?
IX kadencja o

SE|M

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

Il PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW
ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA
I INNOWACYJNOSCI W MEDYCYNIE
(NR 19)
z dnia 9 marca 2023 r.

Komisja
Zdrowia






Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia
i innowacyjnosci w medycynie (nr 19)

9 marca 2023 .

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjnosci w medy-
cynie, obradujgca pod przewodnictwem poset Wioletty Porowskiej (PiS), prze-
wodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat rozwoju pilotazowego programu Krajowej Sieci Kardiolo-
gicznej.

W posiedzeniu udzial wzieli: Michal Dziegielewski dyrektor Departamentu Lecznictwa w Minister-
stwie Zdrowia wraz ze wspétpracownikami, Beata Kasifiska kierownik Dziatu Swiadczen Komplek-
sowych i Pilotazy w Departamencie Swiadczeri Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia, Magdalena Odachowska specjalista kontroli panstwowej w Najwyzszej Izbie Kontroli,
prof. dr hab. n. med. Tomasz Hryniewiecki pelnomocnik ministra zdrowia ds. Narodowego Pro-
gramu Chorob Uktadu Krazenia, konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii, prof. dr hab. n. med.
Andrzej Januszewicz kierownik Kliniki Nadci$nienia Tetniczego w Narodowym Instytucie Kardiolo-
gii Stefana kardynata Wyszynskiego w Warszawie, prof. Marcin Grabowski rzecznik Zarzgdu Glow-
nego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, prof. Robert Gil prezes-elekt Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, dr Grzegorz Wrona sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej, Piotr Fonrobert czlo-
nek zarzadu Fundacji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych oraz Pawel Grabowski byly posel.

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

Przewodniczaca posel Wioletta Porowska (PiS):

Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie. Czy panstwo mnie styszycie? Dziekuje
za mozliwo$¢ hybrydowego poprowadzenia spotkania. Otwieram posiedzenie Podkomisji
stalej do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjno$ci w medycynie. Witam czlon-
kow podkomisji i zaproszonych gosci. Posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem
srodkéw komunikacji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewanie sie na odleglo§é.
Bardzo prosze o podanie informacji, czy mamy kworum.

Bardzo prosze, zeby panstwo, ktorzy sa zdalnie, poinformowali, zaglosowali, ze sa.
Widze, ze na sali mamy czlonkéw, pozostalych panstwa bardzo prosze o zaglosowanie.
Prosze panstwa postéw o zaglosowanie, bo nie mam informacji.

Kierownik Kliniki Nadci$nienia Tetniczego w Narodowym Instytucie Kardiologii
prof. dr hab. n. med. Andrzej Januszewicz:
Ja przepraszam, Andrzej Januszewicz, mam problem z zaglosowaniem, bo nie moge
wejsé w te opcje.

Przewodniczaca posel Wioletta Porowska (PiS):
Ale ja widze na pulpicie, ze pan jest.

Kierownik w Narodowym Instytucie Kardiologii prof. Andrzej Januszewicz:
Dziekuje serdecznie, ja sie teraz wylacze i bede caly czas obecny.
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Przewodniczaca posel Wioletta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo, witam serdecznie, widze panstwa. Prosze panstwa, stwierdzam kwo-
rum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat
rozwoju pilotazowego programu Krajowej Sieci Kardiologicznej — przedstawia Minister
Zdrowia. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materiaty
w wersji elektronicznej zostaly wystane do postow na poczte e-mail.

Witam wszystkich panstwa profesorow, ktorych widze, ze sie zglosili — widze panstwa
zdalnie. Pan prof. Marcin Grabowski, rzecznik Zarzadu Glownego Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, pan prof. Andrzej Januszewicz z Kliniki Nadci$nienia Tetniczego
w Narodowym Instytucie Kardiologii — witam bardzo serdecznie. Witam panig Beate
Kasinska, kierownika Dzialu Swiadczen Kompleksowych i Pilotazy w Centrali Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Witam tez pana prof. Roberta Gila, a na miejscu jest pan
dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia Michal Dziegielewski...

Wszystkich panstwa powitalam i poprositabym o zabranie glosu przedstawiciela MZ.
Bardzo prosze, pan Michal Dziegielewski, dyrektor Departamentu Lecznictwa w MZ.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia Michal Dziegielewski:
Dziekuje bardzo, bo ten watek przekazania mi glosu, pani przewodniczgca, umknat.
Szanowni panstwo poslowie, szanowni goScie, zasadniczo historia jest stosunkowo
krotka, tzn. 26 maja 2021 r. weszlo w zycie rozporzadzenie dotyczace pilotazu sieci kar-
diologicznej. Poczatkowo sie¢ miala trzy poziomy i jedno wojewddztwo, czyli byto to woje-
wodztwo mazowieckie, sie¢ opierala sie na regionalnym osrodku koordynujacym, kto-
rym byt Instytut Kardiologii, oraz o$rodkach drugiego, pierwszego poziomu i o§rodkach
wspolpracujacych. Tak naprawde sie¢ miala sie zaja¢ wybranymi, dos¢ powszechnymi,
ale trudnymi kardiologicznie schorzeniami, czyli nadciSnieniem wtérnym i nadci$nie-
niem samoistnym, ktore sg osobnymi, trudnymi problemami z punktu widzenia samej
diagnostyki i mozliwosci leczenia, komorowymi, nadkomorowymi zaburzeniami rytmu
i przewodnictwa. Miala sie zaja¢ wadami serca i miala sie zaja¢ niewydolno$cig krazenia.
I tak naprawde istotg sieci kardiologicznej bylo sprawdzenie metody koordynacji
wspoélpracy pomiedzy poszczegblnymi osrodkami, poczawszy od podstawowej opieki zdro-
wotnej, gdzie tacy pacjenci, ktorzy stwarzajg problemy diagnostyczne i ktorzy nie moga
byé¢ do konca zdiagnozowani i nie mogg mie¢ ustalonego leczenia na poziomie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, powinni by¢ wychwyceni i przekazani do o§rodkéw kolejnego
poziomu, czyli do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Tak naprawde szczegdlowe
zasady wspolpracy pomiedzy wszystkimi oSrodkami wszystkich pozioméw i co do kogo
nalezy, reguluja wytyczne, ktore byly jedna z istotnych rzeczy zwigzanych z pilotazem
krajowej sieci. Jest to zbior bardzo doktadnych wytycznych wraz z zaznaczeniem Sciezki
pacjenta i wraz z okresleniem, w ktorym momencie, przy jakich objawach i na jakim
poziomie nalezg mu sie §wiadczenia opieki zdrowotnej po to, zeby po pierwsze, nie prze-
dtuzac sztucznie jego drogi poprzez poszczegélne poziomy systemu, bo jak panstwo wie-
dza, samo oczekiwanie na wykonanie badania, na porade ambulatoryjng, na przyjecie
do szpitala zajmuje duzo czasu. Tutaj Sciezki byly latwiejsze, gdyz caly system pilotazu
Krajowej Sieci Kardiologicznej postugiwal sie jakby wlasnym wewnetrznym systemem
kierowania pacjenta i jego przekazywania. Do$¢ powiedzie¢, ze w tym czasie, ktory byt
poddany pilotazowi w wojewodztwie mazowieckim — to jest jedyne wojewodztwo, ktore
w tej chwili jeszcze ma realne osiggniecia i mozna pokazac realne dane - ci pacjenci nie
czekali na przyjecie na kolejnym poziomie, czyli ze skierowaniem do kardiologa badz
do szpitala dtuzej niz 3 tygodnie. Jest to termin, poki co naprawde szybki w tych warun-
kach, ale tez trzeba przyznac, ze ograniczamy sie tu do pewnej populacji, ktéra naprawde
te porade musi uzyskac. To nie jest proste nadci$nienie, gdzie jest kwestia ustawienia
na tabletkach, czy choroba niedokrwienna. Nie jest to prosta sprawa dobrania tabletek,
tylko sprawa pewnego rodzaju koniecznosci zasiegniecia porady u specjalisty.
Nowoscig w KSK byla takze instytucja koordynatora, ktory pacjenta przeprowadzat
przez ten caly system, oraz sposob zbierania danych, ktéry umozliwi monitorowanie,
umozliwi wyliczenie wskaznikow efektywnosci dla poszczegolnych osrodkéw kardio-
logicznych. Jak panstwo wiedza, my zbieramy bardzo duzo danych, ale niekoniecznie
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zawsze sg to te dane, ktore bylyby niezbedne czy ktore dawalyby nam informacje o jako-
Sci udzielanych $wiadczen, o efektywnosci i przede wszystkim o tym, jaka korzysé dla
pacjenta majg Swiadczenia na poszczegolnych etapach. Jezeli chodzi o podsumowanie
tego pierwszego etapu, ktory do konica 2022 r. toczyl sie na Mazowszu, to poczgtkowo
doéc¢ dlugo trwat sam okres organizacyjny, bo trzeba byto stworzyc odpowiednia aplikacje
internetowa, podpisa¢ umowy ze $§wiadczeniodawcami i pomiedzy §wiadczeniodawcami,
bo tutaj trzeba bylo podpisaé porozumienia pomiedzy poszczegblnymi osrodkami. W kaz-
dym razie rok 2021 to bylo poczatkowo tylko 2 §wiadczeniodawcoéw i zrealizowano tam
260 Swiadczen na rzecz 79 pacjentoéw, natomiast rok 2022 to juz bylo 29 §wiadczenio-
dawcow, ktorzy w tym procesie uczestniczyli, i Iacznie przez te placowki przeszto prawie
3 tys. pacjentéw, ktérym zrealizowano 11 tys. §wiadczen, takze to sie rozwija. Ale to byt
pierwszy etap tej calej sieci.

Drugi etap mial miejsce w listopadzie zeszlego roku tj., 2022 i wtedy wlgczono do sieci
kardiologicznej kolejne wojewodztwa: wielkopolskie, malopolskie, §laskie, pomorskie,
dolnoélaskie i tédzkie. W tych wojewddztwach w tej chwili finalizuje sie proces zaréwno
podpisywania umoéw, jak i podpisywania porozumien miedzy poszczegdélnymi oSrod-
kami. Pierwotnie zakladaliémy, ze poniewaz te Sciezki juz sg przetarte i wiemy, jak
powinny wyglada¢ umowy, wiemy juz, na czym polegajg porozumienia, mamy juz pewne
do$wiadczenia, to uda sie to skonczy¢ do konca lutego. Okazalo sie jednak, ze ten czas
jest zbyt krotki i wydaliSmy pod koniec lutego rozporzadzenie, ktore ten czas wydiluza
do 31 marca, takze mysle, ze w ciggu 3—4 tygodni we wszystkich wojewdodztwach bedzie
juz cala sie¢ o§rodkow, ktore bedg dziata¢ na podobnej zasadzie, jak dzialaly na Mazowszu.

Co jeszcze sie zmienilo? Zmienilo sie jeszcze to, ze wlgczyliSmy niektére placowki,
czyli poradnie hipertensjologiczne oraz oddzialy internistyczne do oérodkéw, ktére moga
kierowa¢ do sieci kardiologicznej, bo same placowki POZ to bylo za malo. PodniesliSmy
troszke stawke w POZ, chociaz tu sie zastanawiamy przez caly czas, jak zrekompenso-
wac pewnego rodzaju strate, poniewaz pacjent, ktory zostat skierowany do kardiologa,
jest pacjentem, za ktorego podstawowa opieka zdrowotna nie otrzymuje stawki zwigza-
nej z pewnego rodzaju grupg dyspanseryjng czy jedng z czterech choréb przewleklych.
To jest mechanizm, nad ktorym w tej chwili pracujemy, aby zachecié¢ jeszcze bardziej
POZ do tego, zeby mogly dziala¢ z korzyscig dla pacjenta.

Rozwigzalisémy jeszcze jeden problem, bo jak panstwo wiedza, w podstawowej opiece
zdrowotnej pojawilo sie co$ takiego jak opieka koordynowana i jednym z elementéw tej
opieki koordynowane;j jest zajecie sie podobnym przekrojem pacjentéw, czyli zaplanowa-
nie im calego postepowania rocznego, harmonogramu wizyt, porad edukacyjnych, lecze-
nia, badan kontrolnych w przypadkach kardiologicznych. I tu tez jest krotka Sciezka
do kardiologa, poniewaz to POZ podpisuje z nim bezposrednio umowe, czyli mozna
by rzec, ze pierwotnie bylyby to potencjalne obszary konkurencji. Jednak dzieki znako-
mitej wspolpracy naszych konsultantéw krajowych, z jednej strony pani prof. Agnieszki
Mastalerz-Migas, ktéora jest konsultantem krajowym ds. medycyny rodzinnej, za$ z dru-
giej strony pana Tomasza Hryniewieckiego, ktory jest pelnomocnikiem ministra i kon-
sultantem krajowym ds. kardiologii, spotkali sie oni kilkakrotnie i tak utozyli te Sciezki,
zeby wiadomo bylo, gdzie one majg punkty wspélne, jak odbywa sie przekazywanie
i w jakiej sytuacji.

Prosze panstwa, pora skonczy¢ z tym, ze specjalista jest od kazdej choroby, ktora
dotyka tego uktadu. Banalne nadci§nienie nie powinno by¢ leczone u kardiologa. Do tego
celu prowadzi zaréwno to, co robimy w podstawowej opiece zdrowotnej, jak i to co robimy
w Krajowej Sieci Kardiologicznej i wierzymy, ze w ten sposob uda sie wreszcie w jaki$§
sposob odetkac to waskie gardlo, czyli nasze pewnego rodzaju przyzwyczajenie, ze do spe-
cjalisty chodzi sie ze wszystkim. Tak kiedy$ niestety dziataly ZOZ-y i o ile chwale je pod
kazdym innym aspektem, to jednak przesuniecie ciezaru jakichkolwiek dzialan w strone
specjalistow bylo tam ewidentne, i tego niestety nauczyliSmy wszystkich ludzi.

Istotg Krajowej Sieci Kardiologicznej jest tez wylonienie pewnych specjalistycznych
$wiadczen do finansowania poza ryczattem i bez limitu. W ramach tych §wiadczen, jezeli
zostanie wykonanych wiecej ablacji, wszczepienia defibrylatoréw, rozrusznikéw badz
wykonanych zabiegoéw przezcewnikowych lub z innego dostepu, wszczepienia sztucz-
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nych zastawek serca, sg one finansowane u pacjentow, ktorzy podlegajg sieci — raz jesz-
cze przypomne — oddzielnie i poza limitem, czyli tak naprawde czyni to te §wiadczenia
nielimitowanymi. I trzeba pamietac jeszcze, ze do sieci kardiologicznej w jej pilotazu
kwalifikujg sie pacjenci powyzej 18 roku zycia, u ktérych wstepnie stwierdzamy jedna
z czterech choroéb, o ktérych méwimy na poczatku. Jednoczeénie, poniewaz rozszerzyli-
$my pilotaz na kolejne wojewodztwa i bedzie on obejmowal teraz ponad potowe populacji
Polski, przedtuzyliémy czas trwania tego pilotazu do konca 2024 r., po to, zeby wyciggnaé
whnioski nie tylko co do organizacji, nie tylko co do skutecznosci wytycznych, ale takze
do tego, czy organizacyjnie jesteSmy w stanie powigzac te wszystkie osrodki ze soba.
Bo jak panstwo wiedza, najwiekszym problemem pacjenta w tej chwili jest pewnego
rodzaju rozdzielnosc i fragmentyzacja opieki zdrowotnej, tzn., ze z kazdego etapu pacjent
wychodzi ze skierowaniem, z ktorym musi radzic¢ sobie sam. Sie¢ jest pewnego rodzaju
proba odpowiedzi na to, probg stworzenia kompleksowego systemu opieki, w ktorym
pacjent bedzie w skoordynowany sposéb przechodzil pomiedzy poszczegolnymi wspol-
pracujacymi ze sobg placowkami. Myslimy, ze to bedzie lekarstwo na pewne niedomogi
i na to, ze system wydaje nam sie by¢ nie do konca sprawny i ustawia pacjenta w dlugiej
kolejce. Czyli po pierwsze, zadbac o to, zeby do specjalisty trafiali ci, ktérzy naprawde
tego potrzebuja, ale po drugie, nie zostawia¢ pacjenta samemu sobie w momencie, kiedy
do tego specjalisty czy na inne §wiadczenie zostanie skierowany. I taka jest mniej wiecej
idea sieci kardiologicznej.

To moze ja tyle tytulem wstepu. Tu sa znakomici eksperci z nami, wiec z calg pewno-
Scig uzupelnig albo poddadzg jakie$s nowe pomysty co do sieci kardiologicznej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Wioletta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze. Ja przed chwileczkg wszystkich panstwa przed-
stawialam, ale by¢ moze bylo zerwane polaczenie, wiec jeszcze raz powiem, ze witam
wszystkich panstwa bardzo serdecznie i juz osobno nie bede witala, tylko bede prosita
o glos. Wiem, ze swojg opinig chce sie z nami podzieli¢ pan prof. Tomasz Hryniewiecki,
pelnomocnik ministra zdrowia ds. Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia,
konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii. Bardzo serdecznie prosze, panie profesorze,
o zabranie glosu.

Pelnomocnik ministra zdrowia ds. Narodowego Programu Choréb Ukladu Krgzenia,

konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii prof. dr hab. n. med. Tomasz Hryniewiecki:
Witam serdecznie wszystkich panstwa. Jako uzupelnienie tego, co powiedzial pan dyrek-
tor Dziegielewski, jak widze funkcjonowanie tej sieci. Formalnie 2 lata, ale rzeczywiste
funkcjonowanie po ustaleniu ram organizacyjnych, po opracowaniu $ciezek pacjenta,
po podpisaniu porozumien to rok. Ponad 3 tys. pacjentéw, znacznie skrécona droga
od podejrzenia rozpoznania, od postawienia podejrzenia rozpoznania do jego potwier-
dzenia i do leczenia, dobra ocena pacjentow, ktorzy czujg sie bezpieczniej, poniewaz caly
czas sg pod kontrola, pod opiekg asystenta, do§wiadczonej sekretarki, z ktérg majg kon-
takt i od razu wiedza, gdzie odbedzie sie kolejna wizyta, najczesciej ambulatoryjna, ale
tez hospitalizacja. Juz na samym poczatku, kiedy sg kierowani do sieci kardiologicznej
przez lekarza rodzinnego, majg informacje, gdzie i kiedy odbedzie sie pierwsza wizyta
kwalifikujgca. To wszystko zwieksza bezpieczenstwo, zwieksza tez poczucie pewnosci
zarowno pacjentow, jak i lekarzy kierujacych.

W szpitalach, ktore uczestniczg w sieci, dzieki tym regulacjom formalnym mozliwe jest
wykonywanie wszystkich zabiegéw, rowniez tych bardzo skomplikowanych, o ktore kar-
diolodzy wystepowali od lat. Czyli tak jak méwil pan dyrektor, przezcewnikowe implan-
tacje zastawki aortalnej czy plastyka zastawki mitralnej metoda ,,brzeg do brzegu”, czy
zabiegi z zakresu elektrofizjologii sg bezlimitowo wykonywane i lepiej finansowane.
Na przykladzie Narodowego Instytutu Kardiologii, czyli mojej placowki, widze, ze tych
zabiegéw bylo w zesztym roku dwa razy wiecej niz w poprzednich latach, a wiec efekt jest
taki, jak oczekiwaliémy. My chcemy, zeby wynikiem tej sieci byla zmiana umiejscowienia
kardiologa w systemie. Kardiolog powinien by¢ konsultantem, natomiast stalg opieke
nad pacjentem z chorobami uktadu krazenia powinien sprawowac lekarz rodzinny. Tylko
wtedy mozliwa jest poprawa sytuacji, jesli chodzi o kolejki do poradni specjalistycznych.
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W momencie, kiedy lekarz rodzinny kieruje pacjenta do sieci kardiologicznej, od razu
musi zadeklarowac przyjecie pacjenta z powrotem po zakonczeniu procesu diagnostycz-
no-terapeutycznego. Tutaj ten warunek jest absolutnie niezbedny, bo jesli nie, to bedzie
tak jak dotychczas, czyli pomimo zdjecia wszelkich limitow w poradniach specjalistycz-
nych kolejki sie nie zmniejszaja, kardiolodzy zajmuja sie caly czas tymi pacjentami,
ktoérzy sg stabilni i u ktérych kontynuuja weze$niej ustalong terapie. A wiec inne umiej-
scowienie specjalisty kardiologa w systemie — wydaje sie, ze to rozwigzanie jest kluczowe.

Chciatem tez wskaza¢ inne rozwigzania, nowe, ale takie, ktére pozwolg na zmiane
sytuacji pacjentow oczekujacych na wizyte, na konsultacje i na zabiegi. Szerokie wyko-
rzystanie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a zwlaszcza ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej przyszpitalnej. Zalozenie jest takie, ze te poradnie, ktore sg zlokalizowane
przy szpitalach, maja dostep do pelnej diagnostyki, dokladnie takiej samej jak w trakcie
hospitalizacji, czyli do calego zaplecza szpitalnego, zwykle bardzo nowoczesnego, a nie
w pelni wykorzystanego. Pacjent moze z tego korzysta¢ w sposob szybszy, bezpieczniej-
szy, bez narazenia na ryzyko chociazby infekcji wewnatrzszpitalnych i tanszy. I to sze-
roko w tym pilotazu proponujemy, i to sie sprawdza, a pacjenci w wiekszosci absolutne;j
bardzo to chwala, ze nie musza klasc sie do szpitala na tzw. hospitalizacje diagnostyczne,
czasami wielodniowe, tylko wolg przyj$¢ nawet pare razy na ambulatoryjng diagnostyke.

Propozycja, ktora w tej chwili jest, te cztery Sciezki, ktore zeSmy wybrali, cztery
Sciezki, czyli cztery grupy rozpoznan chorob kardiologicznych to jest poczatek i jesli
to sie sprawdzi, to oczywiScie mamy inne obszary bardzo istotne dla pacjentéw z cho-
robami naczyniowymi. Tak samo jak tych 7 wojewdodztw, a tak naprawde w tej chwili
dopiero dotaczamy 6 nowych wojewddztw i tam ten pilotaz ruszy od 1 kwietnia. To tez
jest tylko poczatek, zakladamy, ze w tym roku bedg prowadzone prace nad przygotowa-
niem ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej, tak zeby w przysztym roku ta propozycja
byla dostepna dla wszystkich pacjentow w Polsce.

Chcialem tez zwroci¢ uwage, ze Krajowa Sie¢ Kardiologiczna, pilotaz, to jest czesé
duzych zmian w kardiologii czy tez szerzej, w medycynie naczyniowej, ktore sg zapla-
nowane na 10 lat i ktore sg zawarte w Narodowym Programie Choréb Ukladu Kraze-
nia. Narodowy Program Chorob Ukltadu Krazenia zostal przyjety przez Rade Ministrow
w uchwale z 6 grudnia ubieglego roku, prace nad tym programem trwaly pare lat i ele-
mentem tego programu jest pilotaz Krajowej Sieci Kardiologicznej. On zostal urucho-
miony wczesniej niz caly program z tego powodu, ze uznalismy, ze sytuacja w okresie
postpandemicznym, jezeli chodzi o pacjentow kardiologicznych, jest taka, ze zmiany
sa konieczne juz teraz, bez oczekiwania na caly duzy program. Ale ten program to jest
szansa na ogromne zmiany jesli chodzi o organizacje opieki, jesli chodzi o wprowadza-
nie innowacyjnych terapii, farmakoterapii, terapii zabiegowych, poprawienie organiza-
cji opieki nad pacjentem i przede wszystkim profilaktyki, prewencji, a wiec zabiegow
z obszaru zdrowia publicznego. To jest niestychanie istotne, a dotychczas mieliSmy z tym
ktopoty, nie najlepsze wyniki i za malo serca do tego, zar6wno jesli chodzi o pracownikow
opieki zdrowotnej, lekarzy, jak i pacjentow. Bez tych dzialan, i to jeszcze wieloletnich,
konsekwentnych, nie uda nam sie zmienic sytuacji polskich pacjentéw, sytuacji Polski
jako kraju w tej chwili o wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym. My mamy jeszcze wiele
rzeczy do zrobienia, zeby sytuacja byla taka jak w Europie Zachodnie;.

W Polsce choroby ukladu krazenia w dalszym ciagu sg najwazniejszg przyczyna zgo-
noéw, onkologia jest na drugim miejscu. Takze ogromna praca przed nami, ale ta praca
juz sie toczy i mam tu na mysli Krajowsa Sie¢ Kardiologiczna, ale r6wniez rozpoczynamy
za chwile badania epidemiologiczne, ktére ocenig sytuacje populacji polskiej, jesli chodzi
o narazenie na choroby uktadu krazenia. Te badania ocenig zasoby systemu, jesli chodzi
o opieke kardiologiczng, zaréwno jesli chodzi o pracownikow, jak i... sprzet... realizacji
programu. Przed nami bardzo duzo pracy, zachecam wszystkich do wspotpracy przy
realizacji tego ogromnego, historycznego Narodowego Programu Choréb Uktadu Kra-
zenia. Bardzo dziekuje.
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Przewodniczaca posel Wioletta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo serdecznie, panie profesorze. RzeczywiScie to olbrzymi program,
olbrzymi projekt i warto, zeby$émy wszyscy przy nim wspoélpracowali. Przed sekunda
pytaliémy, czy kto$ z panstwa chcialby wzig¢ udziat w dyskusji, ale nie widze takiej infor-
macji, w zwigzku z powyzszym bardzo serdecznie panstwu dziekuje za udziat...

Sekretarz Komisji Jakub Stefanski:
Chwileczke, pan Fonrobert sie zglasza.

Przewodniczaca posel Wioletta Porowska (PiS):
Pan prof. Robert Gil? Bo nie widzialam informacji. Chciatby pan zabra¢ glos?

Sekretarz Komisji Jakub Stefanski:
Pan Piotr Fonrobert.

Przewodniczaca posel Wioletta Porowska (PiS):
Pan Piotr Fonrobert, bardzo prosze o zabranie glosu.

Czlonek zarzadu Fundacji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych Piotr Fonrobert:
Piotr Fonrobert, Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych. Ot6z w onkologii, jak
panstwo zapewne wiecie, pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej ma sie juz ku koncowi
i teraz rozmawiamy na temat drugiego pilotazu. Chcialem panéw profesorow spytac,
co w przypadku, kiedy te dwa systemy sie zazebiaja, tzn. co bedzie np. z koordynacjg
leczenia pacjenta onkologicznego, ktory wymaga terapii kardiologicznej, jak to zostanie
rozwigzane, a by¢ moze juz jest rozwigzane? Dziekuje.

Dyrektor departamentu w MZ Michal Dziegielewski:
Ja sprébuje odpowiedzieé¢ na to pytanie. Wprawdzie nie jestem profesorem, ale przynaj-
mniej jestem na miejscu i troche przy tej sieci kardiologicznej siedze.

Chcialbym zwrdci¢ uwage, ze jezeli chodzi o Krajowa Sie¢ Kardiologiczna, o jej pilo-
taz, to on zajmuje sie tylko i wylacznie wybranym, wycinkowym fragmentem schorzen.
Pacjenci onkologiczni wymagajacy pomocy kardiologicznej wykraczaja poza ramy pilo-
tazu, ktéry ma by¢ zjawiskiem powszechnym i ma dotyczyé¢ duzych grup pacjentow,
takich ktérzy odniosg istotne korzysSci z tej synchronizacji. Oczywiscie nie jest to pro-
blem podstawowej opieki zdrowotnej, nie jest to problem oddzialéw kardiologicznych czy
internistycznych, jest to problem raczej zwigzany z duzymi o§rodkami onkologicznymi.
Doéc powszechne u pacjentow onkologicznych sg problemy kardiologiczne, ktore sg zwig-
zane z toksyczno$cig samej chemioterapii i lekow cytostatycznych tam stosowanych, nie-
mniej sg to problemy, ktére wymagaja odrebnego zaopiekowania i o ile dobrze pamie-
tam, jednym z fragmentow Narodowej Strategii Onkologii jest ustalenie zasad dziatania
w przypadkach kardiologiczno-onkologicznych, tak je nazwijmy. To wymaga zupelnie
odrebnego podejScia i z calg pewnoscig nie jest to w miare powszechna siec, to jednak
powinny by¢ mocno wyspecjalizowane oérodki, bo i problem jest mocno specjalistyczny
i ztozony, tego sie nie da zrobi¢ w ramach powszechnego, adresowanego do wszystkich
pacjentow systemu. To tak naprawde sg dwie zupelnie odrebne, poki co uktadanki, dwie
odrebne - jezeli moéwimy o pacjentach z prostymi rzeczami jak nadci$nienie. W kazdym
razie nie sg, poki co, przedmiotem regulacji Krajowej Sieci Kardiologicznej przypadki
bardziej ztozone.

Czlonek zarzagdu Fundacji PKPO Piotr Fonrobert:
Dziekuje serdecznie. Z tej wypowiedzi pana dyrektora wynikato, ze moze co prawda jesz-
cze nie, ale w przyszloéci ten problem bedzie widziany i bedzie rozwigzywany. Dziekuje
bardzo.

Dyrektor departamentu w MZ Michal Dziegielewski:
Rozwigzywany bedzie, natomiast nie mnézmy bytéw ponad koniecznosc, bo tak
naprawde nie ma co robi¢ odrebnej sieci do tego, zeby zajmowala sie pacjentami kardio-
logiczno-onkologicznymi. To jest zagadnienie, ktére wymaga zaadresowania, ale w samej
onkologii wydaje sie, bo to ona bedzie gtéwnym punktem uchwytu pacjenta i tym dzia-
taniem, ktére musi by¢ podejmowane szybciej.

8 b.m.
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Przewodniczaca posel Wioletta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje za odpowiedz panu dyrektorowi. Widze, ze pan profesor zglasza sie
do przedstawienia swojej perspektywy widzenia. Bardzo prosze, panie profesorze,
o zabranie glosu.

Pelnomocnik ministra zdrowia prof. dr hab. n. med. Tomasz Hryniewiecki:

Dziekuje bardzo. Pomimo tego, ze te sieci majg bardzo podobne nazwy, to organizacja
jest jednak zupelnie inna, specyfika tych specjalnosci jest zupelnie odmienna. Natomiast
jesli chodzi o pacjentéw onkologicznych zaréwno tych, ktorzy sa w sieci onkologiczne;j,
jak ipoza siecig, wszyscy oni mogg skorzystac juz w tej chwili z sieci kardiologiczne;.
Jefli jest podejrzenie powiklan zwigzanych z terapig onkologiczng, np. niewydolnosé
serca, to oczywiscie mozna skorzystac¢ z odpowiedniej $ciezki Krajowej Sieci Kardiolo-
gicznej. To jedno drugiego nie bedzie wykluczalo, a wrecz jest dodatkowym utatwieniem,
zeby szybciej zapewnié odpowiednia konsultacje z zakresu kardioonkologii. To rzeczy-
wiScie jest dyscyplina, ktora jest coraz wiekszym problemem, bo dotyczy coraz wiekszej
grupy pacjentow.

Przewodniczaca posel Wioletta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje za to dopowiedzenie, panie profesorze. Czy sg jeszcze jakie§ osoby, ktore
zglaszajg sie do dyskusji? Nie widze zgloszen. Prosze panstwa, w zwigzku z tym stwier-
dzam zakonczenie omawiania informacji.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia podkomisji, zamykam posiedze-
nie podkomisji, dziekuje wszystkim bardzo za udzial, za przedstawienie tych waznych
informacji. Do widzenia.




