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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 73)

1 kwietnia 2025 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, rozpatrzyta:

—rzadowy projekt ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej (druk nr 1090).

W posiedzeniu udzial wzieli: Jerzy Szafranowicz podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Katarzyna Kedzior kierownik w Wydziale Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji ze wspo6tpracownikiem, Urszula Myszka dyrektor Wydzialu
Finansowo-Ksiegowego i Monika Trawinska dyrektor Krajowego Centrum Bioetyki Agencji Badan Medycz-
nych, Janina Stepinska przewodniczaca Krajowej Rady ds. Kardiologii, Piotr Suwalski dyrektor Panistwo-
wego Instytutu Medycznego MSWiA, Adam Witkowski pelnomocnik ministra zdrowia ds. ,,Narodowego
programu choréb uktadu krazenia na lata 2022-2032”, Dobrawa Biadun dyrektor ds. prawnych i procedur
Biura Krajowej Izby Fizjoterapeutow, Jarostaw J. Fedorowski prezes Polskiej Federacji Szpitali, Monika
Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych ze wspélpracownikiem, Dorota Ronek
IT wiceprzewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Janusz Skalski
prezes Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw, Wojciech Wisniewski ekspert ds. ochrony zdro-
wia Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Krzysztof Przysliwski ekspert Pracodawcow RP, Agnieszka
Wolczenko prezes Stowarzyszenia EkoSerce, Agnieszka Gorgon-Komor senator oraz Aleksander
Labanowski asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Stefanski,
Monika Zolnierowicz-Kasprzyk — z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Katarzyna
Abramowicz, Anna Jakubik oraz Urszula Sek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Mam nadzieje, ze jeszcze wszyscy do nas podochodzg. Witam cztonkéw Komisji i zaproszo-
nych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium Komisji przewiduje rozpatrzenie
rzadowego projektu ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej (druk nr 1090). Przystepujemy
do realizacji porzadku dziennego.

Sejm na 31. posiedzeniu w dniu 19 marca 2025 r. przeprowadzil pierwsze czytanie rzado-
wego projektu ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej (druk nr 1090) i skierowal ten projekt
do Komisji Zdrowia w celu rozpatrzenia. W zwigzku z przeprowadzonym pierwszym czyta-
niem na posiedzeniu Sejmu strona spoleczna nie wzieta udzialu w debacie dotyczacej projektu
ustawy z druku nr 1090. Prezydium Komisji proponuje wiec przeprowadzenie krotkiej dyskusji
z udzialem strony spolecznej, obecnych na sali znakomitych ekspertow. Proponuje dwuminutowe
wystgpienia, a nastepnie poprosze pana ministra o ewentualne podsumowanie. Jegli nikt nie
wyraza sprzeciwu, bardzo prosze o zglaszanie sie strony spotecznej. Bardzo prosze. Poprosimy
oczywiscie o przedstawienie sie.

Prezes Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw Janusz Skalski:

Przedstawie sie. Nazywam sie Janusz Skalski. Jestem kardiochirurgiem i reprezentuje
Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgéw. Jak zorientowalem sie, na sali jestem jedy-
nym kardiochirurgiem. W takim razie na wstepie musze wyrazi¢ swoj wielki zal, ze w tym bardzo
zacnym gronie wérod kardiologéw jestem w zdecydowanej defensywie. Malo tego, ze reprezen-
tuje kardiochirurgéw, to reprezentuje takze kardiochirurgie wad wrodzonych serca, bo jestem
dzieciecym kardiochirurgiem, i do tego bede zmierzat.

Wydaje mi sie, ze ta dysproporcja, ktora zawiera sie w 13-osobowym skladzie Krajowej
Rady Kardiologicznej, jest razaca dla mnie i dla wszystkich moich kolegdw, ktorzy wywodzg sie
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ze specjalnoSci medycznej kardiochirurgia. A jesli chodzi o kardiochirurgie dziecieca, tak sie
wyjatkowo zlozyto, ze prezes Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgow tym razem jest
kardiochirurgiem dzieciecym. Jednak koncze swojg funkcje. Koncze ja w czerwcu i wtedy juz
nie bedzie w ogéle kardiochirurgii wad wrodzonych serca. To jest moja uwaga.

Przechodzac do drugiej czeSci mojej wypowiedzi, tego zalu, ktory chciatem wyrazié, ze jest
tak wielka dysproporcja. Bo w tej 13-osobowej radzie jest czterech kardiologdéw, bo hipertensjo-
log to takze kardiolog - kardiolog, kardiolog dzieciecy i choroby wewnetrzne. Tak wiec cztery
osoby, a kardiochirurg jeden. Kardiologa dzieciecego tez nie widze. Widze, ze pani doktor Knecht,
specjalista krajowy, nie pojawila sie.

Na stronie 214 tego poteznego elaboratu znajduje sie uwaga Centrum Monitorowania Jako-
§ci w Ochronie Zdrowia na temat kardiologii dzieciecej i uwaga czeSciowo uwzgledniona —
sktad Krajowej Rady Kardiologicznej zostal poszerzony o mozliwo§¢ powolania ekspertow posia-
dajacych specjalizacje z zakresu kardiologii dzieciecej oraz kardiochirurgii dzieciecej. To nie
zostalo zrobione. Czyli kardiochirurgia dziecieca — ona jest marginalna, ale wady wrodzone
u doroslych i mlodocianych stanowig bardzo powazny problem w naszym kraju i w nastepnych
latach bedg stanowity coraz wiekszy problem. Jest to grupa co najmniej kilkunastu tysiecy
pacjentow w skali kraju, ktorzy przeszli leczenie w okresie dzieciecym i wymagaja specjali-
stycznego leczenia, postepowania kardiologii interwencyjnej i kardiochirurgii w szczegdélnosci.

Bardzo zatluje, ze nie ma na sali konsultanta krajowego w dziedzinie kardiochirurgii, pana
profesora Mariusza Ku§mierczyka. On jest w tej chwili w trakcie przeszczepu. Przeszczepu
dzieciecego, notabene. Tak wiec wszystko do tego sie sprowadza. On nie mégt przybyé. Jestem
z nim w stalym kontakcie i zreszta wspieramy sie, ile mozemy, w tym, zeby nieco posze-
rzy¢ to lobby kardiochirurgiczne, ktore — podkre§lam po raz dziesigty — jest w defensywie
w tym gronie. Jedyny kardiochirurg. Bardzo mi z tego powodu smutno. Innych epitetéw nie
bede wymienial. Jest mi po prostu smutno i nam wszystkim jest smutno, ze kardiochirurgia
jest w tym gronie tak bardzo zmarginalizowana. To tyle. Nie chce przedtuzaé, bo to miaty by¢
dwuminutowe wypowiedzi. Sadze, ze przekroczylem dwie minuty. Przepraszam za to, ale nie
dato sie krocej tego powiedziec. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Tym bardziej dziekujemy za zabranie glosu.
Czy jeszcze jakie$ zgloszenia ze strony spolecznej? Bardzo prosze.

Prezes Polskiej Federacji Szpitali Jarostaw J. Fedorowski:
Dzien dobry szanownym panstwu. Jarostaw Fedorowski, prezes Polskiej Federacji Szpitali.

Ciesze sie, ze idziemy w kierunku medycyny koordynowanej. Jestem tez prezesem Polskiego
Towarzystwa Koordynowanej Ochrony Zdrowia. Jest to na pewno zaczatek budowania orga-
nizacji koordynowanej ochrony zdrowia — mamy nadzieje, ze w przysztosci bardziej interdy-
scyplinarnych, ale to dobry kierunek — z oérodkami referencyjnymi. To jest to, czego brakuje
w obecnej sieci szpitali. Postulat Polskiej Federacji Szpitali to wtasnie budowa pozioméw refe-
rencyjnych i mechanizméw wspélpracy réznych osrodkéw. Tutaj rzeczywiScie widzimy, ze w tym
kierunku idziemy.

Odnosénie do skladu rady wydaje mi sie, ze mozna by zastanowi¢ sie, czy nie zaprosié
menadzeréw, ktorzy maja to koordynowacé i organizowaé, a tacy w naszym kraju sg, takze
z wyksztalceniem medycznym i z wyksztalceniem menadzerskim, ale chyba ta rada nie jest
najbardziej istotna. Ciesze sie, ze zostaly wprowadzone pewne modyfikacje zwigzane z lecze-
niem hiperlipidemii. To tez wnioski szpitali nalezacych do Polskiej Federacji Szpitali. No i w przy-
sztoSci optujemy za budowaniem organizacji koordynowanej ochrony zdrowia.

Zatem ogoélnie pozytywnie — z tymi zastrzezeniami, aby i$¢ w kierunku budowania tych
organizacji szerzej niz tylko poszczegdlne specjalizacje lekarskie. Moze wlasnie troche odejsé
od tego my§$lenia poprzez specjalizacje lekarska na rzecz bardziej interdyscyplinarnej opieki
nad pacjentem. Wydaje mi sie, ze hipertensjologia troche przeczy temu holistycznemu spojrzeniu.
Moze rzeczywiscie nalezaloby to zweryfikowaé, bo to jako§ mi nie pasuje do tej ukladanki.
Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Czy sa jeszcze zgloszenia? Bardzo prosze, pani senator.
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Senator Agnieszka Gorgon-Komor:

Bardzo dziekuje. Ja oczywiScie goScinnie z Senatu.

Po pierwsze, oczywiScie nalezy pracowac nad skoordynowaniem opieki kardiologiczne;j.
To jest dosy¢ trudne, ale wiemy, jakie sg statystyki — ludzie nadal umierajg najczesciej na serce.
Jako jedyny kardiolog w parlamencie i praktyk, jako ze praktykuje zawéd, jestem bardzo blisko
pacjenta i rozmawiam z panstwem na co dzien, ale bardzo sie ciesze i dziekuje tez panu dyrek-
torowi Konradowi Korbinskiemu za to, ze w bilansie sze§ciolatka $wiatto dzienne ujrzy pomiar
poziomu cholesterolu. To jest krok milowy dla nas, aczkolwiek te dokumenty przelezaty w szufla-
dach ministerialnych jeszcze od tamtej kadencji. Na szczeScie za po§rednictwem ekspertow, tez
krajowej rady, zostaje to wyciagniete na $wiatlo dzienne i my§le, ze to obréci sie w praktyke.
Za to bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Czy mamy jeszcze jakie$ zgloszenia ze strony spolecznej, czy juz zadnych? Nie widze zgloszen.
Czy ze strony parlamentarzystow sg jakies pytania? Bardzo prosze, panie posle. Poset Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Odnoénie do Krajowej Sieci Kardiologicznej. Oczywiscie wszyscy wiemy, dlaczego to jest
tak wazne — najwieksza liczba zgonéw wynika z choréb uktadu krazenia, a wiec to jest
bardzo potrzebne. Ta innowacja, modernizacja, unowocze$nienie itd. to jest sine qua non wspot-
czesnej medycyny i kardiologii.

Pierwsze moje pytanie. Byt pilotaz Krajowej Sieci Kardiologicznej. Tam byta piekna, rozwi-
nieta kardiologia inwazyjna w aspekcie dwdch wad albo nawet trzech wad. To jest, po pierwsze,
przezcewnikowe wszczepienie zastawki aortalnej, tzw. TAVI, po drugie, przezskérna naprawa
niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej i zastawki tréjdzielnej. Moge tylko powiedzieé tyle,
ze jesli chodzi o zwezenie zastawki aortalnej, stenoze aortalng, teraz spotyka sie to juz prak-
tycznie u 5% populacji powyzej 65. roku zycia. Takich zabiegbw dokonano w 2024 r. ponad
4 tys. Jest to naprawde innowacyjna, piekna sprawa. Zresztg moge powiedziec, ze nasz instytut
kardiochirurgii SPSK nr 1 w Szczecinie Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego to jest swoista
wizytowka takich dzialan.

Dlaczego pytam o to? Pytam przede wszystkim dlatego, ze w pilotazu te zabiegi byty nieli-
mitowane, natomiast teraz proponuje sie, ze zabiegi te beda limitowane. Zatem w mojej ocenie,
zresztg chyba nie tylko mojej, jest to uwstecznianie nowoczesnej, innowacyjnej kardiologii inwa-
zyjnej, bo ograniczanie tego rodzaju zabiegow... A musze powiedzie¢, ze to jest alternatywa dla
leczenia chirurgicznego — o wiele bardziej ekonomicznie drozszego, a po drugie, per saldo kosz-
tochtonnego i obarczonego powiktaniami. Jesli wiec mieliby$my i$¢ w kierunku modernizacji
i innowacji kardiologii, tym bardziej inwazyjnej, to idziemy do przodu, a nie uwsteczniamy sie.
Stad moje pytanie zasadnicze do pana ministra — dlaczego tak sie stalo? Dlaczego tak jest?
Dlaczego chcecie limitowac te bardzo potrzebne i bardzo nowoczesne, innowacyjne zabiegi?

No i oczywiscie przylaczam sie do tego pierwszego glosu. Je§li ma to by¢ rada kardiologii
i jest tylko czworka kardiologéw, no to o nas bez nas. Stara zasada powinna by¢ respekto-
wana, ze jeSli ma by¢ o nas, to zawsze musza by¢ reprezentowani kardiolodzy, tym bardziej
kardiolodzy inwazyjni, a wiec kardiochirurdzy, czy tez kwestia leczenia dzieciecych wad serca.
To jest mankamentem w dzisiejszej kardiologii, dlatego ze kardiolog dzieciecy jest na wage
zlota, to blogostawienstwo. Wiem, jak trudno w niektorych regionach Polski, a juz na pewno
w poradniach specjalistycznych kardiologicznych, dosta¢ sie do kardiologa dzieciecego i jak
trudno jest juz potem jakby przedluzac to w kardiochirurgii dzieciecej. Jestem wiec nie tylko
zmartwiony, ale i poirytowany tym, ze o kardiologii, o kardiologii inwazyjnej, o kardiochirurgii
nie decydujg wysoce kwalifikowani specjaliSci z kompetencjami i umiejetnosciami. OczywiScie
z calym szacunkiem do wszystkich innych ekspertéw, natomiast musi by¢ jakis priorytet i musi
by¢ przestrzegana hierarchia wartosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. )
Postanka Szczurek-Zelazko.
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Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, kazde dzialanie, ktére ma na celu poprawe
aktualnej sytuacji, poprawe sytuacji pacjentéw, jest wazne, tylko oby to byto dziatanie rzeczy-
wiste, realne, a nie tylko pudrowanie dotychczasowych rozwiazan, a tak wyglada mi projekt tej
ustawy, ktora szumnie nazwana jest ustawa o Krajowej Sieci Kardiologicznej. Przede wszystkim
wiele watpliwosci budzi u nas finansowanie, poniewaz w kilku miejscach panstwo zaznaczacie,
ze finansowanie §wiadczen zdrowotnych — mam na mys§li §wiadczenia zdrowotne, a nie finanso-
wanie tak naprawde kosztow zatrudnienia koordynatoréw — ma sie odbywaé na podstawie umow
zawartych z NFZ, czyli tak naprawde ze $rodkow finansowych, ktére sg w systemie. Tutaj pytanie.
Jak to sie ma do aktualnych zapowiedzi panstwa, koalicji rzadzacej i tak naprawde wielu innych
0s0b, ktore beda decydowacé o przyszioSci finansowania stuzby zdrowia, zmniejszenia finansowa-
nia ochrony zdrowia? Zresztg to mowig szefowie partii, ktorg panstwo reprezentujecie. Zatem
bardzo bym prosila o konkretng odpowiedz, w jaki sposob beda finansowane te S§wiadczenia.

7Z oceny skutkéw regulacji wynika, ze zapewniacie panstwo wlasciwie te srodki, ktore
juz de facto w systemie sa, bo jezeli chodzi o wydatki z Ministerstwa Zdrowia, to rozumiem,
ze to sg Srodki, ktore juz zostaly w budzecie wskazane i byly juz podzielone. Tak de facto na jakie
zadania majg by¢ spozytkowane $rodki Narodowego Funduszu Zdrowia? Wiemy, ze sg pewne
ograniczenia i zapewne sg jeszcze inne ograniczenia, ktore bedg determinowatly, ze tych §rod-
kow bedzie jeszcze mniej.

Srodki z KPO - wiadomo bylo, ze te $rodki bedg przeznaczone na rozwdj infrastruktury, gene-
ralnie ochrony zdrowia. Czesc¢ z nich jest na rozwdj infrastruktury kardiologicznej. Tak wiec
zadne nowe $rodki tutaj sie nie pojawiajg. To w kontekscie zapowiedzi zmniejszenia finansowania
na ochrone zdrowia, z ktorg kategorycznie sie nie zgadzamy, rodzi pewne niepokoje o powodzenie
tego waszego projektu.

Mam nadzieje, ze to nie bedzie dzialalo tak, jak dziata w tej chwili Krajowa Sie¢ Onkologiczna.
Moge panstwu podaé przyktady, ze mimo ze wedlug panstwa to juz dziala, pacjenci na leczenie,
juz po zdiagnozowaniu konkretnego problemu zdrowotnego onkologicznego, czekajg ponad pot
roku, a nawet rok, co jest skandalem, bo wiemy jak istotne jest podjecie dzialania jak najszybciej.

Mam tez konkretne pytania. Poniewaz panstwo proponujecie podzial tych poszczegélnych
o$rodkow na oérodki pierwszego, drugiego i trzeciego poziomu - czy lekarze POZ moga by¢ kwali-
fikowani do Krajowej Sieci Kardiologicznej? Jezeli tak, to wedtug jakich kryteriow i co z pozo-
statymi placéwkami dziatajgcymi w POZ, jezeli nie beda umieszczone w tej krajowej sieci?
W jaki sposob pacjenci z problemami kardiologicznymi beda mogli rozpoczaé swoje leczenie,
jezeli lekarz rodzinny nie bedzie w tej sieci?

Panstwo tez piszecie w uzasadnieniu, ze te podmioty, ktére nie bedg w sieci kardiologicz-
nej, po pewnym okresie ewaluacji straca kontrakty. Prosze wiec pana ministra o konkretng
odpowiedz, jakie te wymogi majg spetnic. Czy poziom pierwszy musi posiadaé¢ oddzial kardio-
logiczny? Panstwo piszecie w ustawie, ze maja to by¢ §wiadczenia stacjonarne lub catodobowe
$wiadczenia kardiologiczne. Bardzo prosze o precyzyjng odpowiedz, czy musi posiadac, czy nie.

Nastepnie, na jakiej zasadzie bedzie sie odbywata kwalifikacja do Krajowej Sieci Kardiolo-
gicznej? Czy na podstawie aktualnie istniejacych juz komérek organizacyjnych w podmiotach
leczniczych, czy dopuszcza sie do zakwalifikowania réwniez takie komoérki organizacyjne, ktore
sa w trakcie uruchamiania? Czy panstwo, kwalifikujac, bedziecie brali pod uwage te podmioty,
ktore juz rozpoczety procedure tworzenia na przyktad oddziatu kardiologicznego czy konkret-
nej pracowni, a jeszcze nie posiadaja kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia i czy te
podmioty majg szanse znalez¢ sie w Krajowej Sieci Kardiologiczne;j?

Niepokdj budzi przede wszystkim fakt, ze po okresleniu tej sieci kardiologicznej pewna liczba
podmiotéw znajdzie sie poza siecig. To w jaki spos6b pacjenci bedg mogli korzystaé ze Swiadczen
kardiologicznych, diagnostyki kardiologicznej, jezeli dane podmioty, ktére do tej pory Swiad-
czyly tego typu ustugi, nie bedg zakwalifikowane do sieci? Przeciez chodzi de facto o poprawe
dostepnoéci do §wiadczen, a nie ograniczenie pewnej grupie mieszkancow, czyli obywateli,
tego dostepu. Zaczynamy sie obawiaé, po przeanalizowaniu calego projektu, ze tak po prostu
moze by¢. Bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi na te pytania.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje pani posel.
Postanka Skowronska. Potem jeszcze poset Piecha.
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Mam pytanie ogolne. Zalozono w projekcie ustawy, ze w terminie 24 miesiecy wejdzie ustawa
o systemie Krajowej Sieci Kardiologicznej, a zatem pokazuje ona odstep czasu, w ktérym bedzie
wdrazana ustawa, zeby uruchomié sie¢ kardiologiczna, a dzisiaj mamy pilotaz. Chcialabym zatem
od pana ministra otrzymac odpowiedZ na pytanie o podjete kroki w poszczegélnych okresach.
Na pytanie, na ile jesteSmy przygotowani — na ile przygotowany jest personel i poszczegdlne
szpitale — do tego, aby startowac do tego rodzaju konkursow. Kiedy bedg uruchomione pierwsze
konkursy i jaka liczbe pacjentéw obejmuje to dzialanie przy pilotazu, a jaka liczbe pacjentow
zalozyli panstwo przy wprowadzeniu docelowego modelu Krajowej Sieci Kardiologiczne;j?

Odnoénie do wypowiedzi strony spolecznej, pana profesora, dotyczacej tworzenia Krajowej
Rady Kardiologicznej chcialabym zapyta¢ pana ministra, czy lekko krytyczna uwaga pana
profesora w tej sprawie bedzie uwzgledniona i da szanse, aby §rodowisko mialo wptyw na to,
co sie robi. I ostatnia rzecz — ,, Krajowy plan odbudowy” i finansowanie. Jak panstwo bedziecie
w tym zakresie uruchamiali §rodki i ile srodkéw na dzisiaj prognozujecie przeznaczyé w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na te forme leczenia? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Poset Piecha, bardzo prosze.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.

Mam kilka pytan, ktore z tego wynikaja. Zazwyczaj ustawe czyta sie caloSciowo, ale najwaz-
niejsze sg przepisy, ktore dotycza tego, kiedy mozemy spodziewac sie, zeby powiedzie¢: spraw-
dzam, czyli ostatnie przepisy, ostatnie artykuly, ktore mowig o czasie wejScia w zycie podsta-
wowych przepiséw. Ustawa wchodzi w zycie 14 dni po ogloszeniu, z wyjatkami. O te wyjatki
mi gléwnie chodzi, poniewaz te wyjatki zazwyczaj majg wydluzaé pewne procesy. Bez tych
proceséw bedzie to jednak prawo troszeczke kadtubowe.

Odnos$nie do pozioméw opieki kardiologicznej, oSrodkéw pierwszego, drugiego i trze-
ciego stopnia — wlaéciwie prawie dla wszystkich sa pewne etapy przejSciowe i one sg opisane
az na 36 miesiecy. Czyli nie rok, nie dwa, ale trzy lata, bo dopiero po trzech latach ten spis
pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia referencyjnosci — prosze wybaczy¢ to sformutowanie —
bedzie sprawdzony. Pytam wiec, czy kadlubowo wejdzie w zycie ten drugiego stopnia, ktory nie
musi mie¢ izby przyjec czy szpitalnego oddzialu ratunkowego, bo po co. Dopiero za trzy lata
moze sie pokazac i wtedy bedzie wpisany jako pelnoprawny. A jezeli chodzi o o$rodki trzeciego
stopnia, to tez tam sg sprawy zwigzane z izba przyjec.

Mialbym pytanie do pana ministra, jak to w zasadzie jest z tymi osrodkami i szpitalami,
ktére majg oddzialy kardiologiczne, w tym kardiologii interwencyjnej. Jak one sa na dzisiaj
wyksztalcone do przyjmowania pacjentéw? Czy to jest rzeczywiScie kompleks, skoro gtéwnym
powodem odstepstwa, czyli daty wpisania, jest to pierwsze spotkanie szpitala z pacjentem, czyli
szpitalny oddzial ratunkowy albo izba przyjec¢? To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa to jest kwestia finansowania pewnych cial, ktore tam sie pokazujg. OczywiScie
wszystko to jest przypisane na razie Narodowemu Funduszowi Zdrowia, natomiast jest oczy-
wiscie rada koordynacyjna. Te wszystkie sprawy administracyjne, monitorujace tez sg wpisane
jako finansowane przez NFZ, z takim wyjgtkiem — tak jest napisane - ze mogg by¢ finansowane
przez ministra zdrowia. Zawsze, kiedy moga, ale nie musza, beda sie rodzily pewne pytania
i pewne napiecia, bo w jakiej kondycji jest Narodowy Fundusz Zdrowia, to wiemy i jako$ nie
spodziewam sie, zeby nagle NFZ swoja kondycje finansowg poprawit o 10%, 20%, 30% z roku
na rok, bo to jest raczej niemozliwe.

Tak wiec pierwsze pytanie — jak to bedzie z tymi oSrodkami referencyjnymi pierw-
szego, drugiego i trzeciego stopnia? Kiedy ta lista sie pokaze i dlaczego te odstepstwa sg tak
dtugie? No i jakie§ drobne sprawy dotyczace finansowania cial administracyjno-doradczych.
Czy to wszystko musi by¢ finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia, czy powinno by¢
z r6znych programéw ministerialnych? Tam jest napisane, ze moga, ale ja bym wolal, zeby
to bylo obligatoryjne, a nie prawdopodobne. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Nie widze wiecej zgloszen. Tak wiec, panie ministrze, bardzo poprosimy o zabranie glosu.
Jeszcze sekundke, poset Hoc ma jedno pytanie. Bardzo prosimy kroétko...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Jedno, a moze dwa. Chodzi o to, ze nie kazdy osrodek POZ, podstawowej opieki zdrowotnej,
bedzie zakwalifikowany do sieci. W takim razie co z tymi pacjentami? Czy to znaczy, ze bedzie
nier6wna dostepnosc¢ do opieki kardiologicznej w Polsce? To jest pierwsze pytanie.

A po drugie, takim przyjaznym adwokatem poruszajacego sie pacjenta kardiologicznego
ma by¢ koordynator. Koordynator bedzie usprawniat ciezki funkcjonowania albo dostepu
do dalszych pozioméw specjalistycznych. Czy ci koordynatorzy sa juz zatrudnieni? Ilu takich
koordynatoréw jest i czy oni rzeczywiScie beda tym przyjaznymi adwokatami, ktoérzy bedg
prowadzi¢ tego pacjenta od jednego poziomu do drugiego poziomu? Chciatbym to konkretnie
uslysze¢ od pana ministra.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie ministrze, bardzo poprosimy teraz o zabranie gtosu. Nastepnie przejdziemy do proce-
dowania ustawy.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jerzy Szafranowicz:
My jako ministerstwo krytyki sie nie boimy, pani posel. Po to tu sie spotykamy, zeby sobie powie-
dziec calg prawde, i nie ma dla nas zadnego problemu, zeby sie odnosi¢ do slow krytycznych.
Odniose sie do stéw pana profesora. Rozumiem rozzalenie pana profesora. Rozumiem, ze pan
profesor ma mozliwo$¢ wprowadzenia pewnej poprawki czy pewnej sugestii, czy pewnej pro§by,
zeby w tej radzie bylo wiecej kardiochirurgéw. Tak to rozumiem.

Prezes PTKT Janusz Skalski:

OczywiScie. Ogromnie nam na tym zalezy. I prosze wybaczy¢, ze tak mocno argumentuje,
bo to jest dla dobra pacjentow, ktorzy bedg w coraz wiekszej liczbie atakowali takze NFZ
i w przyszlych latach bedg stanowié¢ niezwykle wazny problem. Ja méwie o wadach wrodzo-
nych u dorostych. Natomiast jeden kardiochirurg w 13-osobowej grupie Krajowej Rady Kardio-
logicznej to jest za mato. To naprawde jest nier6wnowaga. W tej chwili pojawit sie pan profesor
Suwalski, bo zapewne obowigzki, ale to nie znaczy, ze jesli nas jest teraz dwoch, to w przysztosci
w radzie beda dwie osoby uczestniczyly. Bardzo prosilibySmy o przyjrzenie sie jeszcze raz temu,
aby w skladzie znalaz! sie drugi kardiochirurg.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:
Dobrze. Ja bym poprosit o wypowiedz pani profesor. Jak pani widzi ten sktad zwiekszony?

Prezes PTKT Janusz Skalski:
Nie zwiekszony. Zamiast hipertensjologa.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Przy pierwszym czytaniu byl pan minister Kos.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ja bym jednak bardzo prosita o to, zeby$my przeprowadzili w miare zorganizowang dyskusje.
Bardzo prosze, pani profesor.

Przewodniczaca Krajowej Rady ds. Kardiologii Janina Stepinska:
Dziekuje bardzo. Janina Stepinska. Jestem przewodniczaca Krajowej Rady ds. Kardiologii.

Prosze panstwa, sklad rady jest do§¢ ograniczony. Prosze zwrdci¢ uwage na to, ze to jest
rada kardiologiczna, w ktorej jest zaledwie pieciu kardiologow. Wsrod tych kardiologéw jest
kardiolog dzieciecy i jest kardiochirurg.

Bardzo duzg wage przywiazujemy do kardiologii dzieciecej. Najlepszy dowdd, ze pracujemy
nad centrami doskonato$ci i jedno z pierwszych centréw doskonalosci ma wiasnie dotyczyé
wad wrodzonych serca. Mamy mozliwo$¢ zapraszania ekspertow, ale mysle, ze w tej 13-osobo-
wej radzie proporcje sg wlasciwe. Jest kardiochirurg i w tej chwili jest kardiolog dzieciecy.
W tej chwili — pan profesor Suwalski, ktory tez jest czlonkiem tej rady, moze to potwierdzic —
kardiochirurdzy dorostych réwniez wspétuczestnicza w leczeniu wad wrodzonych. My ogromng
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wage przywiazujemy zwlaszcza do tego okresu przejsciowego i coraz wiekszej grupy, ktora bedzie
trafiala w rece kardiochirurgéw i kardiologéw dorostych. Natomiast na szczescie rodzi sie coraz
mniej dzieci z wadami wrodzonymi. Generalnie rodzi sie mniej dzieci. Patrzac na te proporgcje,
mysle, ze one uwzgledniajg potrzeby rady kardiologii. Mamy - tak jak powiedziatam — kardio-
loga dzieciecego.

Dyrektor Panstwowego Instytutu Medycznego MSWiA Piotr Suwalski:

Jesli mozna, ja chcialtbym powiedzieé, ze bardzo dziekuje za te wspolprace jako kardiochirurg,
czlonek rady. Pewnie tutaj chodzi tez o te specyfike, ktéra w naszej specjalnosci jest jednak
bardzo zasadnicza. To znaczy tak naprawde specyfika chirurgii dorostych i dzieciecej jest taka,
ze formalnie jest to jedna specjalnoéé czy specjalizacja, ale tak naprawde sg to dwie dziedziny.
Mysle, ze by¢ moze rzeczywiScie warto by byto jeszcze to jakos rozwazy¢, dlatego ze tak naprawde
obecnosc¢ kardiochirurga typowo dzieciecego, by¢ moze i kardiologa dzieciecego, o czym pani
profesor méwila, jeszcze by dodala pewnej wartosci, bo te problemy sa jednak do$¢ rozbiezne.
Mysle, ze — tutaj moéwil tez o tym pan profesor - to jest to, co...

Prezes PTKT Janusz Skalski:

Jezeli mozna, panie profesorze, ja dodam - dziekuje za wypowiedZ pani profesor — ze odnosnie
do jednej rzeczy nie moge sie zgodzi¢. Rodzi sie mniej dzieci z wadami serca, ale to, co ja powie-
dziatem, dotyczy mtodych dorostych, ktorzy z wadami serca przezyli w okresie dzieciecym.
W tej chwili bedzie wlanie wyz demograficzny tych dzieci, ktore staly sie doroslymi. To jest
konsekwencja tego, co bylo w latach ubieglych. W zwigzku z tym tych pacjentéw mlodych doro-
slych z wadami serca, ktorzy bedg wymagali wtornych interwencji, bedzie teraz wlasnie wiecej.
To, ze rodzi sie mniej dzieci, stusznie pani profesor powiedziala. Dobrze, ze mniej tych wad
wrodzonych serca w spolteczenstwie sie pojawia i jest niz, ale my w tej chwili doznajemy wyzu
demograficznego w tej grupie dzieci, ktore staty sie dorostymi.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Szanowni panstwo, ja bym chciala zakonczy¢ te dyskusje, bo teraz jest czas na odpowiedzi
na wszystkie pytania przez ministra. Ja rozumiem, ze tutaj mozemy dtugo o tym rozmawiac,
ale ostatecznie trzeba podja¢ decyzje.

Przewodniczaca Krajowej Rady ds. Kardiologii Janina Stepinska:
Jedno zdanie, jesli mozna.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze jedno zdanie i wrécilibyémy do ministra.

Przewodniczaca Krajowej Rady ds. Kardiologii Janina Stepinska:
My uwzgledniamy w naszej pracy wlasnie to, ze teraz zaczyna sie wyz mtodych dorostych,
i dlatego przygotowujemy — mysle, ze wszyscy bedg zadowoleni z programu, pan profesor Suwal-
ski moze to potwierdzic — holistyczny program przejecia pod opieke kardiologow doroslych tej
calej rzeszy dorastajacych dzieci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
I prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:

Ja bede kontynuowat odpowiedz na pytanie o TAVI. Z géry wiedzieliémy, ze ten pilotaz, ktory
byl w siedmiu wojewddztwach, obejmowal ptatno$c za TAVI w sposob nieograniczony, ale zdawa-
liSmy sobie sprawe z tego, ze po pilotazu rozszerzenie nielimitowanych §wiadczen, jesli chodzi
o TAVI, jest dla naszego funduszu bardzo, bardzo kosztowne. Bardzo bySmy chcieli finansowaé
te Swiadczenia. Sg one potrzebne, ale musimy tez patrzeé na nasze mozliwosci finansowe, wiec
glownie ograniczy¢. To nie sg nasze checi czy niecheci, tylko dzisiejszy stan finansowy naszego
funduszu nie pozwala na pokrycie nielimitowe zabiegéw TAVI. Chciatbym sie jeszcze odniesé
do stowa...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze parlamentarzystéw o cisze.
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Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:

Chciatbym przede wszystkim z tego miejsca podziekowaé, dlatego ze pani posel uzyla
stowa: pudrowanie. Troche uwazam, ze ta ocena nie jest sprawiedliwa, pani poset, dlatego
ze cale Srodowisko kardiologow, rowniez Srodowisko pracownikow Ministerstwa Zdrowia, Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i agencji ciezko pracowalo, zeby wypracowac takg ustawe, ktora
jest naprawde krokiem milowym. Nie tylko to, ale ta karta indywidualna pacjenta, etapowos¢,
finansowanie, ktore mamy z kamieni milowych D5G, to naprawde jest krok naprzod i powin-
nisémy docenic te prace. Dlatego dziekuje pani profesor jako szefowej rady, ze w sposob tak
sprawny i szybki érodowisko to zaakceptowato, bo wiemy z do$wiadczenia, ze nie wszystkie
ustawy ida tak, jak bySmy chcieli. Jednak uwazam, ze powinni$my troszeczke doceni¢ te prace
i powiedziec, ze to jest krok w dobra strone.

O odpowiedz na szczegélowe pytania, o lekarzy POZ czy jezeli chodzi o etapowos§é, bardzo
bym prosit dyrektora Konrada Korbinskiego. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej Ministerstwa Zdrowia Konrad Korbinski:

10

Szanowna Komisjo, szanowni panstwo, je§li chodzi o lekarzy POZ, ktorzy odgrywajg niezwykle
istotng role w procesie diagnostyki choréb uktadu krgzenia, w tym przede wszystkim diagno-
styki ryzyka choréb ukladu krazenia, to oni do sieci wlgczeni nie bedg. Beda pelnié funkcje
osrodkéw wspblpracujacych, czyli oérodkow, ktére wspotpracuja z podmiotami, ktére bedg
zakwalifikowane do sieci.

Tym narzedziem wspolpracy bedzie nie tylko elektroniczna karta opieki kardiologiczne;j,
czyli narzedzie, ktore bedzie pozwalalo na prowadzenie procesu diagnostyki i leczenia pacjenta
w sposob skoordynowany i taki, ktéry utatwia zbieranie informacji, bo karta bedzie miata postac
od razu elektroniczng, ale takze Sciezki pacjenta. To jest niezwykle istotne. Sciezki pacjenta,
ktore wprowadzane beda ustawa, to sg pewne wytyczne dotyczace prowadzenia procesu diagno-
styki i leczenia choréb uktadu krazenia. W duzej czesci te Sciezki poswiecone sg wlasnie temu,
co na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej powinno by¢ wykonane w kontek§cie diagno-
styki ryzyka chorob uktadu krazenia, ale takze potwierdzenia lub wykluczenia choroby uktadu
krazenia, pozniej przekazania ewentualnego pacjenta do dalszej diagnostyki i leczenia, a pozniej
przejecia tego pacjenta w momencie, kiedy jest w trakcie leczenia kardiologicznego, tak aby
sprawowac na nim opieke.

Odnoszac sie do kwestii etapowosci wdrazania sieci, chciatbym zaznaczy¢ istotna kwestie.
Doskonale wiemy o tym, ze izby przyjec, czyli m.in. mozliwo§¢ leczenia powiklan, to jest element
niezbedny w przypadku podmiotow, ktore realizujg Swiadczenia interwencyjne. Natomiast
dzisiaj sytuacja w Polsce wyglada w ten sposob — od wielu lat zreszta — ze mamy wiele oSrod-
kéw, kilkadziesiat osrodkow, ktore takie §wiadczenie realizujg na podstawie umowy z NFZ, nie
majac zakontraktowanej izby przyjec¢. Dlatego wprowadzenie tego wymogu, tego kryterium
od razu, z momentem wejscia ustawy w zycie i w ramach pierwszej kwalifikacji, spowodowatoby
istotne ograniczenie dostepu pacjentow do tego leczenia, czego chcemy unikngé¢. Przeznaczamy
na to trzy lata, aby podmioty mogly dostosowac strukture swojej dziatalnoéci i poszerzy¢ dzia-
talnoéc wladnie o izby przyjec czy SOR.

Tak samo dotyczy to poradni kardiologicznej, ktora w wielu oérodkach, czesto monopro-
filowych, ktore zajmuja sie kardiologia, nie jest w pelni zakontraktowana. Dlatego te okresy
przejsciowe — dlugie, tutaj pelna zgoda — pozwolag o$rodkom plynnie przej$é przez ten proces
organizacyjny, a przede wszystkim funduszowi zakontraktowac te brakujace §wiadczenia po to,
aby oSrodki rzeczywiscie zapewnialy kompleksowos¢ prowadzonych prac dotyczacych kardio-
logii w kontekécie odwréconej piramidy $wiadczen.

Odnoszac sie do kwestii pilotazu - rzeczywiscie pilotaz byl prowadzony. Zakonczy! sie
31 grudnia 2024 r. Pilotaz — przypomne — obejmowat siedem wojewddztw, wiec ta Sciezka wpro-
wadzona w pilotazu, chociazby umozliwiajaca w ciggu 30 dni uzyskanie porady specjalisty,
byla $ciezka dla wybranych pacjentéw, dla wybranych wojewédztw. To jest w porzadku, ponie-
waz to byt pilotaz. Natomiast natura pilotazu jest taka, ze pilotaze sie konczg i wyciggamy
z nich wnioski.

Szanowni panstwo, na pewno cze$¢ z panstwa zapoznala sie z raportem ze Srédewalu-
acji tego pilotazu, ktory jasno pokazal, co dziatalo, a co byto dziataniem, ktére nie przyniosto
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oczekiwanego efektu. To, co na pewno zostalo wdrozone w ustawie, bo zafunkcjonowato w sposéb
prawidlowy, to jest kwestia koordynacji i koordynatoréw. Koordynacja nie tylko w kardiolo-
gii, ale i w onkologii to jest proces, ktéry zajmuje lata, ale przynosi realne i wymierne efekty
dla pacjentéw. To na pewno.

Natomiast pilotaz pokazal takze to, ze tej wspotpracy osrodkéw POZ z osrodkami, ktore reali-
zowaly diagnostyke i leczenie, pomimo duzej zachety finansowej ze strony POZ — wcale nie byto.
Sposrod osrodkow, ktére podpisaly umowy — bodajze 20% POZ - tylko 20% skierowalo pacjentéw
w ramach pilotazu do dalszej diagnostyki i leczenia, pomimo istotnych zachet finansowych.

Jesli chodzi o pierwszg kwalifikacje, to prowadzona bedzie na podstawie rozporzadzenia
dotyczacego szczegotowych kryteriow kwalifikacji. Tak jak tu panstwo wspomnieli, kwalifikacja
bedzie prowadzona na trzech poziomach: pierwszy poziom, do ktérego moga byé zakwalifiko-
wane poradnie albo szpitale posiadajace oddzial geriatrii, kardiologii lub choréb wewnetrznych,
drugi poziom, o pelnym profilu kardiologicznym, i trzeci poziom, gdzie obok kardiologii mamy
takze profil kardiochirurgiczny.

Rozporzadzenie bedzie okreslato szczegdtowe kryteria, w tym personel, w tym komoérki orga-
nizacyjne, w tym wytyczne dotyczace organizacji docelowej, chociazby koniecznoéci realizacji
programu ,, KOS - zawal”, a takze kryteria dotyczace realizowania podstawowych procedur
na tych poziomach. Po wej$ciu ustawy w zycie mozliwe bedzie przyjecie rozporzadzen i nastep-
nie przeprowadzenie kwalifikacji.

Szanowni panstwo, kwalifikacja jest o tyle istotna, ze w reformie , Krajowego planu
odbudowy” przewidziano wlasnie dzialanie zwigzane z przyjeciem i wdrozeniem Krajowej
Sieci Kardiologicznej. To jest dzialanie oznaczone nr D5G. W ramach tej reformy nie tylko
jesteSmy zobowiazani do przyjecia reformy, wprowadzenia Krajowej Sieci Kardiologicznej, ale
takze mamy mozliwos¢ uruchomienia w ramach ,,Krajowego planu odbudowy” srodkow dedy-
kowanych kardiologii. Srodkéw, ktére jeszcze w 2023 r. nie byly przypisane do obszaru onkologii
czy kardiologii, tylko byly ogélng pula przypisang do modernizacji infrastruktury szpitalne;.
Dopiero w 2024 r. w ramach negocjacji z Komisjg Europejskg rozdzielono te $rodki, dzielac
je na szpitale ogdlne, onkologie — zakonczony konkurs — i kardiologie, ktéra jest przed nami.

Oérodki, ktore beda zakwalifikowane po wejSciu ustawy w zycie, przyjeciu rozporzadzenia.
Kwalifikacja bedzie prowadzona przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie danych
za 2023 r., jesli chodzi o dane kliniczne. Natomiast jesli chodzi o strukture organizacyjng —
na podstawie aktualnych informacji z dnia kwalifikacji. Tutaj odpowiadam na pytanie — jezeli
podmiot w 2025 r. utworzyt takg komoérke, to jak najbardziej, bedzie ona brana pod uwage
w ramach kwalifikacji. Konkurs bedzie przeznaczony wlaénie na wsparcie oSrodkéw, ktore
do tej sieci wejda, po to, aby one mogly zmodernizowa¢ swoja infrastrukture, w tym przede
wszystkim infrastrukture stuzaca pacjentom jako powierzchnie wspoélne strefy pacjenta, ale
takze oczywiscie sprzet do diagnostyki i do leczenia.

Wdrazanie sieci, tak jak bylo w przypadku sieci onkologicznej, tak i w przypadku sieci kardio-
logicznej — bedzie realizowane etapami. Ten najwazniejszy etap to jest kwalifikacja. Pdzniej jest
wyznaczenie koordynatoréw.

Koordynatorzy opieki kardiologicznej. Tak jak wspomnialem, to jest wniosek z pilotazu,
ktory byt prowadzony. Wykazal, ze koordynacja opieki kardiologicznej to jest lepsze wykorzy-
stanie potencjalu posiadanego przez szpitale i krotszy czas diagnostyki i leczenia dla pacjenta.
Dlatego podmioty zakwalifikowane na poziom drugi i trzeci bedg zobowigzane do wyznacze-
nia takich koordynatorow. Czy sg tacy koordynatorzy? Oczywiscie takich koordynatoréw jako
zawodu nie ma. Szpitale bedg zobowiazane do wyznaczenia osoby, ktéra bedzie pelnié te funkcje.
Nie musi by¢ to osoba posiadajaca wyksztalcenie medyczne. Jesli chodzi o opieke onkologiczna,
czesto osoby nieposiadajace wlaénie takiego wyksztalcenia doskonale sprawdzajg sie w koor-
dynacji i wsparciu pacjenta w procesie diagnostyki i leczenia kardiologicznego. Oczywiscie
ze strony ministerstwa i ze strony instytutu bedziemy zapewnia¢ wieloletnie szkolenia dla
koordynatoréw, nie tylko po to, aby nowi koordynatorzy zdobyli wiedze poczatkowa, ale takze
po to, aby mieli mozliwo§é podnoszenia swoich kompetencji stale, przede wszystkim kompeten-
¢ji zwigzanych z komunikacjg pacjenta. Jak bedzie wygladata rola takiego koordynatora opieki
kardiologicznej, szanowni panstwo? Przede wszystkim rolg tego koordynatora jest udzielanie
informacji pacjentowi o $ciezce postepowania, czyli o tym, co bedzie sie na poszczegdlnych
etapach dzialo. Drugim zadaniem jest organizacja procesu diagnostyki i leczenia w oérodku,
w ktorym koordynator jest zatrudniony. Trzecia, wydaje mi sie, ze najwazniejsza rzecz,
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o czym $wiadczg rezultaty programu ,,KOS - zawal”, to jest koordynacja wspoétpracy z innymi
o$rodkami, w tym o§rodkami zapewniajacymi rehabilitacje kardiologiczng. Czyli koordynator
opieki kardiologicznej stanowi kluczowe wsparcie dla pacjenta, czesto zagubionego w syste-
mie, po to, aby ta opieka byla ciagla i mozliwie komfortowa dla pacjenta, i po to, aby usuwaé
nieefektywnosci czasowe w procesie diagnostyki. Dziekuje pieknie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje, panie ministrze.
Jeszcze pytania? Juz mieliSmy procedowac. To kréciutkie jedno...

Posel Jbzefa Szczurek-Zelazko (PiS):

dJa tylko chcialabym doprecyzowac sposob finansowania, poniewaz panstwo tutaj kilkakrotnie
podkreslacie te role KPO w finansowaniu. Analizujgc OSR, rozpisaliscie §rodki z KPO na dzie-
sie¢ lat, czyli do 2035 r. Skadinad wiemy, ze KPO ma by¢ wykorzystane do 2026 r. Zresztg
sami panstwo moéwiliScie, ze nie mozna inwestowaé w rozwoj przemystu farmaceutycznego,
bo nie zdgzymy do 2026 r., bodajze do czerwca. Prosze wiec o wyjasnienie, dlaczego srodki KOP
sg rozpisane w ocenie skutkéw regulacji do 2035 r.

Dyrektor departamentu MZ Konrad Korbinski:

Szanowna pani posel, jesli chodzi o §rodki wskazane w ocenie skutkow regulacji, one dotyczg
»Narodowego programu choréb ukladu krazenia”, ktory jest programem wieloletnim, przewi-
dzianym na dziesiecioletni okres realizacji. Jesli chodzi o §rodki z ,, Krajowego planu odbudowy”,
w zakresie wszystkich dzialan zwigzanych z tymi Srodkami terminem koncowym realizacji
jakichkolwiek inwestycji jest czerwiec 2026 r. Natomiast ,,Narodowy program choréb uktadu
krazenia” jako program wieloletni pozwala takze na finansowanie pewnych aktywnosci wska-
zanych w ustawie, w tym zwigzanych chociazby z funkcjonowaniem osrodka koordynujacego
i realizacjg zadan systemowych zwigzanych z siecig wlasnie z tego zZrddta, czyli z ,,Narodowego
programu choréb uktadu krazenia”.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Czyli z innych zrodet niz KPO. Tak wiec panstwo tutaj wprowadzacie w biad.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze, panie posle.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje serdecznie.

Ja mam tylko dwa kréciutkie pytania. Telemedycyna w kardiologii. Czy dajecie jakis priorytet
telemedycynie w kardiologii? Wiadomo, o co chodzi. Nie tylko chodzi o monitorowanie groznych
zaburzen rytmu serca, ale jednocze$nie o rozrusznik serca, kardiowerter, defibrylator itd., itd.

I drugie pytanie. Czy nie obawiacie sie — co powiedzialem na poczatku - ze je§li w jakis
sposob deprecjonujecie kardiologie inwazyjna, a jest luka pokoleniowa w kardiologii w ogole,
jesli chodzi o zglaszalnos$¢ nastepnych lekarzy, bo jest 3800 kardiologow w Polsce... Jest luka
pokoleniowa i je§li wycena tych zabiegow kardiologii inwazyjnej bedzie sie obnizala, to bedzie
mniejsza oplacalno$c istnienia tego zawodu. BadzZcie wiec bardzo roztropni w tym, co robicie,
dlatego ze obnizenie tego i deprecjonowanie tej kardiologii inwazyjnej moze spowodowac to,
ze nie bedzie...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie poéle, to drugie pytanie.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dobrze. Dziekuje bardzo. Juz uciekam.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

12

Dzieki.

Czy ministerstwo chce sie odnie$é, czy mozemy przej$é dalej? Nie. Mozemy przejsé
do procedowania. Super. W takim razie przechodzimy do procedowania.

Czy sa uwagi do tytulu ustawy? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze tytul zostal rozpatrzony
przez Komisje.
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Przystepujemy do rozpatrzenia art. 1. Czy sg uwagi do art. 1? Nie slysze uwag. Stwierdzam,
ze art. 1 zostal rozpatrzony. A, Biuro Legislacyjne. Bardzo prosze.

Legislator Anna Jakubik:
Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, chcialabym tylko poinformowaé, ze odbylo sie
robocze spotkanie ze strong rzgdowsg i omowiliSmy caly ten projekt. Ze strony Biura Legisla-
cyjnego zasugerowaliSmy korekty legislacyjno-redakcyjne, stylistyczne, na przyktad zmiane
szyku w poszczegolnych przepisach. Wszystko to zmierza wylacznie do sp6jnosci terminolo-
gicznej, ktora jest zawarta w calym projekcie ustawy. Na przyklad wprowadziliémy uzycie
skrotow w przepisach przejsciowych i dostosowujacych, ktére pojawiajg sie w projekcie w przepi-
sach materialnych. Jezeli szanowna Komisja wyrazi takg wole, to wprowadziliby§Smy te wszyst-
kie korekty w ramach upowaznienia. Tak jak powiedzialam, to zostalo ustalone na spotkaniu
ze strong rzadowa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak, upowazniamy Biuro Legislacyjne do dokonania poprawek redakcyjnych i legislacyjnych.
Bardzo dziekuje.
Czy sa uwagi do art. 2, inne? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze art. 2 zostal rozpatrzony.
Czy sg uwagi do art. 3? Jest uwaga. Pani przewodniczaca, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Jest uwaga, ale do art. 3 ust. 2.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie szkodzi. Caly artykutl.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dobrze. Do art. 3 pkt 2. Proponuje, azeby otrzymat brzmienie: ,,w ramach jednej lokalizacji —
na dany poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej, ktérego
kryteria spetniaja Iacznie zaktady lecznicze w tej lokalizacji”. Chodzi o to, zeby one lgcznie w tej
lokalizacji spetnialy kryteria, ktore zostang ogloszone, a nie ze wystarczy, ze tylko jeden z tych
zakladow spelni kryteria i juz wtedy zalicza sie to do dane;j sieci.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:
Tylko takie pytanie. Czy te poprawke, te propozycje mamy rozumie¢ w ten sposob, ze jezeli
sg trzy zaklady i kazdy jest na innym poziomie, to ten, ktory jest na najwyzszym poziomie,
determinuje przynalezno$¢ wszystkich do najwyzszego poziomu?

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Nie. Raczej nie. To chodzi wla$nie o to, ze pierwotnie, gdyby nie bylo tej poprawki, tak by moglo
by¢, ze na najwyzszym poziomie. Natomiast tutaj przykladowo wszystkie te trzy poziomy
moglyby by¢ rozne — jedynka, dwdjka, trojka, ale Iacznie majg spetnia¢ kryterium wszystkie.

Legislator Anna Jakubik:
I dopiero bedg kwalifikowane na dany poziom. Na ten odpowiedni.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Tak jest.

Legislator Anna Jakubik:
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:
Prosze o przyjecie poprawki.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.

W takim razie przystepujemy do glosowania nad poprawka przewodniczacej Gelert. Bardzo
prosze o zalogowanie sie. Glosujemy. Kto jest za przyjeciem poprawki przewodniczacej Gelert?
Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Prosze o wyniki. Glosowato 25 postow. Za — 25, nikt nie byl przeciw, nikt sie nie wstrzymal.
Stwierdzam, ze poprawka zostala przyjeta przez Komisje.

Przechodzimy do art. 4. Czy sg uwagi do art. 4? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 4
zostal rozpatrzony.

Art. 5. Czy sg uwagi do art. 5? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 5 zostal rozpatrzony.

Art. 6. Czy sg uwagi do art. 6? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 6 zostal rozpatrzony.

Art. 7. Czy sa uwagi do art. 7? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 7 zostal rozpatrzony.

Art. 8. Czy sg uwagi do art. 8? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 8 zostal rozpatrzony.

Art. 9. Czy sg uwagi do tego artykutu? Biuro Legislacyjne, bardzo prosze.

Legislator Anna Jakubik:
Mamy jedno pytanie. Poniewaz w art. 9 jest mowa o tym, ze o§rodek kardiologiczny trzeciego
poziomu zabezpieczenia udziela §wiadczen obejmujacych opieke kardiologiczng w nastepuja-
cych komoérkach organizacyjnych, czy nie nalezy tu dopisaé ,,lacznie w nastepujacych komoér-
kach organizacyjnych”? Tak jak jest w art. 8. Wydaje sie nam, ze to by byla ta sp6jnoséi chyba
o to chodzi, ale prosimy o potwierdzenie strony rzadowej.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:
Tak, zgadzamy sie.

Legislator Anna Jakubik:
Dziekujemy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy to musimy zlozy¢ jako poprawke? Nie. A glosowac tez nie musimy?

Legislator Anna Jakubik:

Nie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. To przyjmujemy w takim razie.
Stwierdzam, ze art. 9 zostal rozpatrzony.
10. Czy sa uwagi do art. 10? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 10 zostal rozpatrzony.

Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
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11. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art.
12. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art.

11 zostal rozpatrzony.
12 zostal rozpatrzony.

13. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art.13 zostal rozpatrzony.

14. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art.
15. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art.
16. Czy sa uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art.
17. Czy sa uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art.
18. Czy sg uwagi? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze art.
19. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art.
20. Czy sa uwagi? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze art.
21. Czy sa uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art.
22. Czy sa uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art.
23. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art.
24. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art.
25. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art.
26. Czy sg uwagi? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze art.
217. Czy sa uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art.
28. Czy sa uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art.
29. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art.

14 zostal rozpatrzony.
15 zostal rozpatrzony.
16 zostal rozpatrzony.
17 zostal rozpatrzony.
18 zostal rozpatrzony.
19 zostal rozpatrzony.
20 zostal rozpatrzony.
21 zostat rozpatrzony.
22 zostat rozpatrzony.
23 zostal rozpatrzony.
24 zostal rozpatrzony.
25 zostal rozpatrzony.
26 zostat rozpatrzony.
27 zostal rozpatrzony.
28 zostat rozpatrzony.
29 zostal rozpatrzony.
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Art. 30. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 30 zostal rozpatrzony.
Art. 31. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 31 zostal rozpatrzony.
Art. 32. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 32 zostal rozpatrzony.
Art. 33. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 33 zostal rozpatrzony.
Art. 34. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 34 zostal rozpatrzony.
Art. 35. Bardzo prosze, postanka Séjka.

Posel Katarzyna Séjka (PiS):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Przedstawilam poprawke i rowniez kolejne poprawki, ktore sg konsekwencjg tych poprawek.
Jeszcze tylko wroce — Prawo i Sprawiedliwo$¢ gwarantowalo stabilne finansowanie wieloletnie.
Stworzyliémy ,,Narodowy program choréb uktadu krazenia na lata 2022-2032”, gwarantu-
jac to finansowanie — i ono tez jest w duzej mierze fundamentem obecnego projektu. Jednak
dostrzega sie brak stabilnego finansowania Krajowej Sieci Kardiologicznej. Trudno zgodzi¢ sie,
by Krajowa Sie¢ Kardiologiczna byla finansowana w ramach posiadanych uméw w obliczu
w ogoéle tych wszystkich problemow — skrajnego niedofinansowania i problemoéw nierozliczenia
ubieglego roku, braku tych finanséw.

Ustawa jest wazna w tym aspekcie, ze do dzisiaj mamy niezaakceptowany plan finansowy
Narodowego Funduszu Zdrowia. Tak wiec poprawka ta wprowadza stale finansowanie wielolet-
nie z budzetu panstwa. Celem tej poprawki jest zmiana finansowania ryczaltu za realizacje zadan
oSrodka koordynujgcego z Narodowego Funduszu Zdrowia na finansowanie z budzetu panstwa.
Konsekwencjg przyjecia poprawki przedstawionej jako nr 1 jest przyjecie kolejnych poprawek
przeze mnie przedstawionych — nr 2, 3 i réwniez poprawki nr 8, ale pewnie, jak tutaj usta-
liliSmy, poprawke nr 8 przedstawimy po art. 57. Czy w tej chwili? Czy mozemy w pakiecie?
Czyli rowniez poprawke nr 8, ktorg mozna dodac po art. 57.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Biuro Legislacyjne, bardzo prosze.

Legislator Anna Jakubik:
Szanowni panstwo, jesli chodzi o pakiet tych poprawek, poprawki nr 1, 21 3 majg zdecydowanie
charakter merytoryczny. Poprawka nr 8 rowniez wigze sie z tymi poprzedzajacymi poprawkami.
Natomiast nalezy wskazac, ze ta poprawka nr 8 jest niekompletna, poniewaz nie wskazuje
organu, ktory bedzie monitorowal, i mechanizméw korygujacych w przypadku przekroczenia
limitéw przedstawionych w tym przepisie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Rozumiem, ze kazdg poprawke poddajemy pod glosowanie osobno. Czy tak?

Legislator Anna Jakubik:
Nie. Mozemy poddac pod glosowanie wszystkie te poprawki Igcznie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
OK, to poddamy je pod glosowanie razem.
Panie ministrze, stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:
My nie wyrazamy zgody na wprowadzenie tych poprawek, ale bardzo bym prosit o stowo panig
mecenas Budziszewska.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Panie ministrze, a czy mozna prosi¢ o uzasadnienie tego?

Zastepca dyrektora Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia Alina Budziszewska-
-Makulska:
Szanowni panstwo, ja chcialabym zwroci¢ uwage na to, ze ta poprawka jest niezgodna z art. 50
ustawy o finansach publicznych...
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Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Przepraszam. Ktéra poprawka?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Alina Budziszewska-Makulska:
Dotyczaca maksymalnego limitu, dlatego ze za poprzedniej kadencji Sejmu zostata znoweli-
zowana ustawa o finansach publicznych, gdzie wylaczono limitowanie w ochronie zdrowia.
To jest art. 50a, juz nie pamietam, ktéry ustep, ale na pewno pkt 9.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. W takim razie przystepujemy do glosowania...

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
To ja zapytam, pani przewodniczgca, czy w takim razie mozemy poddac pod glosowanie wszyst-
kie poprawki oddzielnie.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Nie. Pierwsze trzy muszg by¢ tacznie...

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Lacznie. A te poprawke po art. 57 oddzielnie. Poprawke nr 8 — czy mozemy?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czyli wylaczy¢ poprawke nr 8. Czy tak?

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Tak i poddac ja pod glosowanie rozdzielnie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czyli poprawki od nr 1 do nr 7 razem, a nr 8 osobno. To Biuro Legislacyjne jeszcze poprosze...

Posel Katarzyna Séjka (PiS):
Nie. Poprawki nr 1, 21 3 jako jeden pakiet i poprawka nr 8 jako oddzielne glosowanie.

Legislator Anna Jakubik:
Szanowni panstwo, oczywiScie mozna poprawkinr 1, 2i 3 poddac pod gtosowanie tgcznie, nato-
miast poprawke nr 8 mozna poddac pod glosowanie oddzielnie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze.
Pani postanka Skowronska, prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Chciatabym zapytaé pana ministra, jaki jest rzad wielkoSci kosztow tego oérodka koordynu-
jacego na 2026 r., ktore po raz pierwszy chcecie ustali¢. Panstwo napisali, ze bedzie ustalony
ryczalt, ale chcieliby$my wiedziec, jaki rzad wielkosci.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
A to przy tej poprawce?

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Tak, to jest art. 35, ktory taczy sie potem z art. 56 i z poprawka.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jaka to jest poprawka, pani posel? Czy to sg poprawki postanki Sojki? To jest pytanie odnosnie
do poprawek postanki S¢jki. Czy tak? Prosze.

Dyrektor departamentu MZ Konrad Korbinski:
Szanowna pani posel, jesli chodzi o sposob ustalania ryczattu dla oérodka koordynujacego,
to w ustawie zostalo wskazane, ze ten ryczalt bedzie obliczony na 2026 r., poniewaz do oblicze-
nia tego ryczaltu potrzebne jest zaangazowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji, ktora bedzie oceniata kosztochtonno§é zadan, ktére beda realizowane przez osrodek,
tak jak to jest w Krajowej Sieci Onkologicznej. Dokladnie funkcjonuje ten sam mechanizm —
w listopadzie AOTMiT weryfikuje zadanie realizowane przez KOM, czyli krajowy osrodek monito-
rujacy, i ustala ryczatt dla KOM i WOM na rok nastepny. Dlatego w tym roku, po wejsciu ustawy
w zycie, AOTMIT przeprowadzi takie obliczenia i ustali ryczalt, ktéry bedzie przystugiwat na 2026 r.
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Natomiast wysokosc tego ryczaltu bedzie zalezala od zadan, ktore bedg realizowane, ktore
wykaze do realizacji, czyli do prawidtowego koordynowania procesu wdrazania Krajowej Sieci
Kardiologicznej, Narodowy Instytut Kardiologii.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Pani posel, nie, przystgpilibySmy juz...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale ile to jest — milion, dwa, pie¢? Ile to jest?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy pani postanka Sojka jeszcze?

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Ja chce dopytac, bo zrozumiatam, ze nie ma zadnych obliczen finansowych. Natomiast panstwo
upieracie sie, bo ministerstwo jest przeciwko tym poprawkom, ze ma by¢ to finansowane
w ramach umow posiadanych przez szpitale, pomimo ze w sumie nie ma zadnych obliczen.
Tak to wyglada dzisiaj.

Dyrektor departamentu MZ Konrad Korbinski:
Pani posel, nie w ramach umow posiadanych przez szpitale, tylko oddzielnie finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Mechanizm finansowania...

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Ale jak oddzielnie, jesli nie ma zadnego...

Dyrektor departamentu MZ Konrad Korbinski:
To jest doktadnie taki sam mechanizm. To nie jest KPO, tylko przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, dokladnie w takim samym mechanizmie jest finansowany ryczalt w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej. On nie jest finansowany w ramach zawartych umoéw, czyli nie pomniejsza
w szpitalach przychodow, ktore sa przeznaczone na Swiadczenia.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Przystepujemy do glosowania nad... Jeszcze Biuro Legislacyjne. Prosze.

Legislator Anna Jakubik:

Szanowni panstwo, przepraszamy bardzo, ale jeszcze raz przyjrzalySmy sie tym poprawkom
i jednak one powinny by¢ poddane pod gtosowanie 1gcznie — réwniez ta poprawka nr 8 —z calym
tym pakietem. Wynika to z tego, ze w poprawkach nr 1, 2 i 3 zmieniamy w ogéle organ, ktory
ustala ryczalt. W projekcie jest to prezes funduszu, natomiast w poprawkach jest to minister
wlaSciwy do spraw zdrowia. Jezeli nie przyjmiemy poprawek nr 1, 21 3, a przyjmiemy poprawke
nr 8, ktéra mowi o ministrze, to bedzie to wszystko niezgodne z projektem. Dlatego musi to byé
jednak w pakiecie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
W takim razie bedziemy teraz glosowac nad poprawkaminr 1, 2, 31i 8. Poprosze o glosowanie.
Kto jest za przyjeciem poprawek postanki Sojki nr 1, 2, 31 8? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Prosze o wyniki glosowania. Glosowalo 23 postow. Za — 9, przeciw — 14. Poprawki nie
uzyskaty wiekszoSci.
Prosze, postanka Sojka.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Pani przewodniczgca, zatem zglaszam wniosek mniejszosci.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.
To byt art. 35.
To teraz przystepujemy do rozpatrzenia art. 36. Czy sgq uwagi do art. 36? Nie slysze uwag.
Stwierdzam, ze art. 36 zostal rozpatrzony.
Art. 37. Czy sg uwagi do art. 377 Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 37 zostal rozpatrzony.
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Art. 38. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 38 zostal rozpatrzony.

Art. 39. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 39 zostal rozpatrzony.

Art. 40. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 40 zostal rozpatrzony.

Art. 41, zmiana nr 1. Bardzo prosze. Tak, przewodniczaca Séjka. Ja nie widze po prostu,
kto podnosi reke. Bardzo prosze.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Ja do art. 41 zglositam poprawke nr 4, ale jesteSmy przy zmianie nr 1, wiec to za chwile.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze. To w takim razie czy sa uwagi do zmiany nr 1? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana

nr 1 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 2. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 2 zostala rozpatrzona
Zmiana nr 3. Czy sg uwagi? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 3 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 4. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 4 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 5. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 5 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 6. Czy sg uwagi? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 6 zostala rozpatrzona.
Zmiananr 7. Czy sg uwagi? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 7 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 8. Czy sg uwagi? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 8 zostala rozpatrzona.
I nie ma zmiany nr 9. Bardzo prosze, postanka S¢jka.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Poprawka nr 4 w tym miejscu. Szanowni panstwo, to jest jakby kontynuacja finansowania
wszystkich innych §wiadczen Krajowej Sieci Kardiologicznej. Podkreslam jeszcze raz, ze w tym
projekcie zaniechano uregulowania kwestii finansowych. Celem przedlozonej poprawki jest
wlaénie zmiana finansowania $éwiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zakresie opieki kardio-
logicznej w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej z finansowania z NFZ na finansowanie
z budzetu panstwa.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:
Poprawka ma charakter merytoryczny.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ministerstwo.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:
Nie wyrazamy zgody na wprowadzenie poprawki.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Prosze o glosowanie. Kto jest za poprawka postanki S¢jki? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymat?

Bardzo prosze o podanie wynikéw. Glosowato 23 poslow. Za — 9, przeciw — 14, nikt sie
nie wstrzymal. Poprawka nie uzyskala wiekszosci.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Pani przewodniczaca, rowniez chciatabym zglosi¢ wniosek mniejszoSci.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze.
Art. 42. Zmiana nr 1. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 1

zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 2. Czy sg uwagi? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 2 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 3. Czy sg uwagi? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 3 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 4. Czy sg uwagi? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 4 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 5. Czy sg uwagi? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 5 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 6. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 6 zostala rozpatrzona.
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Przechodzimy do art. 43. Zmiana nr 1. Czy sg uwagi do zmiany nr 1? Nie slysze uwag.
Stwierdzam, ze zmiana nr 1 zostala rozpatrzona.

Zmiana nr 2. Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 2 zostala rozpatrzona.

Zmiana nr 3. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 3 zostala rozpatrzona.

Art. 44. Czy sg uwagi do art. 44? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze art. 44 zostal rozpatrzony.

Art. 45. Czy sg uwagi do art. 45? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 45 zostal rozpatrzony.

Art. 46. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 46 zostal rozpatrzony.

Art. 47. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 47 zostal rozpatrzony.

Art. 48. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 48 zostal rozpatrzony.

Art. 49. Postanka S¢jka. Bardzo prosze.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

To jest poprawka dotyczaca wskaznikéw jakoSci opieki kardiologicznej. Zgodnie z rozpo-
rzadzeniem ministra zdrowia z 10 maja 2021 r. w siedmiu wojew6dztwach zostal przeprowa-
dzony program pilotazowy opieki nad §wiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej. Efekty
dzialania tego programu w postaci wskaznikow jakoSci opieki kardiologicznej powinny zostac
przedstawione w terminie wcze$niejszym niz ten sugerowany w projekcie ustawy — pelny rok
kalendarzowy nastepujacy po roku, w ktérym uruchomiono system w Krajowej Sieci Kardiolo-
gicznej, w terminie czterech miesiecy po zakonczeniu tego roku kalendarzowego. Tego dotyczy
ta poprawka.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:

Poprawka ma charakter merytoryczny, niemniej jednak nalezy zauwazy¢, ze ust. la w art. 49
wymagalby doprecyzowania pod katem legislacyjnym. Jest tu troszke nieprawidlowo skon-
struowany przepis, jezeli chodzi o odeslanie do rozporzadzenia. W ust. 1 mamy zastrzeze-
nie — nie praktykujemy w aktach normatywnych zastrzezen. A ust. 1la odno$nie do odestania
do rozporzadzenia. To podlegaloby korekcie legislacyjnej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Stanowisko ministerstwa.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:

Nie mozemy réznicowaé wojewodztw, ktore byly w pilotazu, i tych, ktére byly poza pilotazem.
Nie akceptujemy poprawki nr 5.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Przystepujemy do glosowania. Kto jest za przyjeciem poprawki postanki Sojki? Kto jest

przeciw? Kto sie wstrzymal?

Poprosze o wyniki glosowania. Glosowato 22 postow. Za — 8, przeciw — 14, nikt sie nie wstrzy-
mal. Stwierdzam, ze poprawka nie uzyskata wiekszoSci.
Art. 50. Czy sg uwagi? Tez poprawka?

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Tak.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Ale, pani przewodniczgca, jeszcze nie dokonczylam. Prosze o wniosek mniejszosci do poprzed-
niej poprawki.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

I.P.

Dobrze.
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Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Art. 50. R6wniez mam poprawke. Ona tez dotyczy skrocenia terminu na uruchomienie Krajo-
wej Sieci Kardiologicznej do 12 miesiecy od dnia wej$cia w zycie ustawy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze.
Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:
Poprawka ma charakter merytoryczny.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Stanowisku rzadu.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:
Mamy zapisane do 24 miesiecy. To nie znaczy, ze nie bedziemy sie stara¢ wcze$niej, pani posel.
Robimy pewien bufor bezpieczenstwa, dlatego nie uwzgledniamy poprawki nr 6.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Przystepujemy do glosowania. Kto jest za przyjeciem poprawki postanki Sgjki? Kto jest
przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje.
Prosze o wyniki glosowania. Glosowalo 23 postéw. Za — 9 osob, przeciw — 14, nikt sie nie wstrzy-
mal. Stwierdzam, ze poprawka nie uzyskata wiekszosci.
Bardzo prosze, pani posel.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Pani przewodniczaca, bardzo prosze o wniosek mniejszosci dla tej poprawki.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.

Art. 51. Czy sg uwagi do art. 51?7 Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 51 zostal rozpatrzony.
Art. 52. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 52 zostal rozpatrzony.

Art. 53. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 53 zostal rozpatrzony.

Art. 54. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 54 zostal rozpatrzony.

Art. 55. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 55 zostal rozpatrzony.

Art. 56. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 56 zostal rozpatrzony.

Art. 57. Czy sg uwagi? Bardzo prosze, postanka Séjka.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.
Ta poprawka dotyczy okresu przejSciowego, ktory uznaje sie za zbyt dlugi. Poprawka
ma na celu jego skrocenie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:
Poprawka ma charakter merytoryczny.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Stanowisko rzadu.
Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:
Elektroniczna karta opieki kardiologicznej to jest nowe rozwigzanie, do ktérego podmioty

muszg solidnie sie przygotowaé. Dlatego okres dwoch lat uwazamy za stosowny. Nie akceptu-
jemy poprawki nr 7.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
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Przystepujemy do glosowania. Kto jest za przyjeciem poprawki przewodniczacej Sojki?
Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje.

Prosze o wyniki glosowania. Glosowalo 23 postow. Za — 9, przeciw — 14, nikt sie nie wstrzymal.
Stwierdzam, ze poprawka nie uzyskala wiekszosci.

Przewodniczgca Sdjka, bardzo prosze.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Pani przewodniczaca, zglaszam wniosek mniejszoéci. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Dziekuje bardzo.

Tym samym rozpatrzyliSmy art. 57.

Art. 58. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 58 zostal rozpatrzony. Tym
samym rozpatrzyliSmy wszystkie artykutly.

Poddaje pod glosowanie wniosek o przyjecie calego projektu ustawy z przyjetymi poprawkami.
Bardzo prosze o glosowanie. Kto jest za przyjeciem catego projektu wraz z przyjetymi popraw-
kami? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Bardzo prosze o podanie wynikéw. Glosowalo 23 postow. Za — 14, nikt nie byt przeciw, wstrzy-
malo sie — 9. Stwierdzam, ze projekt ustawy zostat przyjety przez Komisje.

Komisja musi wybra¢ jeszcze posta sprawozdawce, ktory przestawi sprawozdanie Komisji
na posiedzeniu plenarnym Sejmu. Proponuje, aby sprawozdawca zostala przewodniczgca Gelert.
Czy ktos jest przeciwny tej propozycji? Wobec niezgloszenia sprzeciwu stwierdzam, ze Komisja
wybrala postanke Gelert na sprawozdawce Komisji.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia. Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje.




