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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, na posiedzeniu zwotanym w trybie art. 152 ust. 2
regulaminu Sejmu, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

- ,Przedstawienie przez Ministra Zdrowia, pana Adama Niedzielskiego,
informacji na temat podejmowanych lub planowanych dziatan w zakresie
rozbudowy sieci oddziatéw kardiologii interwencyjnej i wspoétpracujgcych
z nimi oddziatéw kardiochirurgii w aspekcie dostepnosci i kompleksowego
zabezpieczenia pacjenta”.

W posiedzeniu udziat wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspot-
pracownikiem, Daniel Rutkowski zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Marcin Grabowski rzecznik Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Jerzy Ostrouch prezes Zarzadu Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
w Gorzowie Wielkopolskim Sp. z 0.0. ze wspolpracownikami, Agnieszka Wolczenko prezes Zarzadu
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentow ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce oraz Marek
WileKklik cztonek Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

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

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam serdecznie panie i panéw postéw. Witam pana ministra wraz
ze wspolpracownikami. Witam zaproszonych gosci. Dzisiejsze posiedzenie zostalo zwo-
tane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu, czyli na wniosek grupy postéow, ktory
wplynal do Komisji.

Stwierdzam kworum. Zgodnie z wnioskiem grupy postow, porzadek dzisiejszego posie-
dzenia przewiduje ,,Przedstawienie przez Ministra Zdrowia, pana Adama Niedzielskiego,
informacji na temat podejmowanych lub planowanych dzialah w zakresie rozbudowy
sieci oddzialow kardiologii interwencyjnej i wspotpracujgcych z nimi oddzialéw kardio-
chirurgii w aspekcie dostepnosci i kompleksowego zabezpieczenia pacjenta”.

Szanowni panstwo, dla informacji, brzmienie porzadku dziennego wynika z wniosku
grupy postéw. Komisja nie moze ani zmieni¢, ani skre§li¢, ani zmodyfikowac tego wniosku.
Jednocze$nie wszystkich panstwa, zaréwno posltow, jak i zaproszonych gosci, prosze o dys-
cypline. Skoro postowie zakreglili pewien oczekiwany zakres, o ktérym bedziemy rozma-
wiagé, prositbym o nieuruchamianie innych watkéw pobocznych, tylko zeby§my trzymali
sie dokladnie i $cisle tego tematu, ktory przez grupe postéw zostal zaproponowany.

Przechodzimy do realizacji porzadku dziennego. Zgodnie z tym porzadek jest naste-
pujacy — najpierw wystapienie przedstawiciela postéw, ktorzy zglosili ten wniosek,
nastepnie wypowiedz pana ministra i kolejnym punktem jest dyskusja.

Kto w imieniu wnioskéw? Pani przewodniczgca Wielichowska, bardzo prosze.

Posel Monika Wielichowska (KO):
Szanowny panie przewodniczacy, panie ministrze, bardzo dziekuje. Moje wystapienie
jest w imieniu wnioskodawcow. Zglosiliémy wniosek o zwolanie posiedzenia sejmowej
Komisji Zdrowia w celu przedstawienia przez ministra zdrowia informacji na temat
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podejmowanych lub planowanych dzialan w zakresie rozbudowy sieci oddzialow kar-
diologii interwencyjnej i wspotpracujacych z nimi oddzialow kardiochirurgii w aspekcie
dostepnosci i kompleksowego zabezpieczenia pacjenta. Dlaczego? Dlatego ze diagno-
styka i zabiegi kardiologii interwencyjnej sg najlepszym i najskuteczniejszym sposobem
leczenia pacjentéw w ostrych zespolach wiencowych, miedzy innymi w zawale serca czy
niestabilnej dlawicy piersiowe;j.

Dla pacjentow z bezpo§rednim zagrozeniem zycia spowodowanym ostrym incyden-
tem kardiologicznym niezwykle wazny jest przede wszystkim czas udzielenia pomocy
od momentu wystgpienia incydentu. Optymalnym czasem jest jedna godzina, nazywana
zlotg godzing, w czasie ktorej pacjent powinien by¢ zdiagnozowany i poddany zabiegowi.
Dlatego niezwykle istotng sprawg jest to, aby placowki kardiologii interwencyjnej byly
rozmieszczone w takich odlegloSciach od siebie, zeby wymagany limit jednej godziny
na dotarcie na oddzial kardiologii interwencyjnej, byl spelniony. Z danych dotyczacych
rozmieszczenia tego typu placowek wynika, ze w wielu miejscach w kraju ten wymoég
niestety nie jest spelniony.

Kolejnym bardzo waznym problemem jest wsparcie oddzialow kardiologicznych przez
oddzialy kardiochirurgiczne. Taka wspolpraca jest niezbedna, by zapewnié¢ maksymalne
bezpieczenstwo pacjentéw leczonych przez kardiologow interwencyjnych i czesto opera-
cja kardiochirurgiczna jest niezbedna jako kolejny etap ratowania zdrowia i zycia pacjen-
tow z chorobami krazenia. Srednia liczba operacji kardiochirurgicznych wykonywanych
w Polsce wynosi okolo 65 w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow. Jest wiele regionow
w naszym kraju, gdzie ten wspolczynnik jest niestety nadal drastycznie nizszy. Dlatego
wnie§liSmy o zwolanie posiedzenia Komisji Zdrowia w celu omdowienia tego problemu,
ale przede wszystkim sposobow jego rozwigzania. Jest to tym bardziej wazne, ze w ostat-
nim okresie, zwlaszcza w pandemii i po pandemii COVID, liczba zgonéw z powodu cho-
rob krazenia zwiekszyla sie drastycznie.

W marcu br. zwrécitam sie z grupa postow do Ministerstwa Zdrowia z interpelacjg
w sprawie utworzenia kardiochirurgii finansowanej z NFZ w Wielospecjalistycznym
Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie Wielkopolskim. Od razu moéwie, ze to nie jest maj
okreg wyborczy, panie ministrze. Tam zarzad szpitala od ponad roku stara sie utworzyé
oddzial kardiochirurgii, ktory radykalnie poprawitby dostepnos¢ do pilnych i koniecz-
nych operacji. Sg tam zasoby kadrowe, jest tam sprzet, sg checi i mozliwoSci, i cho¢ Mini-
sterstwo Zdrowia to popiera —jak odpisuje mi w interpelacji — odsyta do NFZ, ale niestety
oddzial lubuski nie jest zainteresowany zawarciem tego kontraktu. Jestem tez ciekawa,
czy w podobnych sytuacjach sg inne miejsca w Polsce oprocz tego i czy pan minister
jest w stanie, w porozumieniu z tym oddziatem lubuskim, spowodowa¢ jednak, ze ten
oddzial powstanie, bedzie dziatat i bedzie stuzyl mieszkancom wojewodztwa lubuskiego.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim odpowie pan minister, i oczywiScie rozpoczniemy dyskusje,
chcialbym panstwu jeszcze raz... Nie chcialem pani przewodniczacej absolutnie przery-
wac, natomiast chce zwrdcic¢ panstwa uwage na to, zresztg zgodnie z propozycja grupy
postéw, ze my nie rozmawiamy o jakiej$ sytuacji w takim czy innym szpitalu, potrzebach
lub nie, tylko zgodnie z tym wnioskiem rozmawiamy o pewnych potrzebach i sieci, czy
tez planowane;j sieci, rozbudowie sieci oddzialow kardiologii interwencyjnej i wspolpra-
cujgcych z nimi oddzialow kardiochirurgii. Pamietajmy o tym w tej dyskusji, bo zle by sie
dzialo, gdyby$émy mieli rozmawia¢ w ramach art. 152 lub w jakiejkolwiek innej formie
na temat sytuacji w szpitalu X, Y, Z. Rozmawiajmy o pewnym problemie. A teraz oddaje
glos panu ministrowi.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowna Komisjo, szanowni panstwo, tematem dzi-
siejszego posiedzenia sg oddzialy kardiologii interwencyjnej, ale moze zaczne od oddzia-
16w kardiochirurgicznych, bo o tym takze pani posel w swoim wniosku méwita.
Na dzien dzisiejszy w naszym kraju sg 32 oddzialy kardiochirurgiczne, ktore zapew-
niajg realizacje Swiadczen w kazdym wojewddztwie, proporcjonalnie do populacji
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w danym wojewodztwie. Po jednym oddziale kardiochirurgicznym znajduje sie w woje-
wodztwach wiasnie lubuskim, opolskim, podkarpackim, podlaskim, §wietokrzyskim,
warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim. Te 32 oddzialy, podmioty, prowadza
oddzialy kardiochirurgiczne. Tylko w trzech nie ma jednoczasowego dostepu do §wiad-
czen kardiologii inwazyjnej. Przy czym dwa z tych oddzialow prowadzone sg przez
firme MEDINET - to sg wojewddztwa lubuskie i dolnoélgskie, gdzie dostep do kardiolo-
gii inwazyjnej zapewniony jest w innej lokalizacji. Natomiast trzeci to szpital dzieciecy
w Krakowie. Taki uklad zapewnia mozliwos¢ pelnej wspétpracy w ramach tych podmio-
tow udzielajacych §wiadczen w poszczegdlnych zakresach.

Jezeli spojrzymy na oddzialy kardiologii inwazyjnej, na dzien dzisiejszy mamy zakon-
traktowanych w naszym kraju 140 takich oérodkéw. Na pewno panstwo pamietacie,
ze od kiedy wprowadziliSmy nielimitowane ustugi, jezeli chodzi o leczenie ostrych zespo-
t6w wiencowych, tych osrodkéw w Polsce naprawde bardzo duzo przybyto. Pozwolito
to na zbudowanie odpowiedniej sieci tych oddzialow kardiologii interwencyjnej, ktore
w tej chwili gwarantujg dostep w optymalnym czasie do tego dzialania, jezeli mowimy
o ostrym zespole wiencowym. To spowodowalo takze zdecydowanie, ze wskaznik umie-
ralno$ci we wezesnej fazie zawaltu mies$nia sercowego zdecydowanie sie poprawil. Nasze
wskazniki sg porownywalne z calg Europa, a nawet ze §wiatem.

Jeszcze tylko przypomne, ze sie¢ oSrodkow kardiologii interwencyjnej potaczona jest
takze z systemem informatycznym karetek pogotowia. To juz bezposrednio z karetki
pogotowia ratownik medyczny wysyta informacje do tego osrodka w postaci zapisu EKG,
a takze kontaktuje sie telefonicznie z lekarzem dyzurnym, ktory czytajac to EKG zaleca
ewentualne dalsze postepowanie i oczywiScie, jezeli jest taka potrzeba, ten pacjent trafia
bezposrednio do osrodka kardiologii interwencyjnej, pomijajgc na przyklad izbe przyjec
szpitala powiatowego, co zdecydowanie wydiuzalo czas interwencji, a co tym samym zde-
cydowanie poprawia wyniki leczenia.

Okazalo sie, ze samo to, ze pacjent trafia szybko do takiego oSrodka, ze tych osrod-
koéw jest bardzo duzo, nie poprawialo niestety przezywalnosci, jezeli chodzi o rokowania
od chwili zawalu mie§nia sercowego. Dlatego ze ten pierwszy rok po udroznieniu tetnicy
wiencowej jest bardzo wazny, aby ten okres przezywalno$ci przedluzy¢, wprowadzili-
Smy KOS-Zawal, czyli kompleksowe Swiadczenie w postaci rehabilitacji po udroznieniu,
czy po wykonaniu zabiegu kardiologicznego udroznienia tetnicy, ale takze kontrolne
wizyty, aby tego pacjenta w tym dobrostanie i zdrowiu utrzymac jak najdtuzej. Do tego
programu, czyli KOS-Zawal, na 40 oérodkéw, ktore w tej chwili sg w naszym systemie,
zglosily sie 94. Mysle, ze to jest dobry krok do tego, aby takze w koszyku Swiadczen
zdrowotnych, bez podpisywania umowy, prowadzic taka realizacje.

Zgadzam sie z panig posel, ze pandemia wyrzadzila jednak do$¢ duze szkody, jesli
chodzi o pacjentéw kardiologicznych — wiemy, ze ten dtug zdrowotny jest tutaj dosé duzy.
Dlatego takze wdrozyliémy pilotaz tzw. sieci kardiologicznej.

Sie¢ ta poczatkowo obejmowala wojewodztwo mazowieckie. Juz w tej chwili rozszerzy-
liSmy ja na wojewodztwo todzkie, pomorskie, matopolskie, §laskie i wielkopolskie. Jesli
chodzi o cel tej sieci, troszke moze na wzor sieci onkologicznej, chcemy, aby pacjent kar-
diologiczny mial do&¢ szybki dostep do kardiologa. Ten okres jest zawarty mniej wiecej
w jednym miesiacu. Ta koordynacja opieki miedzy POZ-em, leczeniem ambulatoryjnym
i szpitalami a tymi oérodkami kardiologicznymi powinna by¢ w tej sieci bardzo Scista.

W ramach sieci ustalamy takze standardy postepowania w przypadku najczestszych
lub problematycznych schorzen kardiologicznych — tutaj méwimy o nadci$nieniu tetni-
czym opornym i wtornym, wadach zastawkowych, nadkomorowych i komorowych zabu-
rzeniach rytmu i przewodzenia, niewydolnosci mieSnia sercowego — a takze umozliwie-
nie pelnego dostepu do §wiadczen specjalistycznych, takich jak ablacja w zaburzeniach
rytmu, przezcewnikowe wszczepienie protezy zastawki aortalnej, przezskorna implanta-
cja systemu MitraClip czy tez wszczepienie ukladu resynchronizacyjnego defibrylatorow
i kardiowerterow.

Mysle, ze ten program, ktéry w tej chwili realizujemy, zdecydowanie poprawi dostep-
no$¢ do oddzialow kardiologicznych, bo uwazam, ze tu powinniSmy caly ten system
oddzialow kardiochirurgii, kardiologii interwencyjnej czy tez oddziatéw kardiologicz-
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nych rozpatrywac razem, dlatego ze naczynia sg polaczone i dziala to w interesie pacjen-
tow. Oczywiscie myslimy juz takze o rozszerzeniu tej sieci kardiologicznej, bo pierwsze
efekty, ktore mamy na Mazowszu, sg bardzo optymistyczne i ta sie¢ naprawde zaczyna
dziatac. To tyle, panie przewodniczacy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Szanowni panstwo, na poczatku ja zabiore glos
i odniose sie do tego tematu, ale tez jednocze$nie chcialem poinformowac panstwa,
bo sprawdzam obecno$¢ na sali — ale to jest informacja dla panstwa, zebyScie wiedzieli,
skoro rozmawiamy na ten temat — ze byli oczywisScie zaproszeni konsultanci krajowi
zar6wno w dziedzinie kardiologii, jak i kardiochirurgii, szefowie towarzystw naukowych
zarowno w dziedzinie kardiologii, jak i kardiochirurgii, bo jezeli, przepraszam... Nie
chcialbym, zeby ta dyskusja odbyla sie na poziomie takim, ze z jednej strony minister-
stwo, z drugiej trony postowie, ktorzy majg jednak ograniczong wiedze i kompetencje
w tej sprawie, a z trzeciej strony kto§, kto bedzie chcial zalatwia¢ konkretng sprawe
przy okazji tego tematu. MyS§lalem wiec, ze konsultanci krajowi wniosg nam tutaj swojg
ocene, jak wyglada sytuacja. Niestety tak nie jest. By¢ moze pdzniej poprosze o jakie$
pisemne informacje i ocene poszczegélnych konsultantéow krajowych wiasnie tego pro-
blemu, ktérym dzisiaj sie zajmujemy, aby to jako§ spuentowac juz nawet po zakonczeniu
posiedzenia Komisji.

Natomiast teraz, przechodzac w ramach dyskusji do tego, co ja chcialem w tej spra-
wie powiedzie¢, szanowni panstwo, mamy sytuacje nastepujaca. Z roznych wzgledow,
po pierwsze, dlatego ze bylo to pewnym politycznym priorytetem, moge Smiato powie-
dzie¢, ponad podzialami politycznymi, po drugie, ze zapewniono dobre finansowanie,
powstalo na terenie Polski bardzo wiele pracowni kardiologii interwencyjnej. Sam
pamietam, ze jeszcze w czasach, kiedy bylem wicedyrektorem szpitala uniwersyteckiego,
ponad 20 lat temu, tworzono pierwsza taka... W Bydgoszczy to byla pierwsza pracownia
kardiologii interwencyjnej. Obslugiwala oczywiScie caly region. Bylo stale dyzurowa-
nie. W tej chwili w samej Bydgoszczy jest kilka takich pracowni. Z tego, co mi wiadomo,
to chyba cztery. Ja to méwie po to, zeby pokazac, jakie jest nasycenie, jesli chodzi o te
$wiadczenia zdrowotne.

Zlozylo sie na to oczywiScie wiele czynnikow. Tak jak powiedzialem, pewne zielone
$wiatto ponad podziatami politycznymi, bo te pracownie tworzyly sie zaréwno za pierw-
szych rzadéw Prawa i Sprawiedliwoéci... Za AWS-u pierwsze, to prawda. Ma racje pan
posel, pan profesor, poniewaz ja w tamtych czasach zostalem tym wicedyrektorem. Poz-
niej, za czasOw poszczegdlnych, kolejnych rzgdéw, w tym rowniez przedstawicieli wnio-
skodawcow, rzeczywiScie wiele tych pracowni powstalo.

Czy jest wystarczajgce wysycenie tych pracowni? Oczywiscie by¢ moze gdzies sg biate
plamy - tutaj z pewnoécig opinia konsultantéw bylaby przydatna. Natomiast w moim
przekonaniu, jezeli tak, to sg to sytuacje zupelnie wyjatkowe. Dlaczego? Ano miedzy
innymi dlatego, ze wlaénie to finansowanie jest bardzo dobre. Liczba specjalistow tez
jest oczywiScie ograniczona. To wszystko jest skoordynowane réwniez z transportem
lotniczym - chociaz nie tylko, bo przeciez nie zawsze jest taka potrzeba, aby ci pacjenci
wlaénie w ramach tego, co powiedziala pani przewodniczaca Wielichowska, tej zlotej
godziny, mieli mozliwo$¢ dotarcia do takiej placowki.

Problemem, wedlug mojej wiedzy, jest nie tyle liczba pracowni kardiologii inwazyjne;j,
ile kwestia organizacji pracy. Co mam na mysli? Mam na my$li dwa elementy. Z jed-
nej strony, rzeczywiscie obstawa, jesli to jest mozliwe, 24 na 7, z drugiej trony, kwestia
organizacji wewnatrzszpitalnej, a mianowicie tego transportu. Sg szpitale, gdzie pacjent
z takim rozpoznaniem, w zasadzie omijajac SOR, wjezdza prosto do pracowni. Oczywi-
§cie sg wykonywane po drodze niezbedne, konieczne badania tak, zeby wlasnie ten czas
oczekiwania i przechodzenie przez ewentualny SOR maksymalnie skrocic.

To oczywiscie powoduje... Tutaj ja bym nie méwit o zarzucie, ile jest pozniej zabiegow,
na przyklad bajpaséw, na 1000 mieszkancow, dlatego, szanowni panstwo, ze im lepiej
zorganizowana kardiologia interwencyjna, tym mniej pézniejszych powiklan i koniecz-
noSci wkraczania z innymi zabiegami. Jezeli mozemy stentowac, to lepiej zakladaé stenty
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niz robi¢ bajpasy. Tak wiec zamiast czego$, co kiedys, jeszcze 20 lat temu — jak pamietam
- stanowilo wlasciwie podstawe leczenia, czyli wykonywanie bajpaséw przy zwezeniach
krytycznych, w tej chwili, kiedy tylko mozna, wstawia sie stenty, nawet bywa, ze kilka,
i te zwezenia krytyczne sie niweluje. Chyba ze oczywisScie w jakims§ sensie, ze wzgledow
na zaniedbanie, na jeszcze inne, rézne sytuacje, jest to niemozliwe.

W zwigzku z tym kardiochirurgia zajmuje sie teraz innymi problemami w zakresie
ochrony zdrowia. Tych choréb, ktore wymagajg interwencji kardiochirurgicznej, jest cate
mnoéstwo. Akurat nie jest w tej chwili na pierwszym miejscu to, czym mozemy sie zajaé
w ramach kardiologii interwencyjnej. Natomiast oczywiScie obstawa kardiochirurgiczna
szeroko rozumiana jest potrzebna, poniewaz raz na jaki$ czas zdarzajg sie roznego rodzaju
sytuacje i powiklania, réwniez w ramach funkcjonowania kardiologii interwencyjnej,
kiedy jest potrzebna interwencja kardiochirurgiczna. Jest to, musze panstwu powiedziec
na podstawie znajomosci tych pracowni, zalatwiane w bardzo rozny sposob. NajczeSciej
jest to jednak rodzaj pewnego, podpisanego porozumienia o wspotpracy z osrodkiem kar-
diochirurgicznym, gdzie taki pacjent, ktéry wymaga dalszego zabezpieczenia kardiochirur-
gicznego, transportem lotniczym jest przesylany do takiego osrodka. Powiedzialem o kilku
pracowniach w samej Bydgoszczy, juz nawet patrzac szerzej, w kujawsko—pomorskim,
co nie znaczy, ze w kazdym szpitalu, rowniez w szpitalu uniwersyteckim, jest kardiochi-
rurgia. Nie, bo tam kardiochirurgia jest tylko jedna, ale obstuguje — tak jak powiedziatem
- roéwniez inne podmioty. To tytulem pewnego porzadkowania.

OczywiScie jest tez tak, szanowni panstwo, ze w okresie pandemii, tak jak w r6znych
innych dziedzinach medycyny, doszto do pewnego dtugu zdrowotnego, o ktérym moéwimy,
a ktory oczywiScie teraz musi by¢ zniwelowany. To tyle z mojej strony. Porozmawiajmy
o tym problemie, w przypadku ktorego, akurat w ramach polskiej stuzby zdrowia, mamy
czym sie chwali¢ nawet w stosunku do onkologii, o ktérej dzisiaj rozmawialiémy. Bardzo
prosze, pan posetl Hok.

Posel Marek Hok (KO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, chcialem podziekowaé przede
wszystkim panu doktorowi Latosowi za piekne wprowadzenie, wyklad na temat kar-
diologii interwencyjnej i kardiochirurgii, ale powiem szczerze, ze wolatbym, zeby taka
opinie wydal konsultant krajowy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, ja tez bym wolal, ale jako posel i jako lekarz miatem prawo wyrazié¢ swojg
opinie, odnosnie do ktorej jako lekarze, mysle ze jesteSmy zgodni.

Posel Marek Hok (KO):

i.p.

Dlatego dziekuje za to wprowadzenie i uzupelnienie mojej wiedzy. Jestem lekarzem, ale
takiej wiedzy nie miatem. Ale juz tak na powaznie, panie przewodniczacy, kardiologia
interwencyjna, ktéra powstata w Polsce juz kilkana$cie lat temu, byta wielkim przelo-
mem, jezeli chodzi o opieke nad pacjentami z ostrymi niewydolnoSciami serca, z ostra
niewydolnoécig wiencows. Z kraju, gdzie statystycznie umieralo bardzo wielu ludzi,
Polakéw i Polek, z powodu ostrego zwalu mie$nia sercowego, w ciggu paru — parunastu
lat staliémy sie rzeczywiscie liderem, jezeli chodzi o opieke i dostep do szybkiej inter-
wengcji kardiologicznej, i faktycznie podmiotow, ktore Swiadcza te ustugi, jest ponad 140.
Jest ktopot tylko tego rodzaju, ze po takiej szybkiej, dobrej interwencji w pracowniach
hemodynamicznych kardiologii interwencyjnej, niestety pozniejsza opieka nad pacjen-
tem, ktory wymaga systematycznej kontroli kardiologicznej, lekarza POZ, ta dostepnosé
kardiologa i tych poradni jest nie taka, jakbySmy oczekiwali. W zwigzku z tym, wedlug
mojej skromnej wiedzy, jednak liczba §miertelnych powiklan, dwa-trzy lata po inter-
wengcji kardiologicznej, jest mimo wszystko bardzo wysoka. Dlatego tez kontynuacja tej
pierwszej interwencji w ramach kardiologii interwencyjnej, w postaci oddzialow kardio-
chirurgii, na pewno jest zasadna.

Odwolywalbym sie tylko do dwoch bardzo waznych dokumentéw. Jednym z nich
sa mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowiliémy od wielu, wielu lat i ktére zostaly
zapisane. Te mapy potrzeb zdrowotnych przeciez wskazuja, w ktorym regionie, w jakiej
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populacji, i statystyka wskazuje, jakie sg potrzeby zdrowotne. Tymi mapami powinniSmy
sie kierowad.

Drugim instrumentem jest ten stynny IOWISZ, czyli Instrument Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. On powinien by¢ takim uzupelnieniem. Mysle wiec,
ze dyskusje, do ktorych prébujemy dzisiaj sie ustosunkowaé, powinny byé prowadzone
na innym poziomie. To wlasnie mapy potrzeb plus IOWISZ powinny decydowaé o tym,
jakie sg potrzeby otwierania, zamykania, jaka jest populacja, jaka jest epidemiologia
danego schorzenia. Dlatego mysle, ze regiony powinny decydowac o tym, co powinno sie
dziaé na ich terenie, a to wynika¢ wla$nie z tych ocen, czyli - jak powiedziatem — IOWISZ
plus mapy potrzeb zdrowotnych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Krystyna Sibinska (KO) - spoza skladu Komisji:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Nie jestem czlonkiem Komisji Zdrowia, dlatego tym
bardziej dziekuje kolegom, ktorzy wnosili o takie posiedzenie i taki temat posiedzenia
Komisji Zdrowia, bo on jest niezwykle istotny. I mimo ze pan przewodniczacy mowil,
zebySmy moéwili ogdlnie, to ja bede mowila ogdlnie, ale mysle, ze warto tez wspomnieé
o przykltadach i o konkretnych potrzebach.

Prezydium Komisji otrzymalo obszerny material, ktory zostal przygotowany przez
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim, ktéry bardzo kom-
pleksowo przedstawia sytuacje. A dlaczego o tym przypadku méwie? Dlatego, ze to jest
wlasnie jedna z tych bialych plam, o ktérych pan przewodniczgcy wspomnial. Péinoc
wojewodztwa jest bez watpienia bialg plama, jesli chodzi o opieke nad pacjentami wyma-
gajacymi tej opieki kardiochirurgicznej i mimo przygotowania, mimo determinacji,
mamy duzy problem, zeby uruchomi¢ kardiochirurgie w gorzowskim szpitalu. Mysle,
ze warto o tym méwicé. Je§li bede mogta prosi¢ pana przewodniczacego o udzielenie gltosu
przedstawicielom strony spolecznej, przedstawicielom gorzowskiego szpitala, to oni
szczegotowo to przedstawig, ale chodzi o to wlasnie — tak jak pan minister powiedzial,
moéwimy o sieci szpitali, méwimy o pilotazach itd. — zeby$my w tych wszystkich dziala-
niach ujmowali te potrzeby, ktore sg potrzebne tam, na dole.

Pan premier Morawiecki w swoim expose w 2019 r. méwil wlaénie, ze priorytetem
bedg miedzy innymi onkologia i kardiologia, i rozumiem, ze nie kardiologia w tym
waskim znaczeniu, ale w takiej kompleksowej, pelnej ofercie dla naszych pacjentow.
Dlatego bardzo dziekuje za mozliwo§¢ przedstawienia tych wszystkich informacji.

Chciatabym tez podkresli¢ tutaj spoteczne zaangazowanie, jesli chodzi o tworzenie
tego oddziatu kardiochirurgii w gorzowskim szpitalu, dlatego ze petycje w tej sprawie
podpisalo kilkanascie tysiecy osob. Tak jak podkreslamy, zdrowie nie ma zadnych barw
politycznych. Wiele oséb, samorzadowcow, dziataczy spotecznych, ale i zwyklych ludzi
podpisato taka petycje. Mamy problem z uzyskaniem kontraktu. Szpital byl na tyle zde-
terminowany, ze chcial nawet uruchomié, i uruchamiat, takie dziatania bez kontraktu,
ale na przeszkodzie temu stanely zar6wno przepisy podatkowe i klopoty, ktére mogliby
miec zarowno szpital, jak i pacjenci, ktorzy z takich ustug by skorzystali. Dlatego nie-
zwykle wazne jest to, zeby podjesc do tego...

I tutaj goraca prosba do pana, panie ministrze, tez do czlonkow Komisji Zdrowia, zeby
w swoich dziataniach wspierali takie dzialania oddolne, polegajace miedzy innymi na tym,
zeby oddzial kardiochirurgii w gorzowskim szpitalu powstal. Ja tyle. Je§li moge, to rze-
czywiScie w ciggu dalszej dyskusji bardzo prosze o glos dla strony spolecznej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, oczywiscie jezeli kto§ jest zaproszonym go$ciem - a tutaj sg osoby, o ktore
postowie prosili, aby byly zaproszone, wiec ja tego nie utrudnialem - isie zglosi,
to ja glosu udziele. Natomiast jeszcze raz chce podkresli¢, szanowni panstwo... Mysle,
ze to zwolywanie posiedzenia Komisji w sprawie zalatwienia teraz kardiologii, w innym
przypadku moze pulmonologii, gdzie$ indziej moze onkologii, a w innym przypadku
reumatologii w szpitalu X, Y, Z, teraz w mieScie Gorzowie, w innym przypadku, nie
wiem, w Bytomiu, Bialymstoku, Sosnowcu, to nie tedy droga, jezeli chodzi o Komisje.
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Naprawde, nie tedy droga, szanowni panstwo. Mowie to z pelng zyczliwoscia, bo akurat
pana dyrektora, pana prezesa szpitala w Gorzowie mialem okazje poznaé w czasie jednej
z konferencji medycznych. Naprawde, mowie z pelnym przekonaniem, nie tedy droga.
To jest co$, co moim zdaniem jest kontrskuteczne, a my naprawde nie jesteSmy Komisja
Zdrowia do rozwigzywania...

Zobaczcie panstwo, poniewaz ukryto prawdziwy zamiar posiedzenia Komisji, nie
mamy tutaj ani prezesa, ani wiceprezesa NFZ-u, a jak rozumiem, to bardziej do niech
to jest... Przepraszam, jest jeden wiceprezes... Przepraszam dyrektor. Jest dyrektor. Ale
zaprosilibyémy prezesa lub wiceprezesa, zeby ewentualnie odnidst sie do tych spraw.
Naprawde, szanowni panstwo, uwierzcie mi — méwie to z zyczliwoscig dla tej waszej
inicjatywy — nie w ten sposob, zwlaszcza ze — tu juz byta o tym mowa — jest IOWISZ, jest
kwestia pewnych potrzeb, pewnych realnych... Bo tez nie chodzi o to, zeby kardiologia,
na przyklad w wojewodztwie lubuskim, ta ktora jest, miala o 1/3 albo o polowe mniej
zabiegow za lat 2, 3. Nie o to chodzi. Czy tak? To nie chodzi o to, zeby kazdemu robié
zabieg, tylko robi¢ tym, ktorzy tego potrzebujg. Sami panstwo to zreszta powigzali nie
Z przeszczepami, nie z ré6znymi innymi sprawami zwigzanymi z chirurgia, tylko niefor-
tunnie — w moim przekonaniu — z kardiologig interwencyjna. Ale juz jest, jak jest. Tego
tematu nie zmieniamy. Przepraszam, musialem to powiedzie¢ jako przewodniczacy...

Posel Krystyna Sibinska (KO) - spoza skladu Komisji:

Czy ad vocem moge?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze, pani posel.

Posel Krystyna Sibinska (KO) - spoza skladu Komisji:

Panie przewodniczacy, prosze nas naprawde zle nie rozumiec. To nie jest tak, ze my chcemy
co$ zalatwic¢ na boku itd., bo gdyby to bylo takie proste i oczywiste, to poradzilibySmy
sobie sami. Po drodze bylo jednak naprawde sporo trudnosci i dlatego... Pan uzyl stowa,
ze jaka$ zakamuflowana... Nie, nie bylo zadnych zakamuflowanych intencji, absolutnie.
Chcemy rozmawiac o tym problemie szeroko i na forum Komisji miedzy innymi dlatego,
ze rzeczywiScie po drodze napotkaliémy troche probleméw i warto moze o tych proble-
mach ogélnie powiedzieé.

Tak jak powiedziatlam, gdyby to bylo proste i oczywiste, i chodzilto tylko o to, ze zgta-
szamy gotowosc, jest konkurs, NFZ oglasza, podpisujemy, to nie potrzebowaliby$my
posiedzenia tej Komisji. Jestem jednak przekonana, ze to nie jest jednostkowy przypa-
dek. Dlatego tez byla prosba o zwotanie tego posiedzenia Komisji. I je§li moge, panie
przewodniczacy, naprawde prosze nie odbiera¢ naszych intencji zle, bo nie ma w tym
zadnych ukrytych intencji, naprawde. I dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Wie pani, lubie jednak jasne sytuacje. Dlatego wolatbym, chocbym z tym sie nie zgadzat
odnosnie do sposobu funkcjonowania Komisji, zeby byt wniosek w trybie art. 152 w spra-
wie utworzenia kardiochirurgii w Gorzowie. Koniec kropka. Wolalbym to, a nie méwie-
nie o sieci, kardiologii interwencyjnej etc, etc. Ale dobrze, mamy jak mamy, dyskutujemy
w takim skladzie, w jakim jesteSmy. Bardzo prosze, pan posel Wontor.

Posel Bogustaw Wontor (Lewica) — spoza skladu Komisji:

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, panie mini-
strze, jezeli pan przewodniczgcy pozwoli, to zanim przejde do swojej wypowiedzi mery-
torycznej, mam nadzieje, ze pan sie nie obrazi, ze popolemizuje z panem, bo powiem,
ze zdarza sie na posiedzeniach réznych komisji sejmowych, ze rozpatruje sie, czy tez
nawigzuje sie do indywidualnych spraw. W momencie, kiedy nie mozna zatatwi¢ sprawy
w inny sposéb niz posiedzenie komisji, no to jest posiedzenie komisji. Byly nawet sytu-
acje, ze wywolywaliSmy tematy w sprawach biezgcych na forum Sejmu czy w pytaniach
biezacych, i to byly tematy jakby indywidualne, bo jezeli nie ma innej drogi, to trzeba
wykorzystywaé te drogi, ktore sg mozliwe. Widocznie po prostu — tak mi sie wydaje,
bo ja nie znam szczegboléw — mozliwe, ze ci, ktorzy zabiegaja o pewne kwestie, natrafili
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na §ciane, wiec to byl jeden ze sposobéw. Mam nadzieje, ze pan przewodniczacy nie obra-
zil sie na mnie za te polemike.

A teraz ja do pana ministra mam pytanie. Panie ministrze, panstwo nie jesteScie
pierwszym rzgdem, ktory boryka sie z problemem polegajacym na tym, ze spoleczen-
stwo narzeka na to, ze sg kolejki do specjalistow, ze sg kolejki do wykonania zabiegow
w roznych sferach medycznych, nie tylko tej, ktorg dzisiaj omawiamy.

Tak sie sktada, ze na dzi$, jak wynika z tych wszystkich informacji i z tego, co GUS
tez nam podaje, kolejki te nie maleja, tylko rosng praktycznie rzecz biorgc. Moje pytanie
do pana, panie ministrze, jest wiec takie, co stoi na przeszkodzie. Jezeli mamy w jakiej$
dziedzinie mozliwo$¢ rozwigzania wlasnie tych zatorow, czyli mamy podmiot, ktéry
chce stworzyé co§, co moze te kolejki na pewno zdecydowanie zmniejszy¢, ma kadre,
ma sprzet, ma wszystkie mozliwoSci, to dlaczego nie pozwoli¢ dziata¢ w tym kierunku,
zeby te kolejki byly mniejsze i zeby te zabiegi szybciej sie odbywaty.

Zgadzam sie z panem przewodniczacym, ze w sprawach zwigzanych z sercem - tak
gornolotnie méwiac — poprawilo sie na tle Europy, ale pan tez, panie przewodniczacy,
ze mng sie zgodzi, ze caly czas, patrzac na Smiertelnosé, jesteSmy ponizej Sredniej euro-
pejskiej. Nie jesteSmy moze najgorsi, ale ponizej sredniej europejskiej. Dobrze by wiec
bylo, gdybySmy tam, gdzie jest inicjatywa, gdzie mamy mozliwo§¢ przyspieszenia
dostepu pacjentow do lekarzy, do zabiegéw, robili po prostu wszystko, zeby to umozli-
wic, bo wydaje mi sie, ze to jest nas wszystkich obopélny interes. I to jest moje pytanie,
panie ministrze, czy pan tez tak rozumuje i czy jest pan za takim tokiem myslowym, czy
inaczej pan do tego podchodzi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Widze kolejne zgloszenia. Szanowni panstwo, by¢ moze kto$ tu nie do konca
mnie zrozumial. Jezeli chodzi o kariologie, to mamy dwie strony. Mamy jasng strone
i ciemng strone. Jezeli chodzi o te jasng strone - i podkreslam raz jeszcze, jest to sukces
rzadow, zaczynajac... Rzeczywiscie pierwsze rzeczy, jezeli chodzi o kardiologie interwen-
cyjna, zaczely sie za AWS-u. Pozniej $p. minister Religa bardzo duzo érodkéw i zain-
teresowania poswiecil kardiologii i kardiochirurgii, nastepnie bylo to kontynuowane
za rzadéw PO-PSL i znowu dalej my. Powstalo wiele pracowni. Jezeli chodzi o parame-
try, o §miertelno§é, to w tym zakresie, ktory dotyczy kardiologii interwencyjnej, my nale-
zymy do najlepszych w Europie. Naprawde, $cista czotéwka europejska. Nie wiem, moze
nawet w trdjce jesteSmy. Mamy natomiast problemy z tym, co sie dzieje pdzniej, z prze-
wleklymi schorzeniami, ktére nie wymagajg dzialania na ostro. To sg dwie rézne rze-
czy, dwa rozne problemy. Zreszta o tym drugim problemie rozmawialiSmy w tej kaden-
¢ji na posiedzeniu Komisji Zdrowia mysle, ze ze trzy razy co najmniej i pewnie jeszcze
bedziemy nie raz rozmawia¢, bo tu rzeczywisScie jest duzo do poprawienia, ale to jest co$
innego niz kardiologia interwencyjna.
Bardzo prosze, pan poset Wicher. Widze kolejne zgloszenia panstwa.

Posel Elzbieta Patryk Wicher (PiS):

10

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, wychodzac z takiej dys-
kusji indywidualnej o danym punkcie, mam pytanie bardziej ogélne. Panie ministrze,
poniewaz faktycznie zaréwno kardiologia interwencyjna, jak i kardiochirurgia, sg dosc¢
rozbudowane, tych osrodkéw w pierwszym przypadku jest 32, a w drugim okoto 140,
czy wedlug pana ministra — i to jest moje pytanie po to, zeby unikna¢ dyskusji o indywi-
dualnych przypadkach - patrzac na mape zapotrzebowan zdrowotnych, na IOWISZ-a,
na wiedze, jaka dysponujemy, istniejg jeszcze biale plamy odno$nie do szybkosci reak-
¢ji w tym systemie zarowno kardiologii interwencyjnej, jak i kardiochirurgii. To nam
pokaze, gdzie jest w ogdle sens rozmawiaé o takich §rodkach, a nie ambicje poszczegdl-
nych placéwek medycznych, ktore mogg by¢ uzasadnione lub nie.

Drugie moje pytanie idzie w innym kierunku. Mamy dobre zespoly kardiochirur-
giczne, ktore sg zorganizowane w tych placowkach, majg bardzo dobre efekty leczenia.
Jest wiec pytanie, czy mamy na tyle kadry, zeby tworzy¢ nastepne o§rodki, wyciggac
tych kardiologow z tych dobrych zespolow i rozbijaé¢ ten potencjal — to jest kolejny pro-
blem - dla kasy, dla rywalizacji, bo bedzie za chwile podbijanie stawki, podkupywanie
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kardiochirurgéw i nie tylko... Tak. Tutaj kolega mi podpowiada — jeszcze specjalistyczny
personel éredni itd. itd.

Trzecie pytanie. W zwigzku z tym, ilu mamy rezydentéw w kraju w tym zakresie,
bo to tez jest wazne. Jakie sg potencjaly na przysztos§é na rozwdj tej sieci. To sg problemy
ogoélne, moi drodzy panstwo. My jesteSmy Komisjg Zdrowia, ktéra ma dba¢ o potrzeby
zdrowotne Polakow w calym kraju, w formie uniwersalnej. Dopiero majac te wiedze
jesteSmy w stanie odpowiedzieé¢, czy na przyklad w punkcie X jesteSmy w stanie utwo-
rzy¢ kardiochirurgie czy kardiologie inwazyjna.

Nie chce méwic w formie zartu, bo kardiologia inwazyjna to jest zbyt powazny temat,
ale tam chyba nie ma kolejek, mam nadzieje, bo z zawalem chyba nie czekamy w kolejce.
W zwiazku z tym inwazyjna to jest szybka forma, szybka Sciezka pomocy, natychmia-
stowa $ciezka pomocy. Tak wiec moi drodzy panstwo, mnie sie wydaje, ze te trzy zakresy
sa podstawa. Je§li sobie na nie odpowiemy, to mozemy dyskutowaé dalej, czy ten dany
punkt tworzymy czy nie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Stuszna uwaga. Tak jak mi tu ktos$ podpowiada — tam nie moze by¢ kolejki, bo kto§ by nie
doczekal. Po prostu sie wjezdza... Dlatego powiedziatem o dostepnosci 24 na 7. W duzym
mie$cie przynajmniej w jednym miejscu powinna by¢ tak dostepna pracownia.

Tak, widze kolejne zgloszenia. Przed panig poset Dziuk zglaszal sie posel na koncu
sali. Bardzo prosze.

Posel Waldemar Stlugocki (KO) - spoza skladu Komisji:

Waldemar Stugocki. Dziekuje, panie przewodniczacy.

Panie przewodniczacy, pochodze oczywiscie z ziemi lubuskiej, dlatego tez troche sie
dziwie panu ministrowi, szanujac roéwniez wypowiedz mojego przedmowcy. Panie posle,
musi pan widziec, ze nie zna pan, jak wida¢ po panskiej wypowiedzi, specyfiki woje-
wodztwa lubuskiego ani topografii tego regionu i nie ma pan pojecia, w ktérym miejscu
szpital, ktory dzisiaj §wiadczy w tym zakresie §wiadczenia medyczne, jest zlokalizowany.

Pan prezes Ostrouch, ktérego wywolat pan przewodniczacy, reprezentuje jedno z naj-
wiekszych miast w wojewodztwie lubuskim — Gorzow Wielkopolski, drugg ze stolic, obok
Zielonej Gory. Tak sie akurat dzieje, ze dzisiaj kardiochirurgia znajduje sie w Nowej
Soli, gdzie dostepnosc¢ pacjentow z péinocnej czesci wojewddztwa lubuskiego jest bardzo
ograniczona... Z Gorzowa? Ale dlaczego majg...? Przepraszam bardzo, panie ministrze,
pan jesli dobrze pamietam, reprezentuje chyba wojewodztwo podkarpackie... Slaskie,
przepraszam bardzo. To dlaczego nie jezdza z Katowic do Rzeszowa, na przyktad, prosze
mi powiedzieé. Jezdza tez? Swietnie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, bardzo prosze o spokéj. Kazdy ma prawo wypowiedzieé¢, co uwaza,
niezaleznie od tego czy z nim sie zgadzamy, czy z nim sie nie zgadzamy.

Posel Waldemar Stugocki (KO) - spoza skladu Komisji:

No wlasnie. Bardzo dziekuje. Zatem, obok szpitala uniwersyteckiego w Zielonej Gorze,
to jest jeden z najwiekszych szpitali w wojewodztwie lubuskim. Mysle, ze pan prezes
Ostrouch i ten szpital maja nie tylko prawo, ale i obowigzek mie¢ aspiracje, aby to byt
jeden z dwoch wiodacych szpitali w wojewodztwie lubuskim. Nie wiem, dlaczego pan
posel Piecha, minister zdrowia, ma watpliwosci odnos$nie do tego. Panie posle, z calym
szacunkiem dla pana...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, niech pan tez nie nakreca polemik, bardzo prosze...

Posel Waldemar Stlugocki (KO) - spoza skladu Komisji:

Prosze?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Niech pan tez nie nakreca polemik...
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Posel Waldemar Stugocki (KO) - spoza skladu Komisji:
Ja nie nakrecam, tylko pan posel...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja uspokoitem, powiedziatem, zeby§my sobie nie przeszkadzali...

Posel Waldemar Stugocki (KO) - spoza skladu Komisji:
Swietnie, bardzo dziekuje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...1 niech kazdy méwi, co uwaza. Bardzo prosze.

Posel Waldemar Stugocki (KO) - spoza skladu Komisji:
Jasne. Mowie, co uwazam, jak pan zauwaza, mam nadzieje. Prosze wiec o to, zeby pan-
stwo powaznie podeszli do tych aspiracji, do tych potrzeb i tych przestanek merytorycz-
nych, ktoére tutaj reprezentujemy.

Ubolewam, panie ministrze, ze panstwo ani platnik, Narodowy Fundusz Zdrowia,
nie chcecie wystuchaé i wyj$¢ naprzeciw tym oczekiwaniom, a my§le, ze panstwu, panu
przede wszystkim, powinno zaleze¢ takze na tym, aby ochrona zdrowia w Polsce dzialata
w sposob niezwykle efektywny, takze z punktu widzenia dbalosci o érodki finansowe
Polek i Polakow, polskich rodzin. Czyli, jezeli pan proponuje, panie ministrze, podroz
z Gorzowa czy z Zielonej Goéry do Szczecina, to prosze wybaczy¢, naraza pan tym samym
potencjalnego pacjenta na wydatki zwigzane z komunikacja. Bardzo wiec prosze o sza-
cunek dla potencjalnych pacjentow...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, ktos, kto wymaga interwencji, leci najczesciej transportem lotniczym. Nie
wsiada w autobus czy samochdd i nie jedzie do innej miejscowosSci, naprawde...

Posel Waldemar Stugocki (KO) - spoza skladu Komisji:
Ale ja mowie o kardiochirurgii... Panie przewodniczacy, prosze pozwolic...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tak jak nikt nie czeka w kolejce do kardiologii interwencyjne;...

Posel Waldemar Stugocki (KO) - spoza skladu Komisji:
Nie moéwie o kardiologii interwencyjnej. Dlaczego pan zaklada, ze méwie o kardiologii
interwencyjnej?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie. Pan moéwil teraz o kardiologii i pana kolega mowil o kardiologii interwencyjne;.
Panowie, naprawde...

Posel Waldemar Stugocki (KO) - spoza skladu Komisji:
Nie odnosze sie do stéw mojego kolegi. Moja wypowiedz, panie przewodniczacy, jest
autonomiczna i prosze ja tak potraktowac. I prosze nie taczy¢ mojej wypowiedzi z moim
pierwszym, drugim czy trzecim poprzednikiem. Méwie autonomicznie, we wiasnym inte-
resie. Tak wiec bardzo o to prosze.

No i tyle, tak na marginesie. Prosze, zebySmy powaznie... Panie ministrze, prosze,
zeby panstwo powaznie do tej kwestii podeszli, przeanalizowali jg i poprosze o odpo-
wiedZ na piSmie, dlaczego Ministerstwo Zdrowia nie widzi mozliwoS§ci utworzenia kar-
diochirurgii w Gorzowie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Widze kolejne zgloszenia postéw. Pan poset Maksymowicz, p6Zniej pani poset
Dziuk. Bardzo prosze.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, to wielka szkoda rzeczywiScie,
ze nie ma ekspertow w postaci konsultantéw krajowych, w pewnym stopniu zatrudnia-

nych jednak przez Ministerstwo Zdrowia, bo cokolwiek by méwié, jaka byla intencja,
taka czy inna, jest to moment do dyskusji na wyjatkowo znaczacy temat. Nie da sie ukryc
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przeciez strategii ministerstwa i catego rzadu, i pana prezydenta. Wiadomo, ze onkologia
i kardiologia sg tymi wiodacymi... Jezeli wiec taki temat jest poruszany, powinniSmy
zasiegng¢ natychmiast opinii bardziej obiektywne;.

Bylbym bardzo ostrozny z takim odsuwaniem glosu spotecznego. W miedzyczasie, nie
znajac blizej tematu, zobaczylem, ze to bardzo porusza spoleczno$é potowy wojewodztwa
lubuskiego, bo przeciez Gorzéw Wielkopolski — pamietamy — byt siedzibg wojewodztwa.
Nic wiec dziwnego, ze jezeli jest inicjatywa tego typu, to nie mozna przejs¢ zupelnie
obojetnie.

Musze powiedzie¢, ze przy okazji, skoro nie mamy mozliwosci mowié o calosci, cho-
ciazby dlatego, ze nie ma tego typu stanowiska konsultantow, jak i prezesow towarzystw,
jak zwykle bylo, to nic dziwnego, ze zaczynamy moéwic o sprawach, z ktorymi jesteSmy
bezposérednio zwigzani. Gdy usltyszalem informacje pana przewodniczacego, ze w mie-
Scie, ktore jest tylko dwukrotnie wieksze od Olsztyna, sa cztery oérodki kardiologii inwa-
zyjnej, to tak sobie mysle, ze ten IOWISZ jest tylko IOWISZ-em, jak zwykle. Natomiast
starania Szpitala Uniwersyteckiego w Olsztynie, zeby powstal drugi osrodek kardiologii
inwazyjnej, bo jest tylko jeden, a miasto — tak jak powiedzialem - jest tylko dwa razy
mniejsze, pokazuja, ze nie mamy do konca réwnomierno§ci w zaopatrzeniu w tak waz-
nych sprawach.

Kardiochirurgia jest elementem wspierajagcym, dajacym poczucie bezpieczenstwa,
kardiologia za$ jest tym bezposrednio oddzialywujacym, ale licze na to, ze to akurat
niedlugo bedzie rozwigzane, bo wlasnie inwestycja Ministerstwa Zdrowia tam sie kon-
czy, razem z wyposazeniem takiego oddzialu. Natomiast styszymy ciagle o niemozno§ci
kontraktowania ze wzgledu na male §rodki, jak zwykle. W tym momencie otworzyta sie
mozliwo§é opowiadania, ze ja tez to wypowiedzialem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. W przypadku Bydgoszczy mamy jeszcze do czynienia ze szpitalem
resortowym i tutaj troszke to zaburza. Poza tym to jest sytuacja sprzed IOWISZ-a, ale
dobrze... Bardzo prosze, pani posel Dziuk.

Posel Barbara Dziuk (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, bardzo dziekuje za ten temat,
o ktoérym rozmawiamy, bo przeciez kardiologia to jest bardzo wazny kierunek medyczny.
To jest bardzo wazna opieka dla pacjentéw. Z tego, co zdgzytam...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, przeszkodze na moment pani posel. Zaraz oddam dalej glos. Chcialbym
poinformowaé panstwa — jest to moi obowigzkiem — ze w tej chwili jest drugie czytanie
na sali plenarnej. Prosze kontynuowac... Ustawy, ktorg wczoraj przyjeliSmy. Pani poset
kontynuuje, prosze.

Posel Barbara Dziuk (PiS):
Chce zwréci¢ uwage na to, ze naprawde, jezeli mamy dobrze funkcjonujacy system, a ten
system dobrze funkcjonuje, tylko w terenie sg rézne przypadki indywidualne, wazne
jest to, zeby Komisja nad tym sie pochylila. Najwazniejszym ogniwem w tej dyskusji
jest Ministerstwo Zdrowia, ktére ma pelng analize zar6wno map potrzeb pacjentow, jak
i calej funkcjonujacej sieci zwigzanej wlasnie z leczeniem kardiologicznym.

Mam wielkie uznanie dla Ministerstwa Zdrowia, ze do tej pory naprawde zwiekszyto
si¢ finansowanie na te dzialania, i inne, i sukcesywnie wszystko idzie do przodu. Roz-
mawiam z kardiologami ze Slagska, ale tez z Malopolski, bo mam kontakt. Tam sg matle
rzeczy, takie kosmetyczne — jak bym powiedziata — do naprawy, ale po to jest dialog
na posiedzeniach Komisji Zdrowia i po to jest dialog z Ministerstwem Zdrowia, aby méc
te kwestie rozwigzywac.

Zwrocitabym tylko uwage, wydaje mi sie, ze doS¢ cenng w dyskusji. Chodzi miano-
wicie o rehabilitacje po tym leczeniu wysokoinwazyjnym, bo wiem, ze ta rehabilitacja
tez funkcjonuje. Jak ministerstwo to widzi, czy trzeba wzmocnic opieke nad pacjentem?
Jakie sg kierunki? Czy jest to dziedzina w miare dobrze funkcjonujgca?

i.p. 13
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Panie ministrze, bardzo dziekuje. Dzisiejsza rozmowa jest bardzo istotna. Bardzo bym
tez prosila kolegéw i kolezanki postow, aby rozmawia¢ merytorycznie, a nie w kontekscie
jakby promocji jednego czy drugiego o§rodka, bo my musimy patrzeé¢ na rozwiazywa-
nie problemow kompleksowo, a nie tak, zeby komus$ w czym§ dawac jakie§ preferencje.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Kto jeszcze z pan i panéw postow? Pan poset sie zgtasza. Bardzo prosze.
Zaraz potem przejdziemy do goSci. Prosze uprzejmie.

Posel Jacek Kurzepa (PiS) - spoza skladu Komisji:

Jacek Kurzepa, parlamentarzysta Ziemi Lubuskiej. Panie przewodniczacy, szanowne
kolezanki i koledzy poslowie, szczegolnie z Ziemi Lubuskiej, dziekuje wam za wrazliwosc
dotyczaca szpitala gorzowskiego. ParlamentarzySci Prawa i SprawiedliwoS§ci obdarzaja
ten szpital takimi samymi namietno$ciami, jak szpitale zielonogérskie. Lubuszanie nie
majg dla nas identyfikacji poprzez legitymacje partyjne, tylko dlatego ze sg Lubuszanami
i potrzebuja wsparcia réwnorzednego w calym regionie. Wydaje sie, ze problemy lokalne
lepiej rozwiazywac lokalnie.

Panowie prezesi, doskonale sie znamy. Cenie waszg prace i wasz szpital i deklaruje
w dalszym ciggu wsparcie ze strony zaréwno pani doktor, poset Elzbiety Plonki, jak
i pozostalych parlamentarzystow Zjednoczonej Prawicy Ziemi Lubuskiej w racjonalnym
i spokojnym rozwigzywaniu dylematow szpitala gorzowskiego.

Panie ministrze Waldemarze Krasko, dzisiaj w ministerstwie, rowniez z panem mini-
strem Piotrem Bromberem, na ten temat rozmawialiémy. Dziekuje za zyczliwo§¢ wobec
tego szpitala, tego problemu. OczywiScie bedziemy te sprawe dalej lokalnie procedowac
1 rozwigzywac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze z panstwa posiéw? Pani posel moze na koncu jako
osoba, ktora byla wnioskodawca. Dobrze?
W takim razie przechodzimy do gosci. Prosze uprzejmie. Prosze sie przedstawic.

Prezes Zarzadu Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentow ze Schorzeniami Serca
i Naczyn EcoSerce Agnieszka Wolczenko:
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Dziekuje uprzejmie, panie przewodniczacy, za mozliwo$c zabrania glosu. Agnieszka Wol-
czenko. Jestem prezesem Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentoéw ze Schorzeniami
Serca i Naczyn EcoSerce.

Z wielkg uwaga przysluchuje sie tej dzisiejszej debacie, dyskusji, polemice — jak
by tego nie nazwaé — i powiem w ten sposob. Czy to obszar kardiologii interwencyj-
nej typu KOS-Zawal, czy obszar kardiochirurgii, dla nas, pacjentow, jest rzeczg bar-
dzo wazng. Pani posel Dziuk zwrécita tutaj uwage rowniez na taki obszar, o ktérym
ostatnio tez bylo wielokrotnie méwione, czyli rehabilitacje. Ta rehabilitacja, ktora jest
zawarta miedzy innymi w programie KOS-Zawal, jest szalenie istotna. MySle, ze jest
to tez temat, ktory globalnie trzeba systemowo poruszy¢, bardziej nad tym sie pochylic,
zeby$my nie mieli zwiekszonej liczby interwencji u pacjentow, ktorzy juz przeszli jakis
zabieg, bo musimy dopilnowacé tego, zeby ta rehabilitacja przebiegala sprawnie, zeby
nie bylo powielania tych samych sytuacji. Z tym na pewno sie zgodze.

Natomiast pozwole sobie moze na zadanie takiego pytania lub takie stwierdzenie,
nie wiem, czy bardziej do panstwa, do szanownej Komisji, czy do pana ministra. Powstatl
projekt uchwaly Rady Ministrow w sprawie Narodowego programu choréb uktadu kra-
zenia na lata 2022-2032 i bardzo zalujemy jako strona spoleczna, jako pacjenci, jako
organizacje, ze nie byla nam dana mozliwo§¢ zlozenia uwag do tego projektu, bo on
zostal skierowany do konsultacji miedzyresortowych. Szkoda, bo z naszej perspektywy,
jako tak naprawde odbiorcow tego systemu, by¢ moze te nasze opinie czy uwagi bylyby
cenne dla panstwa do tworzenia takiego sytemu.

To jest taka prosha. By¢ moze bedzie jeszcze taka szansa, zeby zlozyé nasze uwagi
od strony spolecznej, moze na jakims§ innym etapie. Bedziemy wdzieczni, jesli Minister-
stwo Zdrowia zechce wzig¢ pod uwage tez nasz glos jako pacjentow, ktorych jest w Polsce
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kilka milion6éw, zeby§émy mogli po prostu jako zwykli ludzie pokazac - tak jak panstwo
dzisiaj mowili — gdzie sg biale plamy, gdzie co§ nie funkcjonuje, co w danym miejscu,
w danej lokalizacji widzielibySmy do poprawki. Od tego chyba trzeba zaczaé.

Systemu nie da sie zbudowac odgornie — przepraszam za stwierdzenie — modelowo.
Chcieliby$my, zeby tak byto, zeby dostepnos¢ dla kazdego byta identyczna, zeby nie byto
barier, zeby nie bylo kolejek itd. Zdaje sobie sprawe z tego, ze sg rézne problemy w roz-
nych lokalizacjach, tym bardziej ze mam kontakt z pacjentami w calym kraju i wiem,
ze sg miejsca — nie tylko tak jak w Gorzowie czy w lubuskim — w réznych wojewddz-
twach, gdzie pacjenci majg problem z dostaniem sie do kardiologa, na zabieg planowy.
Nie méwie o zawalach, chociaz z tym tez wigzg sie rézne sytuacje, bo odleglosci — o czym
moéwila pani poset Wielichowska — ta zlota godzina... Jesli sg duze logistycznie odleglo-
Sci, to z tym tez moze by¢ problem.

Nie méwie o niczym nowym. Wszyscy panstwo to na pewno wiecie, natomiast - jak
mowie — jedyne, o co prosilibySmy jako pacjenci, jako strona spoleczna, to zebySmy tez
mogli ten swdj glos, swdj wkiad w tworzenie tych rozwigzan w jaki$§ sposob dolozy¢.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Kto jeszcze z panstwa? Pan prezes. Prosze uprzejmie. Aha, jeszcze tutaj tez.
Prosze bardzo, teraz pan.

Prezes Zarzadu Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie Wielko-
polskim Sp. z o0.0. Jerzy Ostrouch:

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo parlamentarzySci, nazywam sie
Jerzy Ostrouch. Jestem prezesem szpitala w Gorzowie Wielkopolskim. Na wstepie chcial-
bym powiedzieé, ze to, iz mozemy dzisiaj wzia¢ udzial w posiedzeniu sejmowej Komisji
Zdrowia, to juz jest pewien sukces. My wlasnie w ostatnich dniach otrzymali$my ponownie
zaproszenie do Narodowego Funduszu Zdrowia, ale rowniez do Ministerstwa Zdrowia,
zeby dyskutowaé ewentualnie o potrzebach zwigzanych z zabezpieczeniem pacjentow
kardiochirurgicznych. Tak wiec ja lacze naszg dzisiejszg wizyte w Komisji Zdrowia z tym
odblokowaniem rozmow, ktére dla naszego szpitala sg niestychanie wazne...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To znaczy, ja mam nadzieje, ze to sie nie lgczy, panie prezesie. To byloby fatalne,
bo to by oznaczalo, ze bede mial co 5 dni posiedzenie Komisji na temat szpitali w calej
Polsce, réznych, po kolei...

Prezes Zarzadu WSW w Gorzowie Wielkopolskim Sp. z o0.0. Jerzy Ostrouch:

i.p.

Ale chcialem o tym powiedzie¢, panie przewodniczacy. Teraz przechodze do wskazan epi-
demiologicznych. Nasz szpital funkcjonuje i zabezpiecza potrzeby zdrowotne dla 400 tys.
mieszkancow. Srednia liczba 16zek kardiochirurgicznych w Polsce to jest okoto 3 na 100 tys.
mieszkancow. W wojewodztwie lubuskim jest to ponizej 1,5 16zka. Na ten moment potrzeby
kardiochirurgiczne zabezpieczane sg tylko i wylgcznie w oddziale szpitalnym w Nowej Soli.
To zabezpieczenie polega na tym, ze tam sg wydzierzawiane 16zka i jest prowadzona dziatal-
no§¢ kardiochirurgiczna.

Bardzo waznym elementem jest poréwnanie zabiegow kardiochirurgicznych w kraju.
To sg dane dla 2019 r. — §rednio na 100 tys. mieszkancow tych zabiegdw w Polsce wyko-
nywano 82. W 2021 r. érednio w Polsce na 100 tys. mieszkancéw tych zabiegow wyko-
nywano 62, a w wojewodztwie lubuskim dla 2019 r. bylo to 28 zabiegéw na 100 tys.,
aw 2019 r. — 26 zabiegéw na 100 tys. mieszkancow.

Bardzo ciekawa jest informacja zwigzana z tym, jaka byla w tej sytuacji migracja.
Tak wiec w 2019 r. ta migracja wynosila 76 pacjentow, czyli tylko 76 pacjentow z woje-
wodztwa lubuskiego leczylo sie poza wojewddztwem, a w przypadku 2021 r. 58 leczylo
sie poza wojewodztwem.

Jednak zeby uzmyslowi¢ panstwu jeszcze jeden dramatyczny wskaznik, chce powiedzied,
ze oprocz tej dysproporcji wojewodztw na tle kraju, jest bardzo niepokojgca dysproporcja
w ramach samego wojewodztwa, czyli péInoc i potudnie. O ile w przypadku poludniowej
czesci wojewodztwa te procedury kardiochirurgiczne sg zabezpieczone na przyzwoitym
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poziomie, na przyklad powiat kro$nienski to jest okoto 100 zabiegow na 100 tys., w przy-
padku powiatu zielonogorskiego jest to okoto 80 pacjentéw na 100 tys., o tyle w przypadku
powiatu strzelecko-drezdeneckiego jest to juz tylko 9 na 100 tys. mieszkancow. Chce jesz-
cze raz podkresli¢ — populacja 400 tys., operujemy w obszarze czterech powiatow i ta dys-
proporcja pomiedzy poélnocng i poludniowsg czescia wojewddztwa jest bardzo niepokojaca.
To sg wskazniki epidemiczne.

Prosze panstwa, jesteSmy spotka prawa handlowego. Nasz kontrakt — 450 min z1.
W ubieglym roku postanowiliémy, ze spréobujemy poza kontraktem realizowaé §wiadcze-
nia z zakresu kardiochirurgii. Co sie okazalo? Okazalo sie, ze jeSlibySmy rzeczywiScie te
$wiadczenia wykonywali, to z uwagi na to, ze jesteSmy sp6tka prawa handlowego, nie
majgc przychodu z Narodowego Funduszu Zdrowia, zmuszeni byliby$my ptaci¢ podatek.
Tak wiec okej, jestesmy troche w sytuacji bez wyjscia i dlatego wtasnie chciatbym, zeby
te dwa elementy, o ktorych w tej chwili panstwu powiedzialem, Komisja Zdrowia potrak-
towala nie jako indywidualny przypadek, tyko jako rozwigzania systemowe. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan, bardzo prosze.

Rzecznik Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Marcin Grabowski:
Dzien dobry. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, nazywam sie Marcin Grabowski.
Reprezentuje Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, ktére bylo zaproszone na posiedze-
nie Komisji. Dziekujemy bardzo.

Odnoszac sie ogoélnie do kwestii kardiologii interwencyjnej, w naszej opinii, jezeli
chodzi o liczbe oérodkéw kardiologii interwencyjnej, ta liczba jest wystarczajaca. Ona
pokrywa ten warunek, o ktérym juz wspominal pan minister Kraska, a mianowicie
zapewnienie tej zlotej godziny.

Chciatem tylko zwroci¢c uwage na to, ze ta zlota godzina jest liczona od pierwszego
kontaktu pacjenta z pierwszym rodzajem personelu medycznego, czyli ratownika, i prak-
tycznie powinna by¢ liczona do rozpoczecia zabiegu. To nawet nie jest wejScie pacjenta
do szpitala, to nie jest jego transport, ale to, kiedy rozpoczynamy zabieg. W naszej opi-
nii, ten czas jest zapewniony. OczywiScie sg pewne dysproporcje. One sg regulowane
lokalnie. To sa lokalne potrzeby, to jest tez kwestia mozliwosSci lokalnych. Pamietajmy,
ze w wymogach §wiadczenia ustugi, §wiadczenia procedury, mamy opisane kwestie, jakie
maja by¢ spelnione przez osrodek i nie wszystkie oSrodki to spetniajg. To jest wiec tez
kwestia jakoSci.

Jezeli chodzi o pewng watpliwo§¢, czy tych pracowni nie jest za duzo, chciatbym zwro-
ci¢ uwage na to, ze te pracownie wykonuja tez zabiegi planowe — zabiegi na zastawkach,
wspomniane przez pana ministra zabiegi MitraClip, TAVI. Czesto na tych samych sto-
tach jest elektrofizjologia, wiec to nie jest tylko leczenie zawalu serca.

Praktycznie z naszej strony chcielibysmy tylko zwréci¢ uwage na to, ze jesli cho-
dzi o aktualny koszyk i wycene, to ona uwzglednia nowe procedury, czesto je doklada,
i za to dziekujemy, przy wspélpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia i AOTMiT-em.
To sie dzieje i to sa duze rzeczy. Jest kilka nowych technologii, ktore czekajg na decyzje
ina ocene - tu tez jesteSmy w kontakcie. Natomiast, w naszej opinii, te §wiadczenia,
ktore weze$niej byly ocenione i weze$niej byly wyceniane, dzisiaj wymagalyby rewalu-
acji. Apelujemy wiec tutaj do AOTMiT-u, aby przyjrzec sie tym starym wycenom. To jest
zglaszana przez nas wycena. Dziekuje bardzo.

Posel Bogustaw Wontor (Lewica) — spoza skladu Komisji:
Panie przewodniczacy, czy moge ad vocem jedno zdanie?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jesli jedno zdanie, to tak. Prosze.

Posel Bogustlaw Wontor (Lewica) — spoza skladu Komisji:
Dziekuje bardzo. Odnos$nie do tego, co tutaj mowi pan doktor, powiem, ze jestem szcze-
rze zdumiony, bo jak lekarz, ktory sie zajmuje tg dziedzing, moze powiedziec, ze sto
kilkadziesiagt kilometréw do najblizszego osrodka to jest wystarczajacy czas...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To znaczy, panie posle...

Posel Boleslaw Piecha (PiS):
O czym innym gadamy...

Posel Bogustaw Wontor (Lewica) — spoza skladu Komisji:
Ale chce co§ powiedzie¢. Tylko w tym roku od tego pierwszego kontaktu, o ktorym tutaj
byto wspominane — oczywiscie nie wiemy, czy po prostu to byta kwestia czasu, odleglosci
itd. - mamy 9 przypadkow Smiertelnych wiasnie w uktadzie péinocy, z Gorzowa, bo nie
dowieziono pacjenta do Nowej Soli czy do Szczecina, czy do Poznania. Chce tez powie-
dzieé, ze Nowa S6l — bo po prostu oni nie majg takiej wydajnosci — odmawia. Mowig...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle...

Posel Bogustaw Wontor (Lewica) — spoza skladu Komisji:
...nie do nas, bo my nie przyjmiemy pacjenta...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, niech pan sie nie gniewa, ale naprawde nie mieszajmy, nie wiem, pitki
recznej z koszykowka, przenoszgc to na kwestie sportowe — razem dzialamy w Komi-
sji Sportu. Naprawde, pan doktor przed chwilg méwit o czym$ innym, pan poset teraz
mowi o czym§ innym. To sg naprawde rézne rzeczy. Inne sprawy zwigzane sg z kardio-
logia interwencyjna, o ktoérg panstwo wnosili, bo przeciez nie ja wymyslilem tytul tego
posiedzenia Komisji. Inne kwestie dotycza kardiochirurgii, a inne dotycza kardiologii
i w ogole probleméw zwigzanych z kardiologia, i z rzeczywiScie caly czas w Polsce zbyt
wysoka SmiertelnoScia. To sg naprawde zupelnie rézne rzeczy. Wbrew pozorom jest
to skomplikowane, trudne i mam szacunek dla postéw z Komisji Zdrowia, ktorzy nie
sg lekarzami, a ktorzy przez te lata juz w to sie wdrozyli i widzg te réznice.

Czy ktos z panstwa jeszcze? Naprawde, pani posel, drugiej tury nie ma... Glos strony
wnioskodawcow podsumuje pani poset Wielichowska. Naprawde, szanowni panstwo, nie
ma drugiej tury pytan.

Posel Krystyna Sibinska (KO) - spoza skladu Komisji:
Panie przewodniczacy, to nie pytanie. To pod rozwage krotka uwaga, jesli moge prosic.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To dwa zdania, prosze...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Ale jaki byl wniosek, przepraszam?

Posel Krystyna Sibinska (KO) - spoza skladu Komisji:

Szanowni panstwo, chcialabym tylko uzmyslowic¢ jedna rzecz. Szkoda rzeczywiscie,
ze nie ma tutaj konsultanta krajowego, poniewaz jego opinia bylta dosy¢ istotna, je§li cho-
dzi o ten nasz przypadek. Jednak chce tez zwrdci¢ uwage na funkcje i stanowisko kon-
sultanta wojewddzkiego, pana dra Romualda Cichonia, ktory §wiadezy ustugi ze swojg
firmg, spotka, wlasnie w Nowej Soli i blokuje powstanie tej kardiochirurgii w szpitalu
w Gorzowie. Natomiast, co ciekawe, ostatnio — i mysle, ze pan przewodniczacy Hoc moze
zweryfikowac te informacje — takie argumenty, jakich uzywa przeciwko naszej kardiochi-
rurgii, przedstawia za powstaniem takiego oddzialu w Koszalinie i bedzie tam §wiadczyt
ustugi ze swojg spotkg. Chodzi wiec o systemowe podejscie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To znaczy, pan posel nie wypowiadal sie w dniu dzisiejszym, pani poset.

Posel Krystyna Sibinska (KO) - spoza skladu Komisji:
Wiem, natomiast wiem, z jakich rejonéw pochodzi. Dlatego prosba o zweryfikowanie tej
informacji...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja bym jednak prosit...

Posel Krystyna Sibinska (KO) - spoza skladu Komisji:

I dlatego prosba do pana ministra...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Chce zauwazy¢, ze pan posel Hoc nie wypowiadal sie w dniu dzisiejszym ani za, ani
przeciw, ani neutralnie...

Posel Krystyna Sibinska (KO) - spoza skladu Komisji:

.. zeby, jesli méwimy o systemowym rozwigzaniu, brac tez pod uwage wlasnie takie
sytuacje. Jest konflikt interesow w pewien sposéb. Dlatego zwracamy sie do najwyzszej
instangji, czyli do polskiego parlamentu, po to, zeby takie przypadki byty zweryfikowane
w jaki$ sposob. Nie mowie o napietnowaniu, ale zeby co najmniej zostalo to skontro-
lowane. Panie przewodniczacy, nie chodzi wiec tutaj... Pan caly czas méwi, ze my co$
probujemy... No nie. My chcemy rozmawiac o sytuacji. Mamy dwa...

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Jest to lobbing, i tak to nazwijmy. Nie wstydzmy sie...

Posel Krystyna Sibinska (KO) - spoza skladu Komisji:

A czy to jest zle, ze lobbujemy w sprawie zdrowia Lubuszan, pacjentow? Czy to jest zle?
Rozumiem, ze pan powie — niech jadg. No, niech jadg...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani poset, naprawde...

Posel Krystyna Sibinska (KO) - spoza skladu Komisji:

Pan jako byly minister nie powinien takich stéw wypowiadac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, bardzo bym prosil nie naduzywac tego...

Posel Krystyna Sibinska (KO) - spoza skladu Komisji:

...1 moéwi¢, ze pacjenci mogg sobie migrowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...ze pozwolilem po raz drugi zabra¢ glos...

Posel Krystyna Sibinska (KO) - spoza skladu Komisji:

A co to za lobbing? To w imieniu pacjentéw chyba. To chyba jest dobrze?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Kolejnych kilka oséb juz w tej chwili sie zglosilo. Pan przewodniczacy Piecha...

Posel Krystyna Sibinska (KO) - spoza skladu Komisji:

Szpital jest szpitalem publicznym. Pacjenci podpisali petycje, mieszkancy Gorzowa...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, pani posel. Dziekuje...

Posel Krystyna Sibinska (KO) - spoza skladu Komisji:

Co to za dyskusja?

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

18

Pani posel, to jest niegrzecznie tak mowié. Wielokrotnie mialem do czynienia z takimi
sytuacjami i sprawy lobbingowe znam.

To nie jest nic strasznego, ze kto§ zabiega o jaki§ oddzial w swoim mieScie. To jest
tak stare, jak ja pamietam, a zyje na tym $wiecie do$¢ dtugo. Kiedys tez kazdy pierwszy
sekretarz chcial mie¢ w mieScie taki, taki i taki oddzial. I zostawmy to. Pewnie sg inne
miejsca, gdzie tego typu dyskusja powinna sie toczyc¢ i pewnie pan prezes o tym dosko-
nale wie. Takim miejscem jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Od tego sg konsultanci kra-
jowii wojewddzcy i takim miejscem jest Ministerstwo Zdrowia. Od tego nie jest Komisja,
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bo Komisja nie jest od decydowania, czy w Koszalinie, przepraszam, w Kolobrzegu — tak
jak pani tu zarzucita panu postowi Hocowi — ma powstac jaki$ oddziat...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Nic o tym nie méwiltem.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

...bo my jako Sejm tym sie nie zajmujemy, poki co, chyba ze pani ma inny obraz Sejmu.
Ja go takiego nie mam.

Rozumiem, ze za takag rzecza lobbujecie. Natomiast pomieszanie tutaj réznego
rodzaju zdarzen dotyczacych kardiologii jest niesamowite. Jest kardiologia inwazyjna,
i to jest ta pierwsza godzina. Ona jest dobrze rozwinieta w Polsce. Potem jest kardio-
chirurgia i ona ma zazwyczaj wielokrotnie zadanie planowe. Trzeba przygotowac, robié
inne zabiegi, a nie ratowac zdrowie w tej pierwszej godzinie. Od tego nie jest kardiochi-
rurgia. Kardiochirurgia nie ratuje, nawet nie przeszczepia serca w tej pierwszej, zlotej
godzinie, bo tego nie da sie zrobi¢. No i oczywiScie jest kardiologia klasyczna. Mamy
problemy dotyczace glownie tej kardiologii klasycznej, zachowawczej, czyli tej opieki
po zawale mie§nia sercowego, po interwencji. Czy to bedzie interwencja inwazyjna szyb-
kiej kardiologii, czy to kardiochirurgii, jest duzy problem dotyczacy kardiologii zacho-
wawczej. Tam mamy pewne problemy — gtéwnie chodzi o rehabilitacje. To jest problem
bardzo szeroki i nie nalezy go mieszac z kardiochirurgia, bo to jest calkiem co$ innego.
Ten problem pewnie jest i pewnie bedzie.

Musze pani powiedzie¢, ze bylem lobbowany niejednokrotnie przez znacznie waz-
niejsze osoby i na pewne rozwigzania sie nie zgodzitem. Nie zgodzitem sie, na przyklad,
zeby w Warszawie uruchamiaé osrodek leczenia chirurgicznego pecherzycy u dzieci,
bo wolelisémy, wspoélnie z panem profesorem Religa, te dzieci w liczbie 5-10 rocznie odsy-
ta¢ do Wiednia, gdzie byl przygotowany zespél, ktéry mial doswiadczenie, a nie ekspe-
rymentowac itd.

Przeciez ten zespo6l, ktory pan prezes konstruuje, skad$ pochodzi. Skads ci lekarze
przyszli. Ja tutaj mam SMS-y, wiem skad przyszli. One sg dos¢ zjadliwe. I prosze nie
miesza¢ w to konsultanta wojewddzkiego, bo on tez robi swoje interesy. To jest mdj
kolega z law studenckich, wiec my sie znamy do$¢ dobrze. Zostawmy go. On ma swoje
widzenie tego pola.

Mapa potrzeb zdrowotnych, to jest pierwsza sprawa. Rozlokowanie, to jest druga
sprawa. Natomiast w przypadkach planowych zabiegow akurat czy to jest za rogiem
w szpitalu, czy to jest 50 km czy 100 km, nie ma znaczenia. Liczy sie jakos¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan posel Haidar, bardzo prosze.

Posel Riad Haidar (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowni panstwo, jesli nie
wiesz, o co chodzi, to chodzi o pienigdze. Tak kwituje calg te dyskusje.

Pan prezes i spoteczno$c lubuska w Gorzowie znajg doskonale potrzeby i potrzeby
tej mapy zdrowotnej. Jako lekarz i tez jako pacjent kardiochirurgiczny doskonale wiem,
jak bylo ciezko, kiedy moja rodzina musiala jecha¢ do Krakowa z Bialej Podlaskiej. Juz
do tych tematow nie chce wracaé. Jezeli jest mozliwosé i jest sprzet, jest kadra, dlaczego
my nie pozwolimy na to, zeby dostep pacjentéw w razie potrzeby byl jak najbardziej...
To jedno.

Druga kwestia. Bardzo dobra rzecz powiedzial pan prezes. A to, ze jest otwarta droga
do negocjacji w Ministerstwie Zdrowia i w Narodowym Funduszu Zdrowia, czyli z plat-
nikiem. Mamy nadzieje, ze ten dzisiejszy glos na posiedzeniu Komisji, ktory tak przypad-
kowo zostal poruszony - tak to nazwijmy, zeby pan przewodniczacy nie méwil, ze to bylo
specjalne posiedzenie Komisji — bedzie mie¢ swoje echo i pan minister na pewno to wez-
mie do serca. Przeciez pan minister wie doskonale, ze w wojewodztwie lubelskim,
w Bialej Podlaskiej, sg dwie pracownie hemodynamiki. Super, ciesze sie z tego powodu,
ze przyjezdzaja pacjenci z Lublina, gdzie jest i kardiochirurgia i kilka sal hemodynamiki,
a w Zamosciu tez jest kardiochirurgia, podczas gdy Zamos¢ od Lublina dzieli 40 km.

19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 187)

Dlatego nie blokujmy mozliwoS§ci rozwoju, bo lekarze chcg to zrobi¢. Takie pienigdze,
jesli wiem i doskonale rozumiem, Fundusz Medyczny posiada. Prosze wiec wzig¢ to pod
uwage i ulatwi¢ zycie pacjentom i ich rodzinom. Jestem calym sercem za tym pomysiem
i za tg potrzeba, bo doskonale wiem, co to znaczy nie mie¢ pod bokiem oérodka, ktory
specjalizuje sie albo do niego mozesz wrdcic.

I tutaj chyle tez czola przed dziataniami wszelkich rzadkoéw, jakie byly do tej pory,
przy rozwoju kardiologii inwazyjnej. Te wszystkie zabiegi ratujace zycia ratujg bardzo,
bardzo wielu, ale jeszcze wielu ludzi ginie, bo niestety nie jesteSmy w stanie wszystkiego
zabezpieczyc¢. Jest to jednak dobry kierunek. A niech ten drugi kierunek idzie w strone
zabezpieczenia kardiochirurgicznego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pani poset Emilewicz prosita o glos. Prosze.

Posel Jadwiga Emilewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, to rzeczywiscie niezwykle interesujaca
debata na temat tego, ze na pewno kazdy z nas chciatby by¢ piekny, madry i bogaty, i wszyscy
chcielibyémy w kazdym miejscu w Polsce mie¢ centrum onkologiczne, kardiologiczne i neu-
rologiczne. Natomiast chyba zdajemy sobie sprawe z tego — i panie doktorze, przepraszam,
byt to czysty populizm - ze wybudowanie centrum - to, o czym pan doktor moéwit... Zwlasz-
cza w pierwsze] perspektywie finansowej czlonkowstwa 2007-2013 wybudowalismy w Polsce
w podobne;j logice, jakg pan zaproponowat...

Spelnieniem aspiracji kazdego wlodarza wojewodzkiego byt port lotniczy, opera naj-
chetniej oraz szpital kardiologiczny. Wybudowaé mury i wyposazyc¢, to juz trudniejsza
sprawa. Mury wybudowa¢é jest bardzo prosto. Z wyposazeniem potem jest trudniej.
Nastepnie ludzie — a rozmawiamy na kazdym posiedzeniu Komisji tutaj... Jestem czlon-
kiem Komisji Zdrowia od roku. Kazde posiedzenie Komisji zaczyna sie i konczy mowie-
niem o dostepnoSci kadr.

Jezeli moéwimy o tym, ze chcemy Polakom zapewni¢ ustugi medyczne na najwyzszym
poziomie, nie da sie tego zrobi¢ w kazdym miescie powiatowym, tudziez w kazdym mie-
§cie wojewodzkim. Po to powstata mapa potrzeb zdrowotnych, po to powstal IOWISZ,
zeby biorac pod uwage populacje Polski okresli¢, ile takich centréw Swiadczacych ustugi
dla wszystkich Polakow jestesmy w stanie zbudowaé, wyposazy¢, a nastepnie utrzymaé
i prowadzi¢ w nich te ustugi, na ktérych nam wszystkim zalezy. I naprawde ja rozumiem,
ze zabicie flagi w postaci ,,buduje inwestycje, niech sie mury png do gory” jest naprawde
najprostsze, tylko co potem z tym robic.

Zastan6wmy sie wiec. Jezeli problemy medyczne gorzowian sg nierozwigzane, zasta-
néwmy sie nad tym, jak sprawi¢, aby one byly rozwigzywane, jak powiedzial przed
chwileczka pan wiceprzewodniczacy. Planowe nie musza byé §wiadczone 5 km od miej-
sca zamieszkania. Wazne, aby byly dostepne i aby byly w odpowiednim czasie zaplano-
wane, zgodnie z planem leczenia. To jest najistotniejsze, i aby byly w najwyzszej jakoSci.
Na tym sie skoncentrujmy i o tym powinni§my tutaj dzisiaj rozmawia¢ majac na wzgle-
dzie zdrowie oraz roztropne gospodarowanie finansami publicznymi. Dziekuje bardzo.

Posel Krystyna Sibinska (KO) - spoza skladu Komisji:
Pani posel, mamy mury, ludzi i sprzet.

Posel Riad Haidar (KO):
Panie przewodniczacy, przepraszam, ja tylko...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, nie, nie, szanowni panstwo...

Posel Riad Haidar (KO):
...bo ja zostalem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
No dobrze. To niech pan odpowie, panie posle, krotko.
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Posel Riad Haidar (KO):

Pani posel, pani premier, jezeli dbanie o interes pacjenta, o jego komfort w tragicznej
sytuacji dla niego, jest populizmem, to ja uwielbiam i kocham ten populizm, ale nigdy
nie dor6wnam pani w tym populizmie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, z calym szacunkiem, pan mowi teraz o czyms$ innym i pani posel mowita
o czym§ innym. Nie mieszajmy tych réznych rzeczy. Trzeba poprawi¢ dostepnosé, trzeba
tworzy¢ miejsca wszedzie tam, gdzie sg biale plamy, natomiast ja rozumiem, ze inten-
cja jest nastepujaca. Mozemy wszyscy wspieraé rozne inwestycje w réznych miejscach,
jezeli rzeczywiScie jest taka potrzeba wynikajaca z mapy potrzeb. Z tym powinniSmy sie
zgodzi¢, a nie robi¢ odwrotnie, bo w krajach, na ktore czesto zerkamy, tak wlasnie jest
to zorganizowane, a nie inaczej.
Pani poset Wielichowska puentuje te czes¢ dyskusji. Potem jeszcze pan minister.

Posel Monika Wielichowska (KO):

Panie przewodniczacy, bardzo dziekuje. Postaram sie w kilku zdaniach uja¢ to podsu-
mowanie, chciatlabym jednak zacza¢ od ad vocem do pana wiceprzewodniczacego. Gdyby
pan przeczytal tytul dzisiejszego wniosku o zwolanie posiedzenia Komisji, to wiedziatby
pan, ze mozemy rozmawiac zar6wno o kardiologii interwencyjnej, jak i o kardiochirurgii,
bo tak rozbudowany byl ten temat. To po pierwsze...

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Wiem.

Posel Monika Wielichowska (KO):

i.p.

No, ale pan zarzucil, ze tutaj od Sasa do Lasa gdzie§ tam... No, ale mamy rozbudowany
temat, wiec mozemy rozmawiac i o jednym, i o drugim. To po pierwsze... Ja panu prze-
wodniczacemu nie przerywalam.

Po drugie, szanowni panstwo, my juz styszeliSmy od postanki PiS-u ,,niech jadg”. Dzi-
siaj styszymy ,leccie samolotem do Szczecina”.

Nie rozumiem tez, panie przewodniczacy, co oznacza stwierdzenie ,zalatwianie”.
Moim zdaniem, to jest obrazliwe. Moim zdaniem, wywolalo juz na samym poczatku
posiedzenia Komisji niepotrzebne emocje, poniewaz my chcemy rozmawia¢ o dostepie
do éwiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przypo-
mne, ten sam Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory nie wykorzystal 10 mld zi, a o Fundu-
szu Medycznym, ktéry miatl leczyé chore dzieci, nie wspomne, bo tam pienigdze sg rolo-
wane, pewnie w czesci wirtualne i tak naprawde nie wiadomo, o co chodzi i ile tam jest
pieniedzy. No tak jednak wygladaja te obietnice pana premiera Morawieckiego, jesli
chodzi o zwiekszenie puli na §wiadczenia zdrowotne.

Podczas swojego pierwszego dzisiaj wystgpienia, panie ministrze, zapytalam pana,
czy oprocz podmiotu, jakim jest Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie
Wielkopolskim, o ktorym wiem, poniewaz szpital zwracat sie z pismami réwniez do mnie
jako wiceprzewodniczacej sejmowej Komisji Zdrowia i postanki — przypomne raz jeszcze
- nie z okregu gorzowskiego, sa inne o§rodki, ktore maja kadre, sprzet , majg potrzeby
i sg przygotowane na to, zeby takich $wiadczen udzielaé, czyli oddzial kardiochirurgii
finansowany w ramach NFZ-u. Nie otrzymatam na to odpowiedzi. Mam nadzieje, ze pan
minister mi odpowie. I mam taka serdeczng proSbe do pana ministra o pochylenie sie
jednak nad tym tematem, o przyjrzenie sie podejmowanym, ale przede wszystkim pla-
nowanym dziatlaniom, ktore idg w kierunku rozbudowy sieci oddziatéw kardiochirurgii
interwencyjnej i wspolpracujacych z nimi oddzialéw kardiochirurgii.

Na koniec, do pani posel Sibinskiej, chcialabym powiedzie¢ — prosze sie nie obawiac
slowa lobby, bo ja rowniez jako postanka, czlonkini sejmowej Komisji Zdrowia, zosta-
tam posgdzona przez wiceministra zdrowia, nieobecnego tutaj na sali, o to, ze jestem
lobbystka, tylko dlatego, ze zwracam sie w imieniu pacjenckich organizacji w sprawie
potrzeb, jakie zglaszajg pacjenci.

I jeszcze jedno, do pani posel Emilewicz. Oprocz muréow, o ktorych pani dzisiaj mowila,
moéwimy tez o kadrze i przed wszystkim sprzecie. Czyli tylko brak pieniedzy. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Szanowni panstwo, mysle, ze nie ma juz sensu wchodzié¢ w dalsze polemiki. Pan
minister odpowie. Powiem, ze stowo o zalatwieniu padlo z ust réwniez postow opozycyj-
nych... Tak, tak, dla pelnej jasnosci. Jeszcze raz apeluje i prosze — nie mylmy proble-
mow zwigzanych z kardiologig interwencyjng i z kardiochirurgia. To sg dwie r6zne rze-
czy. Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego tez potwierdzit naprawde
dobre wysycenie pracowni kardiologii interwencyjnej. Naprawde, szanowni panstwo —
powiem to juz po raz trzeci - to jest wspélny sukces kilku rzgdéw. Nie dezawuujmy wiec
tego sukcesu rowniez poprzednich ministréw za czaséw rzadow naszych poprzednikow.
Bardzo prosze, pan minister Kraska.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Jestem znany jako czlowiek spokojny, wiec bede staral sie te emocje, prosze panstwa,
wyciszyc¢. Aczkolwiek, jezeli rozmawiamy o zdrowiu Polakow, to wiadomo, ze te emocje
zawsze sie pojawiaja.

Nie jest tak, ze Ministerstwo Zdrowia nie pochylilo sie nad tym, pani poset, bo ja spo-
tkatem sie i z panem prezesem i z czeScig kadry zarzadzajacej tym szpitalem. Takze wie-
lokrotnie spotykatem sie z wojewodg lubuskim i to nie jest prawda, ze ministerstwo nie
chce tej kardiochirurgii w Gorzowie Wielkopolskim. Nie jest tez prawda, ze wojewoda
tej kardiochirurgii nie chce, ale musimy sie opiera¢ na twardych faktach, na dowodach,
ktore zaraz panstwu przedstawie, bo ta sytuacja jest i prosta, i skomplikowana jedno-
czesnie. Jezeli panstwo pozwolicie, to wam powiem.

W tej chwili w wojewddztwie lubuskim mamy jeden oddzial kardiochirurgiczny.
Oddziat jest w szpitalu w Nowej Soli. Oddzial dysponuje szesnastoma t6zkami i jedng
salg operacyjng, szeScioma stanowiskami intensywnej terapii oraz poradnig kardio-
chirurgiczna. Okres oczekiwania na zabiegi pilne wynosi zero, czyli kazdy pacjent jest
zalatwiany od razu. Jezeli chodzi o pacjentow stabilnych, okres oczekiwania to jeden
dzien. Nie jest prawda, ze ci pacjenci czekajg w kolejkach do zabiegéw kardiochirurgicz-
nych w tym szpitalu w wojewodztwie lubuskim. Przypomne, ze w bliskich odleglo$ciach
wojewodztwa lubuskiego sg takze dwa szpitale, oddziaty kardiochirurgiczne — Poznan
i Szczecin.

Szanowni panstwo, poniewaz Ministerstwo Zdrowia nie ma informacji, czy ten
oddzial jest tam potrzebny czy tez nie, zwrociliémy sie do Narodowego Funduszu Zdro-
wia, a ten do konsultanta krajowego, o wydanie opinii, czy powolanie takiego oddziatu
jest zasadne. Opinia konsultanta krajowego, nie wojewddzkiego, jest negatywna, ze nie
ma w tej chwili takiej potrzeby, jezeli chodzi o powolanie tego kolejnego oddziatu kar-
diochirurgicznego w Gorzowie Wielkopolskim. Nadto konsultant krajowy jeszcze stwier-
dzil, ze istnieje mozliwo$¢ poszerzenia bazy 16zkowej i zwiekszenia liczby zabiegéw kar-
diochirurgicznych w tym szpitalu w Nowej Soli, ktory w tej chwili juz dziala.

Takze w lutym br., w czasie posiedzenia Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego, ten
temat byl poruszany i tam swojg opinie konsultant krajowy podtrzymat. Czyli te opinie
negatywna...

Posel Krystyna Sibinska (KO) - spoza skladu Komisji:

Nieprawda, panie ministrze...

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Mam informacje, ze tak bylo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, ja bym prosil jednak o panowanie nad emocjami, naprawde.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
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Powtarzam fakty, ktére mam zgromadzone ze swojego departamentu. Prosze panstwa,
te rozmowy, ktore trwajg w tej chwili, i tak jak panstwo powiedzieli, bedg kontynuowane
z przedstawicielami Narodowego Funduszu Zdrowia, ale takze Ministerstwa Zdrowia,
bo takie rozmowy takze sg zaplanowane, nie przekreslajg tego, ze taki oddzial tam nie
powstanie. To nie jest tak, ze ktos sie uparl i robi panstwu na ztos¢. Nie jestem kardiochi-
rurgiem, ale jezeli konsultant krajowy wydaje negatywna opinie, to ja musze na czyms§

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 187)

sie opierac. Ta opinia byla wydana na podstawie dostepnoSci, ale podejrzewam, ze takze
tego, jaka kadra w tym szpitalu pracuje. Nie znam tych lekarzy, nie znam ich umiejetno-
Sci, weale nie mam zamiaru na ten temat sie wypowiadac, ale jako Ministerstwo Zdrowia
musimy sie opiera¢ na opiniach osdb, ktére zajmuja sie tym na co dzien, a my§le, ze kon-
sultant krajowy jest tg osoba, ktéra sie wypowiada. Uwazam, ze ta decyzja na pewno
jeszcze nie jest zamknieta.

Mysle, ze warto rozmawiac i kolejne spotkania moze udowodnia, ze jest taka potrzeba,
ze to nie jest wymyslone tylko przez panstwa dla aspektéow politycznych, bo ja mysle,
ze jezeli jest szpital, jest kadra i bedzie ona §wiadczyla na wysokim poziomie... Podkre-
§lam, musimy zachowa¢ pewne proporcje, ze jednak udzielanie tej pomocy powinno by¢
naprawde na wysokim poziomie. Operacje kardiochirurgiczne to nie sg takie operacje...
Jestem chirurgiem. Na pewno nie majg nic wspolnego z wycieciem wyrostka, wiec tutaj
takze musimy dopelnié tej jakoSci §wiadczenia ustug. Na 400 pacjentow, ktorzy zostali
zoperowani w szpitalu w Nowej Soli, 150 wyjechato poza wojewodztwo. Czyli 3/4 pacjen-
tow bylo operowanych w wojewodztwie lubuskim. Tak wiec nie mozemy tg miarg mie-
rzy¢, bo pacjenci z poszczegélnych wojewodztw takze migrujg do wojew6dztw sgsiednich.

Zeby tego posiedzenia Komisji nie konczy¢é w minorowym nastroju, mysle, ze jeszcze
raz spotkamy sie z zarzadem szpitala w Ministerstwie Zdrowia. Na pewno te sytuacje
bedziemy jeszcze analizowaé, oczywiScie takze razem z konsultantem wojewddzkim
i konsultantem krajowym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Mysle, ze juz... Nie, panie poSle. Panie posle, nie. Tez jeszcze chcialbym
o pare rzeczy dopytac, zapytac, ale to juz w innym trybie, przy innej okazji. Zakonczyli-
$§my omawianie problematyki, ktéra byla dzisiaj zgloszona.

Zamykam posiedzenie Komisji.




