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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 163)

7 kwietnia 2022 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, i Bolestawa Piechy (PiS), zastepcy przewodniczgcego
Komisiji, rozpatrzyta:

— poprawki zgloszone w czasie drugiego czytania do projektu ustawy
o Zespole Pomocy Humanitarno-Medycznej (druki nr 2132 i 2144),

— informacje na temat Narodowego Programu Choréb Ukfadu Krazenia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Michal Dworezyk minister — cztonek Rady Ministrow, szef Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow ze wspotpracownikiem, Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspoltpracownikami, Tomasz Hryniewiecki pelnomocnik ministra zdrowia ds. Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia, Przemystaw Mitkowski prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Maria
Miszczak-Knecht konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii dzieciecej oraz Dorota Ronek sekretarz
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Elzbieta Przybylska
oraz Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Jakub Bennewicz oraz
Tomasz Czech - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo na kolejnym posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam
panie i panow postow. Witam panéw ministréw i zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, zanim przejdziemy do procedowania musimy oczywiScie
sprawdzi¢ kworum, poniewaz posiedzenie jest prowadzone z wykorzystaniem §rodkow
komunikacji elektronicznej. Prosze przycisngé¢ dowolny przycisk. Czy mamy kworum?
Mamy kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje dwa punkty. Rozpatrzenie
poprawek zgloszonych w czasie drugiego czytania do projektu ustawy o Zespole
Pomocy Humanitarno-Medycznej, druki nr 2132 i 2144 oraz rozpatrzenie informacji
na temat Narodowego Programu Chorob Ukladu Krazenia. Czy sa uwagi do porzadku
dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porzadek dzienny zostal przyjety.
Przystepujemy do jego realizacji. Przechodzimy do punktu pierwszego.

W dniu 6 kwietnia br. na posiedzeniu plenarnym Sejmu odbylo sie drugie czytanie
projektu ustawy o Zespole Pomocy Humanitarno-Medycznej. W czasie drugiego czytania
zgloszono 7 poprawek. Sejm skierowal ustawe z poprawkami do Komisji Zdrowia w celu
przygotowania dodatkowego sprawozdania... Prositbym o wyciszenie mikrofonéw przez
osoby, ktore sg obecne zdalnie.

Szanowni panstwo, proponuje nastepujacag procedure. Ewentualne uzasadnienie posla,
ktory zglosil poprawke, uwagi Biura Legislacyjnego, stanowisko rzadu, ewentualnie
jeden glos za lub przeciw poprawce i glosowanie. Czy kto$ ma uwagi do tej propozycji?
Nie widze zgloszen. W takim razie przechodzimy do procedowania.

Moze na poczatek ogolne informacje. Biuro Legislacyjne, bardzo prosze.

Legislator z Biura Legislacyjnego Jakub Bennewicz:
Dziekuje bardzo. Zwracamy wage, ze przyjecie poprawki pierwszej spowoduje
bezprzedmiotowos$¢ poprawki siddmej. Lgczen nie ma, dlatego ze kazda z poprawek
dotyczy innej kwestii. To tyle ze spraw wstepnych. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Przechodzimy zatem do procedowania. Poprawka nr 1. Czy kto§ chce
ja uzasadni¢? Nie widze zgloszen. Stanowisko Biura Legislacyjnego.

Legislator Jakub Bennewicz:
Chcieliby$my zwrécic uwage tylko na to, ze ta poprawka nie jest kompletna z racji tego,
ze nie zawiera wszystkich konsekwencji. Brakuje konsekwencji w takich przepisach jak
art. 13 ust. 1, 13 ust. 5, 15 ust. 91 20 ust. 3. W tych przepisach nadal wystepuje odniesienie
sie badz do prezesa Rady Ministréw, badz do Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, chyba
wbrew intencjom tworcéw poprawki. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Stanowisko rzadu.

Minister - czlonek Rady Ministrow, szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow Michatl
Dworczyk:
Proponujemy odrzucié¢ poprawke, bo jej przyjecie spowodowaloby de facto bezprzedmiotowosé
calej idei zespolu ita funkcja koordynacyjna, ktéra ma wplyw na predko§é dzialania
kluczowa w tego rodzaju sytuacjach, zostataby calkowicie zatracona. A tak jak méwilismy,
centrum rzgdu czy kancelaria — wynika to z praktyki ostatnich lat — odgrywa w tej predkosci
podejmowania decyzji kluczowa role. Tak wiec poprawke proponujemy odrzucic.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Przechodzimy zatem do glosowania. Kto z pan i panéw poslow jest
za pozytywng rekomendacja dla tej poprawki? Kto jest za poprawka? Kto jest przeciw?
Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie wynikow.

Glosowalo 32 poslow: za 7, przeciw 20, wstrzymalo sie 5. Poprawka nie uzyskata
pozytywnej rekomendacji Komis;ji.

Poprawka nr 2. Czy kto§ chce jg przedstawi¢? Nie widze zgloszen. Biuro Legislacyjne
prosze.

Legislator Jakub Bennewicz:
Dziekuje. Zwracamy tylko uwage na to, ze w tej poprawce jest drobny problem
redakcyjno-jezykowy. Raczej powinno to brzmie¢ w taki sposob, ze ,prowadzi akcje
transportowo-medyczne zwigzane z zapewnieniem przewozu z terytorium innego
panstwa lub na to terytorium”. Jest to poprawka zgltoszona w drugim czytaniu, wiec nie
mozemy ingerowac w jej tres¢. Ewentualnie taka zmiana mogtaby nastapi¢ w Senacie.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie mecenasie, czy w kwestiach jezykowych, jezeli bedzie trzeba tego typu zmiany,
to panstwo nie moga dokona¢ korekty po przyjeciu poprawki?

Legislator Jakub Bennewicz:
Jako ze jest to poprawka zgloszona w drugim czytaniu, nie mozemy ingerowac w jej
brzmienie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozumiem...

Legislator Jakub Bennewicz:
..., ale zwracamy uwage, po prostu, ze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
No, ale najwyzej zostanie z bledem jezykowym, ewentualnie.

Legislator Jakub Bennewicz:
OczywiScie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Stanowisko rzgdu. Pan minister.
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Minister - czlonek Rady Ministrow, szef KPRM Michal Dworczyk:
Poprawke przyja¢ — rekomendujemy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Glosujemy. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Prosze o podanie wynikow.
Glosowalo 32 postéw: za 32, nikt nie byl przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Poprawka
uzyskata pozytywng rekomendacje Komisji.
Poprawka nr 3, Koalicji Obywatelskiej. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Miller.

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ta poprawka wynikneta z wczorajszej dyskusji.
Poniewaz analizowaliSmy zakres czynnosci, ktore te zespoly bedg wykonywaly, czyli
rowniez za granica, i to ze w przypadkach masowych wypadkéw czy klesk bedzie tam
wiecej zespolow, a wiec beda rowniez ludzie, ktérzy beda kierowali, zesp6t z Polski, ktéry
pojedzie, bedzie musial swobodnie porozumiewac sie z pozostatymi uczestnikami takich
akcji, proponujemy, zeby ministerstwo, w zaleznosci od tego, gdzie beda przeprowadzane
dzialania tego zespolu, bylo zobowigzane do tego, zeby dotaczy¢ do zespolu tlumacza.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Stanowisko Biura Legislacyjnego.

Legislator Jakub Bennewicz:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Minister - czlonek Rady Ministrow, szef KPRM Michal Dworczyk:
Odnoéne do zasady, zgadzamy sie z sama idea, zeby poszerzy¢ mozliwosé wykorzystania
0sob takich jak ttumacz, a tez czasem informatyk, natomiast rozmawialiSmy w réznych
konfiguracjach rzeczywiScie ijakby ten konkretny zapis w naszym przypadku nie
spelnia tych warunkoéw, czyli wlaénie takiego pewnego uelastycznienia wykorzystania
tych ekspertéw, tak to nazwijmy, w pracach zespotu. Tu zadeklarowaliSmy i ja powtorze
to w obecnosci Komisji, ze jesteSmy gotowi na poziomie Senatu przyjaé wypracowang
wczeséniej z dyrektorem Biura Prawnego KPRM taka poprawke, ktéra skonsumuje
potrzebe stusznie wskazang przez panstwa parlamentarzystéow. Chodzi po prostu
o ten konkretny zapis. Rekomendujemy wiec, zeby na tym etapie poprawke odrzucic,
a w Senacie jesteSmy gotowi do wspélnej redakcji i przyjecia takiej poprawki. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. W takim razie przechodzimy do gtosowania. Kto jest za poprawka? Kto
jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie wynikow.
Glosowalo 36 postéw: za 15, przeciw 21, nikt sie nie wstrzymal. Poprawka nie uzyskala
pozytywnej rekomendacji Komisji.
Poprawka czwarta. Koalicja Obywatelska. Pan przewodniczacy Miller, bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, poprawka rowniez po wczorajszej dyskus;ji.
Poniewaz do pierwotnego projektu ustawy bylo wpisane lakoniczne okre§lenie
,ratownicy”, a nie byliSmy pewni, czy ratownicy w zakresie ratownictwa goérskiego,
wodnego sg rowniez po ukonczeniu tego kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy, po prostu uscisliliSmy wymagania, ze ten ratownik niemedyczny, tylko z innego
zakresu, musi mieé¢ ukonczony kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Stanowisko Biura Legislacyjnego.

Legislator Jakub Bennewicz:
Bez uwag.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Minister - czlonek Rady Ministrow, szef KPRM Michal Dworczyk:
Rekomendujemy przyjecie tej poprawki.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Przechodzimy zatem do glosowania. Kto jest za przyjeciem poprawki?
Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie wynikow.
Glosowalo 34 postow: za 34, nikt nie byl przeciw, nikt sie nie wstrzymat. Poprawka
uzyskala pozytywng rekomendacje Komisji.
Poprawka pigta, Klubu Parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwo§é. Stanowisko Biura
Legislacyjnego, prosze.

Legislator Jakub Bennewicz:
Tu réwniez wystepujg drobne problemy redakcyjne, ale bez powazniejszych konsekwencji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Stanowisko rzadu.

Minister - czlonek Rady Ministrow, szef KPRM Michal Dworczyk:
JesteSmy za.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przechodzimy do glosowania. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze
o podanie wynikow.
Gtlosowato 35 postow: za 33, nikt nie byl przeciw, 2 osoby sie wstrzymaty. Poprawka
uzyskala pozytywng rekomendacje Komisji.
Poprawka szo6sta, Klubu Parlamentarnego Koalicja Obywatelska. Pan przewodniczacy
Miller, prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):
Panie przewodniczgcy, szanowni panstwo, ta poprawka jest konsekwencja poprzedniej
poprawki. Poniewaz ustawa nie bylaby pelna, gdybySmy w jednym artykule zawarli
te koniecznosc szkolenia kwalifikowanej pierwszej pomocy, jest to uzupetnienie catosci
ustawy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Bennewicz:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Minister - czlonek Rady Ministrow, szef KPRM Michal Dworczyk:
Ja podobnie jak z tamta, deklaruje, ze mozemy popracowac nad tym na poziomie Senatu.
Natomiast teraz rekomendujemy odrzucenie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Mam tylko pytanie. Czy nie bedzie tutaj zadnego konfliktu, jezeli chodzi o zapisy
w stosunku do przyjetej juz przed chwilg zmiany o tej kwalifikowanej pomocy?

Minister - czlonek Rady Ministrow, szef KPRM Michal Dworczyk:
Nie, nie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie bedzie.

Minister - czlonek Rady Ministrow, szef KPRM Michal Dworczyk:
To sg dwie zupelnie rézne materie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Jasne. Bardzo dziekuje za informacje. W takim razie przechodzimy do gtosowania.
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Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze
o podanie wynikow.

Glosowalo 35 postow: za 14, przeciw 21, nikt sie nie wstrzymal. Poprawka nie uzyskata
pozytywnej rekomendacji Komisji.

Poprawka nr 7, Klubu Parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwo$¢. Stanowisko Biura
Legislacyjnego.

Legislator Jakub Bennewicz:

Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Rzad.

Minister - czlonek Rady Ministrow, szef KPRM Michal Dworczyk:

JesteSmy za.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przechodzimy do glosowania. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymal? Prosze o podanie wynikow.

Glosowalo 36 postow: za 34, nikt nie byt przeciw, wstrzymaly sie 2 osoby. Stwierdzam,
ze Komisja wydata pozytywna rekomendacje dla tej poprawki.

Szanowni panstwo, rozpatrzyliSmy poprawki zgloszone w drugim czytaniu. Pozostaje
nam wyboér posta sprawozdawcy. Proponuje, aby w dalszym ciggu byla to pani poset
Anna Kwiecien. Czy pani posel wyraza zgode?

Posel Anna Kwiecien (PiS):

Tak, wyrazam zgode.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czy sg inne propozycje? Nie widze zgloszen.

Czy kto$ jest przeciwny wobec propozycji, aby pani posel Kwiecien byla sprawozdawcg
Komisji? Nie widze zgloszen. Stwierdzam, ze pani posel zostala sprawozdawcg Komisji.
Dziekuje bardzo. Zakonczyliémy rozpatrywanie pierwszego punktu. Przejdziemy teraz
do drugiego.

Minister - czlonek Rady Ministrow, szef KPRM Michal Dworczyk:

Dziekuje bardzo. Do widzenia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Trzy minuty technicznej przerwy. Dziekuje.

Przechodzimy do realizacji punktu drugiego dzisiejszego posiedzenia Komisji. Prosze
panie i panéw postéw oraz zaproszonych gosci o zajecie miejsc. Pani posel, niech pani
usigdzie albo wyjdzie.

Rozpatrzenie informacji na temat Narodowego Programu Choréb Ukladu Krazenia,
przedstawia minister zdrowia. Bardzo prosze, pan minister Kraska. Rozumiem, ze by¢
moze p6zniej rowniez pan profesor. Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:

i.p.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, rzeczywiScie dzisiejszy temat
posiedzenia Komisji jest bardzo wazny. Mowimy o chorobach niezakaznych, w tym
chorobach ukladu krazenia, a takze nowotworach, otylosci, przewleklych chorobach
uktadu oddechowego czy tez cukrzycy, ktore sg glowna przyczyng niepelnosprawnosci
i probleméw zdrowotnych, a takze przedwczesnych zgonéw i odpowiadaja za ponad
80% zgonéw w Unii Europejskiej. Rocznie z powodu tych choréb w Unii Europejskiej
umiera 550 tys. oséb w wieku produkcyjnym. Te choroby niezakazne pochtaniajg takze
wiekszo§¢ budzetow, ktore sg przeznaczane na opieke zdrowotna.

Jezeli chodzi o nasz kraj, w2019 r., zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych,
91% wszystkich zgonéw to byly zgony spowodowane chorobami niezakaZznymi.
Gléwnymi przyczynami zgonéw w naszym kraju sg dwa schorzenia. Wtaénie choroby
ukladu krazenia oraz choroby nowotworowe. Najczestszg przyczynag zgonéow wsrod
chorob uktadu krazenia sg choroby serca. Drugg grupa, z powodu ktorej umierajg Polacy,
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sg choroby naczyn moézgowych. Populacja polska w porownaniu z populacjg europejska
charakteryzuje sie prawie dwukrotnie wiekszg umieralnoscig z powodu choroby
niedokrwiennej serca oraz pottora razy wiekszg umieralnosScig z powodu udaru mozgu.

Nadcis$nienie tetnicze, palenie tytoniu, zaburzenia lipidowe oraz otylo$¢ i cukrzyca
stanowig te glowne czynniki ryzyka choroby ukladu krazenia, a ich rozpowszechnienie
w naszym kraju jest do$¢ znaczgce. Czynniki ryzyka odpowiadajg w Rzeczypospolitej
Polskiej za utrate 35,8 1at przezywanych w zdrowiu, ktore stanowia sume liczby utraconych
lat z powodu przedwczesnego zgonu oraz liczby lat przezytych z niepelnosprawnoscia.
To jest 43% dla mezczyzn i 27% dla kobiet.

Majac na uwadze wysokie wspélczynniki zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia
mozliwych do unikniecia i mozliwych do skutecznego leczenia, nalezy wskazac za stuszng
potrzebe zintegrowania szerokich dziatan medycyny naprawczej i zdrowia publicznego.
W Rzeczypospolitej Polskiej od wielu lat podejmowane sg dzialania majace na celu
ograniczenie epidemii choréb ukladu krazenia. W ciggu ostatnich 20 lat te dziatania
znacznie sie nasilily. Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w latach 2018-2019 bylo
realizowanych 20 programéw profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Rada Ministrow uchwalita projekt Narodowego Programu Chorob Ukladu Krazenia
na lata 2022-2032. Jest to program wieloletni. Przygotowany jest we wspolpracy
z Narodowym Instytutem Kardiologii im. Stanistawa Kardynata Wyszynskiego —
Panstwowym Instytutem Badawczym w Aninie. To jest powolane przez rozporzadzenie
Rady Ministrow z 17 pazdziernika 2019 r. W tym rozporzadzeniu powierzono instytutowi
wspotprace i monitorowanie Narodowego Programu Chorob Ukladu Kragzenia. Obecnie
program oczekuje na wpis do prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow.

Jezeli spojrzymy na obszary i cele Narodowego Programu Choréb Ukladu Krazenia
na lata 2022-2032, jest to kompleksowa strategia kardiologiczna. Ma ona zapewnié
obywatelom rowny i adekwatny dostep do §wiadczen zdrowotnych poprzez przyjazny,
nowoczesny i efektywny system ochrony zdrowia. Efektem relacji programu ma by¢
wydluzenie zycia i poprawa stanu zdrowia Polakow.

W ramach programu zaproponowano skupienie wysitkoéw w pieciu gtéwnych obszarach
kluczowych dla uzyskania efektu synergii oraz poprawy wskaznikéw epidemiologicznych
w Polsce. Po pierwsze, inwestycje w pacjenta; kadry, edukacje, profilaktyke i styl
zycia; nauke i innowacje oraz w system opieki kardiologicznej. Celami nadrzednymi
Narodowego Programu Chordob Ukladu Krgzenia na lata 2022-2032 jest, po pierwsze,
obnizenie zachorowalno$ci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia, gléwnie
mezczyzn, bo ta nadumieralnosc jest bardzo duza, szczegolnie w wieku produkcyjnym,
czyli od 25 do 60 r.z. oraz zblizenie wskaznikow stanu zdrowia, czyli dlugosci trwania
zycia, liczby zgonéw oraz chorobowosci do §rednich wskaznikéw Unii Europejskiej.

Nastepnym waznym zadaniem jest zmniejszenie roznic regionalnych zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu choréb ukiadu krgzenia. To oczywiScie bedzie zwigzane
i z dostepnoscia, i z programem profilaktyki. Chcemy, aby w kazdym miejscu w naszym
kraju ta dostepno$¢ byta taka sama, jak to jest na przykiad w duzych miastach czy tez
w o§rodkach wiejskich. Chcemy, aby te réznice zostaly zlikwidowane.

Takze zredukujemy poziom Kklasycznych czynnikéw ryzyka w populacji
z uwzglednieniem spoteczno-ekonomicznych nieréwnosci w zdrowiu. Checemy takze
bardziej zintensyfikowac¢ badania naukowe w kardiologii i zwiekszy¢ potencjal badan
naukowych i projektéw innowacyjnych.

OczywiScie program ten jest finansowany. Przewidujemy naklady z budzetu panstwa
na realizacje programu w danym roku nie wyzsze niz 270 mln zl. To oczywiscie w tej
chwili jest projekt, wiec jego ostateczne brzmienie i wielkos¢ tych nakladéow mogg ulec
zmianie, takze w trakcie prac miedzyresortowych i konsultacji publicznych.

Zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z 27 stycznia 2022 ustanowiono
pelnomocnika ministra zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb Uktadu
Krazenia na lata 2022-2032. Jest tu obecny pan profesor Tomasz Hryniewiecki, ktory
tym pelnomocnikiem zostal. Do zadan tego pelnomocnika nalezy ocena prowadzonych
dzialan w zakresie chor6ob ukladu krazenia w Polsce, przygotowanie i koordynacja oraz
wdrozenie Narodowego Programu Chorob Ukladu Krazenia, monitorowanie efektow
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realizacji programu, w tym realizacji Krajowej Sieci Kardiologicznej, ktora jest bardzo
wazna i wpisuje sie w ten Narodowy Program Choréb Ukladu Krazenia. Co istotne,
pelnomocnik wykonuje zadania we wspoélpracy z jednostkami zaangazowanymi
w realizacje zadan z zakresu chorob ukladu krgzenia, w tym podleglymi lub
nadzorowanymi przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Panie przewodniczacy,
jezeli pan pozwoli, pan profesor Hryniewiecki uzupetnilby jeszcze moje wystgpienie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jak najbardziej, zapraszamy. Prosimy pan profesora o wypowiedz. Prosze uprzejmie.

Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb Ukladu
Krazenia na lata 2022-2032 Tomasz Hryniewiecki:

i.p.

Bardzo dziekuje. Ja bardzo sie ciesze, ze jesteSmy bardzo blisko przyjecia Narodowego
Programu Chorob Ukladu Krazenia. Jest to niestychanie istotny program dla polskich
pacjentow. Przypominam historycznie, 20 lat temu byt przyjety i rozpoczal sie program
POLKARD, program profilaktyki i prewencji choréb ukladu krazenia bardzo dobrze
oceniany przez Srodowisko kardiologiczne. Miedzy innymi pan profesor Tomasz
Zdrojewski uczestniczyl w przygotowaniu realizacji tego programu. Ten program byt
oparty na dzialaniach w zakresie inwestycji w ochrone zdrowia i wtedy to bylo szczegdlnie
istotne, ale bardzo istotng jego czeScig byly zadania profilaktyczne, prewencyjne. To jest
niestychanie wazne i po ponad 20 latach jeszcze wazniejsze, poniewaz mozliwoSci
medycyny tak zwanej naprawczej zblizajg sie do konca. Musimy znacznie wiecej dziatan
i wysitkow poswieci¢ w zakresie zdrowia publicznego, profilaktyki, prewencji, zmiany
stylu zycia.

Program POLKARD, tak jak méwitem, bardzo dobrze oceniany w przesztosci,
w ostatnich latach byl juz tylko cieniem swojej SwietnoSci i byt ograniczony w zasadzie
do dziatan inwestycyjnych. Ostatecznie zakonczy! sie z dniem 31 grudnia ub.r., wiec
przyjecie teraz tego programu nowego, Narodowego Programu Choréb Ukladu Krazenia
jest szczegolnie istotne i pilne.

Prace nad przygotowaniem programu rozpoczeliSmy w Narodowym Instytucie
Kardiologii ponad 2 lata temu. Te zreszta byly zwigzane z przyznaniem instytutowi
statusu panstwowego instytutu badawczego i w zakresie obowigzkow tego instytutu
powierzenie przygotowania programu i nadzorowania jego realizacji.

Przypominam tez, ze prawie rok temu powolana zostala Krajowa Rada do spraw
Kardiologii, ktéra grupuje ekspertéw z zakresu kardiologii, chorob uktadu krazenia,
bo tutaj méwimy szerzej, nie tylko o kardiologii, ale o dzialach pokrewnych medycyny
zwigzanych z ukladem krgzenia. Ta rada zaczela swoje dzialanie w maju zeszlego
roku. Glowny obszar zadan to bylo opiniowanie i nadzorowanie prac zwiazanych
z wprowadzeniem Krajowej Sieci Kardiologicznej, ale rowniez Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia.

W ciggu tych wielu miesiecy pracy udalo sie, mam nadzieje, przygotowaé program,
ktory podkresla znaczenie zdrowia publicznego i nakierowany jest wiasnie na tego rodzaju
dzialania. Te dzialania sg zaplanowane na 10 lat, bo zeby one byly skuteczne, muszg
by¢ wieloletnie, konsekwentne i niezmienne w swoich zalozeniach. Tego nam bardzo
potrzeba. Oczywiscie rownolegle beda dziatania podtrzymujace potencjal kardiologii
polskiej, a wiec rowniez dzialania inwestycyjne — odtworzenie sprzetu, dzialania
zwiazane z wprowadzeniem najnowszych technologii, metod leczenia w zakresie choréb
uktadu krazenia.

Ciesze sie, ze ten program bedzie wkrotce przyjety rowniez dlatego, ze kardiolodzy
z zazdroécig patrzyli na Srodowisko onkologow, ktore juz taki strategiczny program
dotyczacy leczenia chorob nowotworowych ma zaakceptowany ijuz ten program
realizuje, co oczywiscie jest bardzo istotne. Jednak w dalszym ciggu przypominam,
o czym mowil juz pan minister Kraska, ze choroby ukladu krazenia w Polsce niestety
sg na pierwszym miejscu, jesli chodzi o przyczyny zgonéw, czym odrézniamy sie od krajow
Europy Zachodniej. Dlaczego tak jest? No wiasnie my nie wykonaliSmy tej pracy w ciggu
ostatnich wielu lat, zwlaszcza z zakresu profilaktyki, prewencji, czyli szeroko pojetego
zdrowia publicznego, a wiec dalej jesteSmy postrzegani jako kraj wysokiego ryzyka
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sercowo-naczyniowego. Musimy to zmieni¢ jak najszybciej i musimy spowodowac,
ze choroby ukladu krazenia przesung sie dalej w tej zlej statystyce.

To oczywiscie sg dzialania mniej spektakularne i mniej chetnie przyjmowane zarowno
przez pacjentow, jak i przyszlych pacjentéw, ale rowniez pracownikéw ochrony zdrowia.
Zadania zmudne, wymagajgce konsekwentnych, dtugofalowych dziatan.

W uzupelnieniu tego, co méwil pan minister Kraska, bo pan minister przedstawil te
glowne, strategiczne zadania, ja chcialbym jeszcze przedstawic cele bardziej szczegdlowe,
do ktorych nalezy zwiekszenie czesto$ci korzystania z badan profilaktycznych
przesiewowych i poprawa tych badan, tj. oczywiscie badan w obszarze chorob ukiadu
krazenia. Z tym jest od lat problem, bo nawet jesli mamy dobrze zaprojektowane badania,
to pacjenci sg malo zainteresowani, zeby z nich korzysta¢. Musimy poprawic koordynacje
opieki nad pacjentem kardiologicznym na calej tak zwanej Sciezce pacjenta, co brzydko
brzmi, ale chodzi po prostu o to, zeby pacjent wiedzial, gdzie ma sie poruszac i z jakiego
do jakiego osrodka, od jakiego do jakiego lekarza bedzie musial byé¢ skierowany.

Kolejny punkt to jest modernizacja infrastruktury i wyposazenie podmiotow
leczniczych zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem pacjentéw z chorobami uktadu
krazenia. Tak jak juz mowilem, mamy wiele oSrodkéw na bardzo wysokim poziomie,
natomiast oczywiScie technologia idzie do przodu, sprzet sie starzeje, jest wiec konieczne
odtworzenie tych mozliwosci technicznych.

Kolejny punkt: dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego zaspokajania
potrzeb pacjentéw w obszarze kardiologii. OczywiScie z kadrg medyczng mamy problem
w calej medycynie. Tutaj ta kadra jest szczegolnie wysoko wykwalifikowana, a wiec
chodzi o to, aby jg odpowiednio wykorzysta¢. Dam taki przykiad. Mamy juz Srednig
europejska, jesli chodzi o liczbe specjalistow kardiologow. Coz z tego? Nie przeklada sie
to na zmniejszenie kolejek do kardiologa, do poradni specjalistycznej. Dlaczego? Dlatego
ze kardiolodzy w Polsce zajmujg sie kontynuacja leczenia, przepisywaniem kolejnych
recept u pacjentéw w stanie stabilnym, a powinni pelni¢ bardziej funkcje konsultantow,
ktorzy stawiajg pierwsze rozpoznanie, proponujg leczenie, uczestnicza w najbardziej
zaawansowanym i skomplikowanym leczeniu, ale potem juz kierujg pacjentéw do nizszych
szczebli ochrony zdrowia, na przyklad do lekarzy rodzinnych, gdzie ta opieka moze byé
kontynuowana, oczywiScie w sposob bezpieczny, a wiec w stalym kontakcie, mozliwosci
ponownego skierowania do oSrodka specjalistycznego. To taki bardzo istotny przyktad.
Zreszta za chwile tez bede o tym moéwit, o kolejnych dziataniach, ktore to maja poprawic.

Poprawa §wiadomosci dzieci i mlodziezy oraz oséb dorostych w zakresie wplywu postaw
i zachowan na choroby ukiadu krgzenia. Z tym jest ogromny problem i to méwig badania
epidemiologiczne. Nie myslimy o zdrowym stylu zycia i to dotyczy nie tylko dorostych, ale juz
dzieci. W otylosci dzieci i mlodziezy gonimy absolutng czoléwke europejska. Tutaj potrzebne
sg dzialania bardzo szybkie, bo to rzeczywiScie juz jest epidemia.

Kolejny punkt to jest wsparcie i rozwoj badan naukowych w kardiologii i dziedzinach
pokrewnych oraz wypracowanie zmian w organizacji badan przesiewowych. No wlasnie,
zeby medycyna byla na najwyzszym poziomie konieczne sg badania naukowe. Konieczne
sg badania naukowe prowadzone w kontakcie z najlepszymi osrodkami Swiatowymi.
My to juz w tej chwili zapewniamy. Chodzi o to, zeby ten kontakt, ta wymiana z najlepszymi
o$rodkami byla podtrzymana i rozwijana i dotyczyla coraz wiekszej liczby o§rodkow.

Jesli chodzi o szczegbélowe obszary inwestycji w ramach Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia, te obszary przedstawil pan minister. Ja nie bede tego tutaj
powtarzal, ale chcialbym troche uzupelnic, jesli chodzi o tych pie¢ obszarow.

Inwestycja w kadry. To jest to, co zaczalem moéwié. Powinno nastapi¢ dopasowanie
struktury kadry medycznej do potrzeb pacjentéw i dostepnoSci kadry medycznej
z wykorzystaniem rowniez wszystkich najnowoczeéniejszych metod. Mamy tutaj
na mysli chociazby telemedycyne. Ona w kardiologii ma bardzo wiele do zaoferowania,
oczywiScie pod warunkiem, ze odpowiednio jest przygotowana i wykonywana przez
doéwiadczone osrodki. Mam na mysli chociazby monitorowanie urzadzen wszczepialnych
i wysokoenergetycznych, monitorowanie pacjentow po przeszczepieniu serca,
z mechanicznym wspomaganiem krgzenia. Tych pacjentow jest coraz wiecej. To sg bardzo
skomplikowane przypadki. Bez tego rodzaju monitorowania, bez tego rodzaju systemu
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opieki, ktory oczywiscie juz dziala w wielu osrodkach, chociazby w Narodowym Instytucie
Kardiologii, nie poradzimy sobie z coraz wieksza liczbg pacjentow leczonych z uzyciem
najnowszych i najbardziej skomplikowanych technologii.

Do poprawy tego stanu kadr medycznych, specjalistycznych, potrzebne sa rowniez
metody dydaktyczne, a wiec centra symulacji medycznej. To one sg bardziej
zaawansowane niz te centra, ktore sg w uczelniach medycznych. One dotyczg chociazby
do§¢ inwazyjnych procedur kardiologicznych z zakresu choréb ukladu krazenia, ktore
moga by¢ niebezpieczne dla pacjentow i powinny by¢ uczone w centrach symulacji. Mam
tu na mysli badanie z zakresu kardiologii interwencyjnej, elektrofizjologii, ale rowniez
diagnostyki bardziej inwazyjnej, jak na przykiad echo przezprzelykowe. My takie
pierwsze centra juz tworzymy. Chodzi o to, zeby dostep do tego byl szeroki.

Dzieki tym dzialaniom zakladamy, ze zwiekszymy umiejetnosci lekarzy specjalistow,
ale nie tylko, rowniez mlodych lekarzy, studentéow, rowniez w zakresie promocji
zdrowia, prewencji, profilaktyki kardiologicznej. Oni muszg wiedzie¢, ze te dzialania
sg tak samo wazne albo wazniejsze niz dzialania terapeutyczne w zakresie tak zwanej
medycyny naprawczej. Muszg by¢ juz do tego przygotowani, ze bez z tych dzialan nie
osiagniemy istotnej poprawy w zakresie choréb uktadu krazenia. Tak wiec te szkolenia,
od szkolenia przeddyplomowego, po szkolenie podyplomowe, muszg by¢ zupelnie
zmienione, rozszerzone, z akcentem polozonym na zasady profilaktyki prewencji, ale
tez z wykorzystaniem nowoczesnych metod ksztalcenia kadr medycznych, ksztatcenia
podyplomowego.

W kolejnym obszarze — inwestycje w edukacje, profilaktyke istyl zycia. Tutaj
chciatbym zwréci¢c uwage na takie dzialania jak poprawa $wiadomosci pacjentéow,
poprawa Swiadomosci dzieci i mlodziezy w zakresie postaw zdrowotnych. Tu znowu, te
dziatania juz w tej chwili sa prowadzone, ale w sposéb doS¢ nieskoordynowany. Efekty,
wykorzystanie jest mocno ograniczone... Tutaj konieczne sg dobrze zaprogramowane
dzialania i zaplanowane, tak jak juz méwilem, na wiele lat.

Oczywiscie planujemy réwniez wdrozenie odpowiednich regulacji prawnych,
ktore beda wspieraly zdrowe odzywianie. Rowniez beda wspieraly profilaktyke
antytytoniowg szeroko pojeta, uwzgledniajacg rowniez nowe urzadzenia czy tez nowe
formy wykorzystywania tytoniu. Zakladamy, ze dzieki tym dzialaniom ograniczymy
odsetek dzieci z nadmierng masg ciala, rowniez doroslych, i zwiekszymy odsetek osob
niepalgcych. Planujemy réwniez ograniczenie spozycia alkoholu i zmniejszenie odsetka
0s0b z nierozpoznanym nadci$nieniem tetniczym. To sg te tak zwane modyfikowalne
czynniki ryzyka, na ktore mozemy i musimy wplywac, i te dziatania wla$nie zaplanowane
sq w tym projekcie.

W kolejnym obszarze tych gtéwnych celow strategicznych, czyli inwestycji w pacjenta,
przewidujemy zwiekszenie SwiadomoS$ci pacjenta za swoje zdrowia, zwiekszenie
odpowiedzialnosci za styl zycia. Planujemy zmiane tworzenia i prowadzenia badan
przesiewowych tak, zeby zwiekszy¢ wykorzystanie tych badan wérod pacjentow,
arowniez zwiekszyé zaangazowanie personelu medycznego szeroko, nie tylko
oSrodkow specjalistycznych, ale podstawowe] opieki zdrowotnej, moze medycyny pracy,
wykorzystanie powiatowych stacji sanitarno-epidemicznych, ktore jako centra zdrowia
publicznego, centra profilaktyki, moglyby koordynowa¢ i prowadzié¢ tego rodzaju
dzialania. Ta koordynacja tych dziatlan na poziomie niskim, na poziomie lokalnym,
powiatowym, jest nieslychanie istotna, bo zakladamy, ze znacznie zwiekszy skuteczno§é
tego rodzaju postepowania.

Pacjenci z wysokim i bardzo wysokim ryzykiem musza mieé specjalnie zaplanowang
opieke. Musza by¢ poddawani szczegolnym zabiegom terapeutycznym i profilaktycznym,
i to rowniez przewidujemy. Zakladamy, ze dzieki wprowadzeniu tych metod zwiekszymy
czesto$¢ wykrywania niektorych chorob mozliwych do wyleczenia wezeéniej, jak choéby
tetniakow aorty brzusznej, piersiowej, piersiowo-brzusznej, wykrywania niektorych
choréb genetycznie uwarunkowanych, ktérych wczesne leczenie moze zapobiegaé
ciezkim powiklaniom lub nagtemu zgonowi.

Szczegodlnie chcemy zwroci¢ uwage na poprawienie skutecznoéci leczenia zaburzen
lipidowych, hipercholesterolemii, zwlaszcza hipercholesterolemii rodzinnej. Tutaj wyniki
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w Polsce sg naprawde niedostateczne. Wprowadzamy nowe leki, ale wykorzystanie
nawet lekow podstawowych, powszechnie uznanych, jesli chodzi o ich skutecznosc,
jest absolutnie niewystarczajgce. Chcemy utworzy¢ odpowiednie centra zajmujace sie
leczeniem pacjentéw o wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym, bo tutaj mowimy znowu
szeroko nie tylko o pacjentach chorych na serce, ale na wszystkie choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, bo to jest wspdlny czynnik ryzyka i te oSrodki bedg zajmowaé
sie leczeniem tych pacjentéw z wykorzystaniem wszystkich mozliwych §rodkow, rowniez
najbardziej zaawansowanych, skomplikowanych lekéw czy tez zabiegow.

Takie centra leczenia zapobiegawczego, profilaktycznego, musza objg¢ réwniez
wczesne rozpoznawanie i leczenie cukrzycy, no i nadci$nienia tetniczego, jak mowitem.
Czyli te wszystkie modyfikowalne czynniki chorob ukladu krgzenia, na ktére mozemy
wplywac i ktérych kontrola istotnie zmieni historie naturalng wielu pacjentow.

W kolejnej strategicznej grupie dziatan, czyli jeSli chodzi o inwestycje w nauke
i innowacje, przewidujemy zwiekszenie udziatu pacjentow z chorobami uktadu krazenia
w badaniach klinicznych. Juz zostaly utworzone liczne centra wsparcia badan klinicznych.
Miedzy innymi takie centrum jest w Narodowym Instytucie Kardiologii. Chodzi o to,
zeby wiecej tego rodzaju badan bylo wykonywanych w Polsce, wiecej pacjentow bylo
do tych badan wiaczanych. Dzieki temu wiecej nowoczesnych, innowacyjnych metod
leczenia bedziemy mogli szybciej zaproponowaé naszym pacjentom.

Chcemy poprawi¢ organizacje systemu badan naukowych w kardiologii. Tutaj
szczegolnie chcialbym podkresli¢ znaczenie badan epidemiologicznych w chorobach
ukladu krazenia. Zwracam uwage na badanie WOBASZ - wieloosrodkowe badanie
zdrowia populacji polskiej, jesli chodzi o choroby ukladu krazenia. Prawie 20 lat temu
takie badanie bylo zainicjowane w Instytucie Kardiologii przez $p. profesora Stefana
Rywika. Kolejna edycja byla prawie 10 lat temu. Kolejna edycja tego badania jest
przygotowywana w tej chwili w Narodowym Instytucie Kardiologii. Jest ona niezbedna,
zeby mieé¢ aktualng ocene stanu polskiego spoleczenstwa, jesli chodzi o zagrozenie
chorobami uktadu krazenia po to, zeby zobaczy¢ i doktadnie ukierunkowac szczegélowe
dzialania Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia w kolejnych latach, a potem,
zeby monitorowaé skuteczno$¢ dzialan podejmowanych w ramach tego programu.
To dzialanie chcemy zainicjowaé juz w tym roku. Jest ono priorytetowe, no bo musi byé
zaproponowane na samym poczgtku projektu.

Oczekujemy, ze te dzialania w tym obszarze zwiekszg udzial pacjentéw w badaniach
klinicznych réwniez wczesnych faz w Polsce, zwiekszg liczbe badan klinicznych
w populacji najbardziej zagrozonej, czyli ze zblizymy sie do tego, co jest w Europie
Zachodniej. Zwiekszg sie rowniez niekomercyjne badania kliniczne, ktorych dotychczas
w ogole bylo dosy¢ malo, a sg szczegélnie istotne dla pacjentéw, bo mogg wskazywacé
i badac szczegdlne mozliwosci terapii stosowanych w Polsce, w stosunku do polskich
pacjentow.

Chcemy wprowadzi¢ rozwigzania legislacyjne dotyczace prowadzenia badan
genetycznych i biobankowania. Taki pierwszy biobank dotyczacy pacjentéw z chorobami
uktadu krazenia tworzony jest wlasnie w Narodowym Instytucie Kardiologii. Jesli chodzi
o rozwdj tych badan genetycznych - tutaj znowu idziemy troche tg Sciezkg onkologiczng
— jesteSmy mocno w tyle, ale to jest rowniez przyszlos§é choréb ukladu krazenia. Tutaj
ten rozwoj, te inwestycje, sg réwniez niestychanie istotne.

Poniewaz moéwimy o coraz wiekszej liczbie bardzo specjalistycznych, wasko
specjalistycznych badan z pogranicza réznych specjalnosci: kardiologii, kardiochirurgii,
angiologii, genetyki klinicznej, obrazowania, to wydaje sie, ze niezbedne jest tworzenie
centrow doskonalosci kardiologicznej, ktore bedg na najwyzszym poziomie, w kontakcie
z najlepszymi osrodkami naukowymi §wiatowymi, proponowaly tego rodzaju dziatania
i wprowadzaly szybko innowacyjne procedury i technologie medyczne do codziennej
praktyki lekarskiej. Chcemy zwiekszy¢é dostepno$§¢ terapii medycznych, terapii
farmakologicznych, ale terapii sprzetowych refundowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia dla polskich pacjentow. Mamy sporo takich nowych terapii, z ktérych na razie
polscy pacjenci nie moga korzystac, a sg one juz dostepne w Europie Zachodnie;.
Te sytuacje tez chcemy szybko poprawic.

i.p.
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Bedziemy tez szerzej realizowacé rézne zadania, projekty badawcze, projekty badawczo-
naukowe z zakresu edukacji, profilaktyki i prewencji. To znowu co§, co bylo mniej
doceniane, ale tak jak juz mowilem, jest nieslychanie istotne juz teraz i w przysztosci.

I wreszcie ten ostatni punkt strategiczny to dzialanie strategiczne, o ktérym mowit
pan minister, czyli inwestycje w system opieki kardiologicznej. Tutaj rowniez niestychanie
istotne dzialania, ktére majg zmieni¢ w ogdle podejscie do pacjentow, bardziej postawié
na tak zwang koordynowang opieke kardiologiczng, a wiec co$, co jest sprawdzane
i testowane, a tez skutecznie prowadzone w réznych dzialach medycyny w Polsce
i na éwiecie. Chcemy taki system w kardiologii zaproponowaé¢ wlasnie po to, zeby lepiej
wykorzystac specjalistow kardiologéw, zeby szybciej pacjenci wymagajacy specjalistycznej
diagnostyki i leczenia na najwyzszym poziomie mogli trafia¢ do specjalistow.

No i chociaz to jest zawarte w tym pigtym punkcie Narodowego Programu Choréb
Ukladu Krazenia, to te dziatania juz sie toczg. One sa zaproponowane w ramach pilotazu
Krajowej Sieci Kardiologicznej. Tak jak mowilem, te dzialania zostaly zainicjowane
na wiosne zeszlego roku, po tej fazie dziatan przygotowujacych, opracowaniu $ciezek
pacjenta. Na razie w czterech wybranych obszarach rozpoznan kardiologicznych
rozpoczeliSmy wlgczanie, kierowanie pacjentow. W tej chwili juz ponad 700 pacjentow
zostato wigczonych do tego programu.

Na razie to jest pilotaz tylko w wojewodztwie mazowieckim. Pierwotnie w ocenie
skutkow regulacji bylo zaplanowane, ze kolejne dwa wojewodztwa bedg dotgczane. Byé
moze, je§li okaze sie, ze ten projekt jest dobrze realizowany i dobrze oceniany bedzie
mozna mysleé o przyspieszeniu tych dzialtan.

Sensem tego projektu jest zaproponowanie lekarzom podstawowej opieki zdrowotne;j
czy tez lekarzom z poradni bardziej peryferyjnych, réwniez specjalistycznych, ale
oddalonych od tych najlepszych osrodkéw, mozliwosci szybkiego, w ciggu miesigca
skonsultowania z o§rodkiem specjalistycznym. Juz po tym miesigcu mozna powiedziec,
czy pacjent wymaga dalszej diagnostyki, czy moze by¢ odestany do lekarza kierujgcego.
A jesli wymaga dalszej diagnostyki to on juz bedzie pokierowany do najlepszego osrodka,
ktory w danym obszarze moze zaproponowac te pomoc. Po zakonczeniu procesu leczenia
warunkiem powodzenia calego systemu jest oczywiScie odestanie pacjenta z powrotem
do lekarza kierujacego, lekarza podstawowe;j opieki zdrowotnej. Oczywiscie inaczej nie
moglibySmy udroznié tych poradni kardiologicznych i nie mogliby§émy oferowaé¢ pomocy
kolejnym pacjentom. Tak wiec, jesli chodzi o ten system opieki, tak jak powiedziatem,
juz rozpoczeliémy testowanie. Juz koncze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie bedziemy mieli o co pytac za chwile, panie profesorze.

Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréob Ukladu
Krazenia na lata 2022-2032 Tomasz Hryniewiecki:

i.p.

RzeczywiScie bardzo obszerny jest ten problem. W koncu to 10 lat i mnéstwo réznych potrzeb
tego systemu. To, ze tak szczegbélowo to omawiam i jest tyle réznych obszaréw, pokazuje,
ze jednak staraliémy sie podej$é do tego bardzo kompleksowo i my§le¢ o tym, co juz bedzie
przydatne w kolejnych latach, a nie tylko teraz, doraznie reagowac na te potrzeby.

Oczywiscie, tak jak mowitem, te potrzeby juz byly w kardiologii. Teraz oczywiScie
zakladamy, ze moga by¢ jeszcze wieksze w tym okresie postpandemicznym, bo o tym
dltugu zdrowotnym méwimy. Tak wiec to wszystko, caly ten program jest odpowiedzig
wla$nie na to.

No to skracajgc, podziekuje wszystkim, ktorzy uczestniczyli w przygotowaniu
projektu. Szczegdlnie pracownikom Narodowego Instytutu Kardiologii, tak jak méwitem,
bo od paru lat te dzialania prowadziliémy, ale i czlonkom Krajowej Rady do spraw
Kardiologii. Szczegolnie chce tutaj wspomniec $p. pana profesora Mariana Zembale,
ktoéry byt cztonkiem tej rady, bardzo nas wspieral w tych dziataniach i bardzo popierat
wprowadzenie tego programu oraz Krajowej Sieci Kardiologicznej. Bardzo tez dziekuje
Ministerstwu Zdrowia, bo te dzialania przygotowujgce caly ten proces legislacyjny
oczywiScie nie bylyby mozliwe bez wsparcia, zwlaszcza pana ministra Kraski i pana
dyrektora Poznanskiego. Bardzo dziekuje.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan profesor rzeczywiscie... Powiem tak. Mam doéwiadczenie
wieloletnie z Komisji, wiec musze powiedziec, ze az tak szerokie wprowadzenia nie byly...
Gratuluje. Dziekuje bardzo za wnikliwe informacje. Od razu tez wyjasniam pustki tutaj
na sali. To nie z tego powodu, ze pan profesor tak dtugo przedstawiat ten program, tylko
poslowie majg tez inne posiedzenia Komisji i sg zdalnie potgczeni. Niektorzy od samego
poczatku posiedzenia Komisji sg zdalnie polaczeni. To tytulem wyjasnienia nieobecnosci
czy niskiej frekwencji na sali, ktora jest bogata w Internecie.

Szanowni panstwo, sgtez juz pierwsze zgloszenia do dyskusji. Ja proponuje,
zeby$my tak jak przy tego typu tematach merytorycznych, rozmawiali wsp6lnie bez
podzialu na postéw i ekspertow czy zaproszonych gosci. Chcialbym wiec teraz oddac
panu profesorowi Mitkowskiemu, prezesowi Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Zglosili sie pozniej takze pan posel Maksymowicz, pan posetl Hardie-Douglas i pan
przewodniczacy Hoc. Pan profesor, bardzo prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Przemystaw Mitkowski:
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Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, panie postanki, panowie poslowie, panowie
ministrowie, szanowni panstwo mysle, ze nikt z nas nie moze kwestionowaé koniecznosci
wprowadzenia kompleksowego Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata
2022-2032. Przestanki zwigzane z sytuacjg demograficzng, epidemiczng choréb uktadu
krgzenia, nadumieralnoscig os6b ponizej 65 r.z. oraz skracaniem zycia, sprawnosci,
sg bardzo istotnym problemem.

W ubieglym roku Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne opublikowalo nowe
zalecenia dotyczace profilaktyki choréb ukiadu sercowo-naczyniowego i zmieniono
klasyfikacje panstw wchodzacych w sktad europejskiego towarzystwa z tych o niskim
ryzyku i wysokim ryzyku na cztery kategorie: niskie, posrednie, wysokie i bardzo wysokie.
Polska, niestety, w dalszym ciagu jest w grupie panstw o wysokim ryzyku sercowo-
naczyniowym. Co to znaczy? To, ze uwzgledniajac wiek, pleé, palenie papieroséw, wartosé
ci$nienia tetniczego i cholesterol, przy takich samych wartosciach tych czynnikow
ryzyka, w poréwnaniu z krajami z niskim czy po$rednim ryzykiem, mamy o 30% wyzsze
ryzyko zachowania na objawowg chorobe ukladu sercowo-naczyniowego i czes¢ z tych
przypadkow moze by¢ zakonczona zgonem.

Kwota planowana w programie, ktéra wstepnie ma wynosi¢ 270 mln, jest kwotg
ogromng i musze panstwu powiedzieé, ze wtedy, kiedy realizowane byly zadania w ramach
programu POLKARD, roczne naklady tego programu nie siegaly nawet 50% tej kwoty.
Niepokoi moze tylko jedno sformutowanie ,,do kwoty 270 mIn”. Ja mysle, ze ta kwota
powinna by¢ juz zagwarantowana, a w przypadku niewykorzystania jej w danym roku
kalendarzowym przetozona na rok nastepny. Mysle tez, ze kwota, ktora zostanie podana,
powinna by¢ rowniez waloryzowana. Oczywiscie w momencie, kiedy powstawal projekt
tego programu, to byl koniec ubiegtego roku, wiele sie zmienito w Polsce i na Swiecie,
i nikt takiego rozwoju sytuacji nie przewidywal. Mysle wiec, ze warto o tym pomyslec.

Zalozenia programu sg bardzo ambitne. Nie chce powtarzaé tego, o czym mowit
pan minister Kraska i o czym mowil pan profesor Hryniewiecki, ale na kilka aspektow
chcialbym zwréci¢ szczegblna uwage, bo one sg dramatycznie wazne. Pierwsze,
wyrownanie dostepu geograficznego do ustug kardiologicznych. Jest to bardzo wazne
zadanie w obrebie tego programu. Wprowadzenie nowych rozwigzan organizacyjnych,
programoéw koordynowanej opieki, nowych technologii farmakologicznych i wyrobow
medycznych, to jest niezwykle istotne. My czesto czekamy dekady na powszechne
wdrozenie wielu metod terapeutycznych. Mam nadzieje, ze ten program znacznie skréci
ten proces.

Musimy rowniez zdawaé sobie sprawe z tego, o czym mowil dosyé obszernie
profesor Hryniewiecki, ze zaproponowane dotad programy profilaktyczne nie cieszg sie
powszechng aprobatg naszych wspotobywateli. DwadzieScia programow profilaktycznych
w siedmiu wojewodztwach, w sumie 50 tys. osob, to jest tylko 0,14% naszej populacji.
Program 40 Plus to 300 tys. osob, ktore zakonczyly, na 20 mln planowanych. Myéle,

i.p.
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ze musimy powigzac realizacje tych programéw profilaktycznych z dostepnoscia
do opieki medyczne;.

Zalozenia programu opierajg sie na rzetelnej ocenie sytuacji epidemiologiczne;j
w Polsce przeprowadzonej przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy
Zaktad Higieny, za co, mysle, trzeba podziekowac tej instytucji. Jakie mamy wyzwania?
Przede wszystkim przywrocenie korzystnego trendu w zakresie spadku umieralnoSci
i chorobowosci. Méwie tutaj o tym trendzie, ktory gdzie§ w roku 2014 zostat zahamowany
ijuz nie odwrocil sie. Nie méwie o tych dwoch ostatnich latach, ktore oczywiScie
sg zupelnie inne.

Druga rzecz, o ktorej juz wspominatem, wydluzenie zycia bez ograniczenia
sprawnos$ci. Wdrazanie nowych metod diagnostycznych i terapeutycznych, zarowno
farmakologicznych, jak i nie farmakologicznych.

Cele programu, réwniez ich kwestionowanie, jest poza wszelkg dyskusjg. Trzeba
to zrealizowaé, musimy to zrobic¢ i im wczes$niej to zrobimy, tym po prostu wczesniej
beda efekty. Dotyczy to zachorowalnoS$ci, chorobowosci, réznic regionalnych, o ktérych
mowitem, zredukowania poziomu klasycznych czynnikéw ryzyka.

Musimy sobie zdawaé sprawe z tego, ze w okresie pandemii zdecydowanie mniejsza
liczba 0s6b byta identyfikowana jako obcigzona czynnikami ryzyka, ktore sg powszechnie
modyfikowane. Musimy sobie zdawa¢ sprawe z tego, ze modyfikalne czynniki ryzyka
choroéb ukladu sercowo-naczyniowego sg w stanie w 60% wydluzy¢ zycie bez ograniczenia
sprawnosci.

Poprawa organizacji badan naukowych — jeszcze za moment do tego wroce —
i ukonczenie procesu taryfikacji, jest to bardzo istotne. Rzeczywiscie w ciggu ostatniej
dekady obserwowaliSmy spadek wyceny niektorych §wiadczen. W tej chwili dysponujemy
bardziej zaawansowanymi technologiami, ale rowniez technologiami drozszymi. My§le,
ze to pilna potrzeba, ale nie tylko w ramach narodowego programu. Mysle, ze powinniSmy
to wdrozy¢ jak najszybciej na podstawie wspoétpracy z Ministerstwem Zdrowia.

Obszary dzialania: inwestycja w kadry, niezwykle istotna inwestycja w edukacje,
profilaktyke i styl zycia, tu nie ma dyskusji; inwestycja w pacjenta: pacjent musi
by¢ wspoélodpowiedzialny za stan swojego zdrowia; inwestycja w nauke i innowacje,
inwestycja w system opieki kardiologicznej.

Prosze panstwa, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne popiera zalozenia i cele
programu, ichetnie by sie wlaczylo w jego realizacje. MysSle, ze nie tylko Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne, ale i Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego, Polskie
Towarzystwo Lipidologiczne, Polskie Towarzystwo Neurologiczne, Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne. Problem jest tylko taki, ze nigdzie nie jesteSémy wymienieni jako
podmiot uczestniczacy, a mysle, ze to Zle.

Nie moge z panstwem nie podzieli¢ sie pewnymi obawami, ale wydaje mi sie,
ze sg jeszcze pewne drobne rzeczy... Nie wchodze tutaj w zalozenia, cele programu, ktore
sa Swiete i nie powinny by¢ w ogéle oddawane dyskusji.

Pierwsza rzecz. Uwazam, ze sukces programu bedzie zdecydowanie szybciej osiagniety
i bedzie wiekszy, jezeli wigczymy w jego realizacje wiekszg liczbe réznorakich podmiotow,
ktore bedg miaty jaki$ wplyw na jego ksztalt i wydatkowane pienigdze. Budzet 270 mln rocznie
jest kwota ogromna, ale jak juz méwitem, zadania tego programu sg rowniez duze. Prosze
pamietac, ze w ramach programu POLKARD realizowane byly tylko zakupy inwestycyjne,
czyli w infrastrukture, zakup aparatow diagnostycznych, zakup aparatéw terapeutycznych.

Chcialbym tylko wskaza¢ skale problemu. Opieka szpitalna nad chorymi
z niewydolno$cig serca — jest to jedna z epidemii w Polsce, jezeli chodzi o choroby
nieinfekcyjne, o czym moéwil réowniez pan profesor Hryniewiecki — to sg wydatki
rzedu 1,5 mld zt. OczywiScie zdajemy sobie sprawe z tego, ze trzeba przesuna¢
wydatkowanie tych pieniedzy z opieki szpitalnej na opieke w ramach podstawowe;j
opieki specjalistycznej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, i mimo, jak wida¢, braku
limitéw na ambulatoryjna opieke specjalistyczng w dziedzinie kardiologii, to na razie
nie jesteSmy w stanie wszystkich pacjentéw odpowiednio wczesnie diagnozowac i leczy¢,
co my§le, ze jest zwiazane jednak z wycena $wiadczen.
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Bardzo sie ciesze sie, ze program wspomina o szerokim wprowadzaniu programow
koordynowanej opieki. Jak panstwo wiecie, wiele z tych programéw opracowanych
wspolnie przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne i Ministerstwo Zdrowia odniosto
niebywaly sukces, ze wspomne pogram KOS-Zawal, profilaktyczny pogram ,,Zdrowe
Dzieci, Zdrowa Mtodziez, Zdrowi Dorosli”, réwniez ostatnio realizowany z Ministerstwem
Zdrowia w okresie pandemii ,,Nie zostan w domu z zawatem”.

Mamy przygotowang realizacje programéw KONS. Jest gotowy praktycznie Program
Kompleksowej Opieki Zdrowotnej nad Chorymi z Migotaniem Przedsionkow. Ta arytmia
odpowiedzialna jest za olbrzymia niepelnosprawno$¢ w polskiej populacji.

Mamy praktycznie gotowy do wprowadzenia program monitorowania urzgdzen
wszczepialnych. Nawet byt projekt rozporzadzenia. Prace nad jego wdrozeniem zostaty
wstrzymane — mam nadzieje, ze na krotkg chwile. Mamy program hipercholesterolemii,
ktory tez probujemy wspdlnie z Ministerstwem Zdrowia dostosowaé do aktualnych
potrzeb oraz problem leczenia wad zastawkowych.

Mysle, ze bardzo istotna — co jest rowniez w programie — jest deklaracja wprowadzania
innych podmiotéw jako realizatoréow rejestrow medycznych. To jest bardzo wazne.
Dlatego mysle, ze nie chcielibyémy popelni¢ pewnej niezrecznosci, ktora wzbudzita sporo
emocji przy wprowadzaniu Krajowej Sieci Kardiologicznej. MySle, ze zwiekszenie liczby
realizatorow roznych projektow, ktore bedg realizowane w ramach tego programu, jest
niezwykle wazne. Méwimy o programach specjalistycznych i ksztalceniu podyplomowym,
o reformie polskiej kardiologii, kardiochirurgii, angiologii i chirurgii naczyniowe;j, ale
mySle, ze tez trzeba wspomnieé o neurologii, diabetologii, szczegolnie w tych czeSciach,
ktore obejmuja choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

Centra doskonaloSci kardiologicznej, czyli centra na trzecim stopniu referencyjnym
proponowane w programie 4-6. Pan profesor Hryniewiecki moéwil o rozszerzeniu
krajowej sieci o kolejne pewnie dwa. Ja mysle, ze musimy troche szybciej wprowadzac
to rozszerzenie i wlgczyé w tym drugim rzucie 3, 4, moze 5 kolejnych regionéw.

Kolejna rzecz, ktéra wydaje mi sie stuszna. Jesli chodzi o te centra doskonalosci
kardiologicznej planowane 4 do 6, to myS§le, ze warto pomysleé o dziewieciu. Dlaczego
o dziewieciu? Dlatego, ze 9 podmiotow ksztalcgcych, czyli 9 uniwersytetéw medycznych,
nadzoruje minister zdrowia i na bazie tych podmiotéw warto rozwazyc¢ wlasnie
stworzenie tych centrow doskonatosci. Pozwolitoby to nam na pokrycie calego kraju,
bo Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia jest programem populacyjnym, ktéry
ma jak najszybciej osiggnaé cele w calym kraju. Dziewieé, czyli: zachodniopomorskie,
pomorskie pewnie z kujawsko-pomorskim, warminskie razem z podlaskim, mazowieckie,
lubelskie samo a by¢ moze w polgczeniu, podkarpackie z matopolskim, §lgskie z opolskim,
dolnoslgskie i wielkopolskie z lubuskim.

Kilka rozwigzan szczegbélowych. Rzeczywiscie ta inwestycja w kadry jest bardzo
istotna, ale mysle, ze warto wlaczy¢ w te programy szkolenia nie tylko towarzystwa
naukowe, ktore takowe programy redaguja, chociazby na poziomie Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, takze inne towarzystwa naukowe, ale tez przedstawicieli
jednostek, ktore ksztalcg, czyli uczelni medycznych. To tam prowadzone sg studia
stacjonarne magisterskie w zakresie medycyny, czyli lekarskie, lekarsko-dentystyczne
1 innych specjalno§ci medycznych. Oczywiscie Narodowy Instytut Kardiologii, Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego rowniez sg podmiotami, ktore uczestnicza bardzo
szczegbdlowo w ksztalceniu podyplomowym, ale rowniez towarzystwa naukowe.

Te programy, ktore realizujemy na bazie kongreséw, konferencji, w Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego, sa bardzo duze. My§le, ze wykorzystanie tych
umiejetnosci tylko spowoduje, ze ten program bedzie bardziej efektywny. Ksztalcenie
nawet w takich wyrafinowanych technikach jak opieka nad pacjentami z wszczepionymi
uktadami do wspomagania krazenia by¢ moze umozliwi to, zeby ta terapia byla terapia
docelowa, a nie tylko pomostowg do przeszczepu serca.

System umiejetnosci i certyfikacji, to jest bardzo wazny element ksztalcenia i oceny
efektow ksztalcenia. Przypomne, ze Polskie Towarzystwo Kardiologiczne opracowato,
kontynuuje i realizuje przydzielanie certyfikatow umiejetnosci zaréwno lekarzom
w zakresie wybranych procedur, jak i oSrodkom, w ktorych wykonywane sg te procedury.

i.p.
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Gotowe sg w ramach kardiologii inwazyjnej, elektroterapii, elektrofizjologii, obrazowania,
zwlaszcza echokardiografii, monitorowania EKG. MyS§le, ze wspoélpraca towarzystwa,
a przede wszystkim osob, realizujacych te certyfikacje, bytaby pozyteczna...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie profesorze, ja chcialbym troche przeprosic, zeby zmierzac jednak do konkluzji,
bo jesteémy w duzym niedoczasie...

Prezes PTK Przemyslaw Mitkowski:

Do konca. Dobrze, panie przewodniczacy. Ja moze przejde w takim razie do konkluzji.

Mysle, ze najwazniejszg rzeczg jest to, zeby wlaczy¢ mozliwie jak najwiecej
podmiotow, ktore beda wspoétuczestniczyly w realizacji tego programu. Mysle réwniez,
ze te centra doskonalosci kardiologicznej powinny byc¢ pozbawione limitow, jezeli
chodzi o wykonywanie §wiadczen i umozliwi¢ im wprowadzanie wybranych technologii,
ktore komisja uzna, ze sg juz do wprowadzenia, nie sg jeszcze refundowane, ale maja
znak CE i mozliwo$¢ 1gczenia réznych $wiadczen wysokospecjalistycznych. Jestem
tez przekonany, ze warto w tej chwili zwiekszy¢ kompetencje Krajowej Rady do spraw
Kardiologii, tym bardziej ze przewodniczacym rady jest rowniez konsultant krajowy
w dziedzinie kardiologii.

I na zakonczenie, to juz ostatnie zdanie, tylko jedna rzecz. Troche zaskoczyl mnie
taki zapis, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia we wspoélpracy z Narodowym
Instytutem Kardiologii im. Stefana kardynata Wyszynskiego — Panstwowym Instytutem
Badawczym, po przyjeciu przez rzad ustawy budzetowej na dany rok, okre§la podziat
srodkow finansowych pomiedzy poszczegélne obszary programu i dzialania oraz sposéb
i zakres ich realizacji. Mysle, ze warto do tego procesu wlaczyc rowniez Krajowa Rade
do spraw Kardiologii. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo za bardzo obszerne wystapienie pana profesora, szefa Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Jeszcze pare osob zapisalo sie do glosu, prosze wiec
o syntetyczna wypowiedz. Jako pierwszy, pan profesor, pan posel Maksymowicz. Prosze
uprzejmie.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):

i.p.

Panie przewodniczacy, panowie profesorowie, Wysoka Komisjo, tutaj przebrzmiewato
to delikatnie w wypowiedziach pana ministra - zaluje, ze juz musial wyj$¢, bo moze
warto by bylo, zeby jednak te tematy docieraly do decydentéw gléwnych - tez pan
profesor o tym wspominal, ze choroby ukladu krazenia to oczywiscie nie tylko serce,
nawet nie tylko duze naczynia. To rowniez drugi w kolejnoSci zabdjca, jezeli chodzi
o krazenie mozgowe. To wieksza znacznie niepelnosprawnosc osob, ktore majg incydenty
niedokrwienia moézgowego czy tez krwotoczne mézgowe. Mamy tutaj znanie wieksze
niedomogi niz w przypadku kardiologii.

Moge o tym powiedzie¢ §mialo, poniewaz bylem tym ministrem, ktéry 23 lata temu
wprowadzil powszechne finansowanie procedur wysokospecjalistycznej inwazyjnej
kardiologii jako pierwszej potrzeby, ktora wtedy sie rysowala, co do tej pory jako$
ewoluuje wraz z bogactwem kraju, ktore jest bez poréwnania wieksze niz wtedy. Ale
jezeli chodzi o zabiegi analogiczne w zakresie tej samej praktycznie choroby, jezeli chodzi
o patogeneze, tylko trudniejsze zwykle ze wzgledu na specyfike naczyn mézgowych,
to jesteSmy ciagle jeszcze w niedostatku i niedosycie. Warto to podkreslic. Tego mi troche
zabraklo. W tym programie to powinno sie znalez¢, i to w kazdym aspekcie. To znaczy,
zar6wno w oszacowaniu procedur, w prowadzeniu epidemiologii, w weryfikacji
aktualnych rozwigzan organizacyjnych, ktére powiedzmy sobie szczerze, byly awaryjne.

Trzeba bylo co$ zrobi¢ — poszed? pilotaz. Przeciez ten pilotaz nie stuzyl temu, zeby
uznag, czy to jest dobre czy nie, bo na calym §wiecie bylo wiadomo, ze tak trzeba robic,
tylko nie sta¢ nas bylo na wiecej. Potem to sie rozszerzylo, ale powszechnosci takie;j,
jak w przypadku choréb serca w dziatalno§ci inwazyjnej nie ma, a jest to rzeczywiscie
trudniejsze zadanie, poniewaz jest i opor srodowiskowy, jest tam rywalizacja, rowniez
rywalizacja zwigzana z przychodami niektorych, ktérzy prébuja wszystko zrobié, zeby

17




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 163)

niekoniecznie bylo to zbyt powszechng procedurg. No rézne sa te mechanizmy. Trzeba
to zanalizowac i trzeba to bra¢ pod uwage w perspektywie wieloletniej.

Dotyczy to rowniez badan. To rowniez trzeba uwzgledni¢ koniecznie, zeby
w badaniach, tych juz dotyczacych konkretnych choréb, nie zapomnieé¢ o tym. Nie tylko
powiedzie¢ tak jak pan profesor. Zrozumiale, prezes towarzystwa kardiologicznego...
I jeszcze do tego niewatpliwie neurolodzy.

Mysle, ze tez trzeba zweryfikowaé, czy madre bylto, moze bylo efektywne na poczatku
— takie biurokratyczne odlgczenie oddzialéw udarowych od oddziatéw neurologicznych,
poniewaz to z punktu widzenia rozliczen, jakich§ takich dziatan czysto biurokratyczno-
finansowych mialo znacznie, ale bardzo oslabilo polskg neurologie, ktora przeciez zawsze
zajmowala sie chorobami krgzenia mézgowego. Nie powinno tak by¢, ze to sie odlgcza,
bo koniec koncow rowniez lekarze neurolodzy w poradniach, w ambulatoryjnej opiece
zajmujg sie tymi chorymi. Tak samo zajmuja sie profilaktyka, ale to muszg by¢ wspdlne
dzialania, chociaz w zasadzie tez powinno sie wzmocni¢ podstawowsg opieke zdrowotna
w tym zakresie profilaktycznym. To jest wspdlne dla choréob uktadu krazenia. Dziekuje
bardzo. Prosze o uwzglednienie...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo za syntetyczng wypowiedz. Sadze, ze przedstawiciele ministerstwa tez
to zanotowali, ale panie profesorze, system zawsze fluktuowal, szukal r6znych rozwigzan.
Pewnie to nie sg eksperymenty, tylko poszukiwania najbardziej racjonalnych rozwigzan.
Poprosze pana przewodniczgcego Hoca, a pdzniej na Igczach pan poset Hardie-Douglas.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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Dziekuje bardzo. Panie ministrze, panowie profesorowie, wlasciwie tylko wyjasnienie.
Pan minister wyszed! teraz na sale posiedzen i odpowiada miedzy innymi i na moje
pytanie o szczepienia w aspekcie uchodzZcow.

Prosze panstwa, oczywiScie trudno zabieraé glos po takich autorytetach kardiologii,
natomiast oczywiscie po wnikliwych informacjach panstwa profesoréw, bardzo
obszernych zreszta, kilka pytan. Poniewaz tutaj nie ma pana ministra, to bardzo prosze
panig dyrektor i pana dyrektora o ewentualne zapisanie moich watpliwoSci albo pytan,
zebym potem mogt uzyskaé odpowiedz.

Po pierwsze, oczywiScie profilaktyka. Rzeczywiscie, panowie profesorowie, to jest
bardzo wazne, tylko mamy teraz Profilaktyke 40 Plus i szczerze mowigc tam mamy profil
lipidowy, glukoze, badanie miarowosci rytmu serca, mamy kwestie wskaznika masy ciala
i badanie ci$nienia tetniczego. I to jest profilaktyka naprawde bardzo istotna. Natomiast
wlasciwie chcialbym spytaé¢ pana ministra i panéw profesorow, dlaczego ten program
umyka. On 1 lipca ub.r. zostal wdrozony i szczerze mowiac nie jest jako$ popularyzowany,
a to jest naprawde program, z ktérego moglibySmy skorzystac jako spoteczenstwo.

Jeszcze raz powtarzam, praktycznie wszystkie czynniki, oprocz palenia tytoniu, ktore
w aspekcie profilaktyki sg bardzo istotne, a wiec cholesterol, ciSnienie tetnicze, wskaznik
masy ciala, cukier, to sg bardzo powazne kwestie. Prositbym tu albo sktadam wniosek,
zeby zmobilizowaé, zaktywizowac, zintensyfikowac te dzialania, bo ten program w jakis
sposob jest niezauwazalny. Tak mi sie przynajmniej wydaje jako lekarzowi, a tez jako
obywatelowi.

Druga sprawa. Kwestia kardiologii inwazyjnej. Wiadomo, ze w kardiologii inwazyjnej
Polska osiggneta bardzo wielki sukces. To jest niezaprzeczalne. Mysle, ze w Europie to jest
zauwazalne, to na pewno jest sukces calego srodowiska kardiologicznego, Ministerstwa
Zdrowia. Natomiast paradoksalnie zwieksza sie, a nawet kardiolodzy nazywajg to epidemig
XXI w., problem niewydolnosci serca. Mamy ponad 1,2 mln ludzi z niewydolno$cig serca.
To jest tez jakby paradoksalnie przyczyna sukcesu kardiologii inwazyjnej, bo uratowaliSmy,
ale po pewnym czasie moze braku odpowiedniej specjalistycznej opieki czy tez nadzoru
kardiologicznego, ci ludzie, niestety, wchodzg w niewydolno§¢ krazenia w mniejszym lub
wiekszym stopniu wedlug skali NYHA. Prositbym wiec, zeby to byto kompatybilne, spdjne,
ze mamy sukces i ten sukces trzeba caly czas pielegnowac i utrwalac.

Byla tu tez kwestia: nowe leki kardiologiczne, nowe terapie. To ja w takim razie pana
ministra bede pytal, nie panow, w kwestii refundacji. Wiadomo, ze wchodzg teraz leki, te

i.p.
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cukrzycowe... Chodzi o pochodne flozyny. Praktycznie one teraz sg przeciwcukrzycowe,
ale juz gremia miedzynarodowe zakwalifikowaly je w kardiologii. Czy flozyny, czyli
dapagliflozyna i empagliflozyna, beda rowniez refundowane réowniez w aspekcie
kardiologii, bo wszedzie juz na calym Swiecie pochodne flozynowe sg uznane jako
przeciwcukrzycowe, czyli uznano kardioprotekcyjne dziatanie tych lekéw? To jest
kwestia bardzo istotna.

A jednoczeénie, jesli chodzi o niewydolnos¢ krazenia, to leki ARNI, wiec caly czas
widze jako... Co prawda pracuje w poradni endokrynologicznej, ale przychodzg juz
pacjenci z lekami typu ARNI, a wiec sakubitryl i walsartan — lek zlozony. Dostaja
pacjenci na razie to w jaki$ sposob, ale jest tez kwestia, czy taki lek bedzie refundowany,
bo w §wiecie on jest refundowany. To bardzo istotna kwestia, jesli chodzi o niewydolnos¢
krazenia, tj. leczenie farmakologiczne.

No ikolejna kwestia — telekardiologia, czyli telemonitoring. Ja nie méwie juz
o telemonitoringu w aspektach urzadzen wszczepialnych, ale w ogéle. MoglibySmy teraz,
w dobie telemedycyny, naprawde uzyc te... A tutaj pan profesor chyba tego nie zauwazyt...
To znaczy, nie zahaczyt o to. OczywiScie ja wiem, ze w kompleksowo$ci na pewno jest
to, ale bardzo bym prosit o wyartykulowanie tez tej kwestii, bo to jest bardzo istotne
w tym aspekcie. Teraz wszyscy majg uklady stymulujace serca, kardiowertery, ICD itd.
To wszystko jest bardzo istotna kwestia.

No i oczywiscie pan prof. Mitkowski wspomnial o kompleksowe]j opiece w aspekcie
migotania przedsionkow. Réwniez nawiazujac do pana profesora Maksymowicza.
Przeciez to jest kwestia leczenia przeciwzakrzepowego. O to mi chodzi. Przeciez te
wszystkie Xsalerto, Pradaxa, Eliquis, sg bardzo drogie, a one sg wskazane u ludzi
z utrwalonym migotaniem przedsionkéw w starszym wieku, ktorzy, szczerze mowiac,
nie majg na to srodkéw. OczywiScie sg te przeciwkrzepliwe, jesli INR sie zbada, ale
wiadomo, o co nam chodzi.

A nawiagzujgc do pana profesora Maksymowicza, to ze w neurologii przy udarze
niedokrwiennym jest tak zwanych 6 zlotych godzin, czyli trombektomia mechaniczna,
to tez jest juz powazny sukces. I to tylko te kwestie, jakby nawigzujac do obszernych
wypowiedzi panow profesorow.

No iserdeczne gratulacje i podziekowania za wasz profesjonalizm i za wasze
oddanie w aspekcie kardiologii, i nie tylko kardiologii, w aspekcie wszystkich sercowo-
naczyniowych incydentéw. JesteScie naprawde profesjonalni i tacy europejscy, Swiatowe;j
klasy dzialania podejmujecie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pewnie cze$¢ odpowiedzi bedzie musiata byc¢ udzielona na piSmie,
bo sg wyjatkowo szczegotowe. Nie sadze, zeby pan profesor moégl rekomendowac,
co bedzie refundowane, a co nie. Z calym szacunkiem, na razie nie ma takich uprawnien.
Moze szkoda, ale z drugiej strony, kto§ musi pilnowaé¢ kasy, méwigc kolokwialnie.
Profesorowie — réznie z tym pilnowaniem kasy bywa. Sam bylem lekarzem, to zawsze
narzekalem, ze pienigdze mi przeszkadzaja, to znaczy, ich brak przeszkadza w leczeniu.
Poprosze pana posta Hardiego-Douglasa o zabranie glosu, jezeli jest z nami na lgczach.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Jestem. Stycha¢ mnie?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Tak, prosze uprzejmie.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

i.p.

Sprébuje sie pokazaé. Moze wylacze kamere, przepraszam, bo mam klopot ijest
jakis$ poglos. Prosze panstwa, jak cze§é z panstwa zapewne wie, mam przyjemnosc
przewodniczy¢ pracom parlamentarnego zespolu do spraw kardiologii. W spotkaniach
uczestniczy bardzo reprezentatywna grupa kardiologéw i konsultant krajowy,
praktycznie caly zarzad Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, przedstawiciele
instytutow kardiologii, ale tez wielu kardiologow pracujacych w tak zwanym terenie.
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Rozmawiamy o przeréznych sprawach, zwykle zresztg uzyskujac konsens. Chcialbym
wlaénie jedng z takich spraw poruszy¢.

Pan profesor Hryniewiceki bardzo ladnie méwil o zamierzeniach, o pewnej takiej
futurologii, ale nie poruszono wlasciwie spraw kondycji i wykorzystania tego, co juz
mamy. Chodzi mi konkretnie o kondycje kardiologii interwencyjnej w Polsce, o czym
mowil troszke pan poset Hoc. Temu tematowi poswieciliSmy jedno z ostatnich spotkan
zespoltu 1 wlasciwie wszyscy méwili jednym glosem... Halo...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze kontynuowac. Sa jakie$ niewielkie...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Jest jaki$ poglos straszny. Nie potrafie sobie z tym poradzic...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

...pan zdecydowal sie nie wlacza¢ kamery, zeby nie zakldcaé czego$, co jest wazniejsze,
czyli stow.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Doczekalismy sie jednej z najlepszych w Europie sieci os§rodkow kardiologii inwazyjne;.
Kilkanascie lat temu doszlo do spektakularnej poprawy sytuacji chorych z ostra choroba
wiencowa, z dokonujgcymi sie zawalami. Zmniejszyla sie na jaki$ czas liczba chorych
z niewydolnoScig serca, poniewaz to nie jest tak, jak mowil pan poset Hoc, ze to jest jakby
pochodna sukcesu kardiologii inwazyjnej, ze wzrasta liczba pacjentéw z niewydolnoScia
serca. Jest dokladnie odwrotnie.

Kiedy wszystko $wietnie szlo, po uzyskaniu opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, NFZ drastycznie obnizy! finansowanie procedur z kardiologii
interwencyjnej. Po kilku latach doszto do sytuacji, w jakiej jesteSmy w tej chwili,
narastajgcego deficytu finansowego oSrodkéw kardiologii interwencyjnej. Kliniki
i oddzialy, ktore zajmujg sie miedzy innymi stentowaniem naczyn wiencowych,
doptacajg do swojej pracy. Kardiolodzy uciekaja do oddzialéw wewnetrznych, do AOS-6w.
Oddziatom brakuje pieniedzy na amortyzacje sprzetu. To jest niezwykle istotna sprawa,
ktorg naprawde mozemy szybko zatatwic.

Przystuchiwal sie tutaj naszej rozmowie miedzy innymi pan dyrektor Dziegielewski
i przyznawal i méwil, ze zainicjuje w AOTMiT-ie rozmowe na temat znacznego
zweryfikowania wyceny tych procedur. Na razie wzrost wyceny procedur nawet nie
pokrywa olbrzymiej inflacji, z jakg mamy do czynienia w tej chwili. Tak wiec bardzo
prosze, zeby panstwo na to zwrocili uwage i naprawde tg sprawg sie zajeli, bo ona
niweczy to, co z trudem uzyskaliSmy w ciggu ostatnich kilkunastu lat. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. O glos poprosila pani Dorota Ronek, sekretarz Ogoélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych. Pani prezes, bardzo bym poprosit,
w miare krétko, bo czas nas goni.

Niestety, nie slyszymy pani. Prosze mikrofon wiaczyé. Prawdopodobnie sg jakie§
sprawy techniczne, w zwigzku z tym prosze o telefon do naszych informatykéw. Jest
kwestia potwierdzenia logowania sie.

W zwigzku z tym poprosze o glos panig doktor Miszczak-Knecht, konsultanta
krajowego w dziedzinie kardiologii dzieciecej. Jezeli z nami jest, to w miedzyczasie...
Pani doktor, prosze uprzejmie.

Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii dzieciecej Maria Miszczak-Knecht:

Dzien dobry. Mam pierwsze pytanie, czy mnie stychac.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii dzieciecej Maria Miszczak-Knecht:

Mam przyjemno§¢ po raz pierwszy uczestniczenia w posiedzeniu Komisji. Niestety,
z zupelnie obiektywnych przyczyn nie moglam by¢ od poczatku i nie uczestniczytam
w tej dyskusji, zapoznalam sie tylko weze$niej z materiatami, ktore zostaly mi przestane.

OczywiScie caly program jest ciekawy, natomiast jako kardiolog dzieciecy nie
zauwazylam, zeby w ogole temat pediatryczny byl poruszany. Oczywiscie jezeli méwimy
o kardiologii to trzeba pamietac, ze dzieci bedg dorostymi za chwile iinwestycja
w prawidlowy rozwoj uktadu krazenia w dziecinstwie i profilaktyka choréb uktadu
krazenia nie zaczyna sie po 40. r.z. Po 40. r.z. mozemy mie¢ wczesne wykrywanie chorob,
ale profilaktyka zaczyna sie juz w dziecinstwie. I to jest udowodnione w momencie, kiedy
dochodzi do rozwoju miazdzycy i wszystkich pochodnych rzeczy, ze to dzieje sie w okresie
wczesnego dziecinstwa, r6wniez na etapie nawykow. Moje pytanie jest wiec oczywiscie
takie, czy w szczegolowym programie bedzie ujeta ta grupa pediatryczna.

Poza tym, jezeli chodzi o jeszcze jedna grupe pacjentéow, ktorej tez nie widzialam
w programie, to jest grupa pacjentéw z wadami wrodzonymi serca, a jest to bardzo
rosngca grupa pacjentow. Mamy coraz lepszg operatywe wad wrodzonych serca
na poziomie pediatrii i ich pacjenci dozywaja okresu dorostego, co nie znaczy, ze koncza
im sie problemy kardiologiczne. Tak naprawde, one dopiero sie zaczynajg. Od co najmniej
10 lat walczymy o to, azeby stworzy¢ w Polsce system przekazywania z opieki
pediatrycznej do opieki kardiologéw dorostych pacjentéw po operacjach naprawczych
wad wrodzonych serca i wydaje mi sie, ze to jest ten moment, kiedy powinniSmy o tym
pomysle¢ i uwzgledni¢ to w projekcie badania.

Natomiast jezeli chodzi o inwestycje w nauke i rozwdj, to z naszego punktu widzenia,
z punktu widzenia kardiologii dzieciecej, ogromnie istotna jest tez inwestycja w kardiologie
perinatalng, ktorg mamy absolutnie na §wiatowym poziomie. Tak naprawde ten poziom
zabiegéw w kardiologii perinatalnej, ktéry zmienia historie naturalng niektérych wad
wrodzonych serca, posiadajg tylko trzy oSrodki na §wiecie: warszawski, bostonski
i Linzu, a Warszawa nie ma swojego miejsca, gdzie te zabiegi bylyby wykonywane i jest
caly ciag innych problemoéw. Nie chce w nie wnikac szczegétowo, bo juz do ministerstwa
wplyneta taka informacja z naszej strony réwniez z propozycjami rozwigzan, ale uwazam,
ze w momencie tworzenia projektu te aspekty nalezy uwzglednié.

Wracajac, profilaktyka chorob krazenia zaczyna sie w dziecinstwie, a nie w okresie
40. lat zycia. Tu musimy polozy¢ nacisk na rehabilitacje, opracowaé zasady zwalniania
dzieci z zaje¢ wychowania fizycznego. To jest oczywiScie po mojej stronie, ale dobrze
byloby to wszystko uwzglednié juz na tym etapie organizowania programu.

Drugi aspekt, to aspekt kompleksowej opieki nad pacjentem z wadg wrodzong serca
i polgczenia jakby. Szczegbélowe propozycje rozwigzan byly pokazane ministerstwu —
jeszcze raz podkreslam. A trzeci aspekt to kardiologia perinatalna. To gwoli sygnalizacji
problemoéw, ktore ja widze, a ktorych proby ujecia niestety nie widze w programie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Czy mozemy wréci¢ do pani Doroty Ronek, czy nie bardzo? Czy jest
wykonana IOP - iloSciowa ocena personelu? To jest takie pytanie pani Doroty Ronek.
Rozumiem, ze liczba osob, ktore chcialy zabrac glos, wyczerpala sie.

Ja musze powiedzie¢, ze oczywiscie duzo tu bylo aspektéow stricte medycznych.
Sprawami medycznymi zajmuje sie lekarz w stosunku do pacjenta. My tu zajmujemy
sie zdrowiem publicznym, czyli ewentualnie wybieraniem priorytetow, a niewatpliwie
choroby ukladu kragzenia od serca poczynajac, do neurologicznych i innych,
sg zdecydowanie jednym z najwazniejszych i priorytetowym zadaniem.

Ja chcialbym podziekowa¢ za przygotowanie tej informacji i tego narodowego programu.
Pojawily sie pewne pytania, ktére méwig o tym, jak jest z wdrozeniem, bo papier, jak
panstwo doskonale wiecie, wszystko wytrzyma, gorzej jest potem z praktyka.

Jezeli mozna poprositlbym pana profesora ipana dyrektora o bardzo skrétowe
odpowiedzi na takie skondensowane pytania problemowe. Prosze pana profesora
na poczatku, a pézniej pan dyrektor i sprobujemy to potem podsumowaé. Dziekuje bardzo.
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Dziekuje bardzo. Moze na poczatku watpliwosci pana profesora Mitkowskiego,
ze Polskie Towarzystwo Kardiologiczne nie jest reprezentowane odpowiednio silnie
i wymienione w programie. Chcialbym tylko zwréci¢ uwage, ze w Krajowej Radzie
do spraw Kardiologii jest 17 czlonkow, z tego jest 14 profesorow, czlonkow PTK, w tym
trzech prezesow towarzystwa. Aktualny prezes, poprzedni i jeszcze poprzedni prezes
towarzystwa sg czlonkami Krajowej Rady do spraw Kardiologii. I oczywiscie zapraszam
do dalszych prac w realizacji programu. Nie wyobrazam sobie, zeby to byto mozliwe bez
udziatu PTK, zreszta rowniez innych towarzystw naukowych z obszaru chorob ukladu
krazenia, jak na przyklad Polskiego Towarzystwa NadciSnienia Tetniczego, ale nie tylko.

Uwagi pana profesora Maksymowicza — jak najbardziej pamietamy o tym, ze to nie
jest tylko kardiologia, ze to Narodowy Program Choréb Ukladu Krazenia i te choroby
naczyniowe w innych specjalnoSciach sg niestychanie istotne. Spoérdod nich neurologia,
neurochirurgia to sg bardzo istotne obszary i tam sg projekty rowniez zaplanowane, jesli
chodzi o wczesne wykrywanie udaréw i wezesne wykrywanie migotania przedsionkow
w udarach, profilaktyka tego rodzaju choréb — profilaktyka, ktora przeciez jest wspolna
— choréb miazdzycowych, rowniez miazdzycy tetnic doglowowych czy moézgowych.
To wszystko jest wiec tam uwzglednione i na pewno o tych aspektach nie zapomnimy.

Je§li chodzi o uwagi pana posta Hoca — profilaktyka. No wlaénie to mowitem
w tym na pewno za dlugim wystapieniu, ze trzeba zwiekszy¢ skutecznos$c tych dzialan
profilaktycznych, réznych programoéw profilaktycznych, bo niektére z nich byly
naprawde bardzo dobre. C6z z tego, skoro pacjenci z nich nie skorzystali? Postaramy
sie wiec to zmieni¢. By¢ moze wlgczenie szerokie lekarzy medycyny pracy i jaka$ forma
obligatoryjnosci wykonywania tych dzialan profilaktycznych jest niezbedna, zeby
zwiekszy¢ ich skutecznosé.

Jesli chodzi o niewydolno§é serca, uwzglednienie niewydolnoéci serca, jak najbardziej.
To jest jeden z gléwnych i rosngcych probleméw. Zresztg to dotyczy calego Swiata.
I oczywiscie uwzgledniamy te problemy. Tego rodzaju rozpoznanie jest uwzglednione
wérad czterech $ciezek w Krajowej Sieci Kardiologicznej i szczegblowe propozycje sg tam
zawarte.

Jesli chodzi o telemedycyne, o tym tez wspinalem. Chcemy z tego korzystac¢ coraz
szerzej. Na tym poziomie bardziej zaawansowanym bez telemedycyny, jesli chodzi
o0 monitorowanie réznych, coraz bardziej skomplikowanych urzadzen w kardiologii, nie
poradzimy sobie na pewno.

Nowe leki, nowoczesne leki szerzej dostepne dla naszych pacjentéow, zaréwno,
jesli chodzi o niewydolno$¢ serca to jak najbardziej, ale rowniez zaburzenia lipidowe.
To sg bardzo istotne i strategiczne obszary, bo by¢ moze te inwestycje tutaj bedg znacznie
bardziej ekonomicznie uzasadnione, jesli tak juz od tej strony nielekarskiej moge
powiedziec, zwlaszcza jesli decyzje beda podjete bardzo szybko. To jest wiec absolutnie
uwzglednione i to doceniamy.

Pani doktor Miszczak-Knecht, konsulat wojewo6dzki w dziedzinie kardiologii
pediatrycznej — o dzieciach mowilem w swoim wystgpieniu, zwlaszcza o tych dziataniach
z zakresu zdrowia publicznego, ze to jest konieczne, zeby na wezesnych etapach o tym
moéwié, przyzwyczaic¢ i wprowadzié nowe nawyki, ktorych nam jako spoteczenstwu
bardzo brakuje. Wydaje sie, ze o tym wspominatem.

Wady wrodzone u dorostych, wady wrodzone u dzieci - jak najbardziej sg to kolejne
obszary, ktore musza by¢ wlaczone do systemu koordynowanej opieki kardiologicznej;.
Na razie mamy cztery wybrane obszary w pilotazu Krajowej Sieci Kardiologicznej.
To jest niewydolnos$¢ serca, tak jak moéwitem, doceniamy ogromne i rosngce znacznie
tej grupy chorych, bo to jest grupa chorob, grupa rozpoznan. Tak wiec, w tej chwili
sg to: niewydolnos¢ serca; zaburzenia rytmu i przewodzenia; wady zastawkowe serca
1 nadci$nienie tetnicze, ale nie kazde, tylko nadci$nienie oporne i wtoérne, bo tutaj tego
systemu rozpoznawania wczesnego i leczenia dla nie lekarzy... To sg unikatowe sytuacje,
kiedy nadci$nienie mozna wyleczy¢, a nie leczy¢ przez kilkadziesigt lat. Wybraliémy wiec
te najbardziej wydaje sie zaniedbane w kardiologii obszary. Kardiologia interwencyjna
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to rowniez bardzo istotne, ale przeciez jako Srodowisko przez lata pokazywaliSmy,
ze to jest sukces, bo jest sukces. Sg bardziej zaniedbane obszary.

Czy to wszystkie obszary, ktére wymagajg zainteresowania? Jasne, ze nie. Wady
wrodzone - jak najbardziej ten system musi by¢ wprowadzony. Zatorowos¢ plucna —
kolejny obszar, ktory wymaga szybkiej zmiany, bo tam niezbedne sg szybkie interwencje
i szybkie kierowanie pacjenta do odpowiednich o$rodkéw. O tym wszystkim pamietamy
i zaklady, ze bedzie to rozszerzane, ze ten pilotaz bedzie, i tutaj tez byly takie glosy.

Szybsze rozszerzenie pilotazu o kolejne wojewodztwa — jak najbardziej. Mysle,
ze to jest do rozwazenia. Dodatkowym argumentem, zeby przyspieszy¢ ten pilotaz jest
wlaénie okres postpandemiczny, kiedy musimy walczy¢ nie tylko z zaniedbaniami wielo,
wieloletnimi w kardiologii, ale i nowymi, zwigzanymi z tym deficytem wynikajacym
z ograniczonego dostepu do szpitali i do ochrony zdrowia w czasie pandemii. By¢ moze
jest to dobry moment, zeby o tym pomysleé, zeby rozszerzyc¢ obszar pilotazu i zakres tego
pilotazu, wiec jak najbardziej tak.

Pan posel Hardie-Douglas — kariologia inwazyjna. Jak najbardziej kardiologia
inwazyjna jest naszym sukcesem na pewno i wymaga podtrzymania. Jesli chodzi
o finansowanie, to oczywiscie konieczna jest wycena poszczegdlnych procedur. Jesli
chodzi o liczbe o§rodkéw, rozplanowanie tych osrodkéw, to tez jest potrzebna odpowiednia
ocena, zwlaszcza w aspekcie niedoboru kadr, o ktérym méwimy. To wykorzystanie musi
by¢ w tej chwili naprawde bardzo racjonalne i perfekcyjne, a wiec trzeba tez szczegétowo
patrze¢ na mape. Sg to jednak problemy, o ktérych mozna by mowic¢ godzine. Ja mySle,
ze tak w skrocie na te pytania, co moglem, odpowiedzialem. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Bardzo dziekuje. Prosze pana dyrektora o kilka zdan na ten temat. Bedziemy powoli
zblizali sie do konca naszego posiedzenia.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa w MZ Michal Dziegielewski:

Boje sie, ze po tak szczegbélowym wystgpieniu pana profesora ja juz nie mam punktow,
do ktorych mogltbym sie odnie$é. Oczywiscie pamietam o uwadze pana posta Hardiego-
Douglasa, przewodniczacego zespolu do spraw kardiologii — bylem tam rzeczywiscie
i méwitem o AOTMIT-ie i o tym, ze bedziemy rozwazali poddanie tego pod wycene.
Natomiast caly problem polega na tym, ze to nie jest oczywiScie jeden obszar, z ktorego
zglaszane sg do$c¢ duze zaniedbania i braki finansowe.

Trzeba pamietaé, ze AOTMiT robi w tej chwili duze projekty zwigzane przede
wszystkim z onkologia, ale takze mamy nabrzmialy problem pediatrii, no i biezgcych
kosztow, odnosnie do ktérych AOTMiT musial porobi¢ pewnego rodzaju symulacje.
Miedzy innymi dzieki temu w tej chwili wartosci wszystkich uméw we wszystkich
rodzajach wzrastajg o 4,5%. Tak wyszlo z uwzglednienia pewnych podwyzek cen
no$nikéw itemu podobnych rzeczy. Tak wiec mam to w pamieci i wiem, ze jedyng
metoda, zeby méc sprawdzié, jak to jest z tymi kosztami w kardiologii inwazyjnej, jest
dokonanie wyceny przez AOTMiT. W dalszym ciggu o tym pamietam. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Pozwole sobie jeszcze sprobowaé podsumowac te naszg dyskusje. Bardzo
dziekuje panom profesorom za bardzo obszerng informacje. Przekraczala ona czasami
zdolno$¢ pojmowania skromnego posla, jakim ja jestem, o tych przedsiewzieciach, ktore
sa proponowane w Narodowym Programie Choréb Uktadu Krazenia.

Musimy pamieta¢ rowniez, ze oczywiscie pilotaze mozna szybko rozszerzac, ale
sg zawsze pewne bariery. I oprocz takich prostych barier, jak finansowe, sa bariery
ludzkie i te bariery ludzkie sg chyba najtrudniejsze do pokonania. To sg kadry i tego
nie da sie zrobi¢ na kolejne wojewodztwo. Te o§rodki muszg mieé oczywiScie odpowiednie
oprzyrzadowanie organizacyjne, infrastrukture, no i kto§ musi w nich pracowac.
Niestety, sg to specjaliSci o wyjatkowych kwalifikacjach, ktorzy nie rodzg sie — trzeba
ich po prostu dtugo ksztalcic.

Jezeli chodzi o sprawe wycen, to oczywiScie AOTMiT musi tu dziataé. Rozumiemy,
ze jest inflacja. Trudno tez opisywacé, ze inflacja rok do roku 10% to od razu jest wielka
rewolucja. Generalnie, jezeli chodzi o wycene kardiologii inwazyjnej, to ona byta dobrze
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wyceniona w dawnych latach, kiedys tam, no i pewnie dlatego tak mocno sie rozwinela,
bo bylo to tez zrodlo perspektywicznego biznesu medycznego, i tego tez nie ukrywajmy,
z czego ja sie ciesze. OczywiScie musimy tez pamietaé o tym, ze spektakularne dzialania
shuzby zdrowia czy ochrony zdrowia, spektakularne zabiegi, spektakularne nowe metody,
technologie medyczne, s fajne, ale nie mozemy zapominaé o tym, co zawsze jest, niestety,
u podstawy, to jest podstawowa opieka zdrowotna. Ja bym sobie zyczyl, zeby panstwo
specjalisci mogli wspolpracowaé z podstawowa opieka zdrowotng nie w ten sposob,
ze podstawowa opieka glownie §le skierowania, tylko zeby rowniez wspoluczestniczyta
W procesie terapeutycznym.

Ja to wiem, bo jestem blisko zwigzany z cukrzycg. Wydaje mi sie, ze po prostu
wiele wszystkich zadan, tgcznie z monitorowaniem, leczeniem, przepisywaniem lekow
i kontrolg powinno by¢ w podstawowej opiece zdrowotnej. Niestety, nadal jest takie
przekonanie, ze diabetolog powinien wszystko zalatwic, a w dzisiejszych czasach, kiedy
jeszcze wkroczy telemedycyna, ta wspolpraca z podstawowg opiekg zdrowotng musialaby
by¢ Scislejsza. Wtedy tez pewnie byloby wiecej czasu, zeby zajac sie tym pacjentem albo
pierwszorazowym, albo bardziej skomplikowanym, zeby go leczyc.

Profilaktyka to jest tu jednak rzecz najwazniejsza, no i oczywiscie rehabilitacja,
bo te sprawy po interwencjach kardiologii inwazyjnej, niewydolnoSci serca, wigzg sie
niewatpliwie z naszg genetyka, czyli z wiekiem, ale réwniez z rehabilitacjg. Bo to tak
jest, ze jezeli komu$ przedluzamy zycie w okresie ostrym, to co§ kiedy$ sie odlozy.
Ta rehabilitacja — réwniez w sensie farmakologicznym, ale tez w sensie fizjoterapii czy
normalnego ruchu - troszeczke u nas kuleje. Mam nadzieje, bo ministerstwo przymierza
sie do pewnej zmiany, jezeli chodzi o lecznictwo uzdrowiskowe, zeby ono mialo charakter
bardziej rehabilitacyjny, zwlaszcza w chorobach uktadu krazenia, a mniej taki charakter,
jak to widzimy w programach telewizyjnych pt. ,,Sanatorium Miloéci”. To nie jest miejsce
na mitosc. To jest miejsce na leczenie. Takie jest moje osobiste zdanie.

Jeszcze raz dziekuje panstwu za udzial w posiedzeniu Komisji. MysSle, ze na tym
wyczerpaliSmy nasz porzadek.

Zamykam posiedzenie dziekujgc jednocze$nie panom profesorom, panu dyrektorowi
i panu ministrowi, ktérego wezwaly inne obowiazki. Dziekuje bardzo.

i.p.




