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Komisji Zdrowia
— podkomisji statlej do spraw zdrowia publicznego (nr 24)

11 lutego 2026 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnictwem poset
Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata nastepujacy porza-
dek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat roli profilaktyki, edukaciji i prewenciji chorob
ukladu krazenia w ograniczaniu czynnikéw ryzyka wystepowania tych chorob;

— rozpatrzenie informacji na temat mozliwosci wsparcia i wypracowania stan-
dardow ciggtosci w leczeniu i opiece nad pacjentami z wrodzong wadg serca
oraz innymi chorobami uktadu krazenia, po ukonczeniu 18. roku zycia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Agnieszka Molenda-Wisniewska dyrektor Departamentu Opieki Koordyno-
wanej Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Piotr Dobrowolski
pelnomocnik ministra zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb Ukladu Krazenia, Iwona
Konfederak i Irena Laba zastepcy dyrektora Departamentu Obstugi Klientow i Profilaktyki w Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspélpracownikami, prof. dr hab. n. med. Janina Stepinska
przewodniczaca Krajowej Rady do spraw Kardiologii, dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana
kardynata Wyszynskiego — Pafistwowego Instytutu Badawczego wraz ze wsp6lpracownikami, prof. dr hab.
n. med. Marek Gierlotka prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego wraz ze wspo6lpracowni-
kami, Katarzyna Parafianowicz prezes zarzadu i czlonek Rady Fundacji Serce Dziecka wraz ze wsp6l-
pracownikami, Ewa Molka wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, prof. dr hab. n. med.
Bozena Werner konsultant krajowa w dziedzinie kardiologii dzieciecej, dr hab. n. med. Tomasz Mroczek
prof. Ud, kardiochirurg, konsultant krajowy do spraw intensywnej terapii, dr hab. n. med. Grazyna
Brzezinska-Rajszys prof. IPCZD, kierownik Pracowni Interwencji Sercowo-Naczyniowych w Instytucie
,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” oraz Marek Wajcik pelnomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich —
ekspert ds. legislacyjnych.

W posiedzeniu udzial wzigl pracownik Kancelarii Sejmu: Julia Rychter i Jakub Stefanski - z sekreta-
riatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego.

Witam cztonkow, czlonkinie, zaproszonych goéci, strone spoteczna, ministerstwo.

Prosze panstwa, w porzadku...

Stwierdzam kworum. Tak, stwierdzam kworum. Po to sie ma wiceprzewodniczaca, zeby
pilnowata porzadku. I o to chodzi.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje w pierwszym punkcie rozpatrzenie informacji
na temat roli profilaktyki, edukacji i prewencji chorob uktadu krazenia w ograniczaniu czyn-
nikéw ryzyka wystepowania tych choréb — przedstawia Ministerstwo Zdrowia. Drugi punkt:
rozpatrzenie informacji na temat mozliwosci wsparcia i wypracowania standardéw ciaglosci
w leczeniu i opiece nad pacjentami z wrodzong wada serca (WWS) oraz innymi chorobami uktadu
krazenia po ukonczeniu 18. roku zycia — takze Ministerstwo Zdrowia.

Proponuje, aby punkty pierwszy i drugi po kolei zostaly najpierw zreferowane, a nastepnie
przeprowadzimy laczng dyskusje. Mamy az cztery prezentacje, to sie dosy¢ rzadko zdarza.
Na dodatek jest nieoczekiwane zdarzenie w postaci zwolanego pilnie posiedzenia komisji, na ktorej
niestety musimy byé — bo to bedzie wazny punkt, bedziemy procedowaé¢ SAFE. Niestety obie
jestedmy w tej komisji i musimy tam byé, i musimy sie spinac.

Péttorej, dwie?
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Posel Wioleta Tomezak (Polska2050):
Dwie godziny.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dwie. Bo do 19.30. A teraz jest 17.30. Dobrze licze?
To zapraszam. Bardzo prosze — Ministerstwo Zdrowia.

Dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej Ministerstwa Zdrowia Agnieszka Molenda-
-Wisniewska:
Dzien dobry panstwu. Agnieszka Molenda-WisSniewska, Ministerstwo Zdrowia, Departament
Opieki Koordynowane;.

Szanowni panstwo, zreferuje w takim razie w krotkich, zolnierskich stowach oba tematy.
Zaczne od tematu prewencji i edukacji. Pozwolg panstwo, ze tak jak zaczeliémy tutaj rozdaniem
materialow, ktore w tym zakresie mamy, troszeczke stow wprowadzenia — bo, jak panstwo wiecie,
choroby uktadu kragzenia to najczestsza przyczyna zgonéw w Polsce. W zwigzku z tymi danymi,
ktore posiadamy, odnoszgcymi sie do populacji polskiej, zostal powolany ,, Narodowy program
choréb uktadu krazenia”. On jest realizowany w latach od 2022 do 2032.

Glowny nacisk oczywiscie jest na caly cykl zwigzany z pacjentem w systemie, ale zaczynamy
od edukagji i profilaktyki. Zeby zacza¢ dzialania w tym zakresie, byly przeprowadzone szerokie
badania po pierwsze mlodych oséb, jesli chodzi o ich wiedze. Jesli chodzi o badanie wéréd kadry
medycznej, diagnoza potrzeb dotyczacych POZ i medycyny pracy. Réwniez badanie takie cykliczne,
ktore jest przeprowadzane — Wieloosrodkowe Ogoélnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci -
to jest kluczowe dla nas tak naprawde badanie. Ono jest przeprowadzone w calej Polsce, objete
jest 107 gmin, ponad 9 tysiecy osob bylo w trzeciej edycji tego badania. Jest nam to niezbedne
w planowaniu wszystkich dzialan zwigzanych z edukacja i z prewencja choréb uktadu krazenia.

Wyniki tych badan wykorzystujemy wiasnie w przygotowywaniu takich narzedzi, z ktorymi
tez do panstwa dzisiaj przyszliémy, czyli chociazby wlaénie tej ,,10 dla Serca”, gdzie w spos6b
taki czytelny i prosty promujemy profilaktyke, ale tez wskazujemy gléwne czynniki ryzyka.
Zachecamy wszystkich panstwa do wypelnienia wiasnie tej ankiety. To jest bardzo proste, ale
skuteczne narzedzie, zeby pokazac¢ glowne czynniki wladnie ryzyka, ale tez ich modyfikowal-
no$é. Modyfikowalnoéc¢ taka, ktorg kazdy z nas tak naprawde moze wprowadzi¢ w swoim zyciu,
a ktora przeklada sie realnie na zmniejszenie zachorowalnosci, ale zwiekszenie tez odpornos$ci
na wszystkie czynniki, ktére sg zwigzane z pojawieniem sie¢ choréb uktadu krazenia.

OczywiScie te dzialania edukacyjne prowadzimy szeroko w zaleznosci od grupy wiekowej,
z ktéorag mamy do czynienia, projektujac zar6wno to badanie WOBASZ, Wieloosrodkowe
Ogoélnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnoéci, dla dzieci i dla dorostych, projektujac wlasnie takie
proste narzedzie, ale skuteczne — aplikacyjne. Planujemy tez otwarcie portalu kardiologia.gov.pl,
gdzie kazdy z nas bedzie maogt znalez¢ rzetelng wiedze o chorobach uktadu krazenia, ale tez
o czynnikach ryzyka. Staramy sie tez docierac przez takie kanaly jak telewizja, biorac udziat
zarowno w audycjach kierowanych do osob starszych, ale tez we wszystkich telewizjach §niadanio-
wych, a takze poprzez pojawianie sie watkow zwigzanych z edukacjg i prewencja choréb uktadu
krazenia w serialach. Staramy sie wybiera¢ wszystkie narzedzia, ktére pozwalaja nam skutecznie
dotrze¢ do pacjentow i tez dopasowywac ten przekaz oczywiscie do danej grupy wiekowej. Nie
bede panstwu mowic o tych zasiegach, bo tez szkoda mi w tym momencie na to czasu. Je§li
chodzi 0 2026 r., to generalnie to jest kolejny rok, gdzie bedziemy kontynuowac te dzialania,
wybierajac rozne kanaly.

7Z takich nowych dziatan, ktore zostaly podjete w tym roku, to juz moge powiedzieé, ze to jest
wspolpraca chociazby z PKP Intercity, gdzie promujemy wlasnie edukacje i prewencje w ramach
projektu ,,Pociagg do zdrowia”. Tam réwniez pojawia sie wlasnie informacja o ,,10 dla Serca”,
o ktérej pan profesor Dobrowolski, ktory jest pelnomocnikiem wlaénie ,,Narodowego programu
chorob uktadu krazenia”, powie panstwu wiecej — bo wydaje sie nam na podstawie naszych
badan i zasiegow, ze faktycznie jest to narzedzie bardzo skuteczne, ktore tez bedziemy rozwijac
i modyfikowac. Takze wla$nie ten portal, o ktérym wspomniatam, i caly czas cykliczne badania
populacyjne WOBASZ, ktére pokazujg nam trendy, jesli chodzi o zachowanie pacjentéw, o zacho-
rowalnosé, o te czynniki — dzieki czemu mamy tak naprawde wiedze, w ktérym kierunku pojsc,
jesli chodzi o edukacje i profilaktyke.

7 mojej strony dziekuje. Jesli chodzi o ten blok, to juz temacie ,,10 dla Serca” oddatabym glos
panu profesorowi.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. A moge o jedna rzecz tylko dopytac? A autobusy i metro?

Dyrektor departamentu MZ Agnieszka Molenda-Wisniewska:
Jeszcze do tego nie doszliSmy. Ale dopiero zaczeliSmy 2026 r.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

To polecam, bo mnéstwo ludzi jezdzi — tak ze to by bylo fajne, jakby tez tam lecialy na ekranach
te rozne rzeczy. Tak samo wiatki autobusowe czy tramwajowe — tez fajna powierzchnia i ludzie
spedzajg duzo czasu. Gdyby takie rzeczy byly... Ja nie jestem pewna, ale wczoraj, wracajac
z pracy, sztam na piechote wiasnie ze trzy przystanki i wydaje mi sie — moze mi sie przy$nilo, nie
wiem - ze bylo co$ takiego, ze nawet 10 minut to dla twojego zdrowia jest co§ bardzo waznego.
10 minut spaceru po pracy. Nie wiem, czy to byla jaka$ akcja taka wlasnie od was, z minister-
stwa, czy kto§ inny to wymy§lil. Ale naprawde do mnie to trafito. To znaczy, ja juz bytam akurat
w trakcie, ale nagralam nawet rolke, zeby ludzie sobie te 10 minut przeszli — powiedzmy te dwa
przystanki. To jest super, nie? Dzieki.

Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw Narodowego Programu Chorob Ukladu Krazenia
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Piotr Dobrowolski:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Prosze sie przedstawic.

Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw NPChUK prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Piotr
Dobrowolski:
Piotr Dobrowolski, pracownik Narodowego Instytutu Kardiologii, pelnomocnik ministra zdrowia
do spraw Narodowego Programu Choréb Ukladu Krazenia, jak réwniez przewodniczgcy Komisji
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego do spraw Parlamentu i Administracji Panstwowe;j.
Jakbym mogt prosic tylko mojg prezentacje — bo ja mam prezentacje...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Myslatam, ze panig konsultant krajowa pierwsza puszcze, ale skoro pan ma, panie profesorze...
Panie Jakubie, to musimy zmieni¢ kolejno§c. Halo, sekretariacie kochany, zmieniamy kolejnoSc.
Pan profesor Dobrowolski.

Konsultant krajowa w dziedzinie kardiologii dzieciecej prof. dr hab. n. med. Bozena Werner:
Pan profesor sobie poradzi z mojg prezentacja.

Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw NPChUK prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Piotr
Dobrowolski:
Ja oczywiscie moge sprobowac, pani profesor, ale pdzniej bedzie moja prezentacja.

W takim razie, drodzy panstwo, ja zaczne, zanim bedzie moja prezentacja. Mysle, ze warto
od tego zaczag, ze choroby sercowo-naczyniowe, choroby uktadu kragzenia stanowia nadal gléwna
przyczyne zgonéw w Polsce. Z danych z 2023 r. my doskonale wiemy, ze za 38% zgonéw odpo-
wiadajg wlaénie choroby uktadu krazenia, a za 24% choroby onkologiczne.

Musimy sobie zda¢ sprawe, czego nasi obywatele, nasi pacjenci bojg sie bardziej — czy choréb
onkologicznych, czy choréb ukladu krazenia i czy majg identyczng §wiadomo$¢é o czynnikach
ryzyka choréb ukladu krgzenia i choréb onkologicznych, zeby odpowiednio do tego podcho-
dzi¢. My doskonale rowniez zdajemy sobie sprawe, ze szereg czynnikow ryzyka choréb
uktadu krazenia, takich podstawowych, jest réwniez czynnikami choréb nowotworowych, jak
rowniez choréb neurologicznych. Oczywiscie musimy pamietaé, ze neurologia, udary mézgu
to réwniez sg choroby ukiadu krazenia i powodowane przez choroby ukladu krazenia, a czyn-
niki mamy rézne i powinniSmy w jednym kierunku wystepowac i jedng profilaktyke prowadzi¢
u naszych pacjentow.

Dlaczego jest to wazne, drodzy panstwo? Bo chce zwroci¢ uwage, ze my mamy dane pokazujace,
jaka jest nier6wnos¢ diugosci zycia. Tu akurat mamy mezczyzn. Zobaczmy, drodzy panstwo —
od tych najdtuzej zyjacych do najkrocej zyjacych miejsc w Polsce to jest prawie dziewiec lat
roznicy. To jest bardzo duzo i my powinni$my na to zdecydowanie wplynaé u mezcezyzn i u kobiet.
7 kobietami jest lepiej — troche lepiej — ale nadal to jest prawie siedem lat réznicy pomiedzy tymi
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oSrodkami zycia. Na to trzeba wplyna¢ by¢ moze — a nawet jesteémy przekonani, ze wplynaé
mozna - na poczatku przez eliminacje podstawowych czynnikéw ryzyka.

Pani dyrektor wskazala badanie WOBASZ, to wieloosrodkowe, ogélnopolskie, juz byly
dwie edycje, teraz mamy trzecia. Zobaczcie panstwo, z tej edycji 2013-2014, jak bylo prowa-
dzone, dla 23% bylo tylko kontrolowane nadci$nienie tetnicze, podwyzszony cholesterol miato
70% mezczyzn, 64% kobiet, palitlo 33% mezczyzn, 24% kobiet, nadwaga — otylos¢ w zasadzie —
u 24% mezcezyzn i 23% kobiet. To byly dane za lata 2013-2014. My juz doskonale wiemy,
ze w latach 2025-2026, cho¢by w czestosci wystepowania otyltosci, przekroczymy ponad 50%
z nadwagg i otyloécia — bo troche podgladaliSmy dane z profesorem Prejbiszem z prowadzonego
badania. A wiec na pewno te modyfikowalne czynniki ryzyka beda bardzo czeste.

Dlaczego ta koncepcja ,,10 dla Serca”? Dlatego, ze musi to by¢ proste, musi to by¢ ogélnodo-
stepne, zeby zaczeli nasi obywatele — bo my to robimy dla obywateli, nie dla pacjentéw, bo jak
dla pacjentéw to juz troche za pdzno... Dziesiec¢ obszarow choréb uktadu krgzenia. Wzorowane
jest to troche na karcie... Wszyscy znajg 6semke dla zdrowia Stanéw Zjednoczonych. My nie
mozemy by¢ gorsi, wiec mamy lepiej, mamy wiec 10 obszaréw. A zaraz te 10 obszaréw pokaze.
Podkreslenie koniecznoéci skupienia sie nie na jednym czynniku ryzyka, tylko na wszystkich —
bo jesli tylko jeden bedziemy eliminowaé, to nadal ryzyko zdecydowanie bedzie wyzsze — i mozli-
wo§¢ oddziatywania na choroby uktadu krazenia.

Drodzy panstwo, jak tu siedzimy, 7 na 10 czynnikow, ktére za chwile pokaze, kazdy z nas
moze zaczaé tu i teraz. Nie potrzeba zadnych naktadow finansowych, jedynie czasu, byé moze
te 10 minut spaceru sie zdecydowanie wpisze. Twoje zdrowie w twoich rekach. I obszary ryzyka
wazne dla Polski, dla calej populacji.

Jakie to sg? Zobaczmy, drodzy panstwo. Optymalny poziom glukozy...

Jeszcze warto podkreslic, ze to narzedzie, ,,10 dla Serca”, jest takim pozytywnym przekazem.
My nie straszymy, w zadnym miejscu nie mamy tu nakazu strachu, tylko mamy tak naprawde
pozytywny przekaz. Optymalne stezenie glukozy, optymalne stezenie cholesterolu, prawidlowa
masa ciala, niepalenie tytoniu, niepicie alkoholu, zdrowy sen, optymalne ci§nienie tetnicze,
niski poziom stresu, aktywno§c fizyczna, zbilansowana dieta i prawidiowe nawyki zywieniowe.
Dziesie¢ kluczowych aspektow.

Zobaczmy, tak jak powiedzialem, 7 z 10 nie wymaga zadnej interwencji, a te 3 pozostale
sq rowniez modyfikowalnymi czynnikami — bo mamy odpowiednie leki, bardzo dobre leki, obniza-
jace ci$nienie, obnizajace cholesterol czy wplywajace na mase ciala, ale zanim dopuscimy do stoso-
wania lekéw, powinni$my sami walczy¢. Zatem ankieta dla serca, drodzy panstwo, na chwile
obecng tylko w moim IKP, w zakladce profilaktyka do wypelnienia. Co pacjent, co obywatel,
respondent otrzymuje? Otrzymuje, o ile ma wyzsze ryzyko zdarzen zgonu w poréwnaniu do osoby,
ktoéra ma optymalne 10 obszaréw... Nie dalej jak dwie godziny temu byliSmy z panig dyrektor
w Centrum e-Zdrowia (CeZ). Ta aplikacja juz sie zmieni, bedzie zdecydowanie przyjazniejsza dla
osob wypelniajacych i réwniez bedzie pokazywata na przyklad wiek serca czy tez to, jak wplynie
na przyklad zaprzestanie palenia na czynniki ryzyka. Zatem mamy nadzieje, ze nam sie to uda.

Alkohol tez... Kazdy z tych czynnikéw — bedzie mozna sobie sprawdzié, jak wptywa to na catko-
wite ryzyko. Zatem haslo nasze, drodzy panstwo, ,,10 dla Serca”, dziesigtka dla zdrowia,
bo tak naprawde to jest dla calego zdrowia. Ocen, wyznacz, zmien. Kazdy z panstwa, mam
nadzieje, ze takze pani przewodniczaca i wszyscy z Komisji juz wypelnili te ,,10 dla Serca”.
Jak nie, to zachecam bardzo serdecznie. My mamy dane. 162 tys. oséb juz wypelnito. Mamy
nadzieje od tego roku aktywnie promowacé to narzedzie, ktére bedzie nam pokazywalo...
Mamy nadzieje, ze czesto bedzie wykorzystywane. Zobaczmy... My dobrze wiemy, do kogo trafic.
Ale trafiamy do tych pacjentow, do tych osob, ktére potrzebuja najbardziej profilaktyki, czyli
do mtodych 20-29, 30-39, a najczesciej wypelniajaca grupa bylta grupa 40-49 lat. To jeszcze
sa wlasnie te osoby i te grupy, ktére wymagajg i skorzystaja z prewencji. Je§li wyeliminujg te
wszystkie czynniki ryzyka, beda zyli dtugo, ale bedg zyli réwniez szczesliwie. O to nam chodzi
w ,,10 dla Serca”.

Wspomniata pani dyrektor, od 9 lutego ,,Kolej na mitoéé. Kolej na serce” w PKP Intercity.
Bedziemy to rozwija¢, mamy nadzieje. Nawet by¢ moze sie uda w samolotach, zeby byt kod QR
i,10dla Serca” - zebySmy byli wszyscy zdrowi i szczeSliwi. Zatem wypelniajmy ,,10 dla Serca”,
patrzmy na te czynniki ryzyka. Bo chcemy podkresli¢ przez to, ze tak naprawde te czynniki
ryzyka sa w zasiegu kazdego z nas, bardzo szeroko wystepujace. Dlatego tez Polska nadal jest
krajem zakwalifikowanym jako kraj a priori wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego, co, jak
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mySle, z Polskim Towarzystwem Kardiologicznym chcemy rowniez zmienié — zeby po kolejne;j
reocenie moze chociaz byla krajem umiarkowanego ryzyka sercowo-naczyniowego. Moze troszke
przyczynié sie do tego ,,10 dla Serca”. Mamy takg nadzieje. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. Moze ja nieuwaznie stuchalam, ale to jest tez dla os6b nieletnich?

Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw NPChUK prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Piotr
Dobrowolski:
Nie. Powyzej 18. roku zycia.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Jednak... A czemu tak?

Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw NPChUK prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Piotr
Dobrowolski:
Dlatego, ze badanie to jest oparte na danych z badania WOBASZ, czyli algorytm zastosowany
do wyliczenia tego ryzyka sercowo-naczyniowego pochodzi od pacjentéw w wieku podesziym,
czyli 18+. Ale doktadnie...

Dziekuje, pani dyrektor. Za chwile ruszamy w ,,Narodowym programie choréob uktadu
krazenia” z badaniem WOBASZ dla dzieci. Jeli bedziemy mieli wszystkie czynniki, dane na temat
czestosci wystepowania czynnikéw ryzyka, nic nie stoi na przeszkodzie, zebySmy wykonali taka
aplikacje rowniez do wykorzystania dla dzieci.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
To super, bo chcialam wlasnie zachecié. Jednak te dzieciaki, to jest ta przyszlosc. I im szybciej
te rézne nawyki zdrowotne wejdg im w krew, tym lepiej. I do serca...

Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw NPChUK prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Piotr
Dobrowolski:
Dokladnie tak, zgadzamy sie z tym.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dobrze, bardzo dziekuje za wspanialg prezentacje, krotka, treSciwa. Bardzo fajnie, ze jest wiasnie
ta grafika. Bardzo mi sie to podoba, bo to trafia. Jednak juz jesteémy nauczeni tego, ze obraz
najlepiej trafia do nas — bardziej niz duzo madrych stéw. Niestety juz pokolenia tiktokowe rosna.
My sie tez tego nie jesteSmy w stanie ustrzec, wiec to tak trafia...
I teraz, czy jeszcze kto§? Wlasnie, chciatam...

Przewodniczaca Krajowej Rady do spraw Kardiologii, dyrektor Narodowego Instytutu Kar-
diologii Stefana kardynala Wyszynskiego — Panstwowego Instytutu Badawczego prof. dr hab.
n. med. Janina Stepinska:
Dzien dobry. Janina Stepinska, dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii.
Chcialam panstwu pokazac, jak pieknie pan profesor udekorowat Sejm.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Tez to chcialam powiedzieé. Pieknie, naprawde.

Przewodniczaca Krajowej Rady do spraw Kardiologii, dyrektor NIKard prof. dr hab. n. med.
Janina Stepinska:
Dziekuje bardzo.

Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw NPChUK prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Piotr
Dobrowolski:
Flagi mozemy dostarczyc¢, jakby co.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
To moze jest jaki$ pomyst. Musze pogadac z marszatkiem. Stuchajcie, ale serio, mozemy zrobié
taka akcje. Ja nie mam nic przeciwko temu, czemu nie?

Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego prof. dr hab. n. med. Marek Gierlotka:
Tak, wlaénie, bo w tym temacie na pewno...
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Prosze poczekac chwileczke. Czy juz wszyscy panstwo z ministerstwa, ktorzy chcieli zabraé
glos, wypowiedzieli sie?
To teraz zapraszam do swojej prezentacji panig profesor, ktéra byta druga w kolejnosci, jesli
chodzi o prezentacje — tylko musimy zamienié teraz dla odmiany.

Konsultant krajowa w dziedzinie kardiologii dzieciecej prof. dr hab. n. med. Bozena Werner:
Bardzo dziekuje. Pani przewodniczgca, pani dyrektor, szanowni panstwo, ja sie nazywam Bozena
Werner i ja od wrzes$nia ubieglego roku pelnie funkcje konsultanta krajowego w dziedzinie kardio-
logii dzieciecej. Natomiast méj staz w kardiologii dzieciecej jest bardzo dlugi, a przez 23 lata kiero-
watam Klinikg Kardiologii Dzieciecej w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Ja prezentacje
nazwalam ,,Wyzwania w kardiologii dzieciecej”, moze trafniej byloby ,,Priorytety...”, ale wlagnie
to sie doktadnie wpisuje w te nasze dwa dzisiejsze tematy, ktore ja tutaj ujetam tgcznie. Jesli
panstwo pozwola, to 1gcznie je przedstawie w takim telegraficznym, wypunktowanym formacie.

Bo co sie dzieje, jesli chodzi wlasnie o kardiologie dziecieca, o naszg populacje od urodzenia
do dojrzatosci? Mamy mniej urodzen, mamy mniej pacjentéw, mamy mniej noworodkéw wyjsciowo,
ale z drugiej strony umieralno$¢ noworodkow sie znacznie zmniejszyla i przezywalno§é tych
noworodkow, ktére sg z wrodzonymi wadami serca — a to sg najczestsze wady serca u dzieci —
w tej chwili jest bardzo wysoka. Rowniez mozliwo$é leczenia zabiegowego kardiochirurgicznego,
interwencyjnego, leczenia zaawansowanej niewydolnosci buduje nam zupelnie nowa popu-
lacje. Populacje, ktéra niejednokrotnie dawniej nie miala zadnych szans na zycie, a w tej chwili
walczymy tylko juz o jej dobra jako$¢ zycia i o zapewnienie jej ciagloéci opieki.

Sprowadza sie to po pierwsze do doktadnego planowania kolejnych zabiegéw, ktére mogg
by¢ konieczne, zeby poradzic sobie ze zmianami resztkowymi lub powikianiami tego, co juz bylo
wezeéniej zrobione w leczeniu niewydolnoSci serca, gdzie sg zaostrzenia, a czasem dochodzimy
do zaawansowanej niewydolno§ci serca, gdzie juz tylko przeszczepienie serca jest mozliwe.
Mamy teraz bardzo duza i stale wzrastajaca liczbe pacjentow z zaburzeniami rytmu serca, gdyz
nasze zabiegi niejednokrotnie tez powoduja, ze tych zrodel arytmii jest wiecej i ten problem —jak
rowniez problem naszego skutecznego leczenia w postaci elektroterapii — powoduje, ze mamy
pacjentow, ktérzy nastepowo majg problem z funkcjg serca. To populacja, w przypadku ktérej
z jednej strony my jesteSmy nastawieni na leczenie i na nasze wyzwania lekarskie, ale to jest
tez populacja, ktéra wymaga wielospecjalistycznego dziatania, skoordynowania tego dziatania,
uwzglednienia rehabilitacji, uwzglednienia psychologii, uwzglednienia przygotowania tych
pacjentéw do zycia w rodzinie. Bo my leczymy te dzieci nie po to, zeby one byly inwalidami,
tylko wla$nie, zeby one aktywnie zyly i wszystko mogtly robic.

Tu sg wlaénie te dwa szczegodlne cele, ktore dzisiaj sa naszym tematem. Z jednej strony
prewencja chordb ukladu sercowo-naczyniowego — to jest temat, ktory dotyczy zaréwno tej popu-
lacji wyjSciowo zdrowej, jak rowniez szczegolnie trudnej populacji, ktora jest juz z choroba prze-
wlekla. Dla tej drugiej populagji takim kluczowym dziataniem jest przejscie z okresu dziecinstwa
w dorosto§é. Jesli chodzi o dzialania prewencyjne, to one sg najskuteczniejsze w wieku rozwo-
jowym. Tutaj wlasnie juz pani przewodniczgca stusznie zwrdcila uwage, ze my§limy o mlodych
doroslych, 22 lata, ale tak naprawde blaszki miazdzycowe sie tworza do 10. roku zycia i wszystkie
dzialania prewencyjne w tym wieku prowadza do tego, ze one sg jeszcze odwracalne, ze te dzieci,
ta miodziez potem moze wejs¢ w dorostosé bez zadnych poczatkéw miazdzycy.

Dlatego tak wazna jest edukacja — prewencja to jest przede wszystkim prewencja w wieku
rozwojowym, co tak trudne czasem jest do uchwycenia. Bo my efekty tej prewencji zobaczymy
najwczesniej za 50 lat, czyli wielu z nas juz wtedy nie bedzie moglo zobaczy¢ efektéw swojego
dzialania. Ale to wla$nie musimy zaréwno spoleczenstwu, rodzicom, dzieciom, jak i lekarzom
pokazaé - ze ten najwazniejszy punkt dziatania to sg dziecii ze te dzialania wiasnie, jezeli wdro-
zymy je wezednie, potem skutkuja, ze te dziatania mozemy wdrozy¢ dla calej rodziny. Wtedy ten
model bedzie na cale zycie i podjete sg dziatania...

Przede wszystkim to, co juz pokazal pan profesor Dobrowolski, to sg przede wszystkim oddzia-
lywania na modyfikowalne czynniki ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego, podkreslanie
i edukowanie o zdrowym stylu zycia. Nasze dzieci w tej chwili wedlug zalecen powinny codziennie
miec¢ 60 do 90 minut wysitku. Olbrzymi problem otylosci, o ktérym tez juz byta mowa. Wsrod
dzieci otylos¢ najszybciej wzrasta w Polsce. Takie sa w tej chwili statystyki. Mamy ten problem,
ze staliSmy sie spoleczenstwem dobrobytu i ze ten nacisk dobrobytu zostal w za duzym stopniu
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przelozony wlaénie na efekt zywienia. Dlatego wlaénie ten styl zycia, dieta, niepalenie papieroséw,
regularna aktywno$¢ fizyczna, kontrola masy ciala i to, co sie juz wlaénie zadzialo w ubieglym
roku, czyli wykrywanie zaburzen lipidowych... Znowu, jezeli mamy rodzinng hipercholeste-
rolemie, to bez wykrycia jej odpowiednio wczeénie, bez zastosowania odpowiedniego leczenia,
rokowanie jest bardzo niekorzystne.

Stad ja juz w 2013 r. zorganizowalam pierwszg akcje pod hastem ,,Sprawdz cholesterol
u dziecka”. Druga akcja byta w 2014 r. — wtedy tez spotykaliémy sie w komisjach w Sejmie.
Potem te paleczke przejeli skutecznie tez diabetolodzy i wlasnie w ubieglym roku od maja mamy
w bilansie sze$ciolatka kontrole lipidogramu. Pojawity sie materiaty, co z tym dalej zrobi¢. Pojawity
sie rowniez adresy placowek, ktére majg sie tymi pacjentami zajaé. Ale prosze zwrocié uwage,
pani profesor Mysliwiec je opublikowata w ostatniej ,,Medycynie praktycznej” — tam sa tylko
jednostki diabetologiczne. Tutaj rozmawialiSmy juz nawet z panem profesorem Dobrowolskim,
ze to zagadnienie powinno by¢ skoordynowane pomiedzy wlaénie diabetologia, w ktorej problem
zaburzen lipidowych jest tez oczywisty, a kardiologia, biorac pod uwage ten aspekt kardiologiczny.
My jako chyba jedyna jednostka w kraju zglosiliSmy sie do programu lekowego zaburzen lipido-
wych, ale wlaénie na tej liScie nas nie ma - tak ze tutaj tez bede musiata nad tym popracowac.

Chciatabym jeszcze zwroci¢ uwage na jeden fakt — ze do monitorowania tej calej profilaktyki
w tej chwili nieocenione ustugi moze przynie§é telemedycyna. Tak ze to jest tez taki aspekt, nad
ktorym warto sie pochylic.

Mamy wreszcie te nasza populacje pacjenta z chorobg przewlekla, dla ktérego prewencja jest
szczegblnie wazna. Tutaj mamy na przyktad do przetamania bariery w kwalifikacji do wysitku
fizycznego. Bo istnieje taka tendencja — dziecko chore, nadopiekunczoéc rodzicow, nadopiekun-
czo$c lekarzy, ci, ktorzy prowadzg zajecia ruchowe, tez wolg tak troszke nie szaleé. A my w tej
chwili wlaénie robimy wszystko, zeby dopusci¢ do ruchu, zeby ten ruch czasem dobrac odpo-
wiednio do choroby, ale zeby absolutnie nie powodowacé tego, ze poprzez wlasnie bezruch, poprzez
nieodpowiednie dzialanie w dziecinstwie doprowadzimy do dodatkowej choroby, jaka jest miaz-
dzyca, jakg potem bedzie choroba niedokrwienna, w grupie, ktéra i tak juz ma chorobe. Tak
ze tutaj zwlaszcza edukacja, prewencja réznego rodzaju powiklan, leczenie zaburzen lipidowych —
bo istnieje bardzo duzy opér wérdd pediatrow, zeby podawaé dzieciom statyny. Tutaj jest takie
troszke podejscie, ze to jest na potem. A tego wszystkiego, czego nie zrobimy u dzieci, potem sie
odrobié nie da — taka jest prawda. Dlatego musimy starannie ten caty okres dziecinstwa §ledzié
i starannie wszystkie mozliwe dziatania wdrazac.

Powinni$my tez edukowac o chorobie, ale takze edukowac o tym, co ma podloze genetyczne —
dlatego ze czesto nasi pacjenci nie wiedza, jakie jest ryzyko powtorzenia sie choroby. Czasem
to nawet implikujg za bardzo i my$la, ze oni sg ograniczeni w rodzinie, ze oni majg ograni-
czenia, zeby mie¢ potomstwo. A trzeba o tym wszystkim informowag, nie straszy¢, i przygotowaé
czlowieka, zeby umiat sobie z kazdym tym aspektem poradzi¢. Tutaj wlasnie wylania sie ten
problem, ze w wieku 18 lat przekazujemy dziecko, ktore trzymaliSmy jednak troche pod kloszem —
bo my kardiolodzy dzieciecy przez te 18 lat to juz znamy te dzieci, wiemy, co w domu, po prostu
zyjemy ich problemami i wypuszczamy spod naszych skrzydet. Oni przychodzili zawsze z mama,
z tatg, a teraz musza decydowac sami, wiec jest to dla nich stres i trudnosc.

Co wiecej, przechodzg do szpitala dla dorostych, gdzie duzo wiecej jest takich zdarzen, ktérych
nigdy nie widzieli. Bo u nas w tej chwili przezywaja prawie wszystkie dzieci z chorobami serca —
wiec to jest troszke inaczej niz w szpitalu dla dorostych. Stad dla nich czesto to sie wigze z réznego
rodzaju buntem, przestaja chodzi¢ na kontrole, przestajg przyjmowac leki, czesto opuszczajg
te kontrole, a jak z kolei uwazaja, ze chcieliby porozmawia¢, a spotykaja obcego czlowieka,
to wszystko jest trudne. Trudne jest to tez z punktu widzenia lekarzy, bo oni muszg starannie
zaplanowac leczenie i muszg dokladnie wiedzie¢, co zostalo zrobione. A wiec tutaj ta rola tego
kardiologa dzieciecego, rola kardiochirurga dzieciecego powinna zostaé uwzgledniona w opiece
mlodych doroslych —tego po prostu nie mamy. To leczenie mtodego dorostego powinno sie odbywaé
w kooperacji z kardiologiem dzieciecym, w kooperacji z kardiochirurgiem dzieciecym — bo tylko
takie wspdlne dzialanie, a rowniez dotgczenie do tego tej wielospecjalistycznej opieki...

Tu jest jeszcze wiele innych aspektéw, bo na przyktad my nie mamy skoordynowanego modelu
dzialania dla pacjentéw po leczeniu onkologicznym u dzieci. To znakomicie dziata u dorostych,
a dzieci na og6t wychodza z osrodk6w hematologicznych i idg tylko do hematologa. A one majg
za sobg bardzo czesto przeszlosc leczenia kardiotoksycznego. Tak ze tu jest kolejny taki bardzo
wazny punkt. Dlatego wszyscy jako kardiolodzy dzieciecy — myS§le, ze wszyscy, ktorzy sg w tej
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grupie, plus kardiochirurdzy, pan profesor Mroczek — beda na pewno optowac za tym, zeby ten
okres transferowy trwal dtuzej, zeby ten okres transferowy byt w kooperacji miedzy tym, co sie
dzieje u dzieci, a tym, co bedzie dzialo sie do konca zycia. Bo ten pacjent ma chorobe po prostu
na cale zycie.

Moim mottem zawsze jest to, ze wyzwaniem jest pacjent, jego choroba, potrzeby, jako§é zycia.
Natomiast my jako lekarze, my jako system musimy po prostu sprosta¢ tym wyzwaniom i tak
to zorganizowac, zeby ten pacjent odniost korzysé. Pacjent z chorobg przewlekla powinien zyc
doktadnie tak samo jak pacjent bez tej choroby. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje, pani profesor. Musze tutaj posypaé glowe popiotem, bo pomieszatam porzadki —
poniewaz teraz prezentacja dotyczyla w zasadzie drugiego punktu. Ale ja my§le, ze to nam nie
przeszkadza, bo to sg tematy, ktore sie tutaj zazebiaja.

A wieec w zwigzku z tym moze zrébmy tak — czy jeszcze pani dyrektor ma co$, co dotyczylo
drugiego punktu? MySle, ze tak. Pani przedstawi i wtedy juz bedziemy kontynuowac po prostu...
W zaleznosci, bo jeszcze mamy dwie prezentacje. Bardzo prosze. Dziekuje.

Dyrektor departamentu MZ Agnieszka Molenda-Wisniewska:

10

Dziekuje bardzo.

Bardzo duzo tematéw, o ktérych powiedziata juz pani profesor, wiec nie bede sie powtarzac.
Natomiast my§le, ze istotne rzeczy, o ktorych trzeba powiedzieé - to o czym tez méwil pan profesor
Dobrowolski - zdajac sobie sprawe, jakie mamy obcigzenie populacji wlasnie chorobami uktadu
krazenia... Zostaly wdrozone w tej chwili dla dorostych rozwiazania, ktore po pierwsze porzad-
kuja te opieke kardiologiczna, bo mamy Krajowa Sie¢ Kardiologiczng. W ramach sieci mamy
tréjstopniowe osrodki w zaleznoSci od specyfiki i referencyjnosci danego oérodka — od diagno-
styki podstawowej, przez te koordynacje i cigglosé, az do trzeciego poziomu zabezpieczenia tych
najbardziej skomplikowanych procedur kardiochirurgicznych. Cala sie¢ i ustawa weszly w zycie
w zeszlym roku.

Mamy w tej chwili — juz mozna by tak z grubsza powiedzie¢ — okoto 1300 o$rodkéw, ktore
sg w tej sieci ustrukturyzowane;j. To jest sie¢ kardiologiczna oczywiscie dedykowana osobom doro-
slym, natomiast mamy juz pierwsze do$wiadczenia, ktére pozwalaja nam ocenic, ze ten spojny
model opieki kardiologicznej — jednakowy, niezaleznie od tego, do ktérego oérodka pacjent trafi,
oparty wiasnie o uniwersalng Sciezke, ktora tez zostala wypracowana dla pacjenta, od momentu
diagnozy, przez proces leczniczy, do rehabilitacji — pozwala nam tak naprawde zaopiekowaé
pacjenta wszedzie, niezaleznie od miejsca zamieszkania, ale tez wprowadzi¢ pewne aspekty
dotyczace jakosci tego leczenia. Zeby niezaleznie od o§rodka pacjent byt tak samo na wysokim
poziomie zaopiekowany i jakoSciowo leczony. Wiasnie sie¢, ta uniwersalna $ciezka, o ktorej
powiedzialam, to sg takie narzedzia, ktorych efekty widzimy juz w tej chwili w ramach tej opieki
nad dorostym pacjentem kardiologicznym. Wprowadzamy tez kolejne narzedzia — elektroniczng
karte opieki kardiologicznej, gdzie pozwoli nam to na taka dostepno§é. Niezaleznie od tego,
czy pacjent kardiologiczny zmieni osrodek, w ktérym sie leczy, czy zmieni lekarza, bedzie miat
jedna historie w jednym miejscu.

Odnoszac sie tez do sieci kardiologicznej i do tych osrodkéw dedykowanych dla dorostych,
trzeba powiedzieé, ze w ramach sieci zostaly tez powolane centra doskonalo$ci kardiologiczne;j.
Te centra sg rowniez dedykowane wadom wrodzonym u oséb dorostych. Te wszystkie rozwig-
zania, ktore nam zafunkcjonowaly i ktore sie sprawdzajg, mozna powiedzie¢, mimo ze jeszcze
nie mingl rok od ich wdrozenia... Tez tutaj jesteSmy w kontakcie, jesli chodzi o towarzystwo
kardiologiczne, krajowa rade. Liaczenie tych wszystkich rozwigzan i analizowanie, ktore z nich
mozna wdrozy¢, jesli chodzi o opieke nad dzie¢mi i ten okres przejsciowy... Tutaj jesteSmy
jeszcze na takim troche poczatkowym etapie analizowania koncepcji wlasnie we wspotpracy
z panig profesor Stepinska, z panig profesor Werner — co mozna by z tych rozwigzan, ktére juz
nam funkcjonuja i ktére sie sprawdzaja, przelozy¢ wlasnie na te populacje dziecieca, bo jest ona
niezwykle dla nas istotna.

Natomiast ze wzgledu na liczebno$¢ pierwszym etapem byla populacja os6b dorostych.
Wiasciwie to, tak szybko podsumowujac, przedstawiajgc panstwu to, co zostalo zrobione dla
doroslych, nie chee deklarowaé, co bedziemy robi¢ dokladnie dla dzieci — dlatego ze trwajg prace
koncepcyjne, zeby dopasowac te rozwigzania do tej populacji. Sg tutaj jednak inne potrzeby
i mysle, ze w najblizszym czasie tez juz bedziemy mieli konkretne rozwiazania, bo ta potrzeba
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jest zaadresowana, trwajg rozmowy, ale musimy to na pewno dopasowa¢ do wymagan dzieci
i wypracowa¢ narzedzie wlasnie w tym okresie przejSciowym w obie strony — nie tylko to, jak
przekaza¢ dziecko do oérodka dorostego, ale na przyktad co zrobic, powiedziatabym, z dzie¢mi
w wieku na przyktad 16 lat. To, o czym rozmawialam nawet z panig profesor Stepinska przed
wejs$ciem tutaj - jak podej$é do szesnastolatka, ktory ma 180 cm i wazy 80 kg. To tez jest istotne
w kontekscie chociazby zabiegéw kardiochirurgicznych, sprzetu, ktory jest wykorzystywany,
zeby plynnie przekazywac tego pacjenta, patrzac przede wszystkim z perspektywy jego dobra,
a nie pewnych ograniczen, ktére mamy - ze ten dzien osiemnastych urodzin wlasciwie konczy
naszg kariere jako dziecka i jesteSmy nagle dorostymi.

A wiec pracujemy nad tym wszystkim. My widzimy te potrzeby i na pewno tutaj bedziemy
proponowac konkretne rozwigzania, rozmawiajac, wspoélpracujaci z kardiologami dzieciecymi,
ale tez dorostymi, zeby zaadresowac w kazdag strone te potrzeby. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje, pani dyrektor.

Ja chcialam tylko powiedzieé, ze mialam przyjemno$é w ogodle pracowac z panig profesor
Werner w Klinice Kardiologii, byta moja szefowa przez kilkadziesigt lat. Faktycznie pamietam,
ile razy odbytam takie rozmowy w swojej pracowni diagnostycznej z mamami czy tatusiami,
ktorych dzieci wlasnie osiagaly wiek petnoletni. Przychodzili do mnie i méwili: ,,Pani Joasiu,
co by tu wymyslec? Bo my bySmy tak jeszcze chcieli, jeszcze chociaz rok, chociaz rok”. Oczywi-
§cie odsylatam do pani profesor, ktora zawsze, majac dobre serce, zwykle sie godzila na to —i tak
to wygladalo. Ale to tak nie powinno by¢, tylko to powinno by¢ instytucjonalnie, systemowo
rozwiazane. Bo jest to ogromny problem.

Jeszcze, wiecie panstwo, w duzym o$rodku miejskim to nie jest moze az taki klopot, ale jak
dziecko jest z troche mniejszej miejscowosci, gdzie ta dostepnosé do specjalisty jest mniejsza i tych
o$rodkow do leczenia takich bardziej skomplikowanych wad nie ma, to ci rodzice sa naprawde
w dosy¢ trudnej sytuacji. Zwykle zresztg — to pani profesor potwierdzi — to nie bylo tak, ze pusz-
czaliSmy pacjenta ot tak, tylko zawsze byl jakis$ o§rodek albo umawiany, albo polecany. To nie tak,
ze taka osoba pozostawala calkiem sama sobie, niemniej ci rodzice byli przerazeni, jak to dalej
bedzie — réwniez z tego powodu, ze dzieci sg wtedy w takim dosy¢ trudnym okresie, tez takiego
buntu. R6znie tam bywa z tym dojrzewaniem, ale osiemnastolatek — bo teraz troche nam sie ten
wiek dojrzewania przesunal — czy osiemnastolatka to jest wciaz taka osoba, ktora jest krngbrna
i bardzo chce zaznaczy¢ swojg autonomie. Zmuszenie takiej osoby do kontynuacji leczenia, nie
jest jednak proste, szczegélnie jak ma 180 cm i 110 kg wagi — juz trudno z takim porozmawiac
na argumenty inne. W kazdym razie bardzo wazny temat.

Teraz chciatabym zaprosi¢ pana profesora Mroczka dla odmiany z jego prezentacja. Bardzo
prosze, panie profesorze.

Kardiochirurg, konsultant krajowy do spraw intensywnej terapii prof. UJ dr hab. n. med.
Tomasz Mroczek:

R.K.

Dzieni dobry. Tomasz Mroczek. Ja jestem kardiochirurgiem, gléwnie dzieciecym, jestem inten-
sywista, jestem konsultantem krajowym w dziedzinie intensywnej terapii. Bardzo dziekuje
za mozliwo§¢ prezentacji.

Moégtbym pointer poprosi¢ od pani profesor Werner? Przepraszam.

Dziekuje. Prezentacja moze bedzie bardzo prosta, ale chcialbym tez w komentarzu odnies¢
sie do kilku stwierdzen, ktére tutaj padly.

Polska przezywa w tej chwili potezny kryzys demograficzny, wszystkie programy polityczno-
-socjalne nie odwroécily tego trendu, a argumenty typu ,,moglo by¢ gorzej” nie majg znaczenia,
poniewaz Polska jest krajem o najnizszym przyroscie naturalnym na §wiecie w tej chwili —
jestedmy ponizej Korei Potudniowej. W zwigzku z tym stoimy jako system, stoimy...

Na $wiecie, pani przewodniczaca, na Swiecie. Zaraz pokaze.

Stoimy przed dylematami... Nie przed dylematami, a przed koniecznoscig podejmowania
decyzji o zamykaniu oddzialéw pediatrycznych, polozniczych i centralizacji oddziatéw wyso-
kospecjalistycznych. Prosze zobaczy¢, jak spada ilo§¢ urodzen w Polsce za 2025 r. Por6wnalem
to z sgsiednim krajem, niemieckim, majg wyzszy przyrost. W Unii Europejskiej jest ten wskaznik
na poziomie 10, my mamy na poziomie 6, a w Stanach Zjednoczonych jest na poziomie 12. Jezeli
wskaznik jest na poziomie 12, to gwarantuje zastepowalno$c pokolen. A my mamy o polowe
za maly ten wskaznik, wiec kryzys demograficzny jest w tej chwili tak niebezpieczny dla panstwa
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jak wojna obok na Ukrainie albo wrecz wojna w tym kraju. Prosze zobaczy¢, co sie stanie
w 2050 ., gdzie populacja Polski bedzie wynosic 28 milionéw. 28 miliondw — to jest potezny kryzys
w tej chwili.

A wiecja okiem kardiochirurga chce powiedzie¢, jakie to ma przetozenie na to, co powinnisémy
robi¢. Otéz choroby wrodzone wady serca, ktére sg rzadkie, stang sie jeszcze rzadsze. Poniewaz
w tej chwili osiggamy dobre wyniki, to leczenie choroby w postaci wrodzonej wady serca to jest
leczenie na cale zycie. Jest bardzo mato wad, ktére mozna jedng operacja wyleczy¢. 90% wad
to sg wady, ktore wymagaja kolejnych reoperacji, interwencji kardiologicznych i statej opieki
kardiologiczno-pediatryczno-internistycznej. Polska jest jedynym krajem na $wiecie, gdzie dyspo-
nujemy stuprocentowymi danymi odno$nie do leczenia kardiochirurgicznego. Jedynym krajem
na $wiecie. Czyli ja moge podawac stuprocentowe zwalidowane dane na ten temat. Wykonuje sie
w Polsce 2500 operacji wrodzonych wad serca rocznie u dzieci. Te liczby sg stale, aczkolwiek —
za zeszly rok jeszcze nie mam oficjalnych danych — zaczynaja spadac. Co to oznacza? To znaczy,
ze przezywalno§é noworodkéw dzieki temu, ze wszystkie leczymy, jest bardzo dobra, ale tez jest
informacja szokujaca, jak na te warunki.

To sa dane skandynawskie. Niebieska linia pokazuje przezywalno§¢ populacji zdrowe;j,
pieédziesiecioletniej — 90%, a w populacji z wrodzonymi wadami serca — 80%. Bardzo nieduza
réznica. To $éwiadczy o tym, na jakim poziomie mozemy S§wiadczy¢ w tej chwili ustugi. Czyli ludzie
z wrodzonymi wadami serca moga zy¢ niemal tyle samo, co bez wady serca.

W Polsce dziala dziewie¢ osrodkéw kardiochirurgii wrodzonych wad serca, ale czy pani prze-
wodniczaca wie, ilu w Polsce jest kardiochirurgdéw, ktérzy sa w stanie operowac wady serca? Jak
pani przewodniczaca mysli?

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Za malo.

Kardiochirurg, konsultant krajowy do spraw intensywnej terapii prof. UJ dr hab. n. med.
Tomasz Mroczek:

Nie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Nie?

Kardiochirurg, konsultant krajowy do spraw intensywnej terapii prof. UJ dr hab. n. med.
Tomasz Mroczek:

Ilu jest? Jaka$ liczbe...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

O rety... Piecdziesieciu?

Kardiochirurg, konsultant krajowy do spraw intensywnej terapii prof. UJ dr hab. n. med.
Tomasz Mroczek:

Tak... Jest pieciu.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Naprawde?!

Kardiochirurg, konsultant krajowy do spraw intensywnej terapii prof. UJ dr hab. n. med.
Tomasz Mroczek:

Jest pieciu.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Wow... Szok.

Kardiochirurg, konsultant krajowy do spraw intensywnej terapii prof. UJ dr hab. n. med.
Tomasz Mroczek:

Jest pieciu i gdyby tych pieciu postanowito pracowaé w Monako albo w Londynie, to mamy
kryzys. Ilu jest kardiologbw interwencyjnych, ktorzy sa w stanie wykonywac zlozone zabiegi
interwencyjne?

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
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Kardiochirurg, konsultant krajowy do spraw intensywnej terapii prof. UJ dr hab. n. med.
Tomasz Mroczek:

0Od razu odpowiem — szesciu — bo nie mamy czasu. W zwigzku z tym, na czym polega problem?
Pracujemy na malych liczbach, bardzo brzydko méwigc, upraszczajac sprawe. Szkolenie kardio-
chirurga dzieciecego trwa 15 do 20 lat. Ja czesto stysze, dlaczego ty nie szkolisz kardiochirurga?
Ja szkole, tylko z tych dziesieciu, ktorych szkole, moze jeden sie bedzie nadawal i bedzie wyko-
nywal kiedys operacje. To jest tak, jakby kto§ mowil — prosze szkoli¢ Roberta Lewandowskiego.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

To prawie jak z pilotami F-16.

Kardiochirurg, konsultant krajowy do spraw intensywnej terapii prof. UJ dr hab. n. med.
Tomasz Mroczek:

R.K.

To jest doktadnie ten sam problem. W zwigzku z tym dlatego mamy pieciu kardiochirurgéw
dzieciecych i szeSciu kardiologéw interwencyjnych w tym kraju. Czyli to jest cos, o co musimy
zadbac. Nie chodzi mi o finanse w tej chwili —nie o to chodzi. Chodzi o to, ze musimy sie skupic,
ze musimy mie¢ tych ludzi. Dlaczego? Dlatego, ze —jeszcze raz podkre§lam — wyszkoli¢ taka osobe
jest bardzo trudno, a w tej chwili nikt nie chce by¢ kardiochirurgiem dzieciecym. A to dlatego,
ze musi pracowaé 12-16 godzin na dobe, dlatego, ze ponosi bardzo duzg odpowiedzialnosc,
dlatego, ze nie moze wej$é do ,,10 dla Serca”, poniewaz zawsze jest w stresie. A juz jeden czynnik
niespelniony przekresla mozliwosc osiagniecia sukcesu. W zwiagzku z tym...

Teraz nastepna sprawa. To sg oficjalne wyniki, oczywiscie zanonimizowane. Prosze zobaczyc,
mamy dziewiec¢ o§rodkéw w Polsce. Sa osrodki, gdzie §miertelno$¢ w noworodkach wynosi 50%,
czyli co drugi noworodek przezywa. Ale sa oérodki, ktére wykonujg wiekszo§¢ skomplikowanych
operacji ze SmiertelnoScig 2 lub 3%. I teraz, jezeli pani przewodniczaca méwi o tym, ze mamy
w kazdej wsi mie¢ komisariat policji i kardiologa dzieciecego specjalizujacego sie we wszystkich
wrodzonych wadach serca, to niestety nie damy rady. OczywiScie ja tutaj przerysowuje pewne
rzeczy, natomiast do czego zmierzam? Wobec faktu, ze to sg tak rzadkie problemy, jedyng szansa,
zeby osiggaé bardzo dobre wyniki, niestety w tej chwili jest centralizacja. Ja bardzo nie lubie
centralizacji czy jakich§ odgornych zarzadzen. Jestem liberalem, jesli chodzi o poglady — nie
polityczne, ale zyciowe. Niestety w tym przypadku, zeby osiagaé sukces, musimy scentralizowac
opieke. Jezeli bedzie w danym oérodku wykonywana mata ilos¢ operacji, to nie wyszkolimy kardio-
chirurga albo wyszkolimy byle jakiego, ktéry bedzie miat pie¢dziesiecioprocentowa $miertelnosc.

Nastepna sprawa. Zeby osiggaé bardzo dobre efekty, musimy mie¢ o$rodki, ktore wykonujg
duza iloé¢ operacji. To sg prace z Polski, z Europy, ze Stanéw Zjednoczonych. Wiadomo, ze jezeli
oSrodek wykonuje matg ilo$¢ operacji, wyniki sg beznadziejne. Dlatego musimy stworzy¢ raptem
kilka o$rodkéw w Polsce, czyli nie w kazdej wsi — przerysowuje — tylko raptem kilka. Trzy,
cztery, pie¢ oSrodkéw i w nich zaoferowac polskim dzieciom opieke na najwyzszym §wiatowym
poziomie — a na to nas stac. Zaraz powiem dlaczego. Od dwéch czy trzech lat nie wysylamy
zadnego polskiego dziecka za granice na leczenie. Byla taka moda czy tendencja — wysylanie
do Niemiec, to byta kompletna patologia. Natomiast jesli chodzi o Stany Zjednoczone, sa pewne
wybrane, bardzo rzadkie wady, ktore do niedawna jeszcze wysytaliSmy do Stanéw Zjednoczo-
nych. Rok temu uczestniczylem w operacji w Stanford, gdzie panstwo polskie zaplacito 11 min zt
za operacje. 11 mln zI. A my w tym czasie jesteSmy w stanie wykona¢ za te kwote 10 do 100
operacji u polskich dzieci. A wiec to wszystko ma znaczenie — jak organizujemy opieke nad
dzieé¢mi z wrodzonymi wadami serca.

W tej chwili pojawia sie nowy problem, poniewaz jesteSmy ofiarami sukcesu — méwie o leka-
rzach. Dzieci przezywajg, wchodza w okres dorosty i nie ma takich o§rodkéw. Pani dyrektor
moéwi o wprowadzeniu systemu. Ten system nie dziata — system centréow doskonatosci. Ten
system nie dziala — co wiecej, nie bedzie dziatal. Dlatego, ze nie da budowaé systemu, poniewaz
nie ma wystarczajacych kadr w Polsce, zeby stworzy¢ taki system. Co wiecej, nie ma takiej
koniecznos$ci, pani dyrektor. Dlatego, ze mniej wiecej potrzebujemy osrodkéw, w ktérych wykona
sie 100 operacji rocznie u doroslych z wrodzonymi wadami serca. Nie moze byc¢ tak, ze chirurg
zrobi ich 5 rocznie, bo trzy czwarte pacjentéw mu umrze.

Dlaczego kardiochirurg dorosly ma potezny problem z leczeniem wrodzonych wad
serca? Bo to jest zupelnie inna dziatka medycyny. Kardiochirurdzy dorosli to nie sg gorsi
kardiochirurdzy, to sg znakomici kardiochirurdzy — ale niemajgcy zadnego do§wiadczenia.
W kardiochirurgii wrodzonych wad serca mamy 143 podstawowe procedury. W dorostej to jest
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cztery czy piec¢ glownych. W zwigzku z tym ktoS, kto nie widzial danej wady, nie zna sie, nie
ma orientacji, je§li chodzi o anatomie, o zmienno$¢, nie osiagnie sukcesu. Ja nie chce tu nega-
tywnie oceniac doroslych kardiochirurgéw, bo to w ogole nie ma nic z tym wspdlnego. Chodzi o to,
ze dorosli kardiochirurdzy nie osiggng sukcesu i oni to wiedzg — to sa moi koledzy. W zwiazku
z tym pacjenci nie maja gdzie udac sie na leczenie. I to juz w tej chwili nie chodzi o sprzet i nie
chodzi o pienigdze. Chodzi giéwnie o ludzi i o zespoly. Bo to nie tylko kardiochirurg. Réwnie
istotne jest — i to mowie jako intensywista, jako konsultant krajowy — budowanie catych zespol6w.
Bo to juz nie jest teatr jednego aktora. To nie te czasy, ze przychodzil gwiazdor, robit operacje.
Te czasy juz mamy dawno za sobg. Chodzi o to, zeby tworzy¢ caly system, réwniez z inten-
sywna terapig. Bo intensywna terapia po operacji w przypadku wrodzonych wad serca to jest
co najmniej 50% sukcesu.

Ja juz koncze.

W zwigzku z tym istnieje, uwazam, konieczno$é wydtuzenia tego okresu, gdzie o§rodki czy
tzw. kardiochirurdzy dzieciecy, kardiochirurdzy leczacy wrodzone wady serca, kardiolodzy powinni
by¢ przez dtuzszy czas wkomponowani w opieke nad pacjentami w tym okresie przej$ciowym.
Moéwie o drugiej czy trzeciej dekadzie zycia, a nawet poczatku czwartej dekady.

W Stanach Zjednoczonych bylem 15 lat temu. Zapytano mnie, jak bylem w Filadelfii: ,,Stuchayj,
Tomasz, jak tam w Europie wyglada wasz system?” Po pierwsze bylem tak dumny, ze wreszcie
Polska jest w Europie — bo przywitali mnie: ,,Czes¢, Tomasz z Europy”. Ale nie umiatem powie-
dzie¢, jaki mamy system, bo my do dzisiaj go nie mamy. W Stanach Zjednoczonych wiekszo§é
operacji wrodzonych wad serca u dorostych wykonujg kardiochirurdzy dzieciecy. Czasami
w o$rodku pediatrycznym, czasami w dorostym.

W zwigzku z tym moj wniosek — i to jest wniosek, mysle, chyba calej tej grupy, ogélny —
powinni§my dgzyc¢ do zniesienia limitu wieku dla pacjentéw z wrodzonymi wadami serca leczonych
w oSrodkach pediatrycznych. To nie jest tak, jak pani dyrektor méwi, ze jak pacjent ma 180 cm
wzrostu i 80 kg wagi — czy masy ciala, przepraszam - to nie poradzimy sobie w oSrodku pedia-
trycznym. Bo jak ma 15 lat i ma 100 kg masy ciala, to my sobie poradzimy. Tu nie ma zadnego
problemu. Natomiast my potrafimy leczyé takie wady.

W zwiazku z tym to jest jeden z gtéwnych wnioskow, ze powinniémy zlikwidowa¢ administra-
cyjne ograniczenie leczenia pacjentéw z wrodzonymi wadami serca w centrach pediatrycznych. Tym
bardziej, ze sg orodki, gdzie sg réwnocze$nie osrodek kardiochirurgii dorostej i dzieciecej, i praw-
dopodobnie w takich oérodkach mogg powstaé centra — kiedy$ — doskonatoSci. Albo w zasadzie nie
tyle centra, tylko oSrodki skupione wokot dwoch lub trzech liderow, kardiochirurgéw, kardiologéw.

Nalezy w tej chwili zapanowa¢ nad powstawaniem nowych osrodkéw kardiochirurgii dzie-
ciecej, bo te oérodki nie beda nigdy w stanie zbudowa¢ do§wiadczenia. Czyli bedziemy mieé
w kazdej wsi kardiochirurga dzieciecego — przerysowuje oczywiScie — ktory nie bedzie potrafit
operowac, bo bedzie wykonywat 10 operacji rocznie. A ta dostepnosc... W tej chwili, jezeli rodzi
sie noworodek z wrodzong wadg serca, to w dziewiecdziesieciu paru procentach my juz posia-
damy wiedze, ze bedzie mial wade serca, bo jest wspaniale rozwinieta diagnostyka prenatalna.
Kardiolodzy prenatalni, diagnoéci kieruja pacjentow —juz wiedza, do ktérego osrodka, bo osrodki
sie specjalizuja w leczeniu poszczegélnych wrodzonych wad serca. Czyli nie chodzi o to, zeby
byto blisko, tylko zeby bylo bardzo dobrze.

Te wnioski nie wigza sie ze wzrostem poziomu finansowania, czyli nie domagamy sie dodatko-
wych pieniedzy, pani dyrektor — wiec nie ma obawy — bo wiemy, jaka jest luka budzetowa akurat...
Na tym powstrzymam sie... Ale tu sytuacja jest bardzo trudna, pani dyrektor, bo tu siedzg
rodzice dzieci z wadami serca i oni w tej chwili nie wiedzg, gdzie moga je skierowaé. Co wiecej, te
oSrodki nawet czasem nie wiedzg, ze sg centrami doskonatoSci - te, ktére sg na papierze. Mowie
to z pelng odpowiedzialnoScia.

W zwigzku z tym jeszcze raz, jezeli nie scentralizujemy tej opieki, nie bedziemy szkoli¢ kadr —
ja za chwile umre, mdj kolega umrze - zostanie trzech kardiochirurgéw. By¢ moze trzeba bedzie
tworzyc juz w obrebie Europy jakie$ konsorcja. Ja na przyktad tworze z Hamburgiem konsorcjum.
W Hamburgu wykonujg jaka$ tam ilos¢ operacji, w Krakowie réwniez — i mozemy rywalizowac
wtedy na przyklad z oSrodkiem w Bostonie. Przede wszystkim trzeba sie skupi¢ na zasobach
kadrowych, a nie administracyjnych decyzjach — bo to nie przyniesie efektu.

Teraz prosze zobaczy¢, to jest dwudziestopiecioletnia kobieta — nie zostala zdyskwalifiko-
wana, ale niezakwalifikowana do leczenia w o§miu polskich o§rodkach dla dorostych. Przyjechata
na wozku inwalidzkim, bo juz nie miata sily funkcjonowaé. Uzylem bardzo brzydkiego szantazu

R.K.
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w stosunku do pani dyrektor NFZ. Wyrazenie zgody przez NFZ zajeto dziewie¢ miesiecy. Jest
po operacji— to jest zdjecie z zeszlego tygodnia w o§rodku pediatrycznym. Tylko tyle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za te mocng prezentacje. Tak jak kolory prezentacji mocne, tak i tresc. Musze
powiedziec, ze... Do przemyS$lenia mocno faktycznie, jak myéle.

Przedstawiciel Fundacji Serce Dziecka Agnieszka Soltys-Czech:

Przepraszam, gdybym mogta powiedzie¢, co$ jako...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Juz, juz, momencik, sekundeczke. Ja mam taka propozycje. RzeczywiScie moze... Poniewaz jeszcze
nam zostala jedna prezentacja, ale z czasem tez nie jest Zle, moze zostawmy, jesli panstwo sie zgodza. ..
Gdzie jest autorka lub autor czwartej prezentacji? Jest zgoda, zebyémy teraz dyskusje odbyli?

Glos z sali:

Moze lepiej po prezentacji?

Prezes zarzadu i czlonek Rady Fundacji Serce Dziecka Katarzyna Parafianowicz:

Ona jest bardzo krétka.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dobrze. To ja tylko dam jednak mamie glos, a potem zrobimy prezentacje.
Bardzo panig prosze. Tylko prosze sie przedstawié.

Przedstawiciel Fundacji Serce Dziecka Agnieszka Soltys-Czech:

Agnieszka Soltys-Czech. Jestem mama dziewietnastolatka ze zlozona wadg serca. Tu chcia-
tabym przede wszystkim powiedzie¢, o czym rozmawiamy i w gronie rodzicow, z naszymi leka-
rzami, kardiologami, kardiochirurgami dzieciecymi. Tez probujemy wypracowa¢ wspélne zdanie,
wspolna jakas droge przejscia z kardiologii dzieciecej do kardiologii dla dorosltych. Ale to, co chce
podkresli¢ — dzieci ze zlozonymi wadami serca, z sercami jednokomorowymi, nie maja czasu
na przejscie z klinik dzieciecych przez rok czy dwa lata, gdzie zostang wciagniete do systemu
kardiologii dla dorostych. Kontrole powinny sie odbywac tak, jak sie odbywaly — co p6t roku,
co kilka miesiecy. Tak mamy napisane w kartach, w wypisach. Zatem my jesteSmy tu po to jako
mamy, zeby przekona¢ panstwa i naswietli¢ problem, ze my nie mamy czasu. Te dzieciaki nie
mogg czekac na uregulowanie prawne w systemie, pisanie kolejnych rozporzadzen czy coS.
Po prostu nie mamy czasu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo pani dziekuje.
Zapraszam do czwartej prezentacji.

Prezes zarzadu i czlonek Rady Fundacji Serce Dziecka Katarzyna Parafianowicz:

R.K.

Dzien dobry panstwu. Katarzyna Parafianowicz, Fundacja Serce Dziecka, rowniez mama mlodej
pacjentki z wrodzona wadg serca.

Pan profesor Mroczek oczywiscie powiedzial wspaniale i ze wszystkim sie zgadzam. Grupa
mlodych dorostych to bardzo zréznicowana grupa i ma rézne do§wiadczenia zwigzane ze swojg
chorobg. Wada serca to problem, ktory trwa przez cale zycie. Sa to pacjenci z ciezkimi, zlozonymi
wadami serca po wielu zabiegach kardiochirurgicznych, wymagajacy stalej opieki medyczne;j,
nie tylko kardiologa, ale takze lekarzy innych specjalizacji. Szczegblng grupa sg pacjenci
z sercem jednokomorowym, u ktérych w wyniku operacji dochodzi do powstania catkowicie
innego krazenia, tzw. krazenia fontanowskiego, obarczonego wieloma powaznymi powiktaniami
powstajacymi wraz z uplywem czasu. Wlaénie tacy pacjenci powinni pozostawaé pod opiekg
kardiochirurgéw dzieciecych. Doroslych pacjentéw z WWS jest okoto 120 tys. w Polsce i grupa
ta z roku na rok bedzie rosta.

Czego oczekujg mlodzi pacjenci? Coraz czesciej zglaszaja sie do nas jako organizacji — wyrazaja
gleboki niepokdj i dezorientacje zwigzang wlasnie z przejSciem z opieki pediatrycznej do systemu
leczenia dorostych. Pacjenci i ich rodziny czuja sie zagubieni, nie wiedza, kto obecnie odpowiada
za ich leczenie, jakie obowigzuja procedury, gdzie majg uzyskaé pomoc w sytuacji nagte;j.

Powstate centra doskonatoéci kardiologicznej WWS dorostych budza niepokdj ze wzgledu na to,
ze kontrakty otrzymuja szpitale — albo sg do tego dedykowane — w ktérych brak jest odpowiedniej
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kadry medycznej i zaplecza sprzetowego, aby da¢ bezpieczenstwo tej grupie pacjentéw. Wspot-
praca kardiologéw dzieciecych i dorostych to jest warunek bezpieczenstwa. Pacjenci ci to sg osoby
interdyscyplinarne, tak jak mowilam, wielochorobowe i wymagajg unikalnej wiedzy i do§wiad-
czenia. Kardiolodzy dzieciecy znaja te dzieci od urodzenia, wiedza, jak reagowaly na wcze$niejsze
leczenie, jakie komplikacje wystepowaly. Brak ciaglej wspoéipracy miedzy oddzialami pediatrycz-
nymi i doroslymi to ryzyko blednych decyzji.

Ciaglosc opieki nad tg grupa pacjentow to bardzo wazna sprawa. Zmienno§é lekarzy prowa-
dzacych sprawia, ze pacjenci stajg sie jedynie historig medyczng. Dla pacjentéw z wrodzong
wadag serca ciagloSé opieki to nie luksus, to warunek bezpieczenstwa. Pacjent potrzebuje jednego
lekarza, ktory zna jego historie, decyzje terapeutyczne, moze patrzec na proces leczenia w diuz-
szej perspektywie. W ocenie mltodych dorostych zasadne jest, aby ta grupa pacjentéw pozosta-
wala pod aktywng opiekg kardiologow dzieciecych. Komfort psychiczny jest rownie wazny jak
leczenie. Choroba serca to nie tylko objawy somatyczne, to takze codzienny lek, niepewnosc,
zycie w cigglym ryzyku. Kazda zmiana lekarza prowadzgcego to poczatek, od nowa zapozna-
wanie sie z wieloletnig dokumentacjg, podejmowanie nowego, brak cigglosci... Dla pacjenta
to frustracja, to poczucie zagrozenia. Pacjenci oczekuja jasnych procedur w przypadku operacji.
Pacjent ma prawo wiedzie¢, gdzie zostanie skierowany i jakich bedzie wymagat operacji kardio-
chirurgicznych, takze w trybie pilnym.

Plynno§é badan i wizyt — dzieki postepowi medycyny coraz wiecej pacjentow z wadami serca
wchodzi w zycie doroste. To ogromny sukcees, ale i wyzwanie dla systemu. Potrzeba jest plynnoéci
badan, regularno$ci wizyt i wiekszej liczby specjalistow. Bez tego ciaglosé opieki bedzie zagrozona.

Podsumowujac, najwazniejsze postulaty mtodych dorostych — zachowanie opieki kardiologéw
dzieciecych nad najciezszymi wadami, jasne procedury dla zabiegow i operacji, zwiekszenie
liczby specjalistow i podjecie dziatan systemowych, ktére zapewnig im prawo do bezpieczenstwa
i ciagloéci leczenia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za te prezentacje.
Teraz, prosze panstwa, przejdziemy do dyskusji. MySle, ze to juz bedzie dyskusja Iacznie nad
obydwoma tematami, bo one sie, tak czy siak, zazebiaja.
Tutaj bardzo przepraszam, pan po stronie pana profesora Dobrowolskiego, trzeci z rzedu —
bo ja panu przerwalam, jak zaczeliSmy prezentacje... Ale pamietam, bardzo prosze, oddaje
w zwigzku z tym glos.

Prezes PTK prof. dr hab. n. med. Marek Gierlotka:
Bardzo dziekuje. Myéle, ze tematy poruszane w ostatnich prezentacjach sg szalenie wazne...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Prosze sie przedstawic, przepraszam.

Prezes PTK prof. dr hab. n. med. Marek Gierlotka:
Marek Gierlotka, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, prezes.
Sa szalenie wazne, szalenie istotne i tak czuje wewnetrznie, ze tutaj zdominuja nasza dyskusje.
Natomiast wracajac do ,,10 dla Serca” i tego, co chcialem wtedy powiedzie¢ — rzeczywiScie
to, zeby znajdowaé kolejne miejsca na to, zeby promowac ,,10 dla Serca” czy profilaktyke, jest
bardzo wazne. Wszystkie pomysly byly $éwietne i rzeczywiscie tez myslimy o tym, tak jak pani
przewodniczaca powiedziala, zeby wlgczyé panstwa i jednoczeénie w pewnym sensie spro-
bowac¢ promowac ,,10 dla Serca” w Sejmie. Takie pomysty mamy, takie koncepcje chcielibySmy
tez panstwu zaproponowacé, zebySmy wspolnie razem w ramach ,,10 dla Serca” mogli zrobic
po pierwsze profilaktyke w Sejmie dla panstwa, dla nas, a jednocze$nie sprobowac z tym wyjsé
szerzej 1 jeszcze mocniej to naglasniac.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Miatam co$ w glowie do powiedzenia, ale niestety mi umkneto... A, juz wiem, bo juz panstwo
zrobiliécie jedng akcje — nalezy sie pochwalic. Byla akcja w Senacie. Byt spacer i byto naprawde
bardzo sympatycznie. Ledwie przezytam ten spacer, co prawda, ale bylo fajnie — bylo dosy¢ szybko.

Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego prof. dr hab. n. med. Marek Gierlotka:
Tak, bylo w Senacie i teraz chcielibySmy zrobi¢ w Sejmie.

16 R.K.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Rok profilaktyki, tak. Bardzo dziekuje.
Teraz prosze sie zgtaszac. Pani tutaj podnosita... Pani, prosze bardzo.

Kierownik Pracowni Interwencji Sercowo-Naczyniowych w Instytucie ,,Pomnik - Centrum
Zdrowia Dziecka” prof. IPCZD dr hab. n. med. Grazyna Brzezinska-Rajszys:

R.K.

Dzien dobry panstwu. Ja sie nazywam Grazyna Brzezinska-Rajszys. Jestem kardiologiem dzie-
ciecym, pracuje od ponad 50 lat. Pracuje praktycznie, jesli chodzi o to, co robie na co dzien, przede
wszystkim w kardiologii interwencyjnej. Wykonuje niezliczong w tej chwili juz liczbe zabiegow —
nie umiem powiedzie¢ ile — u pacjentéw, zaczynajac od doby pierwszej, koniczgc na dorostych,
na ktorych jesteémy w stanie dostac¢ zezwolenie z NFZ na to, zeby wykonywa¢ dane zabiegi.
Populacja tych pacjentéw dorostych wzrasta i mamy petna tego §wiadomo§é w rodowisku kardio-
logéw, zar6wno dzieciecych, jak i dorostych od wielu lat. Od wielu lat — od kiedy stworzyliémy
sekcje kardiologii wad wrodzonych u dorostych w ramach Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego — co roku na wszystkich konferencjach, na wszystkich spotkaniach, na wszystkich
forach, w komisjach sejmowych, w komisjach senackich, na konferencji, ktérg organizowaliSmy
w Senacie, jak pani pamieta, pani Kasiu, zawsze ten temat wychodzi.

To nie jest tak, ze srodowisko o to nie walczy. Zresztg inicjatywy rodzicow i fundacji doprowa-
dzity do powstania petycji do pani minister Leszczyny, ktora byla wtedy ministrem, podpisanej
przez ponad tysigc rodzicow i pacjentow. To chyba spowodowalo, a moze jeszcze wzmocnito
przekaz i konieczno$¢ tego, zeby zajaé sie tym tematem. Dzieki temu mys$le, ze zaréwno je§li
chodzi o ,,Narodowy program choréb uktadu kragzenia”, jak i o Krajowa Rade do spraw Kardio-
logii, te tematy wrocily w takiej formie, ktéra musiala ostatecznie zakonczy¢ sie powstaniem
pewnych dokumentéw. Jednym z dokumentéw jest w ,,Narodowym programie choréb uktadu
krazenia” opracowany system, w jakim majg by¢ przekazywani pacjenci do opieki dorostych, jak
tez w jaki sposob ma by¢ prowadzona dalej opieka w poszczegélnych oSrodkach na poziomach
referencyjnosSci wtornej do tego, co jest zaproponowane w ustawie dotyczacej krajowej sieci.

W zwiazku z tym dla pewnej takiej §wiadomoSci ogolnej — dlatego ze wszyscy mowimy
o pewnych sprawach, ktore nas dotycza, ale dobrze jest odnieé¢ sie do faktéw — jesli chodzi
o narodowy program, to ten pakiet zwigzany z wadami wrodzonymi u dorostych byl pod przywodz-
twem, jesli tak mozna powiedzie¢, mentalnym i odpowiedzialno$cia pana profesora Hoffmana,
osoby, ktorej chyba nie musze w tym gronie przedstawiaé, bo jest to osoba, ktéra znowu od wielu
lat — byta zreszta inicjatorem powstania sekcji kardiologii dorostych z wadami serca w Polskim
Towarzystwie Kardiologicznym — jest niewatpliwym ekspertem w tej sprawie i zawsze walczyla
o to, zeby te sprawy byly zalatwione.

Udalo nam sie w tym programie ustalié, ze okres przejsciowy, ktory w wielu krajach wyglada
bardzo réznie, jesli chodzi o wiek, moze by¢ mniej wiecej od 16., powiedzmy, do 20. roku zycia,
z zastrzezeniem, ze jest to okres, ktory zalezy tez od tego, czy pacjent potrafi sam stanowié
o0 sobie, m.in. o swoim zdrowiu. Bo nie do konca tak jest. Sg to pacjenci, ktérych szeroko pojety
rozwoj, nie tylko fizyczny, spoleczny - tysiace tych elementéw, ktore ostatecznie wchodza w to,
zeby tego typu czlowiek mogt funkcjonowac w spoleczenstwie, wykonywac jakis zawod, zakladaé
rodzine itd. - moze wygladac bardzo réznie. W zwigzku z tym to 16-20 jako pewna liczba, ktora
pewnie musi pa$¢ zawsze, natomiast z zastrzezeniem, ze nie zawsze tak jest.

Chcieliémy tez — zaproponowaliSmy i to jest tez napisane - zeby przechodzenie do osrodka
dorostego, a to i decyzja o tym, na ktory poziom referencyjnosci ten pacjent ma by¢ przekazany,
bylo na podstawie spotkania takiego typu konsylium miedzy oérodkiem dzieciecym a oérodkiem
dorostym, do ktorego pacjent ma by¢ kierowany — z udziatem ewentualnie specjalistow, ktorzy
sg potrzebni jako dodatki istotne dla dobrego przekazania pacjenta pod opieke kardiologiczng
tam, gdzie ten o$rodek uwaza, ze ten pacjent powinien przejsc. Nie ma czegos takiego jak przy-
pisywanie osrodkow, ktore pozniej — przejde za chwile do centréw doskonaloéci... Nie ma czego$
takiego, ze o§rodek kardiologiczny dzieciecy musi pacjenta wystaé do o§rodka X badz Y. Nie
ma tutaj zadnej rejonizacji, nie ma niczego takiego, a wrecz odwrotnie.

Odnoszac sie do tego, co powiedzial profesor Mroczek, wazne jest, zeby — my znamy siebie,
wiemy jakg mamy specyfike zawodowg — takiego pacjenta przekazac tam, gdzie wiemy, ze on
bedzie najlepiej prowadzony, m.in. pod katem tego, jaki rodzaj operacji ewentualnie go czeka.
Dlatego, ze nie do konca opieka kardiologiczna réwna sie opiece kardiochirurgicznej. Ja rozu-
miem, ze opieka kardiochirurgiczna czy interwencyjna — czyli wtedy, kiedy musimy co§ poprawic
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w tym pacjencie dorostym - to jest nieprawdopodobnie wazne, natomiast to jest pewien element
tej opieki. Ta opieka kardiologiczna musi by¢ prowadzona przez kardiologow, ktérzy znaja sie
na kardiologii wad wrodzonych u dorostych. To nie jest to samo, co znajomos¢ kardiologii dzie-
ciecej czy wad wrodzonych —u pediatrow. W zwigzku z tym ja nie dawalabym takiego réwnania,
ze jezeli pacjent chee by¢ u kardiologa dzieciecego, bo go zna... Ja wole odnosi¢ sie do poziomu
wiedzy i do kompetencji, do tego, co on moze dostac. Dlatego, ze my wszyscy sie przyzwyczajamy
do czego§, co jest dobre. Jezeli lubimy swojego doktora — a to wiem z kontaktéw rodzinnych,
z tego jak byli prowadzeni moi rodzice, jak sa prowadzeni, jak ja czasami moge sie da¢ uwie§é
komus, poniewaz ma taki sympatyczny sposob traktowania mnie... Natomiast potem ide do kogo$
innego i sie okazuje, ze nie do kofica na tym to wszystko polega.

Jesli chodzi natomiast o centra, istniata konieczno$¢ wyodrebnienia w sieci takich sytuacji,
ktore nie wpisujg sie w standardowy schemat sieci kardiologicznej. Wady wrodzone sa na tyle
specyficzne, populacja jest na tyle niewielka i na tyle wymagajaca, ze koncepcja stworzenia
centrow, moim zdaniem, jest koncepcja bardzo dobra. Panstwo sg niezadowoleni z tego,
ze powstaly centra, dlatego ze uwazacie, ze one nie powinny powstac¢ w miejscach, ktore dostaty
te nazwe, te plakietke.

Natomiast ta nazwa nie zostala przypisana dlatego, ze ktos kogo$ lubi, tylko dlatego, ze w NFZ
w ciagu ostatnich trzech lat — bo to bylo podstawg przyznawania decyzji o centrum — byly dane,
ktore upowaznialy do tego, zeby taki osrodek taki tytul dostat. Ale to jest tytut, ktory obliguje
o§rodek do tego, zeby on zabezpieczal konkretna populacje pacjentow na konkretnym poziomie.
To bedzie na pewno weryfikowane. Tak jest zapisane w ustawie. Wazne jest moze, zeby ten okres
weryfikacji skrocié, dlatego ze jest niepokdj dotyczacy tego, ze osrodki, ktorych panstwo sie nie
spodziewali - ja zresztg tez — moga by¢ centrami doskonato§ci w tym zakresie, akurat taki tytut
dostaly. Tak ze to niewatpliwie jest do weryfikacji.

Jest szereg rzeczy, ktére zostaly tutaj wypunktowane. I ja, szczerze méwiac, moglabym prak-
tycznie do kazdego sie odniesé. Jedno jest pewne, jesli chodzi o ten system, ktory zaczal powstawac —
my mamy §ciezki, my wiemy, co powinni§my robié, my wiemy, kto powinien to robi¢. Nie nazywam
tego centrum lub nie-centrum. Wiemy tylko, ze to powinno by¢ robione. Nie mamy wycen tego
wszystkiego. A to jest nieprawdopodobnie wazne. To, co powiedzial pan profesor Mroczek — to jest
medycyna, ktéra jest medycyng droga. Ale to jest medycyna, ktora nie jest medycyng bezna-
dziejng — dlatego ze ci ludzie tak naprawde w znakomitej wiekszo$ci wracajg do spoleczenstwa,
wracajg do pracy itd. W zwigzku z tym nie patrzmy na to wszystko pod katem najtrudniejsze;j
grupy pacjentéw z sercem jednokomorowym, dlatego ze to jest tylko pewna grupa. Oni wymagaja
szczegoblnej opieki i na $wiecie sg po prostu powolane centra, w ktorych ci pacjenci wlasnie tam
sg od poczatku do konca leczeni — w zadnym innym o$rodku o innym stopniu referencyjnoéci.

I to jest z takich rzeczy... Ja wiem, ze pani doktor Mroczek chce - to nie jest rodzina, o ile
wiem — co§ powiedzie¢. A poniewaz kolezanka ma kolosalne do§wiadczenie, to ja moze na tym
skoncze. Jestem przekonana, ze inicjatywa fundacji, inicjatywa panstwa to jest inicjatywa, ktora
wzmocniona przez opinie Komisji moze pewne rzeczy przyspieszyc¢, moze pewne rzeczy ukierun-
kowa¢. Natomiast proponuje nie skre§laé tego, co jest pewna juz podstawa i co mozna wykorzy-
sta¢, co mozna modyfikowaé na poziomie formalnym. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Prosze bardzo.

Przewodniczaca zarzadu Sekcji Wad Wrodzonych Serca u Mlodocianych i Dorostych Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego dr n. med. Ewa Mroczek:
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Dzien dobry. Nazywam sie Ewa Mroczek, pracuje w Szpitalu Uniwersyteckim we Wroctawiu
i reprezentuje Sekcje Wad Wrodzonych Serca u Mlodocianych i Dorostych, jestem aktualng
przewodniczgca. Tu jest pani profesor Lipczynska, ktora jest byla przewodniczaca.

Od ponad 15 lat zajmuje sie pacjentami z wrodzonymi wadami serca, mtodocianymi, przeka-
zywanymi z réznych oSrodkow i nie wyobrazam sobie tej pracy bez wspéludzialu kardiologéw
dzieciecych - zaréwno w zakresie kardiochirurgii, jak i kardiologii interwencyjnej. Tak jak pan
profesor Mroczek pokazat —i kardiochirurgow, i kardiologdéw interwencyjnych jest mato. Ja jestem
kardiologiem interwencyjnym i wszystkie zabiegi strukturalne u pacjentéw z wadami przeprowa-
dzamy wspélnie z kardiologiem dzieciecym. Ich do§wiadczenie jest kolosalne. Kardiolodzy inter-
wencyjni dorosli nabywaja doéwiadczenie w chorobie wiencowej — tych pacjentow jest mndstwo.

R.K.
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R.K.

Kazdy pacjent z wrodzong wada, nawet z tym samym rozpoznaniem, jest inny. Choruje inaczej,
ma inne konsekwencje leczenia chirurgicznego. Bez kardiologa interwencyjnego dzieciecego, bez
wspolpracy kardiologa dzieciecego i dorostego centrum doskonatoSci nie ma sensu. W zwigzku
z tym powstaly centra, ktore sg dobrg podstawa do budowania tych centréw o najwyzszym
stopniu referencyjnosci.

W dokumencie NPChUK pisaliémy o réznych stopniach, po to aby kazdy pacjent z wada
serca, nawet prosta, byl kierowany do centrum. Centrum ma okregli¢, do jakiego poziomu refe-
rencyjnosci pacjent ma pdzniej trafic. W zwigzku z tym kazdy pacjent z rozpoznaniem wady
wrodzonej powinien trafi¢ do oérodka referencyjnego, ktéry zajmuje sie wszystkimi wadami serca —
od pacjentéw z prostg wada przeciekowa, po pacjentow z sercem jednokomorowym. Oérodek decy-
duje, czy pacjent moze byé kontrolowany na poziomie podstawowej opieki kardiologicznej — jak
po zamknieciu prostej przeciekowej wady serca w dziecinstwie —i decyduje réwniez o czestosci
kontroli w o§rodku referencyjnym. W zwigzku z tym, jezeli mamy pacjenta, ktéry mieszka bardzo
daleko, ma problem z dojazdem, o§rodek referencyjny ma ustalaé czesto$c kontroli.

Postulowaliémy stworzenie systemu e-Konsylium dla tych pacjentow, aby centrum, ktére
kontroluje pacjenta, moze lekarz, ktdry sie nim zajmuje w miejscu zamieszkania... To sg pacjenci
z r6znymi problemami socjalnymi, z problemem z dojazdem, z problemem z opieka, czesto zajmujg
sie nimi samotni rodzice, bo to sg pacjenci z problemami genetycznymi. W zwigzku z tym ten
lekarz, ktory znajduje sie w miejscu zamieszkania, kardiolog, ktéry moze nie mie¢ do§wiad-
czenia z wada wrodzong, ale ktory jest na miejscu, miatby prawo i mozliwos¢ skontaktowac sie
z centrum referencyjnym.

Mieliémy w o§rodku wroctawskim taki pilotazowy program e-Konsylium, ktéry w przypadku
doroslych pacjentow z innymi chorobami §wietnie sie sprawdzatl. Bardzo byloby §wietnie, gdyby
udalo sie do tego systemu wrdcié¢ wlasnie dla tej bardzo waskiej grupy, dla choréb rzadkich.
Bo to nie chodzi o... Pagjenci z chorobg niedokrwienng — §wietnie, mieliSmy przekazywanych
z r6znych miejsc do Wroctawia. Natomiast najbardziej by na tym skorzystali pacjenci z wrodzo-
nymi wadami. Réwniez na poziomie tego e-Konsylium mogliby§my sie kontaktowaé z tymi
piecioma kardiochirurgami dzieciecymi, ktérzy mieliby szanse zdecydowac, do ktoérego osrodka
pacjent trafi.

Tak jak pan profesor pokazywal te pacjentke — kardiochirurg dzieciecy, kardiolog dzieciecy
ma pomysl na pacjenta. Jezeli to leczenie nie jest zakonczone, jezeli sg mozliwosci, kardiochirurg
dzieciecy powinien mie¢ szanse, by to leczenie dokonczy¢. Ale nie skreslajmy tych kardiologéw
dorostych. My sie czasami przydajemy, poniewaz zajmujemy sie wlasnie chorobami wieku doro-
slego. A pacjent z wadg wrodzong serca roénie i nawet jezeli jego podstawowym problemem jest
wada serca, nabywa choréb wieku dorostego, w ktorych mamy naprawde kolosalne do§wiad-
czenie. Tak jak kardiolodzy dzieciecy — ktorzy tworza sie¢ wspodlpracy z pediatrami w réznych
aspektach, hepatologami, diabetologami — tak samo my jako kardiolodzy doro§li mamy wypra-
cowane $ciezki wspélpracy z osobami, ktére zajmujg sie chorobami rzadkimi u oséb dorostych.
W zwigzku z tym jest nam duzo latwiej pokierowac pacjenta z wadg wrodzong, ktéry ma inng
chorobe, na ktorg jesteSmy bardziej wyczuleni — czy to chorobe niedokrwienna, czy to choroby
z gatunku reumatologicznych, czy hepatologicznych. Po prostu to jest nasze do§wiadczenie
budowane latami.

Tak wiec, podsumowujac, uwazam, ze ma sens takie centrum doskonaloS$ci, o ktérym
my moéwimy, je§li jest to centrum oparte na kardiologach i kardiochirurgach dzieciecych i doro-
stych. Bo czesé¢ operacji kardiochirurgicznych z réznych wad prostszych wykonuja kardiolodzy
dorosli. Wazne by bylo, aby da¢ szanse wspétpracy w danych o§rodkach i kardiologom dzieciecym,
i dorostym na zasadzie, ze kardiochirurg dzieciecy bedzie mogt operowaé w oérodku dorostym
1 vice versa — przy wspolpracy.

Poza tym my nie mamy dobrego systemu raportowania tych pacjentéw. Mowimy o tym,
ze pacjenci sie gubia. Ale cze§é pacjentéw juz mamy zagubionych — gdzie$ sg w poradniach
kardiologicznych w matych miejscowo§ciach. Uwazam, ze byloby istotne, aby w przypadku
kazdego pacjenta z rozpoznaniami przypisanymi do wad — to sg procedury Q — byt wymaog, aby
taki pacjent... Wymog jakby finansowy... Bo to jest jedyne, co tak naprawde jest jakims takim
batem i dziala.

Chodzi o to, aby opieka czy konsultacja w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS), poradni kardiologicznej pacjenta z rozpoznaniem @, byta finansowana wtedy, jezeli bedzie
pacjent skonsultowany w o§rodku specjalistycznym. My nie méwimy o tysiacach czy dziesigtkach
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tysiecy pacjentéw, my mowimy o malej grupie, ale dla tej malej grupy pacjentéw, ktérzy sg leczeni,
ktorzy... To jest tak, tak jak pan profesor Mroczek méwit, pokazywal pacjentke — ja miatam
sytuacje sprzed trzech tygodni, gdzie pacjentka od skonczenia 18. roku zycia byta prowadzona
przez poradnie rejonowa, pacjentka z sinicg — i nie zostala nigdzie przekazana. Dopiero gdy jej
stan sie bardzo pogorszyl. Po prostu byta w AOS, wizyta byla prowadzona, pacjentka sie czuta
dobrze, OK - jest sina, byla sina, wyszla z opieki dzieciecej jako pacjentka z wada siniczg. Nie
bylo ciagu dalszego. Dlaczego?

Moéwimy bardzo duzo... Panstwo tutaj pokazywali program profilaktyki. My na wszyst-
kich konferencjach staramy sie, na konferencjach towarzystwa kardiologicznego, méwié o tych
pacjentach. To sg tematy niszowe, ale staramy sie wszedzie mowié o tych pacjentach. Tak wiec
wazne by bylo, aby finansowanie w takich sytuacjach bylo powiazane z skierowaniem pacjenta
do oérodka referencyjnego i tak naprawde zebySmy stworzyli te sie¢ e-Konsyliow, i rozpropago-
wali to. To pozwoliloby nam w duzym stopniu te opieke poprawié.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Zapraszam panig.

Czlonek Sekcji Wad Wrodzonych Serca u Mlodocianych i Dorostych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego prof. dr hab. n. med. Magdalena Lipczynska:

Szanowni panstwo, Magdalena Lipczynska, ja reprezentuje Warszawski Uniwersytet Medyczny,
od 25 lat zajmuje sie pacjentami z wadami wrodzonymi serca.

Oérodek, ktory reprezentuje, nalezy do unikalnych o§rodkoéw, dlatego ze miesci w sobie zaréwno
oddziat kardiologii dzieciecej, kardiochirurgii dzieciecej, jak i kardiologii dorostych z wybitnym
specjalistg leczacym wady wrodzone serca, panem profesorem Mariuszem Kuémierczykiem.
Ja ten oSrodek reprezentuje od roku. Nie jesteSmy centrum doskonalosci kardiologicznej w dzie-
dzinie wad wrodzonych serca, mimo ze spelniamy te kryteria.

Ja bym wrocila jednak do ustalenia nowych zasad, definicji o§rodka centrum doskonatosci
kardiologicznej w dziedzinie — wady wrodzone serca. My wszyscy, kardiolodzy, czy dorosli,
czy pediatryczni, zajmujgcy sie pacjentami z wadami wrodzonymi, znamy sie. Znamy sie z imienia,
nazwiska, wiemy konkretnie, czym sie zajmujemy i najlepiej potrafimy okresli¢, ktory o§rodek
leczy rzeczywiScie pacjentow z wadami wrodzonymi, a ktéry takimi pacjentami sie nie zajmuje.

Ja jeszceze cheiatam podkresli¢ jedng rzecz. Od bardzo wielu lat prowadze kardiologicznie
ciezarne pagjentki z r6znymi wadami strukturalnymi. Takich kardiologéw tez jest bardzo niewielu
i $wiadomo§¢ kardiologdéw ogdlnych na temat tego, czy pacjentka z wadg wrodzona, czy z inng
strukturalng wadg serca, moze by¢ w cigzy, czy tez nie i gdzie ta cigza ma by¢ prowadzona,
réowniez jest znikoma. W zwigzku z tym nalezy pamietaé, ze przy okazji tych pacjentéw z wadami
wrodzonymi mamy takze konieczno$é prowadzenia takiej opieki. Pan profesor pokazal dosko-
nale przyklady tego, jak bardzo spada dzietno$¢ w naszym kraju, a te pacjentki bardzo czesto,
mimo ze cheg by¢ matkami, uzyskujg informacje, ze matkami byé nie moga. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje...

Kierownik pracowni w IPCZD prof. IPCZD dr hab. n. med. Grazyna Brzezinska-Rajszys:
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Szereg rzeczy — przepraszam, ale musze to powiedzie¢ — zostalo... Tutaj Magda powiedziala
hastowo -1 to jest wazne - to, ze osrodek WUM nie ma takiego tytulu, wynika wylacznie z tego,
ze przez trzy lata z tego osrodka takie procedury, nie bedac wykonywane, nie byly w NFZ dostepne.
W zwiazku z tym za chwile, w momencie, kiedy pani dyrektor bedzie laskawa, zeby zwrocic¢
uwage na to, ze nalezy uszczegotowi¢ czy zmienic¢ pewne zasady... To jest to, co mowitam —
rewizja tych zasad jest konieczna.

Natomiast poruszyla pani problem edukacji. Ja nie chcialabym méwi¢ na temat edukacji,
dlatego ze to jest cholerycznie trudny temat — czy my mamy kompetentne zespoty lekarskie,
pielegniarskie, generalnie medyczne, czy tez nie, ile od nich wymagamy, jakie mamy zasady
edukagcji, jakie mamy zasady egzekwowania tego, jak my sie zachowujemy na egzaminach i czego
wymagamy w trakcie szkolen. P6zniej wynika z tego wlasnie to, co pani mowi — ze kto$ nie
ma pojecia, ze kobieta w ciazy z wada wrodzong musi mie¢ zupelnie inne zasady. To jest po prostu
dodatkowy temat, ktéry wychodzi zawsze przy naszych dyskusjach - czyli poziom edukacji
i profesjonalizmu. Dziekuje i przepraszam.

R.K.
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Przewodniczaca zarzadu sekcji PTK dr n. med. Ewa Mroczek:

Ja tylko jedno chce powiedzieé, ze wla$nie to centrum doskonatoéci powinno zawieraé... Prze-
praszam. Ale powinno zawierac...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ja bardzo przepraszam, ale ja w zasadzie prowadze posiedzenie i powinnam przydzielaé¢ glos —
takie sg wymogi formalne. Robi sie troche balagan.

Od pewnego czasu moja kolezanka postanka czeka na glos — wiec teraz jg pozwole sobie
wpuscic. Bardzo cie prosze.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

R.K.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca, a zwlaszeza dziekuje szanownemu gronu. Naprawde
ubolewam, ze inni parlamentarzysci juz musieli udaé sie do innych obowiazkéw, ale mam
te nadzieje, ze to dobrodziejstwo XXI wieku, mozliwos$¢ zapisu tego posiedzenia, stenogramu
z niego oraz osobistych kontaktow z tak zacnymi ekspertami pozwoli nam, parlamentarzystom,
pomoc panstwu.

Dzisiaj mamy dwa tematy tego posiedzenia. Z jednej strony kwestia profilaktyki i tego,
co mozemy zrobi¢ dla os6b, ktore jeszcze nie weszly w chorobe — wiemy, ze rozwoj cywilizacyjny
nieuchronnie niestety prowadzi nas takze do tego, ze w te choroby wchodzi coraz wiecej osob —
a z drugiej strony ta kwestia dotyczaca wlaénie rozwoju medycyny, panstwa umiejetnosci i dosko-
natosci. Naprawde serdeczne chapeau bas, ze panstwo po prostu non stop sie ksztaleg i sa w stanie
pomagac kolejnym osobom. Bo gdyby$my sie cofneli, przypuszczam, o 20-30 lat, to bardzo wielu
z tych pacjentow, ktorzy sg przez panstwa zaopiekowani, po prostu by z nami nie moglo dalej
by¢ i zy¢ na tym §wiecie. Taka jest niestety okrutna prawda. A dzisiaj jest wielka nadzieja na to,
ze moga by¢.

Catkowicie rozumiem panstwa frustracje dotyczaca tego, ze juz mamy jakie§ zasoby, umie-
jetnosci, mozliwosci, ale chyba brakuje dialogu. I mam nadzieje... Tutaj apel do Ministerstwa
Zdrowia. Wiem, ze pani jedna w tej roli, a tutaj tyle zostalo powiedziane, ale my takze bedziemy
z przewodniczgcg Wicha, jak przypuszczam, jak i z innymi parlamentarzystami apelowaé
do ministerstwa — bo to jest akurat ta jednostka, ktora powinna z panstwem rozmawia¢, uczy¢
sie od panstwa tez, jakie sg oczekiwania i mozliwosci. Bo ja przypuszczam, ze to nie jest kwestia
zlej woli, tylko by¢ moze braku wiedzy, ze w ogole tak to powinno by¢ skonstruowane. To, ze bedzie
sie rozwijal plan dla choréb rzadkich i to, ze bedg powstawaly osrodki, i to, ze panstwo tez majg
swoje przemys$lenia, pomysly i tym podobne, powinno by¢ jak najbardziej wykorzystane. Tutaj
deklaruje wsparcie, zeby ministerstwo ten glos takze ustyszalo i odpowiedzialo na niego -
bo to jest najwazniejsze.

Mnie z kolei blizsze, z racji rowniez wyksztalcenia, jest to zdrowie publiczne i kwestia tej
profilaktyki. Tutaj bym chciala jeszcze wiasnie dowiedzie¢ sie od pani dyrektor... Bo, koniec
konicow, w tych materiatach, ktére nam zostaly udostepnione, tego nie wyszukalam, pani tez
powiedziala, ze nie chce nas zasypywac tymi liczbami. Z duzym prawdopodobienstwem moge
wnioskowad, ze one nie sg spektakularne. Tak? Az szkoda, ze pani o nich nie powiedziata. Dlatego
byly te moje przypuszczenia dotyczace nakladéw na profilaktyke i tego, ile tego typu dziatan
akcyjnych bardziej... Tak sobie je raczej wyobrazam, patrzac na to, co do tej pory zostalo przez
Ministerstwo Zdrowia zrobione w réznych aspektach profilaktyki, nie tylko kardiologii. Po prostu
myélalam, ze one jednak nie sg spektakularne. I o to bym raczej apelowala... Oczywiscie, to jest
Swietnie wydane, ale jezeli dowiemy sie, ze to sg dziesigtki tysiecy egzemplarzy, a nie miliony,
to to niekoniecznie musi sie przelozyc.

Wiedzg panstwo, my troche jako politycy mozemy ewentualnie tylko odnie§é sie do tego,
ze mamy do$wiadczenie zwigzane z kampanig wyborcza, tak? Ale, badz co badz, przy tego
typu akcjach profilaktycznych jednak mozna jako$ to przy sobie zestawié. Jezeli nie zainwe-
stujemy w to, zeby to bylo wychodzone, zeby to bylo zauwazone, zeby byly te rozmowy, zeby
byly te spotkania, zeby byly te prelekgje, zeby byly uruchomione réznego rodzaju nosniki, czyli
tzw. dywersyfikacja dotarcia, to efektu nie bedzie. Pani méwi, ze jest jakas akcja w PKP - super,
tylko ja widze, jak puste sg stosunkowo pociggi PKP, bo nimi jezdze. Kolezanka powiedziata
o innych noénikach.

Mnie tylko chodzi o to, czy panstwo naprawde majg holistyczny plan na to, zeby co§, co zostato
merytorycznie opracowane, w co zaangazowaly sie dziesiatki ekspertéw — panstwa czas, nauka,
wiedza, doswiadczenie — po prostu nie poszlo w piach. Bo to by byta wielka szkoda. Juz nie méwigc
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o tym, ilu ludzi by sie dato faktycznie uratowac, a z drugiej strony odcigzy¢ system — bo on jest
finansowo, organizacyjnie potrzebny wlasnie po to, zeby méc pomagac¢ osobom, ktore nie miaty
wyboru, takie sie urodzily. Kazda zlotéwka zainwestowana madrze w profilaktyke da mozliwosc
zaoszczedzenia kilkudziesieciu, jak nie kilkuset zlotych, w terapie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

To ja teraz bezczelnie sobie pozwole tez zabraé glos, bo tez mi sie troche pytan uzbierato.

Takie jedno krotkie pytanie. Na poczatku tutaj, jak chyba pan profesor przedstawial swoja
prezentacje, padlo pytanie — a moze nie pan, nie pamietam — czy bardziej sie boimy nowotworow...
To pan. Czy bardziej sie boimy nowotwordow, czy chorob uktadu krazenia? I zdaje sie, ze nie padla
odpowiedz, czego sie bardziej boimy. To jest moje pierwsze pytanie. Bo to za sobg niesie pewne
tez konsekwencje w tym, jak postepujemy. Podejrzewam, ze bardziej sie boimy jednak choréb
nowotworowych, nie zdajac sobie sprawy z tego, jak bardzo mogg by¢ grozne choroby uktadu
krazenia. To jest jedno.

Dwa. Nie do kofica rozumiem, na czym by miala polegaé ta zmiana w zaopiekowaniu sie
pacjentami, ktorzy wchodzg w wiek dorosty. Czy to mialoby by¢é tak, ze ci pacjenci zostang nadal
na tych samych oddziatach kardiologiczno-pediatrycznych, czy raczej majg powstac zupelnie
inne jednostki? Jakie$ takie, nie wiem, oddzialy przejScia miedzy dorostoscig. ..

Widze, ze panstwo krecicie glowami. To juz ja nie bede brnela w to swoje pytanie. Bo chcia-
Iabym, zeby to bylo usciSlone, jak to ma wygladac i do jakiego wieku ma by¢ ten pacjent.
Styszatam miedzy 16 a 20. Pani Parafianowicz, jak byla na prezydium, co§ mowita nawet, zdaje sie,
0 26 latach. Chciatabym to uscili¢ —i to jest drugie moje pytanie.

Trzecie pytanie. Widze tutaj, a wrecz wyczuwam, pewng taka, jakby to powiedziec... Co$
gdzie$ sie zadzialo niedobrego, zdaje sie, w przydzielaniu tych... Jak to tam sie¢ méwi? Dosko-
naloéci. I ja bym bardzo chciala, zeby to jednak wybrzmiato, gdzie sie zrobit ten problem i kto
przydzielal? Jakby mozna byto wréci¢ do tego. Bo rozumiem z tego, co panstwo tutaj méwicie,
ze nie do konea - juz powiem to wprost — te oérodki, ktére dostaly, zastugujg na to, zeby dostaé
te nazwe centrow doskonatoSci.

Pozwole tutaj najpierw odpowiedzie¢ pani minister... Pani dyrektor. Ale to w przyszlosci...
Pani dyrektor, a potem panstwa poprosze. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Agnieszka Molenda-Wisniewska:

Bardzo dziekuje. Odniose sie szybciutko do pytan.

Jesli chodzi o dziatania profilaktyczne, to te liczby sa faktycznie... Ja podam kilka. Ale zal6zmy,
jak robiliémy ,,Pytanie na $niadanie”, to mieliémy zasiegi rzedu 500 tys. os6b. To nie jest malo.
Jak robiliémy audycje w Telewizji Polskiej, to bylo pottora miliona. Jak robimy akcje, jesli chodzi
0 ,,10 dla Serca”, to my widzimy te piki, my monitorujemy, ktéry kanat jest najlepszy. Wiaénie
jak pan profesor byl w audycji ,,Dzien Dobry TVN” i méwit o ,,dziesigtce”, to od razu nam sie
przetozylo tak naprawde na 140 tys. otwar¢ tej ankiety. A wiec, wprowadzajac to, tez monitoru-
jemy, szukajac najlepszego rozwigzania.

To PKP to jest pierwsze dzialanie, ktore bedzie w tym roku — ale to nie znaczy, ze to jest
ostatnie. Powiedzialam o tym dlatego, ze to juz sie zadzialo na poczatku tego roku. To, ze zmie-
niamy aplikacje, zeby byla bardziej dostepna i ze wprowadzamy pewne narzedzia, zeby tego
pacjenta zachecié, jest wlasnie po to, zeby to zylo i zeby z tymi zasiegami p¢js$¢ troche dale;j.
Myséle, ze za kilka miesiecy bedziemy w stanie juz pokazaé panstwu tez konkretne dzialania,
ktore my planujemy - bo to jest caly cykl. Powiedzialam tylko o tym, co zostalo zrealizowane
w tej chwili.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

Super.

Dyrektor departamentu MZ Agnieszka Molenda-Wisniewska:

A jeszcze nie wiemy, jak to w PKP nam sie przetozy — bo to dopiero badamy.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):
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Super, ja to rozumiem. Ale czy panstwo... To faktycznie robi wrazenie, tylko panstwo sg Mini-
sterstwem Zdrowia i to jest kwestia, ze to moze robi¢ wrazenie na skromnym debiutujgcym
polityku, ktéry sam wstawia posta i jak ma taki zasieg, to faktycznie moze sie ucieszy¢. Ale nie
w przypadku waznej kampanii informacyjnej dla Polek i Polakéw. To powinien byé dzien w dzien

R.K.
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taki zasieg. Moze faktycznie zmonitorowanie, ktéry kanat informacji jest najlepszy, ale pézniej
akcja taka, ze tydzien w tydzien mamy coS, co da nam pik na poziomie kilku milionéw. Ja sie
bardzo ciesze z kazdego ludzkiego zycia uratowanego i z tego, ze kto§ wejdzie w te profilaktyke.
Tylko jako parlamentarzystka oczekuje, zebySmy naprawde wrocili do takich kampanii spotecz-
nych przygotowywanych przez Ministerstwo Zdrowia — zwlaszcza we wspolpracy z wybitnymi
ekspertami, ktérzy po§wiecajg na to swdj czas i swojg wiedze — zebySmy osiggali zasiegi, ktore
beda obejmowaly co najmniej polowe naszej populacji.

Dyrektor departamentu MZ Agnieszka Molenda-Wisniewska:

Prosze mi wierzy¢, ze to jest nasz cel i mam nadzieje, ze nastepnym razem bede mogla
powiedziec...

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

Kibicuje i trzymam kciuki.

Dyrektor departamentu MZ Agnieszka Molenda-Wisniewska:

Ale ja tylko sie odniose jeszcze przez sekundke do... Jesli chodzi o e-Konsylium, bo ten temat
byt poruszony. To jest narzedzie, ktore bedzie wdrozone. To nie jest tak, ze my to porzuciliémy.
Bardziej od strony informatycznej dopracowujemy i ono bedzie dostepne jak najbardziej, bo jest
bardzo potrzebne.

Jesli chodzi jeszeze o CDK, Centra Doskonalo$ci Kardiologicznej — tam byly konkretne
kryteria. Jezeli opieramy sie na konkretnych kryteriach, a ktorys z osrodkow nie spetnia, to nie
mamy takiej mozliwosci dla centréw doskonalo$ci, nawet jezeli zdajemy sobie sprawe, ze dany
oSrodek powinien by¢... Nie mamy Sciezki odwotawczej. Natomiast to jak gdyby nie zamyka
Sciezki faktycznie — to, co powiedziala pani profesor — zeby jeszcze raz sie przyjrzec, dlatego
ze to nie jest tytul dany raz na zawsze. To jest proces na podstawie kryteriow, ktory bedziemy
robi¢ tez cyklicznie.

To tak w skrdcie, odpowiadajac na te wszystkie rzeczy. Ale juz oddaje glos panu profesorowi.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

A nie. Tutaj pan sie zglaszal, a nie zabieral jeszcze glosu - ja pana wpuszcze pierwszego, a potem
pana profesora Mroczka.

Sekretarz zarzadu gléwnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego prof. dr hab. n. med.
Aleksander Prejbisz:

R.K.

Aleksander Prejbisz, Narodowy Instytut Kardiologii.

Ja chcialem zwrécié uwage, ze madra profilaktyka to niekoniecznie sg zasiegi. Bo to, co jest
realizowane przez nas w ramach ,Narodowego programu choréb ukladu Krazenia”, to réwniez
jest badanie tego, co jest potrzebne. I méwiac: ,,Zostanmy przy nastolatkach i mlodziezy”, mamy
raport, ktory zostal przygotowany przez nas, pokazujacy, ze na przykiad u mlodych dziewczyn
w wieku 18 lat spada aktywno§¢ fizyczna o polowe w okresie zimowym. Co z tego wynika? By¢
moze to, ze nie powinniSmy produkowac kolejnych orlikéw, tylko produkowac miejsca, gdzie jest
mozliwos¢ aktywnoSci fizycznej w okresie zimowym, i zachecac do tej aktywnoSci.

Widzimy, ze nie jest problemem u mlodych dorostych ich wiedza, ze nie wolno pali¢ tytoniu.
Nie mozemy po raz kolejny straszyc, robic reklam z trumnami — bo one nie dzialajg po prostu.
Tylko tam problemem jest na przyklad jakoéc¢ snu, dtugosé czasu spedzanego przed ekranem.
Czyli to, co jest realizowane... Prosze pamietaé tez, ze ,Narodowy program choréb ukladu
krazenia” jest programem na ile$ lat. Na to rowniez zwracala uwage wczeéniej Naczelna Izba
Kontroli - najpierw trzeba zbadag, co jest potrzebne. I my zaczynamy, badamy, jakie sg potrzeby.
Tez wyniki badania WOBASZ bedg nam moéwic, ktore czynniki ryzyka w tej chwili sg najwiek-
szym problemem. My sie oczywiScie domy§lamy, co jest najwiekszym problemem. Mamy jakie$
badania ankietowe, kwestionariusze tysiecy Polakéw, Medonet etc., ale to nie sg badania epide-
miologiczne. One nie méwig nam prawdy, skad sie bierze to, co Piotr pokazywal — dziewieé
lat réznicy w przezywalnosci pomiedzy poszczegdlnymi powiatami. To jest w tak homogennej
populagcji nie do zrozumienia — dlaczego jest dziewieé lat réznicy zycia pomiedzy mezczyznami?
Wszystko zalezy od tego, czy zyje w Katowicach, czy w Opolu. To jest paradoks. A wiec ta profi-
laktyka, madra profilaktyka przynosi olbrzymie zyski.

A taczac nas z dzieémi, pokazanie tej katastrofy demograficznej —bo to jest katastrofa demo-
graficzna w tej chwili... Ona pokazuje, ze jezeli my nie zadbamy o profilaktyke w tym momencie,
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bedziemy mieli za kilkana$cie lat chorych emerytéw, na ktérych nie bedzie mial kto pracowac.
To jest wazny element, to jest wazniejsze by¢ moze niz inne elementy bezpieczenstwa naro-
dowego — przepraszam, ze tak powiem - bo to za kilkanaScie lat spowoduje, ze staniemy sie
niefunkcjonalnym narodem, biednym narodem, podczas gdy jesteSmy w tej chwili dwudziestg
gospodarka $wiata. To tez jest kwestia popatrzenia na profilaktyke.

Oczywiscie mozna przesiewac rozne rzeczy. Byly poprzednie programy, ,,Profilaktyka 40 PLUS”,
etc. Mozna wszystko zbadac, tylko musi iS¢ reakcja. Teraz w programie ,,Moje zdrowie” badamy
czynniki ryzyka, ale potem jest konsultacja lekarska i podjete sg dzialania. I my wiemy z r6znych
badan naukowych, ze to jest element, ktéry my powinniSmy réwniez wlaczyé. Czyli nie tylko
przesiewamy, ale dajemy pewne reakgje. Stad rowniez rozwdj w ,,10 dla Serca” dziatan majgcych
na celu zwiekszanie §wiadomosci. Takze — pani dyrektor wspomniala o tym - rozwinieta bedzie
strona kardiologia.gov.pl w zakresie profilaktyki, ktéra bedzie noénikiem informacji. Bo tez
jest problem taki, ze nasi wspélobywatele maja po prostu nieprawdziwe informacje z inter-
netu, rowniez dotyczace profilaktyki. My jesteSmy troche tutaj jak Don Kichot. Nie do§¢, ze jest
lobbing firm czy lobbing biznesu, ktory powoduje, ze ludzie zyja niezdrowo — zaczynajac od tego,
ze zywno§$¢ niezdrowa jest tansza i jest powszechnie reklamowana, alkohol jest powszechnie
reklamowany — to jeszcze jest nam bardzo trudno przebié sie z informacja o zdrowym stylu zycia.
A chcemy o tym méwic pozytywnie.

Konczac, profilaktyka jest sexy — i to powinno by¢ naszym przestaniem.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Zabraklo mi tego hasta — bylo poprzednio, jak sie spotykalisémy.
Panie profesorze?

Kardiochirurg, konsultant krajowy do spraw intensywnej terapii prof. UJ dr hab. n. med.
Tomasz Mroczek:

Podsumowujac —jesli moge sie zwrdcic do pani dyrektor — chodzi o to, ze jesteSmy w tym okresie
przej$ciowym. Tworzg sie centra doskonalo$ci, one musza tworzy¢ sie wokot garstki ludzi -
dlatego ze, jak pokazalem, zasoby sg bardzo ograniczone — wokot garstki ludzi o najwiekszych
mozliwo$ciach. W zasadzie chodzi tylko o pewng elastyczno§é. Z jednej strony o zniesienie limitu
wiekowego dla operacji wykonywanej w oSrodkach pediatrycznych. Wydaje mi sie, ze nie powin-
niémy tworzy¢ limitu 20 czy 22 — bo pokazalem pacjentke dwudziestopiecioletnig o masie 45 kg.
To nie ma sensu. To nie jest tak, ze kardiolodzy dzieciecy i kardiochirurdzy beda chcie¢ prowadzi¢
pacjentow do pdznej starosci — bo tego nie potrafig i nie bedg chcieli.

Pan profesor Gierlotka na pewno lepiej zrobi interwencje u pacjenta trzydziestoparoletniego
w zakresie naczyn wiencowych, zastawek czy innych wad niz kardiolog interwencyjny dzieciecy.
Tak wiec w pewnym momencie nastgpi naturalne przekazanie tych pacjentow, a rownoczesnie
zbuduje sie wieksza grupa ludzi o bardzo duzym doswiadczeniu.

Chodpzi o to, ze mamy potezny potencjat, bardzo dobre wyniki, chodzi o to w kardiologii, kardio-
chirurgii dzieciecej, zeby kardiolodzy dorosli doréwnali do tego poziomu — nie chodzi o obrazanie
kogokolwiek. Tu chodzi o to, ze §wietni kardiolodzy, kardiochirurdzy dorosli musza sie tez wejsc
w ten obszar. Zatem chodzi o pewng elastyczno$¢ — tak jak mowila pani profesor — o przeglad
centrow. Bo to byly pewne decyzje administracyjne w oparciu o jakie§ arbitralne kryteria. Wiemy —
pani przewodniczaca stusznie spuentowala — ze jest jakis§ problem. Jest ten problem, wiec pewnie
trzeba bedzie sie przygladna¢ temu. Ale jest okres przejsciowy — tu siedzg mamy — pacjenci juz
potrzebuja opieki. Jezeli podejdziemy nie tak restrykcyjnie — bo nic z tej restrykeji nie wynika,
ze pacjent osiemnastoletni nie moze by¢ leczony w tym szpitalu, ale po drugiej stronie ulicy juz
moze by¢... Nic z tego nie wynika.

To nie generuje kosztow dla systemu, wiec tu nie ma obawy, ze bedg inne pienigdze. Nie.
Poza tym to sg w ogdéle male pienigdze, bo to sg male grupy ludzi. Chodzi o to, zeby w tej chwili
uelastycznié system, po to zeby zyskali na tym pacjenci i zebySmy dali sobie czas na budowe
centrow. Zresztg na przyklad w osrodkach w Stanach Zjednoczonych w oparciu o wlasnie takie
elastyczne podejScie tworzg sie centra, gdzie wspotpracujg dorosli i dzieciecy kardiolodzy i kardio-
chirurdzy - i takie oérodki osiggaja najlepsze wyniki.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
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Ja widze osoby, ktore chcg zabrac gltos. Mamy naprawde pie¢ minut do konca. Wiem, to jest
bardzo malo. Moge sie co najwyzej pie¢ minut spozni¢, ale mamy tam glosowania i musimy
niestety z kolezankg pgj$¢. Tak ze panig bardzo teraz...

A nie, przepraszam — pan profesor, tak?

Dobrze, to prosze.

Przewodniczaca Krajowej Rady do spraw Kardiologii, dyrektor NIKard prof. dr hab. n. med.
Janina Stepinska:
Zazartowalam w pewnym momencie, ale to nie bylo zabranie glosu.

Chce powiedzieé, ze poza tym, ze jestem dyrektorem Narodowego Instytutu Kardiologii,
pelnie funkcje przewodniczacej Krajowej Rady do Spraw Kardiologii i to ta krajowa rada jeszcze
w poprzednim sktadzie pracowala nad wypracowaniem do§é waznego elementu, jakim bylo
powstanie Krajowej Sieci Kardiologicznej i stworzenie centréw doskonato$ci. W tej chwili pracu-
jemy w nieco innym skladzie, w nieco inny sposéb. I chce panstwu powiedzie¢, ze mieliémy
w duzej czesci... Pani profesor Brzezinska-Rajszys reprezentowala w tym zespole kardiologie
dziecieca, byt réwniez kardiochirurg.

Chce powiedziec, ze juz wiedzieliSmy o tym, ze sama nazwa centrow doskonaloSci bedzie
budzita bardzo duze emocje, bo kazdy chce byc doskonaly. Wiedzieli$my, ze jakiekolwiek kryteria
beda przyjete, beda kryteriami ztymi. MieliSmy te Swiadomos¢, niemniej powstalo cos, co ma sens
w polgczeniu z ,,Narodowym programem choréb uktadu krazenia” i tym pomystem na tzw. tran-
sition, czyli przekazywanie tych pacjentéw, uwzgledniajgc dwa lata wezeéniej, dwa lata p6zZnie;j.

I tu sie chce na chwileczke odnie$é do tego szesnastolatka. To nie jest tak, ze ja, rozmawiajac
z panig dyrektor, myslatam o tym, ze kardiochirurg dzieciecy sobie nie poradzi z duzym mlodym
mezczyzna, tylko méwilySmy o interwencjach w obszarze zaburzen rytmu serca, gdzie my mamy
wyjatkowy sprzet w Narodowym Instytucie Kardiologii i musimy prosic o specjalne zezwolenie,
zeby leczy¢ tych mlodych ludzi — a powinniSmy méc leczy¢. A wiec o to raczej szlo.

Kardiochirurg, konsultant krajowy do spraw intensywnej terapii prof. UJ dr hab. n. med.
Tomasz Mroczek:
O elastyczno§é.

Przewodniczaca Krajowej Rady do spraw Kardiologii, dyrektor NIKard prof. dr hab. n. med.
Janina Stepinska:
O elastyczno§é — i stad byl ten przytoczony przyklad. Ale wracajac do tej sieci, my mamy $wia-
domos¢, ze te kryteria, ktore byly podane, nie zostaly spetnione przez Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny i ze kardiochirurg §wietnie wyksztalcony w Narodowym Instytucie Kardiologii,
razem z panig doktor Lipczyniska — ktéra rowniez reprezentowala do ubieglego roku i tez tam
zostala wyksztalcona — nie zostali uznani za centrum doskonaloSci. Nie zostali uznani, bo zostaty
stworzone kryteria. Jak panstwo wiecie, nie ma nic gorszego, niz robié¢ wyjatki w kryteriach,
bo wtedy dochodzimy do niczego. Ot6z w zalozeniu jest tak, ze my bedziemy przegladali te
kryteria i na pewno niektére centra przestang byc centrami doskonato$ci, inne zaczng nimi by¢.
Czy to co$ oznacza dla dzieci, ktore majg wady serca? One nadal mogg by¢ leczone w kazdym
z tych oérodkéw. To nie jest tak, ze jest jakie§ kierowanie tylko do tych o§rodkéw. Niemniej
pamietajmy o tym, ze na te kryteria sie sktadalo raportowanie — my nad tym staraliSmy sie
troszeczke zapanowac i Narodowy Fundusz Zdrowia porzadkuje to raportowanie. Bo tam szto
o to, jakiego typu procedury w jakiej ilosci byly wykonywane. Za tym kryteria dotyczace kompe-
tencji zespolow — tez nie wszyscy to spelniali — i kryteria dotyczace sprzetu, wyposazenia itd.
Kryteria powinny by¢, jest czas na dostosowanie sie do tych wymogéw. Nikt nie ma watpliwosci,
ze o$rodek WUM powinien by¢ zakwalifikowany — ale w momencie, w ktérym byta kwalifikacja,
ja juz nie pamietam, ktérego kryterium, ale chyba jakiego$ kryterium...

Czlonek Sekcji Wad Wrodzonych Serca u Mlodocianych i Dorostych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego prof. dr hab. n. med. Magdalena Lipczynska:
Wszystkie spetnili§my.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Prosze panstwa, nie wchodzmy w te szczegély, bo ja jeszcze bym chciala oddaé gtos mamom
na koniec.
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Przewodniczaca Krajowej Rady do spraw Kardiologii, dyrektor NIKard prof. dr hab. n. med.

Janina Stepinska:
Nie wchodzmy, tylko chce powiedzieé jedng rzecz — moim zdaniem najwazniejszym postulatem
byltby postulat dotyczacy legislacji, zebySmy byli elastyczni. Bo jezeli jest czterech czy pieciu
kardiochirurgéw, ktorzy mogg operowac wady, to po pierwsze umiemy wspétpracowac ze soba...
I ci kardiochirurdzy, tak jak w Bostonie czy gdziekolwiek indziej... Powinno by¢ tak, ze tworzymy
te grupy eksperckie w réznych miejscach, tak zeby dla tego pacjenta bylo jak najlepiej - to jest
jedna rzecz. Ale musi by¢ prawne przyzwolenie na to, zeby dzieciecy kardiochirurdzy operowali
dorostych. Mysle, ze to powinno by¢ naszym celem — czyli ulatwienie legislacyjne i rozliczeniowe.
Dlatego ze kazda taka procedura... Jak powiedzial pan profesor Moczek — my mamy te same
problemy — dziewie¢ miesiecy trwa ten proces legislacyjny. I zrébmy to, co mozemy. A mysle, ze juz
sie nauczyliSmy troszke wspoétpracy i w takich powaznych osrodkach jest mozliwosé, zeby ekspert
przyjechat czy tez jaka$ grupa dokads pojechata. Tych dzieci jest na szczeScie nie bardzo duzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Pani profesor, ja mam pomyst. Zrébcie sobie panstwo okragly st6t, naprawde widze tutaj potencjat
do tego, zeby sie dogadaé. Ja tylko tutaj dalam taka platforme do tego, zebyScie sie spotkali —
wszystkie tegie glowy kardiologiczne. Naprawde mysle, ze mozna fajne rzeczy zrobié.
Ale teraz ja bym chciala jeszcze oddac¢ glos mamie.

Przedstawiciel Fundacji Serce Dziecka Ewa Redzik:

Ewa Redzik, ja jestem mama dwudziestodwulatki z wrodzong wadg serca — i teraz serduszko
ma jednokomorowe. JesteSmy tutaj przedstawicielkami naszych dzieci, jednokomorowcow,
ktoére nie wygladaja inaczej, nie zachowujg sie inaczej, to sg bardzo madre dzieci. To, co prze-
szly, to, ze my tu jesteSmy, a nie one, wynika tylko z tej nadopiekunczosci, dlatego ze chcemy
je chronié, zeby one mogly zajaé sie wreszcie tym normalnym zyciem. Niemniej jednak, znajac
sie od urodzenia, oni, tworzac grupy, rozmawiajg ze soba. I to jest tak, ze cora po 18. roku zycia
zostala wystawiona poza oddzial dzieciecy. I my musimy sobie radzi¢ z tym wszystkim. Te dzie-
ciaki naprawde bardzo sie boja.

Przywiozlam ze sobg dokumentacje medyczng mojej corki — to jest tylko dokumentacja
kardiologiczna. Posiadam jeszcze siedem toméw, bo mamy jeszcze siedmiu specjalistow. Serce
jednokomorowe to jest zespol naczyn polaczonych — to nie jest tylko jedno serce, to jest wiele
naczyn. Bo nasze dzieciaki nie sg przystosowane do tego, zeby zy¢ na takim kragzeniu, krazeniu
fontanowskim. To jest zupelnie co$ innego, one muszg funkcjonowaé w tym.

Chapeau bas dla naszych lekarzy, bo to, co oni robig, to jest po prostu kosmos i to jest nasze
najwieksze dobro narodowe. To, co my obserwujemy na konferencjach kardiologicznych, to jest
po prostu nie do opowiedzenia — co sie dzieje u nas w kraju. Nasze dzieciaki doroste obserwuja
to — bo przeciez doniesienia plyna tez z telewizji — i sa pelne uznania, ze idziemy do przodu.
Nasze dzieciaki sg leczone paliatywnie, wiec zdaja sobie sprawe, ze ten rozwdj medycyny rzutuje
tez na ich zycie, zeby po prostu one mogly zy¢ jak najdtuzej. Ale w tej chwili boja sie, jak dtugo
to jeszcze potrwa —bo fajnie to wyglada w dzieciecej kardiochirurgii, ale potem one majg naprawde
ogromny strach.

I to jest tak — te dwa tomy plus te kolejne siedem... To nie jest tak, ze my przeskakujemy i ktos
sie z tym wszystkim zapozna. My potrzebujemy rozwiazan tu i teraz, nasze dzieci potrzebuja,
nie majg czasu. Bo my znamy przypadki, ktére sg tak powiklane... Kolezanke tutaj mielismy,
ze maz z krwiopluciem miedzy oérodkami wozit takséwka. Nie mozemy dopuszczaé do czegos
takiego, bo to jest by¢ albo nie by¢ naszych dzieci teraz. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za ten glos.
Czy jeszcze ktora$ z pan chciataby zabrac glos — ktoras z mam?
Dobrze. Prosze panstwa, przekroczyliSmy czas, ale jesli ktos bardzo jeszcze chce co§ powie-
dziec, to ja jestem gotowa dac jeden glos i potem juz naprawde konczymy. Nie widze.
To jak to jest, panie profesorze, z tymi obawami? Kto sie czego bardziej boi?

Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw NPChUK prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Piotr
Dobrowolski:
Pani przewodniczgca, zdecydowanie choréb onkologicznych niz kardiologicznych, wiec...
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

R.K.

Czyli potwierdzitam tylko to, co sobie pomy§lalam. A naprawde, stuchajcie, to jest tez wasza rola,
jesli chodzi o te wlaénie profilaktyke i oSwiate, zeby o tym moéowié. Bo my sie boimy tego, co nas
wedlug naszego mniemania zabije natychmiast. Bo takie mamy wcigz przekonanie o chorobach
nowotworowych — chociaz to tez jest nieprawda. Wiadomo, ze onkologia tez poszta bardzo mocno
do przodu. Jest kwestia tylko tego, zeby szybko wykry¢ i wiele tych nowotworéw mozna wyle-
czyc. A jesli chodzi o serce, to nam sie wydaje, ze na serce i w ogole na choroby ukladu krazenia
chorujg tylko starsze osoby. Tak mlodzi ludzie mysla naprawde — ze to ich zupelnie nie dotyczy,
ze oni mogg balowa¢ do rana, mogg nie spa¢, pi¢, pali¢ papierosy i w ogdle oni sg poza zasiegiem
tych wszystkich chordb. Tylko nie my$la o tym, jak to sie bardzo nawarstwia. I jeszcze jedzenie
stodkiego i tlustego.

A propos tlustego czwartku, tak...

Prosze panstwa, bardzo serdecznie dziekuje za to spotkanie. Mysle, ze ono byto potrzebne
i owocne. Naprawde polecam panstwu spotka¢é sie i porozmawiac jeszcze o tych wszystkich
rozwigzaniach, zeby wszystkie te sprawy, o ktorych tutaj dzisiaj mowiliémy, rozwigzac dla dobra
tych naszych dzieciakéw i potem dorostych. Bo ja tutaj nie widze w ogdle zadnego sporu miedzy
wami tak naprawde. Tutaj spokojnie mozna sie dogadac. To nie sg jakie§ straszne zmiany.

To tak naprawde mi sie wydaje, ze to jest — tak tutaj patrze na panig... Pani dyrektor kiwa
glowa i ja my§le, ze tutaj pani dobrze wie, ze to nie sg jakie§ bardzo fundamentalne zmiany, tylko
kwestia kilku drobnych jakich§ posuniec¢ w te czy w tamtg strone i mozna wiele rzeczy naprawde
zrobi¢ dla dobra tych dzieciakow i os6b dorostych z chorobami serca.

Tak jak tutaj pan profesor powiedzial — co mnie strasznie ucieszylo, bo to jednak rzadko sie
slyszy — ze pieniadze nie sg potrzebne, bo wszyscy raczej moéwimy o tym, ze sg potrzebne... Ale
okazuje sie, ze po prostu strategia i odpowiednie zadzialanie tez moze duzo zrobic. Tak ze jeszcze
raz bardzo serdecznie dziekuje.

Zamykam posiedzenie.

Tutaj musze formulke jeszcze wyglosié, ze wszystkie materiaty beda dostepne. Posiedzenie byto
nagrywane, tak ze jak ktos bedzie chcial jeszcze zajrzec, to zapraszam. Bardzo serdecznie dziekuje.
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