozycje, wiemy, ze jest §wietny, natomiast rozumiem, ze chodzi tez
o to, zeby to przeéwiczy¢ w innych §wietnych osrodkach, ale tez szerze;.

Powiem wiecej. Na dobra sprawe chodzi o to — w moim przekonaniu —zeby ten pilo-
taz, skoro zostal wdrozony, byl mozliwie jak najkrotszy i zeby pewne procedury, a tez
zwigzane z tym dodatkowe finansowanie, uruchomi¢ jak najszybciej w skali catej Pol-
ski. Oczywiscie nie twierdze, ze w kazdym miejscu, bo pewne os$rodki sg wysokospecjali-
styczne. Zasada, ktora zostala przyjeta ponad 20 lat temu, a nie do konca, tak naprawde
respektowana i realizowana, patrzac przez pryzmat kontraktowania réznych $wiadczen.
Jednak uwazam, ze Narodowy Fundusz Zdrowia powinien uwzgledniaé¢ pewng refe-
rencyjno§é. Odnosnie do tego nie ma watpliwosci. Nie wszystko wszedzie nalezaloby
na pewno robic¢. Ale tez jednocze$nie wraz ze wzrostem nakladéw i uruchomieniem
nowych mozliwoS$ci, nowych technologii, wazne jest z perspektywy funduszu moim zda-
niem przejrzenie wycen procedur, dlatego ze niektoére pewnie sg przeszacowane, inne
sg pewnie niedoszacowane.

Mowiac o przeszacowaniu, tez nie nalezy iS¢ na pewng latwizne — ja widze pana pro-
fesora, udziele zaraz glosu — dlatego ze pojawiajg sie pewne nowe mozliwoSci, sprzet itd.,
wiec na co$, co nawet rok, 2, 3 temu wydawalo sie, ze by¢ moze jest przeszacowane, dzi-
siaj trzeba spojrze¢ na nowo. Powiem wiecej, to wymaga stalego monitorowania i w zasa-
dzie, jesli nie co roku, to przynajmniej co 2 lata, a moze co 3 lata najdalej, nowej analizy
pod katem kosztow i wyceny. To powinniSmy robic. To tez jest wazne zadanie i pewna
konkluzja z dzisiejszego spotkania. Tyle z mojej strony, nie chcac przedtuzac.

Widze, ze ma juz wlaczony mikrofon pan profesor Zembala. Bardzo prosze, oddaje
glos panu profesorowi. Panie profesorze, musi pan wiaczy¢ mikrofon. My pana widzimy,
ale mikrofonu pan nie wigczyl. Teraz jest juz wlgczony. Bardzo prosze.

Dyrektor naczelny Slqskiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu Marian Zembala:
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Panowie ministrowie, panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, szanowni pan-
stwo, kolezanki i koledzy, musze powiedzie¢, przystuchujac sie toczacym sig obradom,
ze zabieram glos przede wszystkim jako dyrektor Slgskiego Centrum Choréb Serca,
nie kardiolog, ale kardiochirurg, takze w imieniu moich znakomitych kolegéw kardio-
logow, z ktorymi mam przyjemno§é wspotpracowac... Powiem tak. Prosze wybaczyc,
ale musze to powiedzie¢ szczerze. Myéle, ze mamy typowy archetyp, gdzie na pierw-
szym miejscu kladziemy pytanie ,,a co ja z tego bede mial, co bedzie mial méj oSrodek”,
zamiast mysle¢, co mamy zrobic.

Powiem konkret. Troszke jestem zaskoczony wobec wypowiedzi pana posta SoSnie-
rza, ktorego cenie i znam od lat, bo, drogi Andrzeju, musze ci przypomnie¢ teraz, ze 20
lat temu ja, Mariusz Gasior i Leszek Polonski byliSmy u ciebie tak jak dzisiaj Hrynie-
wiecki — jest podobne spotkanie — i powiedzieli oni, moim madrzy kardiolodzy, ze albo
bedziemy na przedostatnim miejscu w Europie (tylko Rumunia nas wyprzedzala), albo
wreszcie, do jasnej cholery — taka byla rozmowa — co§ zrobimy. Wtedy ty pokiwate§ glowa,
ale powstatl pilotaz, Andrzeju. Pilotaz! Ten pilotaz spowodowal przez minione 20 lat,
ze z ogona w Europie i wstydu przenies§liSmy sie na 4., 6. miejsce w Europie i dzisiaj stwo-
rzyliSmy potege w tym leczeniu. To po pierwsze. Malo tego, pochodnag tego jest KOS-Za-
wal, ktory dzisiaj sie rozwija. Dlatego zawsze pamietajmy... Ja jestem takim niezaleznym
swiadkiem historii. Czasem moje wypowiedzi nie podobajg sie niektorym politykom, ale
moéwie z mojego do§wiadczenia, czy komus to sie podoba, czy nie, i bede mowil.
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Druga sprawa. Jezeli panstwo méwicie, ze KONS byt dobry, KOS niedobry, to powiem
wyraznie, dlaczego KOS wygral. Dlatego, ze byl stworzony przez praktykéw w dobrej
wspolpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia. My nie doceniamy tej instytucji.
Ja bytem ministrem zdrowia i mam wyjatkowy szacunek dla Miodowej. Nie kurtuazyjny,
bo wiem, jak tam nielatwo jest wiele rzeczy rozwigzac.

A dlaczego KONS nie moglt wejsc... Tu nie zgadzam sie z jednym z poprzednikow,
panem poslem Douglasem. Prosze wybaczy¢, zaraz to panu wytlumacze spokojnie. Oto6z,
panie posle, KOS wygrat dlatego, ze byl spdjny, prosty medycznie, ekonomicznie i logi-
stycznie, a KONS w pierwotnym zalozeniu byl skomplikowany dla nas wszystkich. Dla-
czego? Dlatego, ze pieciu goSci zamknelo sie w pokoju i nie dyskutujac z innymi, wymy-
§lito projekt - jeden byt biskup, drugi byt arcybiskup — nikogo innego nie pytajac... Nie
bede wymienial, kto byl arcybiskupem samozwancem. Dlatego do tego doszlo.

Jednak chce wyraznie powiedzie¢ — prosze oczywiScie uruchomic pilotaz, juz nie bede
ttumaczyt, dlaczego. Wtedy zrobiliémy pilotaz ,,zawalu”, a dzisiaj mozemy z duma powie-
dzieé: tak, nie straciliSmy zadnej zlotowki, wiec kardiolodzy i kardiochirurdzy, zrobili-
$§my razem co$ wielkiego, co trwa.

Moja uwaga. Musze to powiedziec. Prosze panstwa, dlaczego wybor Anina. Ja powiem:
bo jest najlepszy na Mazowszu. Nie dyskutujmy. Kto§ moze powiedziec: ,,Zembala
ma w tym interes”. Nie mam zadnego, nie tylko dlatego, ze jestem na wozku. Dzieki
Bogu zyje.

5 dni temu bylem jako ekspert, za darmo, bo uczestnicze w posiedzeniu Komisji Euro-
pejskiej jako byly prezydent European Association for Cardio-Thoracis Surgery. Jestem
zapraszany. Widocznie mnie chcg. I co uslyszatem, drodzy panstwo? To, ze dostaniemy
§rodki europejskie pod warunkiem, ze bedziemy rozwija¢ niekomercyjne rejestry. To jest
sita. Oni czekajg na wszystkie rejestry. Lada chwila wytoni sie kolejny rejestr przezcewni-
kowych zabiegéw. Nie moze w kraju nie by¢ rejestru takich nowych technologii. Wiemy.

Zatem, dlaczego Anin. Powiem, ze nie mam zadnego konfliktu intereséw. Na nic nie
licze. Mam 70 lat, nic wiecej nie zdobede, bede staral sie stuzyé do§wiadczeniem. Oto,
Anin, czy to sie nam podoba, czy nie, jest kolebkg wielu odkry¢ w polskiej kardiologii,
za sprawg Ruzylly, Demkowa, ale i nastepcow, ktorzy na tej sali dzisiaj siedzg — Jacek
Roézanski, Hryniewiecki oczywiScie i wielu innych, Kusmierczyk. Tak jest, prosze pan-
stwa. W zwigzku z tym oni w naturalny sposéb sg liderem. Nie bojmy sie — Polacy boja
sie tego slowa.

Absolutnie ten wybor popieram, ale od razu uspokajam. Mam §wiadomosé,
ze s w Warszawie znakomite osrodki, ale chce panstwu powiedzie¢, i uspokoi¢ wszyst-
kich, bo tu co chwila jest ta sama walka, kto bedzie tym arcybiskupem... Na Slgsku —
od razu uspokajam — oczywiscie my bedziemy zaproszeni, bo trudno sobie wyobrazi¢,
zeby §laskiego centrum nie zaprosi¢. Niemozliwe. Niewyobrazalne, tak jak Anin w War-
szawie, ale zapewniam panstwa, ze madro§¢ polega na tym, zeby tak skonstruowaé
sie¢ — i Hryniewiecki to zrobi, i my to zrobimy — zeby pokaza¢ konkrety. Hryniewiecki
zauwazy... Nie musi by¢ tylko jedna wieza — my nie lubimy slowa ,,wieza”. Beda dwie
wieze. Bedzie rowniez uczestniczyt jako istotny partner osrodek profesora Opolskiego —
i nie bedzie nadecia na Slgsku - oérodek profesora Wity. Uspokajam, my pokazemy nowy
spos6b myslenia, nowy sposob zarzadzania.

A przyklady? Dla posta niespokojnego — prosze spac spokojnie, panie posle Douglas.
Po pierwsze, chce panu powiedzie¢, niech pan wezmie przyklad projektu i programéw
Niemiec. Niemcy sg madrzejsi od nas, w sensie bardziej pragmatyczni. Oni majg pro-
gramy. Charité koordynuje dla Brandenburgii, dla Saksonii, nie strzelajg sie. Waru-
nek - $cista wspolpraca, integracja z kardiochirurgia. My o tym méwimy, my to robimy
i bedziemy pokazywac w drugiej czesci i w kolejnej czeSci. Dziekuje. Tyle mojego...

Jezeli moge prosié. Jezeli mozecie wyshuchac jednej mojej proSby. Pod kazdg sie pod-
pisuje. To jest jedna. Chcialbym koniecznie - jestem w stanie to udokumentowac - zeby
do tych grup rozpoznawczych, ktére wymyslit stusznie zespot Anina, dobry zespoét, naj-
lepszy zespdl... Powierzmy, nie bojmy sie. Ja mam zaufanie. Czemu panstwo nie macie
zaufania? Chodzi o to, zeby do grup rozpoznania koniecznie dotozy¢ ostrg i przewleklig
zatorowo$¢ plucng. Koniecznie. Dlaczego? 5 dni temu uczestniczylem w posiedzeniu
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Komisji Europejskiej w sprawie strategii rozwoju. Co sie okazalo? To, ze gdy patrzy sie
na statystyki zgonoéw i nadumieralnoéci, to ostra zatorowoS¢ ptucna - o ktorg tak piek-
nie walczyl Adam Torbicki, Polonski, a ja jestem uczulony na to — przynosi niesamowite
Zniwo, a my przy obecnej medycynie jesteSmy w stanie to poprawic. Prosze wiec dopisaé
koniecznie ,,0stra i przewlekla zatorowos¢ plucna”. Zreszta z profesorem Hryniewieckim
argumentami na ten temat rozmawiamy.

Koncze, prosze panstwa. Bylo dla mnie przyjemnoscig méc podzielic sie z panstwem...
Wspieram. Cenie rozwage postow. Dziekuje za madrg wypowiedz, jak zawsze, poset Skow-
ronskiej, naszego ekonomisty parlamentarnego, bo ona dostrzegta problem. I uspokajam
— ten system jest potrzebny.

Na koniec jedna rzecz, bo nagle powiedziano: ,,po jakg cholere transplantacja jako
referencyjny cel”. Prosze panstwa, znowu, nie musi by¢ transplantacji. My to wiemy. Juz
to wszystko wiemy. Minister nasze uwagi przyjal. Co stoi na przeszkodzie, zeby osrodki,
te drugorzedowe, podpisywaly list intencyjny z o§rodkami transplantacyjnymi, ktore nie
s3... Nie musimy co 5 km budowac osrodka transplantacyjnego, bo po prostu sie nie da
i zakrawaloby to na absurd, a rozwigzemy problem dostepnosci chorych do transplanta-
cji, ktory rozwijamy. Przeciez Wroclaw rozwing}l transplantacje dzieki moim wychowan-
kom. Méwie to szczerze, inaczej byloby bardzo ciezko, przez 10 lat nie ruszyli. Wystali-
$my ludzi wyszkolonych w Zabrzu, rozpoczal sie program, ale spokojnie...

Zatem jeszcze raz prosze — absolutne ,,tak” dla tego pilotazu. Jeszcze raz powtorze:
nie ma wyboru, bo inaczej bedziemy drepta¢. Dajemy maksymalne szanse. Fundusz jest
dobrze zorganizowany, o kosztach bedziemy moéwi¢ w drugiej czesci i przy innej okazji.
Rejestry, rejestry, rejestry i jeszcze raz rejestry niekomercyjne. Je§li ich nie bedzie, to nie
bedziemy mie¢ argumentow, zeby dostaé Srodki unijne, czy to bedzie z projektu POWER,
czy z funduszu odbudowy.

Koncze i dziekujgc panstwu za mozliwo$c¢ wygloszenia moich uwagi. I prosze o dota-
czenie do grup rozpoznawczych ,ostra i przewlekla zatorowo§é ptucna” — udokumentuje
to na podstawie danych, ktorymi dysponuje w skali wojewodztwa §laskiego i kraju. Dzie-
kuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Byl wywolany do glosu, poniekad, pan posel Soénierz. Panie posle, zglosit sie pan do ad
vocem, ale prosze bardzo krotko. Jedna minuta, bardzo prosze.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):
Dziekuje. Chciatbym zglosi¢ tylko malg korekte, ale wazng. Program, o ktérym byla
mowa, nie byl pilotazowy. Program sila rzeczy obejmowal tylko wojewddztwo §lgskie,
bo to byt po prostu obszar mojego wladania, ale tam wszyscy mieli dostep do tego pro-
gramul...

Dyrektor naczelny SCCS w Zabrzu Marian Zembala:
To byt §laski pilotaz...

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):
Tak, ale ja bytem tylko...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, zostawmy to juz...

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):
...na calym obszarze. Minister ma calg Polske, jest na calg Polske...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, panie posle. Rozumiem, zmienit pan nieco zdanie, OK.
Teraz kolejne zgloszenia. Bardzo prosze, pan profesor Zdrojewski. Prosze uprzejmie.

Przewodniczacy Komisji do Spraw Wspéldzialania z Parlamentem i Administracja
Panstwowg PTK Tomasz Zdrojewski:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje. Zabieram glos jako przewod-
niczacy komisji do spraw relacji z politykami, z administracjg, Polskiego Towarzystwa
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Kardiologicznego, a jednocze$nie jako zajmujacy sie w PTK prewencja. Chcialbym, zeby
dwie, trzy rzeczy, ktore pan profesor Witkowski powiedzial miedzy wierszami, wybrzmiaty
mocniej. Tego wymaga moja uczciwos$¢ wobec cztonkow komisji, ktorg kieruje.

Zabieram tez glos jako czlonek waskiej grupy, ktéra w 2002 r. otrzymala od rzadu
premiera Leszka Millera p6t roku na przygotowanie programu POLKARD - wspbélnie
z profesorami Opolskim, Ruzyltg, Polonskim, Religg i Krzemkowska — ktory p6zniej stat
sie najwiekszym sukcesem polskiej kardiologii i chyba polskiej medycyny w ostatnich
20 latach. Pokazali$émy, ze Polska moze w 6 lat dogonic najlepszych — najlepsze osrodki
i panstwa, w tym wskazniki niemieckie i amerykanskie.

Ja chciatbym, zeby$my jednak najpierw spojrzeli na problem nie od strony szczegélo-
wej, tylko od strony — jak nazywaja Amerykanie — big picture. Ot6z spéjrzmy na zdrowie
Polakéw w ostatnich 5 latach. Pierwszy fakt jest taki, ze w 2014-2015 r. zatrzymatl sie
wzrost dtugosci zycia, ktory mieliémy nieustannie od 1980 r. W latach 80. mieliémy spa-
dek i ten wzrost byt staly i caly czas. Ostatnie 5 lat — najwazniejszy parametr zatrzymat
sie i 0 tym za malo rozmawiamy, bo on pokazuje, ze co$ jest nie tak.

Druga rzecz. W ostatnich 5 latach nasze badania pokazujg, ze kontrola czynni-
kéw ryzyka determinujacych zdrowie Polakow pogarsza sie. Nastgpil spadek aktyw-
nosci fizycznej i wzrost otyloSci, a wiec prewencja, jakkolwiek nie méwilibysmy o tym,
co robimy, okazala sie przez ostatnie 5 lat nieskuteczna i wskazuje, ze bedzie wzrastata
zapadalno$é i chorobowosc.

I wreszcie trzeci fakt. To jest najwieksze pogorszenie zdrowia Polakéw od II wojny
Swiatowej, jakie spowodowala pandemia. To jest zgodna opinia nas wszystkich, patrzac
na statystki zgonow. Zatem w okresie wychodzenia z pandemii bedziemy mieli dwa pro-
blemy: problem dotyczacy pandemii, ale takze opdznienia leczenia choréb uktadu kra-
zenia, choréb nowotworowych. Proces, ktory musial nastgpié, i bedziemy mieli wielkie
obcigzenie systemu chorobami niezakaznymi. W zwigzku z tym wydaje mi sie, ze dys-
kusja o tym, zeby teraz wprowadzic pilotaz na 2 lata i za 2-3 lata okreslac priorytetowe
dzialania w odniesieniu do choréb ukladu krazenia, troche przypomina, jakby$my byli
w Szwecjiito w okresie przed pandemia. Wydaje sie, ze racjg stanu jest podjecie natych-
miastowych dziatan, duzo wiekszych niz pilotaz sieci w calym systemie ochrony zdrowia.

Ten pilotaz oczywiScie jest potrzebny. Opieka koordynowana musi sie rozwijac, ale
tez przypomne, ze w programie POLKARD sukcesy, jakie odnie§liémy z rozwojem reha-
bilitacji polegaly na tym, ze Instytut Kardiologii w Warszawie przeprowadzil pilotaz
telemonitoringu i rehabilitacji wtasnie w wojewddztwie mazowieckim, ale réwnocze$nie
na Podkarpaciu daleko od Rzeszowa. To robili profesorowie Ruzyllo i Piotrowicz. Nam
wiec sie wydaje, ze potrzebujemy duzo wiecej, bo za rok, pottora roku, wobec naporu cho-
rych na system zdrowia, premier zabierze glos i powie, ze niestety musimy wstrzymac
pilotaz, poniewaz mamy takie zadania, ze musimy tu i teraz zaczaé prace.

Zatem, jesli chodzi o to, co pokazal pan profesor Witkowski na posiedzeniu senac-
kiej Komisji Zdrowia, ten projekt wielokierunkowych i kompleksowych dzialan wobec
kardiologii, ktory powinien by¢ rozpoczety juz teraz, to o to chcielibySmy zaapelowac
do panéw postéow. Pan poset Latos, pan poset Piecha, 6wczesny pan senator Kraska,
doskonale pamietaja, jak profesor Religa postanowil kontynuowa¢ POLKARD i wtedy
to wszystko naprawde §wietnie sie udalo.

Konczac juz, reprezentujac te komisje do spraw wspélpracy z parlamentem i admi-
nistracjg publiczng, chce powiedzieé, ze ostatnie takie prawdziwe spotkanie, ktore bylo
efektywne i bylo burzg mézgéw, mieliSmy 27 wrzesnia 2017 r. bezposérednio z panig pre-
mier Beatg Szydto. Od tego czasu byto duzo spotkan, ale naprawde te spotkania nie byty
efektywne. Srodowisko kardiologiczne, kardiochirurgiczne nie miato komunikacji, ktéra
bylaby efektywna. Dlatego, majac wielkie zaufanie i znajagc do§wiadczenie parlamen-
tarne pana ministra Kraski — mamy wielkie zaufanie i wiemy, ze pan minister jest bardzo
zyczliwy, pragmatyczny i wspierajacy — chcielibySmy jednak poprosi¢ o mozliwos¢ takiej
burzy moézgow, tak jak mieliémy z panig premier Szydlo, z panem ministrem Niedziel-
skim i panem premierem Morawieckim. Chodzi o to, zeby porozmawiaé¢ o kardiologii
nie z perspektywy waskiej, pilotazu, ktory prawdopodobnie jest potrzebny, by¢ moze tez
na tym Podkarpaciu, bo Polska ma duze nier6wnosci w opiece kardiologicznej, ale takze
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o tych dzialaniach, ktore zaproponowato Srodowisko kardiologiczne, a ktore przedsta-
wil w Senacie pan profesor Witkowski, zeby tych dzialan byto duzo wiecej i zeby duzo
wiecej w kardiologii i kardiochirurgii sie stalo, bo w naszym glebokim przekonaniu jest
to bardzo potrzebne.

Tak wigc — juz koniczgc — KONS byt skomplikowany, ale nie mozna 3 lata dyskutowac
o projekcie. Srodowisko czuje sie troche sfrustrowane. Naprawde potrzebne jest nowe
otwarcie, lepsza komunikacja z nami. Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie.

O zabranie glosu prosi jeszcze pani Agnieszka Wolczenko, prezes Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Pacjentow ze Schorzeniami Serca i Naczyn ,,EcoSerce”. Prosze uprzej-
mie. Prosze wlaczy¢ mikrofon.

Prezes Zarzadu Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentéw ze Schorzeniami Serca
i Naczyn ,,EcoSerce” Agnieszka Wolczenko:
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Witam serdecznie wszystkich panstwa. Jest mi bardzo milo i dziekuje za mozliwo$é
zabrania glosu w imieniu pacjentéw kardiologicznych, ktérych niestety — tak jak juz
tutaj padaty stwierdzenia - jest najwiecej u nas w kraju.

Szanowni panstwo, przystuchujac sie tej dyskusji, mam takie wrazenie, ze wszyscy
panstwo, zarowno parlamentarzysci, jak i specjalisci klinicy$ci mowicie jednym glosem.
Chodzi o dobro pacjenta. My takie przeswiadczenie mamy.

Chcialabym sie odnies¢ w kroétkich stowach do wypowiedzi zar6wno pana ministra
Kraski, jak i profesora Hryniewieckiego, dotyczacych Krajowej Sieci Kardiologicznej.
My sobie zdajemy sprawe z tego jako srodowisko pacjentow, ze jest to dopiero pilotaz,
ze tak naprawde jest to dopiero wstep do unormowania tej ciezki pacjentéw, zeby nam
ulatwié ten dostep, szybko§¢ diagnostyki, leczenia itd. Natomiast pojawia sie taka wat-
pliwo$c i pytanie. Z uwagi na to, ze jest to forma pilotazu, ktéra obejmuje terytorialnie
jakas czesc kraju, a rowniez jest czasochlonna - tak jak pan minister Kraska méwit, per
saldo jest to 25 miesiecy — chcielibySmy zada¢ takie pytanie, takze w imieniu Porozu-
mienia Organizacji Kardiologicznych, ktore skupia 10 organizacji, czy i jak ministerstwo
planuje zabezpieczy¢ pozostala czesé pacjentéw, ktéra w tym momencie nie moze sko-
rzystac z tego pilotazu. W jaki sposéb ministerstwo chcialoby nam umozliwic¢ szybsza
diagnostyke? Bo rozumiemy, czekamy na wyniki pilotazu, ale w miedzyczasie, przez te
prawie 2 lata, niestety wieksza cze§¢ pacjentow nie bedzie miala takiej mozliwosci, zeby
z tego skorzystac¢. Pan minister Kraska podal - jesli dobrze pamietam - ze jest to dedy-
kowane dla, przynajmniej w obszarze wojewodztwa mazowieckiego, 17 tys. odbiorcow.
Jak to sie ma do liczby pacjentéw kardiologicznych w ogole?

Kolejne pytanie, ktore chcialabym zadaé - liczymy na odpowiedz — czy poza siecig
kardiologiczna, ktora oczywiscie wspieramy, bo to jest dobry pomysl... Natomiast przy-
chylamy sie do stanowiska pana profesora Witkowskiego, ktéry reprezentuje Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne — dobrze by bylo, zeby to byla nierozerwalna konstrukcja
wraz z programami, ktére juz w tej chwili funkcjonuja, zdajg egzamin i rozszerzeniem
o pilotaz KONS. Czy ministerstwo przygotowuje jeszcze jakgkolwiek inng strategie,
ktora zabezpieczy dostep do Swiadczen dla nowej grupy pacjentow, ktora dopiero bedzie
do nas naptywala? Mam na mysli pacjentow, ktorzy do tej pory nie byli pacjentami kar-
diologicznymi, natomiast, z uwagi na aktualng sytuacje, tymi pacjentami beda sie stawaé
lub juz sie staja.

Zwr6émy uwage na jedng rzecz. Powiklania postcovidowe uderzajg w uklad krazenia.
Coraz czeSciej i coraz wiecej czytamy, spotykamy sie z doniesieniami o takich powikta-
niach. Niestety, z przykroscia trzeba powiedzie¢, ze to jest bardzo rozwojowy trend. Jak
w kontekscie samego pilotazu ministerstwo planuje zabezpieczy¢ dostep tych nowych
pacjentéw i do diagnostyki, i do leczenia? Zdajemy sobie sprawe z tego, ze mozliwosci sys-
temowe sg ograniczone. W tej chwili spotykamy sie z trudnosciami w dostepie do leczenia,
do diagnostyki, a co bedzie za czas jaki§, gdy tych pacjentéw bedziemy mieé¢ wiecej.

Kolejne pytanie czy spostrzezenie ze strony pacjentéw. Rzecz bardzo istotna dla nas.
Cos, o czym ciagle wspominamy, o co ciggle apelujemy, czyli regularny dostep do nowych
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terapii lekowych, do nowych terapii zdalnych. Nie bez przyczyny prowadzimy w tej
chwili kampanie ,, TeleSERCE - Serce pod kontrolg”, poniewaz jest to doskonate narze-
dzie, ktére umozliwitoby opieke nad tymi pacjentami. Poza tym ograniczyloby wydiu-
zanie sie kolejek do specjalistow. JesteSmy przekonani, ze byloby to narzedzie, ktore
w jaki§ sposob usprawni funkcjonowanie systemu w obszarze kardiologii, odciazy ten
system. OczywiScie mamy Swietnych specjalistow, rewelacyjne oérodki, natomiast prosze
pamietac o tym, ze niestety te braki kadrowe...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam. Gdyby pani mogta zmierzac do puenty.

Prezes Zarzadu OSPSSIiN ,,EcoSerce” Agnieszka Wolczenko:

Juz. Chcialabym jeszcze odnies¢ sie do tych rozwigzan zdalnych, czyli na przykiad
mozliwoSci dostepu pacjentéw nie tylko do telemonitoringu, lecz takze do monitoringu
urzadzen wszczepialnych, a takze do rehabilitacji. Brakuje nam w tym programie wia-
$nie elementu rehabilitacji i tego, o czym dzisiaj tez byla mowa, czyli profilaktyki i pre-
wengcji pierwotnej, bo to jest program dedykowany juz pacjentom zdiagnozowanym czy
na $ciezce diagnostycznej. Natomiast nie zapominajmy, ze naszym zadaniem jest zapo-
bieganie tym chorobom, a nie tylko leczenie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie.

Wiecej zgloszen nie widze. Zanim oddam glos panu ministrowi, pozwole sobie jeszcze
na takg uwage, ktora wydaje mi sie, tez wybrzmiewa z tej dyskusji, z réznych glosow.
Pilotaz w tak waznym osrodku jak Anin jest oczywiScie bardzo wazny, ale wydaje sie,
ze jakby nie mamy czasu na 25 miesiecy. Wydaje sie wiec, ze zasadne byloby jednak
wdrozenie tych réznych procedur i rozwigzan mozliwie jak najszybciej w catej Polsce.
Sadze, ze takie sg oczekiwania.

Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, dziekuje za te dyskusje. Gdy bytem
przewodniczacym senackiej Komisji Zdrowia, to zawsze apelowalem o dyskusje meryto-
ryczna, tak jak dzisiaj pan przewodniczacy Tomasz Latos, bo myéle, ze zdrowie powinno
by¢ jednak ponad podzialami politycznymi. Chcialbym, zeby tak bylo i tym razem, wiec
dlatego dziekuje panstwu za te glosy.

Od pewnego czasu zajmuje sie sprawami kardiologicznymi w Ministerstwie Zdrowia
i od tego momentu jest to juz kolejne nasze spotkanie nie tylko w parlamencie. W ubie-
glym tygodniu rozpoczeliSmy — mam nadzieje — razem z towarzystwem kardiologicznym
cykl spotkan typowo roboczych, podczas ktorych chcemy wstuchiwacé sie w glosy polskich
kardiologéw. Mysle bowiem, ze ta dyskusja osob, ktore na co dzien pracuja z pacjentami,
jest dla nas bardzo wazna i wnioski, ktore z tej dyskusji ptyna, na pewno bedziemy wyko-
rzystywac. Dlatego dziekuje panstwu profesorom za te dzisiejsze glosy.

Chcialbym takze panstwa od razu uspokoic. Pilotaz bedzie prowadzony poczatkowo
tylko w wojewddztwie mazowieckim - to sie zgadza — ale wiemy juz w tej chwili, ze go
rozszerzymy o kolejne oérodki i to w miare szybko. Nie bede w tej chwili mowil, o ile tych
oSrodkow, bo jeszcze trwa analiza, ale na pewno ten pilotaz bedzie zdecydowanie sze-
roki. Pilotaz sam w sobie ma stuzy¢ temu, aby§my wypracowali pewng strategie, pewien
szkielet tej sieci kardiologicznej. Na pewno w czasie pilotazu wyjda pewne rzeczy, ktore
trzeba bedzie poprawi¢. PrzewidzieliSmy okres samego pilotazu na 18 miesiecy. Mysle,
ze to jest taki okres, ktory pozwoli nam wypracowac pewne modele.

Jezeli juz méwimy o Mazowszu, to dlaczego wybraliSmy Anin, powiedzial juz pan
profesor Zembala — rzeczywiscie jest oSrodek wiodacy. Jestem przekonany, ze najlep-
szy na Mazowszu, spelniajacy wszystkie kryteria, ktore zostaly zalozone, jako osrodka
koordynujacego ten pilotaz. Jednak w Polsce sg podobne osrodki, ktore taka funkcje
tez zdecydowanie spetnig. Bedziemy wtedy mieli — co panstwo mowili — zdecydowanie
szerszy obraz tego, jak ten pilotaz zadziatal w innych miejscach w naszym kraju, wiec
na pewno do$¢ szybko uruchomimy w kolejnych osrodkach podobne dziatania. Musimy
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jednak na razie wystartowaé. Dajcie nam jeszcze chwile. To juz bedzie naprawde bar-
dzo szybko, a wtedy bedzie dzieli¢ sie naszymi do§wiadczeniami z oSrodkami w innych
miejscach w Polsce.

To finansowanie, ktore jest w tej chwili zaplanowane, to 35,6 mln z1. To duzo i mato.
Tak wiec ten pilotaz pokaze nam, czy te Srodki sg wystarczajace, czy one nie bedg musiaty
by¢ zwiekszone. Ja tez jestem zwolennikiem pilotazu, poniewaz to zawsze pokazuje nam
mechanizm powstania programu dla calego kraju, aczkolwiek zgadzam sie, ze jezeli cho-
dzi o kardiologie, to na pewno wyzwania sg do§¢ duze. Chcemy, zeby to jak najszybciej
zadzialalo takze w calym kraju.

Jezeli chodzi o zatorowo§¢ plucna, to mysle, ze pan profesor Hryniewiecki ustosun-
kuje sie do tego, czy to powinno byé¢ wigczone, czy nie. Mysle, ze to chyba tyle, bo gtéw-
nie byly pytania o pilotaz na Mazowszu i czy bedzie rozszerzany. Moge wiec to panstwu
zagwarantowac, ze bedzie niedlugo rozszerzony o kilka kolejnych osrodkow. Jezeli pan
profesor Hryniewiecki...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan profesor Hryniewiecki, prosze uprzejmie.

Dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii - Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie Tomasz Hryniewiecki:
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Dziekuje bardzo. Jestem szczesliwy, ze sSrodowisku kardiologicznemu wreszcie udalo sie
przekonaé wladze do tego, ze konieczna jest interwencja w opiece kardiologicznej. Wia-
$nie tego przykladem jest pilotaz. Uwazam, ze to jest wydarzenie przelomowe. Tak jak
onkologom sie udato - z zazdroscig patrzyli kardiolodzy na $rodowisko onkologiczne —
teraz my rowniez mamy szanse wprowadzi¢ nowy system opieki kardiologicznej, ktory
pomoze naszym pacjentom, przyspieszy wlasciwe rozpoznanie i leczenie na najwyzszym
poziomie.

OczywiScie to jest pilotaz. Mam nadzieje, ze ten pilotaz bedzie jak najszybciej rozsze-
rzony na kolejne oérodki — wezeéniej niz przewiduje to rozporzadzenie ministra zdrowia
- irozszerzony na kolejne grupy jednostek chorobowych.

Bardzo dziekuje za wsparcie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dla tego pro-
jektu. Przeciez bedziemy ten projekt prowadzili w jakim$ sensie wspélnie, zwlaszcza
ze pan profesor Witkowski, prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, jest kie-
rownikiem kliniki w Narodowym Instytucie Kardiologii w Warszawie-Aninie.

Bardzo dziekuje za wsparcie panu profesorowi Marianowi Zembali. Slgskie Centrum
Choréb Serca jest jednym z najwazniejszych o§rodkow kardiologicznych i kardiochirur-
gicznych. Oczywiste jest, ze ten pilotaz jak najszybciej powinien by¢ rozszerzony rowniez
na wojewddztwo §laskie i rola tego oSrodka jest bezdyskusyjna. Mam nadzieje, ze tez
inne wojewodztwa, a wlasSciwie obszary, bo méwiliSmy o tym, ze nie wszystkie wojewddz-
twa sg na tyle silne, zeby koordynowac takg forme opieki nad pacjentami... Oczywiscie
mozliwe jest porozumienie oSrodkow z kilku wojewo6dztw, porozumienie osrodkow, ktore
nie dysponujg wszystkimi mozliwo§ciami leczenia. Tak jak moéwit pan profesor Zembala,
nie musimy tworzy¢ nowych oSrodkow transplantologicznych. Mozemy porozumie¢ sie
i pelnié¢ opieke nad pacjentami w grupach osrodkow.

Jesli chodzi o jednostki chorobowe, te, ktore wybraliSmy, juz to omawialem, ale oczy-
wiScie bardzo szybko trzeba rozszerzaé ten projekt. Zatorowosc plucna jest na pierw-
szym miejscu sposrod tych jednostek chorobowych, ktére chcemy wlaczyc. Zaburzenia
lipidowe, hipercholesterolemie tez oczywiscie wymagajg odpowiedniej opieki, ale przypo-
minam, ze jesteSmy w trakcie pilotazu w tych obszarach, wiec trudno, zeby rownolegle
prowadzone pilotaze zakldcaly nawzajem rekrutacje pacjentow.

Jesli chodzi o wprowadzenie konkretnych metod opieki, metod diagnostycznych, tera-
peutycznych, to wszystko bedzie opracowywane przez zespoly ekspertéow w pierwszej
fazie realizacji pilotazu. Rola telemedycyny nie podlega dyskusji i bedzie uwzgledniona,
zwlaszcza ze tutaj sg grupy rozpoznan, gdzie to jest szczegdlnie wartoSciowe, chociazby
niewydolno§¢ serca, ale rowniez pacjenci po operacjach wad zastawkowych. Tutaj ten
monitoring moze by¢ szczegdlnie potrzebny.
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Na poczatku pilotazu Sciezki pacjenta beda opracowywaly zespoly ekspertow i na pewno
uwzglednimy wszystkie najnowoczesniejsze sposoby i mozliwosci. Przypominam, ze Naro-
dowy Instytut Kardiologii jest jednym z pionierow telemedycyny, réwniez telerehabilitacji.
O tym zresztg wspominat pan profesor Zdrojewski, za co bardzo dziekuje.

No i wreszcie chce powiedziec, ze Krajowa Sie¢ Kardiologiczna traktuje to wlasnie
jako przelom, rewolucje, rowniez w spojrzeniu na problemy pacjentéw z chorobami
uktadu kragzenia przez ministerstwo. To jest tylko poczatek i fragment znacznie wiek-
szego programu, jakim jest Narodowy Program Choréob Uktadu Krazenia. To jest pro-
gram, ktory ma miec¢ charakter projektu z zakresu zdrowia publicznego, analogicznie
jak Narodowa Strategia Onkologiczna. Prace zostaly podjete ponad rok temu w Mini-
sterstwie Zdrowia. Przewodnicze zespolowi, ktéry przygotowuje te materialy dotyczace
profilaktyki choréb uktadu krazenia, leczenia.

Szczegolowy projekt rozpisany na wiele lat, 10 lat, ma by¢ w jakims§ stopniu kontynu-
acja tego projektu POLKARD, o ktérym moéwil pan profesor Zdrojewski. W pracach nad
tym projektem uczestniczg rézne towarzystwa naukowe, rézne grupy ekspertow, row-
niez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne. Niestety troche te prace sie przedtuzyly, ale
to jest przykra konsekwencja pandemii. Mam nadzieje, ze wkrotce zostang sfinalizowane
i projekt koordynowanej opieki, Krajowa Sie¢ Kardiologiczna, bedzie tylko czescig znacz-
nie szerszego i kompleksowego spojrzenia na problemy choréb ukladu krazenia, ktore
rowniez ten program uwzgledni. Takze problemy daleko wykraczajgce poza kardiologie,
a wiec neurologia, chirurgia naczyniowa, angiologia, oczywiScie o kardiochirurgii juz
nie musze mowic, bo wspoétpraca z kardiochirurgami jest codziennoécig dla kardiologow
i jest oczywiScie nieodzowna. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie.
Zamykam te pierwszg czeS¢ dzisiejszego posiedzenia Komisji. Mysle, ze plynnie
mozemy przejsc do czeSci drugiej, punktu drugiego po§wieconego kardiochirurgii.
Bardzo prosze, panie ministrze. Oddaje panu glos.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Jezeli pan oczywiScie pozwoli, to kwestie finansowania
i funkcjonowania kardiochirurgii w Polsce przedstawitby pan dyrektor Michatl Dziegielewski.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
OczywiScie. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa w MZ Michal Dziegielewski:

Dziekuje. Dzien dobry, panie przewodniczacy. Dzien dobry, panie postanki, panowie
postowie. Dzien dobry wszystkim zaproszonym goSciom. W przeciwienstwie do kar-
diologii w kardiochirurgii tak wielkich przeloméw nie wida¢. Mysle wiec, ze to bedzie
raczej spotkanie na roboczo, z przedstawieniem zdania zaproszonych gosci. W przed-
stawionym materiale jest do§¢ duzo danych statystycznych, tak wiec ja pozwole sobie
w telegraficznym skrocie przedstawi¢ dwa drobne wylomy, ktore byly w kardiochirurgii
i omowic pokroétee sytuacje zaréwno z dostepem do §wiadczen, jak i z finansowaniem
tego z punktu widzenia instytucji ptatnika przede wszystkim.

Jezeli chodzi o rewolucje, to polegaly gléwnie na przeniesieniu miejsca finansowa-
nia i sposobie kontraktowania §wiadczeni z zakresu tak zwanych §wiadczenn wysoko-
specjalistycznych. To znaczy, od 1 pazdziernika 2019 r. to Narodowy Fundusz Zdrowia
finansuje takie procedury jak wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim niepoddajacym
sie leczeniu migotaniu przedsionkow, operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym u doroslych, przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zasta-
wek serca oraz przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych
wysokiego ryzyka. Te §wiadczenia byly pierwotnie kontraktowane i finansowane przez
Ministerstwo Zdrowia, a nastepnie zostaly przeniesione jako §wiadczenia gwarantowane
do Narodowego Funduszu Zdrowia i tam sg finansowane.

Nastepna zmiana byla 1 kwietnia 2020 r. i polegala na podobnym ruchu, czyli z Mini-
sterstwa Zdrowia do Narodowego Funduszu Zdrowia przeszio zaréwno kontraktowanie,
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jak i finansowanie takich §wiadczen jak operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn
u dzieci do ukonczenia pierwszego roku zycia z wylgczeniem operacji izolowanego prze-
wodu tetniczego Botalla, operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojo-
wym u dzieci do lat 18 i kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym
przezskorne zamykanie przeciek6w z uzyciem zestawéw zamykajacych. Wszystko to,
co weze$niej byto finansowane i kontraktowane przez Ministerstwo Zdrowia, zostato
zamieszczone w katalogu platnika. Te §wiadczenia zostaly zakontraktowane w drodze
konkurséw lub rokowan, w zaleznoSci od tego, ile oSrodkow moglo spetni¢ wszystkie te
warunki i w tej chwili jest normalnie finansowane w ramach raportéw rozliczeniowych.

dJezeli chodzi o dostepno§é do §wiadczen, prosze panstwa, to jesli chodzi o kardiochirur-
gie, caly teren Polski jest do§¢ dobrze pokryty osrodkami udzielajgcymi Swiadczen zarowno
z zakresu ambulatoryjnego, jak i hospitalizacji. To znaczy, na terenie kazdego z 16 woje-
wodztw posiadamy zaréwno poradnie, jak i oddzialy kardiochirurgiczne. Oczywiscie nalezy
nadmienic¢, ze sg takie wojewodztwa jak: Mazowsze, gdzie poradni jest 6 ijest tyle samo
oddziatow kardiochirurgii dla dorostych; Slask, gdzie jest podobnie duzo; Wielkopolska, gdzie
jest 5 poradni. Niemniej jednak nie ma wojewodztwa, ktore nie posiadatoby chociaz jednej
poradni kardiochirurgicznej czy chociaz jednego oddziatu kardiochirurgicznego. Bodajze
ostatnim miejscem, gdzie byt taki deficyt, byto lubuskie, ale zostalo to rozwigzane lata temu
poprzez jakby wypaczkowanie z o$rodka wroclawskiego.

Natomiast, jesli chodzi o poradnie kardiochirurgiczng dla dzieci, to takie poradnie
znajduja sie wylacznie w trzech wojewodztwach. Sg to wojewodztwa malopolskie, §laskie
i wielkopolskie. Oczywiscie sg to poradnie, ktére znajdujag sie przy osrodkach udziela-
jacych éwiadczen z kardiochirurgii dzieciecej. Natomiast oddzialy kardiochirurgii dla
dzieci znajduja sie w siedmiu wojewodztwach. Sg to wojewdodztwa: dolnoslaskie, 16dzkie,
malopolskie, mazowieckie, gdzie takie oSrodki sg dwa; pomorskie, §laskie — ponownie
dwa o§rodki i wielkopolskie — osrodek jeden.

Jezeli chodzi o finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu kardiochirurgii,
to przecietnie rocznie wydajemy nieco ponad 300 mln zl - dotyczy to lat 2018-2019.
OczywiScie nie wszystko jest przeznaczone na oddzialy kardiochirurgiczne. Na oddzialy
kardiochirurgii jest z tego nieco ponad ¢wierc¢ miliarda. To jest 270 mln zl — 260 mln
w normalnych latach, jeszcze raz powtérze, bo méwimy o latach 2018-2019. Zaraz
powiem o pewnej odmiennosci roku 2020. Czyli okoto 270 mln zt w ramach normalne;j
hospitalizacji na kardiochirurgii, jezeli chodzi o leczenie ostrego zawatu serca, bo osobno
finansujemy §wiadczenia kardiochirurgiczne w ramach programu KOS-Zawal. W roku
2018 sa to 33 mln zt i prawie 40 mln z w roku 2019. Jesli chodzi o poradnie, jest to mniej
wiecej 2,5 mln z1.

Natomiast w roku 2020, prosze panstwa, w zwigzku z epidemig COVID-19, doszto
do pewnego zalamania realizacji §wiadczen, jezeli chodzi o kardiochirurgie. Czyli zeszli-
$my do poziomu mniej wiecej ¢wier¢ miliarda w roku 2020. Jest to spadek w stosunku
do lat poprzednich o mniej wiecej 60-70 mIn. Ten spadek nie dotyczyl, praktycznie rzecz
biorac, Swiadczen, jezeli chodzi o kardiochirurgie dzieciecg. One utrzymaly sie na podob-
nym poziomie jak w latach poprzednich. Natomiast, jezeli chodzi o kardiochirurgie dla
dorostych, przyczyny tego spadku byly dwie. Pierwsza jest taka, ze wszyscy wiemy o tym,
ze pacjenci od poczatku pandemii unikaja operacji, ktore nie sg wymuszane sytuacja
zyciowa. Jezeli co§ mozna przelozyc¢, przekladaja, staraja sie trafi¢ do szpitala w ostatniej
chwili.

Druga przyczyna. Trzykrotnie w szczytach pandemii wydawane byly zalecenia —
bo to nigdy nie byly twarde wytyczne, ale zalecenia — mowigce o ograniczaniu operacji
planowych. Jedng z operacji wskazywanych wprost do ograniczania bylo pomostowanie
tetnic wiencowych. Natomiast w czasie epidemii praktycznie zadne podmioty nie wstrzy-
mywaly same z siebie udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej. W trzech podmiotach
uruchamiano t6zka, ktore byly przeznaczone do leczenia kardiochirurgicznego pacjen-
tow zakazonych COVID. Tak wiec te ograniczenia administracyjne, a przede wszystkim
zamkniecia z powodoéw sanitarno-epidemiologicznych, tych wszystkich oddziatéw kar-
diochirurgicznych az tak nie dotyczyly.
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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 70)

Jezeli chodzi o czas oczekiwania, w kardiochirurgii w zadnym wypadku i w zadnym
roku nie przekracza on 30 dni. Najdluzszy czas oczekiwania to jest w tej chwili 30 dni
§redniego rzeczywistego czasu oczekiwania w przypadkach stabilnych, jezeli chodzi
o oddzialy kardiochirurgiczne. Zazwyczaj sg to oczekiwania 2-, 3-tygodniowe, jezeli
chodzi o przypadki stabilne, a jezeli chodzi o przypadki pilne, to czas oczekiwania jest
znacznie krotszy. Okolo 1,5 tys. 0sob czeka w tej chwili do poradni kardiochirurgicznej,
jezeli chodzi o przypadki stabilne. Praktycznie nikt nie czeka na §wiadczenia w poradni
kardiochirurgicznej dla dzieci. Okolo 500 oséb czeka na §wiadczenia w oddziale kardio-
chirurgicznym i tu jest wlasnie ten najdiuzszy, 30-dniowy czas oczekiwania.

Tyle tytulem telegraficznego skrétu. Dokladne rozbicie materialéw majg panstwo
w przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje.
Otwieram dyskusje. Moze na poczatek poprosze o zabranie glosu pana profesora
Widenke. Chcialbym tez zasygnalizowac, ze tym razem nie zrobimy podzialu na zapro-
szonych gosci i postow, tylko tak jak poszczegdlne osoby bedg sie zglaszaé, tak bede
udzielat glosu.
Bardzo prosze, panie profesorze.

Prezes Klubu Kardiochirurgéw Polskich Kazimierz Widenka:

Bardzo dziekuje. Panie i panowie przewodniczacy, panie postanki, panowie postowie,
bardzo serdecznie dziekuje za mozliwo§é udzialu w tym posiedzeniu sejmowej Komisji
Zdrowia. Nazywam sie Kazimierz Widenka. Jestem prezesem Klubu Kardiochirurgéw
Polskich. To stowarzyszenie, ktére od lat reprezentuje Srodowisko kardiochirurgiczne
w Polsce. Nalezag do niego kierownicy klinik i ordynatorzy oddziatéw. Do cztonkéw
Klubu Kardiochirurgéow Polskich nalezeli miedzy innymi §p. profesor Zbigniew Religa,
profesor Wactaw Sikorski i wielu innych znamienitych polskich kardiochirurgéw. Jego
czlonkami sg profesorowie Antoni Dziatkowiak, Marian Zembala, Stanistaw Wo§, Jacek
Rozanski. To byli i obecni konsultanci krajowi w dziedzinie kardiochirurgii.

Na ostatnim posiedzeniu Klubu Kardiochirurgéw Polskich, ktore odbywa sie corocz-
nie dwa razy, a z powodu pandemii odbylo sie w formie online, przedstawiliémy zatrwa-
zajacy naszym zdaniem raport dotyczacy funkcjonowania oddziatéw kardiochirurgicz-
nych w naszym kraju, roznigcy sie nieco od tego, co przed chwilg przedstawil nam pan
minister. Myéle jednak, ze bedziemy sie fadnie réznic.

Wykonujemy w Polsce ponad 25 tys. operacji kardiochirurgicznych rocznie, w tym
prawie 2400 operacji wad wrodzonych u dzieci. Zabiegi sg wykonywane na 38 oddzia-
tach, w tym 9 oddziatach kardiochirurgii dzieciecej. Sa to w przewazajacej wiekszoSci
o$rodki uniwersyteckie, instytuty podleglte Ministerstwu Zdrowia lub oddziaty wspél-
pracujgce z uniwersytetami. Jak sie dowiedzieliémy, Srednie finansowanie roczne to jest
okoto 270 mln zl, z czego 33 mln zt w KOS, a z tego KOS okolo 3 mln zl1, jak mysle,
to jest ta cze§¢ kardiochirurgiczna. Pozostate 30 mln zt to bedzie cze$¢ kardiologiczna
oraz rehabilitacyjna.

Jak juz wcze$niej mowil pan minister i nasz przyjaciel kardiochirurg, profesor Marian
Zembala, wazne sa rejestry... Krajowemu Rejestrowi Operacji Kardiochirurgicznych,
ktéry prowadzimy od...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie profesorze, niestety, ma pan problemy... Zrywa nam polgczenie z panem. Sprobu-
jemy kontynuowac, w razie czego bedziemy poznej szukac jakichs innych...

Prezes KKP Kazimierz Widenka:
To sie zdarza. Postaram sie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze na razie kontynuowac.
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Prezes KKP Kazimierz Widenka:
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Bardzo dziekuje. Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych weryfikowany jest
z bazami PESEL. Z tego powodu mamy bardzo doktadnie okreslang §miertelnos¢ szpi-
talng 30-dniowa i nawet Srednioodleglg roczna, co jest ewenementem nie tylko w Polsce,
lecz takze na §wiecie. Dane te sg oczywiScie dostepne — sg w posiadaniu Narodowego
Funduszu Zdrowia, jako ze rejestr ten jest finansowany w ramach programu Minister-
stwa Zdrowia. W roku przedpandemicznym, czyli w 2019, w Polsce wykonano ponad
25 tys. operacji kardiochirurgicznych ze érednig $§miertelnoscig 3,8%, w tym 2393 ope-
racje wad wrodzonych ze S§miertelnoScig 5,01%.

Dysponujemy 990 16zkami szpitalnymi w oddziatach kardiochirurgii, 78 salami ope-
racyjnymi. Ponad 380 16zek intensywnej opieki medycznej pozostaje do dyspozycji kar-
diochirurgii. To jest najlepsza opieka intensywnej terapii, jakg mozna sobie wyobrazic,
wyposazona w znakomity sprzet, fachowa opieke lekarska i pielegniarska. To wladnie
te miejsca na naszych oddziatach i oddziatach intensywnej terapii kardiochirurgiczne;j
z dnia na dzien zostaly w sporej czeSci przeksztalcone w oddziaty covidowe. Dzieki wysit-
kom naszych lekarzy anestezjologéw, kardiochirurgéw i pielegniarek udato sie uratowaé
zycie wielu pacjentow zarazonych koronawirusem, ktorych leczyliSmy z uzyciem respira-
toréw, ale i terapig ECMO, ktoéra tak naprawde w naszym kraju dostepna jest wylacznie
na oddziatach kardiochirurgicznych.

Podsumowujgc te czes¢ — zaden kraj nie moze sobie pozwoli¢ na funkcjonowanie, jak
sie okazuje, szczegolnie w okresie pandemii i wojny, bez sprawnie dziatajgcej kardiochi-
rurgii. W chwili obecnej pracujemy, jak mozna rzec, na 200%, bo oprocz terapii ECMO
u pacjentow z COVID-19 wykonujemy na oddziatach kardiochirurgii zabiegi operacyjne,
ktore sg przeciez z zalozenia zabiegami ratujacymi zycie. W chirurgii wiencowej Srednie
przezycie pacjentéw z zajeciem pnia lewej tetnicy wiencowej to okolo 2 lata, a w ciasnej
stenozie aortalnej 2 do 3 lat, a w przypadku rozpoznanego tetniaka aorty 5 lat przezywa
zaledwie 10% pacjentéw. W roku 2019 wykonaliémy w Polsce 1714 operacji tetniakow,
6474 operacje wymiany zastawki aortalnej i 10 tys. operacji wiehicowych.

Ze wzgledu na ramy czasowe tego spotkania przedstawiam tylko niewielki wycinek
naszej dzialalnoSci. Na przestrzeni ostatnich lat operujemy coraz trudniejsze przypadki.
37% pacjentow operowanych na serce ukonczyto 70 lat, a 8% — 80 lat. Wiekszosc pacjen-
tow, ktorych kwalifikujemy do operacji w innych dziedzinach medycyny, jest dyskwalifi-
kowana z zabiegow ortopedycznych, ginekologicznych, ogdlnochirurgicznych i innych.
Mozna $mialo powiedzieé, ze to, co w naszej specjalnosci jest wskazaniem do leczenia
operacyjnego, w innych dziedzinach jest przeciwwskazaniem.

W Polsce wykonywane sg wszystkie zabiegi operacyjne z dziedziny kardiochirurgii,
zaréwno dzieciecej, jak i dorostych. Dzieki naszemu zaangazowaniu i znakomitym wyni-
kom leczenia jesteSmy chyba jedyng dziedzing medycyny w Polsce, ktéra nie wysylta
pacjentéw za granice. W ciggu ostatnich lat Ministerstwo Zdrowia sfinansowato jedynie
8 operacji kardiochirurgicznych u dzieci i ani jednej u dorostych, wykonywanych za gra-
nicg. Swiadczy to dobitnie o poziomie polskiej kardiochirurgii.

Tutaj pozwole sobie tylko na dygresje — 270 mln zl przeznaczamy na kardiochirurgie.
Jedna operacja kardiochirurgii dzieciecej wykonywana w Stanach Zjednoczonych kosz-
tuje Ministerstwo Zdrowia 2 mln dolaréw, czyli 8 min z1.

Szanowni panstwo, od wielu lat z wielkim smutkiem obserwujemy stopniowy spadek
liczby wykonywanych zabiegow operacyjnych w Polsce. W 2013 r. wykonano w Polsce
27 tys. operacji kardiochirurgicznych. To spadek... (niestyszalne) w poré6wnaniu z latami
poprzednimi. Sklada sie na to wiele czynnikéw, ale decydujacy jest czynnik ekonomiczny.

Rok 2020 dla polskiej medycyny i kardiochirurgii byl rokiem tragicznym, ale
za to trudno kogokolwiek winié¢ oprocz wirusa SARS-CoV-2. Zgodnie z danymi za pierw-
sze 6 miesiecy ubieglego roku zanotowano spadek liczby zabiegéw operacyjnych o 23%
w poréwnaniu z analogicznym okresem roku 2019, w tym o 17% w chirurgii wad zastaw-
kowych i 30% w chirurgii wiehcowej. Odnotowujemy wieksza niz zazwyczaj Smiertelnosc
w kolejkach oczekujacych na zabiegi operacyjne i nie zgodzitbym sie z wykazanym tutaj
przez ministra 30-dniowym okresem oczekiwania zaréwno w kardiochirurgii dzieciecej,
jak i w kardiochirurgii dorostych.
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Czeéc¢ chorych, ktora przezyje, trafi do nas w znacznie gorszym stanie, co generowac
bedzie dodatkowe koszty. W ostatnich latach, na skutek spadku rentownos$ci naszych
klinik i oddzialéw, dochodzi do postepujacej degradacji naszej specjalnosci. To mocne
slowa, ale te stowa sg prawdziwe. W zwigzku z razaco niskg wyceng procedur kardio-
chirurgicznych dyrektorzy szpitali, kierujac sie nie tylko aspektami ekonomicznymi,
ograniczajg liczbe wykonywanych procedur kardiochirurgicznych na rzecz lepiej wyce-
nionych zabiegoéw kardiologicznych, okulistycznych, urologicznych i innych.

Wycena procedur kardiochirurgicznych jest od wielu lat na niezmienionym poziomie,
z udokumentowanym niedoszacowaniem nie tylko w ocenie dyrekcji poszczegolnych
szpitali, ale takze AOTMiT. Ze wzgledu na brak waloryzacji JGP od kilkunastu lat §redni
poziom niedoszacowania wynosi obecnie od 18 do 46% w réznych typach procedur, im
bardziej zlozonych, tym znaczaco bardziej nieoszacowanych. Operacje inne i ratujace
zycie, takie jak ECMO, wspomaganie serca, operacje tetniakow aorty, operacje serca
u noworodkow i wiele innych, wymagaja pilnej waloryzacji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie profesorze, ja bym bardzo prosil, zeby pan profesor moégl pomalu zmierzaé
do puenty, bo do$¢ diugo pan profesor mowi.

Prezes KKP Kazimierz Widenka:
Ja staram sie, panie posle. Postaram sie... I tak staram sie w duzym skrdcie to przedsta-
wiac. Nie przekroczylem jeszcze nawet 5 minut, ale bardzo serdecznie dziekuje.
Wycena procedur, z kolei...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam bardzo. Wydaje mi sie, ze nie przekroczy! pan moze 10 minut, bo 10 minut
mowi pan na pewno. Tak wiec, bardzo prosze.

Prezes KKP Kazimierz Widenka:
Wycena procedur chirurgii wiencowej, czyli tak zwane popularne by-passy na przestrzeni
prawie dziesieciu lat wzrosta prawie o 7%. Dotyczy to wiekszosci, jezeli nie wszystkich
operacji kardiochirurgicznych.

Wielokrotnie staraliSmy sie — juz podsumowujac — 0 zmiane wyceny procedur kardio-
chirurgicznych. Tak naprawde z zalem odbijamy sie zaré6wno od drzwi Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, jak i Ministerstwa Zdrowia i nie uzyskaliSmy zadnej istotnej poprawy
wyceny procedur kardiochirurgicznych. Nalezy rowniez wzia¢ pod uwage to, ze pande-
mia COVID-19 spowoduje, ze czeS¢ pacjentéw bedzie do nas trafia¢ w znacznie trudniej-
szej sytuacji, na zaawansowanym poziomie choroby i bedziemy mie¢ wiecej pacjentow
- jak juz wezeéniej tez wspomniano — z zatorowoscig plucna, ale tez z niewydolnoS§cig
miesnia sercowego. Istnieja tez rzeczy, o ktérych musze powiedzie¢. To sg pozaekono-
miczne aspekty. Mianowicie w przypadku braku natychmiastowej reakcji przyniosg one
wieloletnie negatywne efekty.

Kardiochirurgia nalezy do najtrudniejszej specjalnosci lekarskiej. Wyksztatcenie kar-
diochirurga wymaga wiele lat ciezkiej pracy zaréwno dla ucznia, jak i nauczyciela. Wie-
logodzinne zabiegi operacyjne, dyzury pod telefonem, konieczno$¢ nieustannej edukacji
odstreczajg nowych adeptéw od kardiochirurgii. Wyksztalcenie wysokiej klasy specjali-
sty wymaga 10-15 lat. Jezeli juz dzisiaj nie zaczniemy dzialaé, to sytuacja w pewnym
momencie doprowadzi nas na skraj przepasci.

Dlatego proponujemy kilka rozwigzan, ktére pomogg te sytuacje poprawic. Przede
wszystkim to nielimitowanie oraz odrebne finansowanie procedur kardiochirurgicznych.
Przy takiej kwocie przeznaczonej na kardiochirurgie wydaje mi sie, ze panstwo polskie
sta¢ na to. Jako pilne dzialanie dorazne prosimy o umozliwienie: zastosowania wsp61-
czynnika korekcyjnego o wartosci 1,2 dla §wiadczeniodaweoéw udzielajacych §wiadczen
kardiochirurgicznych; ulatwienia rozliczania kosztow procedur kardiochirurgicznych,
ktore, przynajmniej je§li chodzi o rozliczanie razem z pobytem OIOM-owym, bardzo nam
utrudniajg rozliczenia; wprowadzenia nowych procedur, ktorych nie ma w katalogu —
sa wykonywane przez pasjonatow — a doprowadzajg do rosngcego zadluzenia oddziatow
kardiochirurgicznych. Mowa tutaj o chirurgii m.in. matoinwazyjnej, endowaskularnej.
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Poprawy wymaga réwniez finansowanie przeszczepow serca i pluc. Jak wiemy, przesz-
czepy pluc narosng nam lawinowo w zwigzku z pandemig.

Na zakoniczenie — musimy stworzy¢ przynajmniej jeden osrodek kardiochirurgii wad
dzieciecych u doroslych, z tego powodu, ze jezeli tego nie zrobimy, to bedziemy wysylaé
pacjentéw na operacje do Stanéw Zjednoczonych za takie pienigdze, o ktérych mowitem
W pierwszej czesci swojego wystapienia.

Panie postanki, panowie postowie, sytuacja polskiej kardiochirurgii jest powaznai dla
dobra naszych obywateli wymaga pilnej reakcji z panstwa strony. Wszystkim zaintere-
sowanym gotowi jesteSmy przedstawié szczegbélowy raport i formy rozwiazania naszych
problemoéw. Jezeli przekroczylem nieco czas, to najmocniej przepraszam, ale chcialem
zwroci¢ uwage na to, ze pierwszej czesSci, czyli kardiologii, poSwieciliSmy prawie dwie
godziny.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie profesorze, dwie godziny bedg z 10 minut. To tak na marginesie a propos tamtego
punktu. Po drugie, te wystgpienia byly jednak zdecydowanie krotsze, tacznie z wystapie-
niem pana ministra. Ale oczywiscie rozumiem, bo pan profesor méwit o bardzo waznych
rzeczach i my tego z ogromnym zainteresowaniem wystuchaliSmy, co nie zmienia faktu,
ze moja niewdzieczna rola jest rowniez to, zeby pilnowaé pewnej dyscypliny czasowej.

Prezes KKP Kazimierz Widenka:

Ja to oczywiScie rozumiem i doceniam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, kolejne zgloszenia. Zglaszal sie, rowniez do tego wczesniejszego punktu,
pan przewodniczacy Miller.
Bardzo prosze, panie przewodniczacy.

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, panie postanki i panowie poslowie, z ogrom-
nym zainteresowaniem wystuchalem tego, o czym wszyscy panstwo mowili i faktycznie
polityka powinna by¢ daleko od opieki zdrowotnej. Musze jednak powiedzie¢, ze nie uzy-
skatem od panstwa informacji w takim zakresie, w jakim bym chcial uzyska¢ w dobie
pandemii COVID-u, dlatego ze informacje przedstawione przez pandéw ministrow
sg takie, jak by byla realizowana - ja to rozumiem - polityka planowa sieci, polityka
planowa rozwoju kardiologii i kardiochirurgii. Natomiast znalezliémy sie w specyficznej
sytuacji.

Zgadzam sie z panem postem Soénierzem. Nie jestem kardiologiem, ale uwazam, ze dzi-
siaj nie ma czasu na pilotaz, poniewaz sytuacja pacjentéw kardiologicznych jest fatalna,
a bedzie jeszcze gorsza. Przypomne o olbrzymiej umieralno$ci Polakéw na wszystkie
choroby, ale jezeli chodzi o choroby kardiologiczne, to w ostatnim roku ta umieralnosc¢
zwiekszyla sie trzykrotnie. Chcialbym uslysze¢ od panow informacje, co ministerstwo
zamierza zrobi¢ w obecnej sytuacji, naprawde bardzo powaznej, dlatego ze to nie jest
tylko kwestia o§rodkéw kardiologicznych czy kardiochirurgicznych. Sa to réwniez bledy
i niedopatrzenia w zakresie dziatania POZ, w zakresie braku dostepu pacjentow do pra-
widlowej diagnostyki.

Z wielkim zainteresowaniem wystuchatem tego, co méwili pan profesor Zdrojewski
i pan profesor Widenka, dlatego ze oni pokazali te problemy, na ktore natychmiast trzeba
zwroci¢ uwage. Bardzo wiec panéw prosze o to — my, postowie, to poprzemy — zeby to,
o czym mowili panowie profesorowie w zakresie potrzeb kardiologii i potrzeb kardiochi-
rurgii na terenie calego kraju, nie na terenie pilotazowym, ktory wyznaczacie panowie
w zakresie opieki nad 17 tys. pacjentow... Oczekuje od panéw — moze nie dzisiaj — infor-
macji na temat tego, co ministerstwo ma zamiar zrobi¢ dzisiaj, w sytuacji, kiedy za 3
miesigce mozemy mieé¢ nastepng fale pandemii, w zakresie caloksztaltu opieki zdrowot-
nej, ale skierowanej na profilaktyke i leczenie chordb kardiologicznych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.
Pani poset Skowronska, prosze uprzejmie.
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Chcialabym jednak poprosi¢, wracajac
do poprzedniej prezentacji, zebySmy powstrzymywali sie od ré6znych ocen, jakie panstwo
wyrazali, bo jednak pan profesor Zembala uspokoit i wskazal — chciatabym mu podzieko-
wac za to - ze po czeSci miatam racje w swoim wystapieniu. W tym przypadku skupie sie
na wypowiedzi pana posta Millera, na jednym elemencie, ktory zostal pokazany.

Powiedziano, ze sg klopoty, jest dlugi okres oczekiwania. Rozumiem, ze wskazano
rowniez, ze jest to okres diuzszy niz 30 dni, jak to panstwo w swojej prezentacji méwili.
Moéwiono o ogromnych potrzebach w zakresie kardiochirurgii po okresie covidowym
i jakie to beda potrzeby. Co prawda to nie wybrzmialo, ale mysle, ze we wspolpracy
z resortem... Mgj przedméweca, pan profesor, méwit o bardzo niskiej wycenie procedur
kardiochirurgicznych. Chodzi o pokazanie tego tak, abySmy na posiedzeniu Komisji
mogli zderzy¢ dwa elementy — oczekiwanie Srodowiska w zakresie wyceny procedur kar-
diochirurgicznych... Méwil miedzy innymi o pauperyzacji tych §wiadczen. Inne Swiad-
czenia sg zdecydowanie lepiej wycenione i dlatego - jak nalezaloby rozumieé — chetniej
realizowane. Ja rozumiem, ze w przypadkach nagtych, ostrych sa realizowane, ale cho-
dzi o to, czy i kiedy §rodowisko kardiochirurgéw wskazywalo, ze ocena procedur kardio-
chirurgicznych jest niska i jakg wysoko§é¢ za poszczegélne procedury panstwo pokazy-
wali jako odpowiednig. Oczekuje na odpowiedZz ogdlng — tak lub nie — czy w kontakcie
ze srodowiskiem panstwo jesteScie... jaki jest rzad wielkoéci, przynajmniej procentowy
i wolumen, ktory przeklada sie na wielko§¢ tego rodzaju Swiadczen w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia jako wielko$¢ zagregowang. Bede wdzieczna za udziele-
nie odpowiedzi pisemnej, bo tak to rozumiem.

Wracajac za$ do poprzedniego punktu, ktory jest zwigzany réwniez z tym punktem,
nie otrzymatam od ministra zapewnienia, ze bedziemy otrzymywac zmiany planu finan-
sowego, ktory opiniuje minister zdrowia miedzy innymi, a potem Komisja Finansow
Publicznych albo Komisja Zdrowia. Mamy odstgpienie od pewnych procedur w zakresie
dodatkowych srodkéw przekazywanych jako érodki covidowe, wiec w tym zakresie byla-
bym wdzieczna za zlozong deklaracje na posiedzeniu Komisji i przekazywanie takich
materialéw wszystkim postom z Komisji Zdrowia i — jak mowilam — z Komisji Finanséw
Publicznych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
O glos prosi pan poset Hardie-Douglas. Bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Dziekuje. Postaram sie tym razem troszeczke krocej niz ostatnio...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo o to prosimy i dziekuje z gory.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

i.p.

Ja rowniez z zainteresowaniem wysluchalem pana profesora Widenki. Najpierw poka-
zywal sukcesy kardiochirurgii, a potem przyczyny wedlug niego zalamania sie tej dys-
cypliny, zmniejszenia liczby operacji kardiochirurgicznych. Méwie o tym juz od 2 lat,
ze to jest nie tylko przyczyna trudnosci kardiochirurgii. To jest przyczyna bardzo réz-
nych specjalizacji w Polsce, wielu oddzialow szpitali powiatowych itd. Rzad po prostu
nie reaguje zupelnie na sygnaly wlasciwie od calego Srodowiska medycznego na temat
niewystarczajacej wyceny procedur medycznych. Ten temat byl wczoraj bardzo ciekawie
referowany w czasie spotkania z Naczelng Radg Lekarskg. Na tym spotkaniu zresztg
pan przewodniczacy byt i stuchat tego, jak bardzo powoli, symbolicznie, wzrasta wycena
procedur medycznych w poréwnaniu z rosnacymi kosztami leczenia. To powoduje,
ze szpitale sie zadluzaja, zaczynajg wybierac te procedury, ktore im sie optacajg, ktorych
zreszta jest coraz mniej i z tego wnika taki problem m.in. kardiochirurgow.

Chcialbym poprosic, zeby$my na ktores ze spotkan naszej Komisji Zdrowia zaprosili
jednak poza ministrem przedstawicieli Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji. Chciatbym sie dowiedziec, czy ten niewlasciwy wzrost wyceny wynika po prostu
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z malej iloSci pieniedzy w systemie, czy tez tak sg wyceniane te procedury przez agencje.
Czy istnieje jakas$ rozbiezno$¢ miedzy propozycjami agencji a tym, co Narodowy Fundusz
Zdrowia wdraza, potem przeszacowujac procedury np. o 1%, 0,5%, co jest jaka$ kpina
i absolutnie nie rozwigzuje problemu, dlatego ze w tym samym czasie koszty leczenia
rosng zdecydowanie bardziej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie posle, mam wrazenie, ze w agencji jest podobny sktad perso-
nalny, przynajmniej w znacznym stopniu, od wielu, wielu lat i pewien schemat mysle-
nia — co tu duzo ukrywac — oczywiScie powigzany z realizacjg biezacej polityki tez jest
do§¢ podobny od lat, niezaleznie od tego, czy to bylo za naszych rzadéw, czy wczesniej,
za panstwa rzgdow.

Natomiast odnoszac sie do tego konkretnego dzisiejszego tematu, pozwolg panstwo,
ze powiem tak. Rozumiem te problemy, ktore zglasza Srodowisko kardiochirurgéw.
Zresztg 2 miesigce temu mialem okazje uczestniczy¢ w spotkaniu, ktore wiasnie tych
problemow dotyczylo i rozumiem zwrdcenie uwagi na pewne problemy kardiochirurgii —
zresztg taka jest tez rola dzisiejszego posiedzenia Komisji — ktore z jednej strony sg oczy-
wiscie problemami finansowymi w kwestii wyceny okreslonych procedur, zauwazenia
kardiochirurgii. Z drugiej strony sg to tez kwestie organizacyjne.

Tutaj byta mowa o tworzeniu tego oSrodka dedykowanego, o ktérym wspominal pan
profesor Widenka. No i pewnie jest jeszcze wiele innych elementéw, na ktére niewatpli-
wie warto zwracac uwage, tym bardziej, ze mamy ogromne mozliwosci w sensie przygo-
towania kardiochirurgéw polskich do tego, zeby realizowac to, co jest wlasciwie... Nie
musieliby§my pewnie, z niewielkimi wyjgtkami, korzystac¢ z pomocy osrodkéw zagra-
nicznych, aby realizowaé¢ rézne procedury kardiochirurgiczne, i to zaré6wno u dzieci,
jak iu dorostych w Polsce. To jest kwestia pewnych rozwigzan i ewentualnych dziatan
organizacyjnych.

Odnoénie do samej specjalnoSci, to oczywiscie nie wiem, czy kardiochirurgia jest
na liscie tych deficytowych, dodatkowo finansowanych rezydentur...

Dyrektor naczelny SCCS w Zabrzu Marian Zembala:

Nie jest w tej chwili.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jezeli nie jest, to nic pewnie nie stoi na przeszkodzie, aby o tym w przyszlosci pomyslec,
tym bardziej, ze nie jest to duza grupa rezydentéw. Wydaje sie wiec, ze ten postulat jest
sluszny i zasadny, aby to przy takich planach uwzglednic. To tyle z mojej strony.

Pan profesor Zembala, bardzo prosze...

Panie profesorze, jezeli pan pozwoli, jeszcze jedno zdanie, zresztg w nawigzaniu
do naszej wczorajszej rozmowy. Chciatbym z tego miejsca bardzo serdecznie podzieko-
waé kardiochirurgom za to ogromne dzialanie, wsparcie calego spoleczenstwa — bo nie
chce mowié rzadu — w walce z COVID-19. Myéle o ECMO. To naprawde wielka sprawa,
ze miedzy innymi dzieki dzialaniu i mozliwo$ciom, ktére stwarzajg kliniki kardiochi-
rurgii czy oddziaty, mozna bylo z wykorzystaniem ECMO ratowac zycie wielu polskich
pacjentow. Bardzo gorgco — mysle, ze w imieniu calej Komisji — za to dziekuje.

Panie profesorze, oddaje glos.

Dyrektor naczelny SCCS w Zabrzu Marian Zembala:
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Panowie ministrowie, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ponownie zabieram glos
z radoScig. Ja chce powiedzie¢ tak. Pod tym, co przekazal reprezentant naszego Srodo-
wiska, profesor Widenka, podpisuje sie catkowicie nie tylko ja, ale wszyscy. Dodam tylko
jedna rzecz. Gdyby dzisiaj, co nie jest skomplikowane i nie jest kosztowne w budzecie...
Jest pani posel Skowronska, nasz mézg ekonomiczny, ktéra zawsze madrze doradzata
w sferze budzetowej i moze to potwierdzic. Otéz, gdybySmy dzisiaj mogli zrobic jeden
nieskomplikowany ruch, czyli drogg rozporzadzenia zlikwidowaé 36 godzin poopera-
cyjnych dorostych, bo one sg wkalkulowane w liczenie i 60 godzin u dzieci, to nagle, jak
za dotknieciem czarodziejskiej r6zdzki, nastepnego miesigca bedzie juz nieco lepie;.

i.p.
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Dlaczego musimy to zrobic¢? Jeszcze raz popieram. Jesli siegniemy po wskaznik 1,2,
o czym mowit profesor Widenka... popieram to, dlatego ze koszty kardiochirurgii tak
bardzo wzrosty, bo oni s gléwnym cigzarem ratunku ECMO. Przeciez to, co robi Suwal-
ski w Warszawie, mistrz §wiata... Chyle czolo - MSWiA. My na Slgsku, ale i w innych
oSrodkach... Kardiochirurgia - troszke to po mnie zostalo, ze stworzyliémy po pandemii
grypy A/HIN1 dostepnosc w calym kraju. Prosze panstwa, to jest jeden tor. Nie wiem,
czy na sali jest przedstawiciel NFZ - to jest fundamentalna instytucja, nieslychanie
wazna — ale jest minister...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie profesorze, jest przedstawiciel NFZ.

Dyrektor naczelny SCCS w Zabrzu Marian Zembala:

i.p.

A, to chyle czolo. Dziekuje, dziekuje. Drogg rozporzadzenia. To jest pierwsze.

Druga sprawa - konkretne rzeczy. Mianowicie, drodzy panstwo, przeszczepoéw pluc
w Polsce nie bylo. Jest silne centrum w Zabrzu. Moi wychowankowie sa w Gdansku. Jest
dobry Szczecin, jest dobry Poznan. Cieszmy sie.

Chcialem jednak powiedzie¢ cos$ innego, wracajac do krétkiej wypowiedzi postow. Dro-
dzy panstwo, o§rodek kardiochirurgii wrodzonych wad u dorostych, o ktérym moéwicie.
Musze to powiedziec. Jest wielkg zastugg siedzgcego na sali, obecnego konsultanta kar-
diochirurga i mojego przyjaciela, szanowanego bardzo profesora Jacka Rozanskiego, ale
i profesora Ku§mierczyka, jego nastepcy, ze wrodzone wady u dorostych byly w dwéch
oSrodkach. Wiemy - Jacek moze to potwierdzi¢ — to byl zawsze Anin i to bylo Zabrze.
Ja chce od razu powiedzieé, ze Zabrze jest gotowe, zeby, oprocz dobrego Anina, ten pro-
gram robi¢. Mamy ludzi wyszkolonych, wyszkolonych w Ameryce, i zapewniam panstwa,
powierzylem zadanie bardzo konkretne moim wychowankom, doktorom Pawlakowi
i Sliwce, zeby te zabiegi, na ktore wysylajg za gigantyczng kwote, byly robione w kraju.
To jest za wielki i za wazny kraj, zebySmy tego nie potrafili robié.

Jeszcze jedna rzecz. Dobra wiadomoséc. Otéz z inicjatywy ministra Niedzielskiego...
Prosze o przekazanie, panie ministrze, szefowi, ze zwroécil sie do nas, zresztg na prosbe
pana premiera Morawieckiego, zeby przygotowac program specjalizacji dla ratowni-
kéw medycznych w zakresie TA — my wiemy, tylko Polska tego jeszcze nie ma — zeby
ratownicy mogli wypelni¢ niedobory kadrowe i pracowac na chirurgii ogélnej, gdzie jest
dramatyczny brak chorych - stanowisko krajowego konsultanta, profesora Wallnera...
My taki program przygotowaliSmy. Powiem panstwu wiecej. Wezoraj zakonczyliSmy bar-
dzo dobre posiedzenie z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, ktore prowadzila pani
dyrektor Zadorozna, i sg wszelkie dane. Ten projekt opracowal nastepca Zabrza i obecny
lider zabrzanskiej kardiochirurgii i transplantologii — od 2 lat, od mojego udaru — profe-
sor Michal Zembala. Méwie to z duma, bo prosze popatrzec¢ na wyniki, i to tyle. A zatem
juz mamy kolejng sprawe zatatwionag.

By¢ moze, panie ministrze, czas, za rok, za 2 lata wroci¢ do tego, co w pierwszej czesci
moéwil pan profesor Tomek Zdrojewski do koncepcji POLKARD, powiedzmy, 50, bo sprzet
sie niszczy, a oSrodki kardiologiczne, ale i kardiochirurgiczne tym bardziej, bedg potrze-
bowaly wzmocnienia. I tu znowu uwaga — trzeba o dobrych rzeczach tez méwié — zastuga
ministra Gadomskiego. Uklony dla bardzo sprawnego zespolu. Panstwo wiecie, ze kazdy
osrodek, ktéry w pandemii mocno walczyl na linii frontu, ze srodkéw covidowych dostat
silne wzmocnienie w najtrudniejszym czasie. Mozna? Mozna. Bez kardiochirurgii nie
bytoby szans walczy¢ z COVID-19. Mielibyémy gigantyczng Smiertelnos¢. Dlatego nie
mam watpliwo§ci — cata medycyna jest wazna, jak podkreslil posel Latos, i ma racje,
ale pozycja kardiochirurgii wymaga, jezeli myslimy strategicznie, ze jezeli jest kryzys
i w krétkim czasie trzeba uruchomi¢ OIOM-y, to jedynym miejscem, gdzie mozna to zro-
bi¢ najszybciej, sg OIOM-y kardiochirurgii catej Polski, o czym mowili moi poprzednicy.

Koncze, ale prosze, panie ministrze. Drogg rozporzadzenia prezesa funduszu, a mamy
dobrego goscia, kompetentnego, ktory zna fundusz — Filip Nowak, uklony dla niego —
wprowadzi¢ wskaznik 1,2, nie kosztuje to duzo, dla zabiegéw zastawkowych, bo rzeczy-
wiScie nie wyrabiamy przy obecnych kosztach, zeby to wszystko utrzymac, i wprowadzic
likwidacje... Jaki problem? Zrobili to Czesi pot roku temu, bo tez mieli ten balast 36
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godzin u doroslych i 60 u dzieci. Nastgpi szybka reakcja, ktorg wszyscy odczujemy i pan-
stwu powiemy. O to prosze.
Dziekuje za dzisiejsze spotkanie. Wszystkiego dobrego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie profesorze, ja bardzo doceniam role kardiochirurgii. Oczywiscie
wszystko jest wazne. Dzisiaj rozmawiamy o kardiochirurgii i o zmianach, ktére tutaj
sg niezbedne.

Szanowni panstwo, musze jedng rzecz wyjasnic¢. Ja mam jeszcze zgloszenie pana Pio-
tra Suwalskiego. Nie mam innych zgloszen. Jezeli jeszcze kto§ z panstwa chciatby zabrac
glos — mys§le o ekspertach, bo postowie sie wypowiadali — to prosze pilnie o zgloszenie,
bo pdzniej bedziemy dawac glos juz na podsumowanie panu ministrowi.

Prosze, w takim razie pan profesor Piotr Suwalski. Prosze uprzejmie.

Sekretarz KKP Piotr Suwalski:
Dzien dobry. Witam serdecznie. Panie przewodniczacy, panie postanki, panowie postowie,
szanowni panstwo, drodzy koledzy, ja chcialbym wesprzeé... Ja pochodze wlasnie z tego
osrodka, ktory walczy juz od ponad roku z ECMO, i chciatbym dostownie bardzo krétko
poprzeé te nasze wspolne postulaty.

Wydaje mi sie, ze je§li chodzi o role kardiochirurgii, to my jako §rodowisko, szczegol-
nie teraz w pandemii zdaliSmy ten egzamin nie tylko na pigtke, ale pewnie na szoéstke.
To pokazuje, jak bardzo istotne jest rowniez — co jest wazne na przyszto$¢ — zapewnienie
dobrej, dobrze wyposazonej i dobrze funkcjonujacej kardiochirurgii. Wiemy, ze w przy-
szloéci rowniez mogg by¢ roznego typu zagrozenia w zakresie nie tylko stricte chirurgii,
lecz takze wia$nie bardzo zlozonej intensywnej terapii. OczywiScie obym sie mylil.

Chcialtbym tez bardzo prosi¢ o spojrzenie na te wyceny. Zgadzam sie calkowicie
i popieram te konkretne postulaty typu 1,2 — co méwili panowie profesorowie Zem-
bala i Widenka — jak rowniez kwestie uwolnienia nas od tych nieszczesnych 30 godzin,
36 godzin itd., dlatego ze w tej chwili z naszego §rodowiska pochodzi wielu prezydentow
towarzystw europejskich, ale i §$wiatowych, i musze powiedzieé, ze to §wiadczy o tym,
ze jesteSmy gotowi, aby mie¢ (i mamy) naprawde znakomitg role rowniez w Europie
i na $wiecie. Jednak rzeczywiScie dochodzi teraz do probleméw z wyceng w zwigzku
ze wzrostem kosztow. Niestety, tu powiem stowo w imieniu naszych kolegéw nastepcow,
ze rzeczywiScie dostepnos$c do wyzszych technologii jest coraz trudniejsza.

Mam okazje by¢ prezydentem Miedzynarodowego Towarzystwa Maloinwazyjnej Chi-
rurgii i rzeczywiscie widze, jak bardzo w tej chwili, ze wzgledu na wzrost cen, ta dostep-
no$¢ — nie méwimy tu o dostepnosci chirurgéw do tych nowych technologii, ale przede
wszystkim pacjentow — stopniowo jest coraz mniejsza. Nalezy pamietac, ze to, co robig
na przyktad Holendrzy czy w wielu innych krajach, ze licza ten outcome wlasnie, to tak
naprawde zastosowanie technik maloinwazyjnych powoduje, ze dla systemu te koszty
sg znacznie mniejsze i de facto system zarabia czy oszczedza pienigdze poprzez zainwe-
stowanie niewielkiej sumy, a nastepnie na przyklad szybszy powrot pacjentow do aktyw-
nosci zawodowej.

Tak wiec jeszcze raz bardzo prosze o przychylne spojrzenie na nasze problemy. Bar-
dzo tez dziekuje za mozliwo$¢ uczestnictwa w tym spotkaniu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo, panie profesorze. Dziekuje za trzymanie sie rygoréw czasowych,
bo to jest wazne.
Nie widze zadnych zgloszen...

Sekretarz generalny Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéow Janusz Skalski:
Jezeliby mozna byto, Janusz Skalski...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo, ale prosze szybko, bo niedtugo mamy jeszcze jedno posiedzenie Komisji.

28 i.p.
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Sekretarz generalny PTKT Janusz Skalski:

Rozumiem. Bardzo przepraszam za opdznienie mojego polgczenia sie z panstwem, ale
mialem problemy techniczne.

Bardzo kréotko powiem to, co nasuneto mi sie teraz po wypowiedziach panéw profeso-
row Zembali i Suwalskiego. Wroce tylko do tych stow, ktore byly wypowiedziane w czasie
spotkania z panem prezydentem Dudg. Kardiochirurgia, zaréwno dziecieca, ktora repre-
zentuje, jak i kardiochirurgia dorosta, to sg dziedziny strategiczne dla kraju. Przy okazji
kazdego zawirowania, kazdej epidemii, pandemii lub zdarzen losowych masowych kar-
diochirurgia jest pomocna. Jest niezbedna, jest bardzo potrzebna. Dlatego wzrost finan-
sowania — o czym mowiliSmy - chocby niewielki, chocby kilkuprocentowy, jest potrzeba
chwili, jesteSmy bowiem w ogromnym klopocie. Bardzo mocno to argumentowaliSmy.
Pan poset Latos zapewne pamieta naszg dyskusje, ze kardiochirurgia nie jest jedyna, ale
jest bardzo potrzebna. Po raz pigty to méwie.

Coz wiecej? Jezeli nie bedzie tego wzrostu, to liczymy sie z tym, i narasta problem
wyjazdow za granice, gdzie ludzie zadajg zwrotu pieniedzy. Koszty operacji za granicg
sg gigantyczne. Sg wielokrotnie wyzsze niz koszty, ktore my prezentujemy Narodowemu
Funduszowi Zdrowia i o ktérych zwrot prosimy.

Zatem, nie przedluzajac tej wypowiedzi, chce powiedziec, ze wszystkie mysli wypo-
wiedziane podczas spotkania z panem prezydentem Dudg sg aktualne i czekamy na roz-
wigzanie tych probleméw. Panie ministrze, wszyscy szanowni panstwo, dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja jeszcze do protokotu... Rozumiem, ze pan profesor Janusz Skalski
skonczyt swoje wystapienie...

Sekretarz generalny PTKT Janusz Skalski:

Skonczytem. Bardzo dziekuje. Jeszcze raz przepraszam za moje pozne dolgczenie...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

A to jest do protokotu, bo pan nie przedstawil sie, panie profesorze. Protokoél jest jednak
wazny.
Prosze w zwigzku z tym pana ministra o podsumowanie tej dyskusji.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Rzeczywiscie bardzo ciekawa dyskusja. Kolejny wazny
temat. Dlatego mysle, ze kardiochirurdzy, podobnie jak kardiolodzy, w systemie ochrony
zdrowia sg bardzo niezbedni. Szczegdlnie teraz — jak wielokrotnie podkreslano — w pan-
demii kardiochirurdzy naprawde uratowali wiele istnien ludzkich.

Szanowni panstwo, mysle, ze o tych szczegétowych sprawach, jezeli przedstawiciele
§rodowiska kardiologicznego by sie zgodzili, to tak jak chce prowadzi¢ z towarzystwem
kardiologicznym takie cykliczne spotkania, zapraszam panstwa na takie spotkanie robo-
cze, gdzie z przedstawicielami ministerstwa, ale takze Narodowego Funduszu Zdrowia,
usiedliby§my do wspdélnych rozméw, bo to dosé ciekawe propozycje. W tej chwili trudno
mi sie do nich ustosunkowac na biezaco, ale mysle, ze takie spotkanie robocze mogliby-
$§my zrobic. Wtedy na pewno przyjrzelibySmy sie dokladnie tym panstwa propozycjom
i je doktadnie przeanalizowali.

Prezes KKP Kazimierz Widenka:

Panie ministrze, to jest wlaénie to, czego oczekujemy. Bardzo dziekuje za te propozycje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Rozumiem, ze w trybie roboczym bedzie spotkanie

kardiochirurgéw i kardiologéw z Narodowym Funduszem Zdrowia i z ramienia Mini-

sterstwa Zdrowia réwniez z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
WyczerpaliSmy liste méwcow. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym

wyczerpaliSmy porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia Komisji. Informuje jednocze-

$nie, ze protokoét z posiedzenia Komisji, z zalgczonym pelnym zapisem jego przebiegu,

bedzie do wgladu w sekretariacie Komisji w Kancelarii Sejmu. Dziekuje bardzo.
Zamykam posiedzenie Komisji.




