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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 92)

10 pazdziernika 2017 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Arfukowicza
(PO), przewodniczgcego Komisji, i poset Beaty Mateckiej-Libery (PO), zastepcy
przewodniczgcego Komisji, na posiedzeniu zwotanym w trybie art. 152 ust. 2
regulaminu Sejmu na wniosek grupy postéw, zrealizowata nastepujgcy porzg-
dek dzienny:

- ,Informacja ministra zdrowia Konstantego Radziwitta oraz p.o. prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzeja Jacyny na temat dziatan, jakie
zamierzaja podja¢ w sprawie zabezpieczenia dostepnosci do swiadczen

z zakresu kardiologii po wejsciu w zycie ustawy o zmianie ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, jak
rowniez w sprawie zmiany wycen tych swiadczen”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Gryza podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Andrzej Jacyna p.o. prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Maciej Mitkowski
zastepca prezesa NFZ, Joanna Niewiadomska starszy specjalista w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta,
Maciej Szustowicz wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspélpra-
cownikiem, Zdzistaw Bujas wiceprzewodniczacy Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych, Pawel Buszman prezes Zarzadu Polsko-Amerykanskich Klinik Serca wraz ze wspélpra-
cownikami, Milena Dobrzynska prawnik w Naczelnej Izbie Lekarskiej, Pawel Kazmierczak ekspert
Pracodawcow RP, Zenon Krzeszowski przedstawiciel pacjentow PAKS w Starachowicach, Radostaw
Targonski prezes Pomorskich Centréw Kardiologicznych, Adam Witkowski prezes elekt Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz Aleksander Zurakowski prezes Stowarzyszenia Zawodowego
Kardiologow Interwencyjnych oraz Mateusz Moksik asystent przewodniczgcego Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Monika Zolnierowicz- Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Posiedzenie zostalo zwo-
tane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Pani posel Okta-Drewnowicz — prosze
o cisze. Tutaj na posiedzeniu Komisji sg takie zasady, ze jest cisza, kiedy kto§ przema-
wia. Ten przepis regulaminu stanowi, ze na pisemny wniosek co najmniej 1/3 postéw,
czlonkow komisji, przewodniczacy komisji obowigzany jest zwolaé posiedzenie komisji
w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku, czyli w ciggu 30 dni od daty 29 wrzes$nia
2017 r. Zgodnie z wnioskiem grupy postow, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewi-
duje informacje ministra zdrowia Konstantego Radziwitta oraz p.o. prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia Andrzeja Jacyny na temat dzialan, jakie zamierzaja podja¢ w spra-
wie zabezpieczenia dostepnosci do §wiadczen z zakresu kardiologii po wejsciu w zycie
ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, jak rowniez w sprawie zmiany wycen tych Swiadczen.

Czy kto$ wnosi uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen. Przystepujemy
do realizacji porzadku obrad.

Proponuje nastepujaca kolejnosc. Jesli nie uslysze sprzeciwu, przyjmiemy taki tryb
pracy. Proponuje, zeby oddac glos ludziom, ktérzy przyjechali z calej Polski — merytory-
kom, kardiologom, Srodowisku kardiologicznemu. Potem glos zabierze minister zdrowia,
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bedzie dyskusja postéw i ewentualne wnioski konicowe. Czy panstwo zgadzaja sie na taki
tryb pracy? Nie stysze sprzeciwu. Panie ministrze, prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Gryza:

Panie przewodniczacy, czy mozna poprosic, zeby w tym czasie, kiedy bedzie dyskusja
kardiologéw na sali, zorganizowa¢é rzutnik i ekran?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

OczywiScie, ze mozna, tylko trzeba to bylo wczeéniej zglosié. Nie wiem, czy jesteSmy
w stanie to zorganizowa¢. Sprawdzimy to. Takie prosby prosze zglasza¢ zawsze wcze-
$niej, bo trudno, zeby teraz zdotano to ogarnaé w kilka minut.

Jeszcze kilka uwag technicznych. O godzinie 14.00 rozpoczyna sie posiedzenie Sejmu.
Na ten moment nie mamy informacji, zeby odbywaly sie glosowania, ale réznie bywa.
Moze byc¢ tak, ze wszyscy zostaniemy poproszeni na sale sejmowa, bo bedg glosowa-
nia. Wtedy bedziemy musieli przerwaé posiedzenie. Mam pro§be, zeby panstwo nie
wyjezdzali, bo my do panstwa wrocimy po zaglosowaniu. Nie bedg to dlugie glosowa-
nia - jedno, dwa. Chyba ze skonczymy w ciggu godziny. Nie wiem. Moze sie uda, moze
nie. Uprzedzam, ze okolo godziny 14.00 moze doj$¢ do przerwy. Ja takze bede musial
na chwile opuscié¢ posiedzenie Komisji Zdrowia. Poprowadzi je w tym czasie pani poset
Matecka-Libera.

Zaczynamy. Kto z panstwa kardiologow chciatby zabraé glos jako pierwszy? Zasada
jest taka — przedstawiamy sie, kogo reprezentujemy, i prosze o wypowiedz. Bardzo pro-
sze, panie doktorze. Przepraszam, nie znam nazwiska. Oczywiscie, prosze, zeby pan
zakonczyl wypowiedz w czasie 3-4 minut, zeby nie przedtuzac. Bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Zawodowego Kardiologow Interwencyjnych Aleksander

Zurakowski:

Aleksander Zurakowski. Jestem prezesem Stowarzyszenia Zawodowego Kardiologow
Interwencyjnych i reprezentuje to Srodowisko, czyli lekarzy, ktérzy na co dzien zajmujg
sie leczeniem zawaléw serca i ratowaniem zycia ludzkiego.

JesteSmy bardzo zaniepokojeni obecnymi ruchami, zaréwno jesli chodzi o wycene
procedur kardiologicznych, jak i o ostatnie poczynania, czyli wyrzucenie niestabilnej
dlawicy piersiowej — a wiec stanu przedzawalowego, zagrozenia zycia — z procedur nie-
limitowanych. Nie rozumiemy, dlaczego cofamy sie o krok. Wszystkie inne dziedziny
medycyny rozwijaja sie, z czego jesteSmy bardzo zadowoleni. Najlepszym tego przykla-
dem jest onkologia, co popieramy catkowicie. Nie rozumiemy jednak, dlaczego kardio-
logia sie cofa.

JesteSmy tez bardzo zaniepokojeni — aczkolwiek jestesmy laikami, nie jesteSmy eko-
nomistami — poniewaz widzimy ewidentne bledy w drastycznie obnizonych wycenach
naszych procedur. Doszlo do takich paradoksow, ze czes¢ procedur tak zwanych zacho-
waweczych, czyli tych, kiedy nie robi sie pacjentowi zabiegu, jest wycenionych wyzej niz
te same procedury zachowawcze polaczone z zabiegami. Sg to ewidentne btedy wyceny.
Nie wiem, od kogo to zalezy. Wiem, ze swego czasu robifa to Agencja Wyceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, ale teraz to sie zmienilo. Wnosimy wiec o to, aby jeszcze raz
pochylic¢ sie nad caloSciowa wyceng wszystkich procedur w zakresie kardiologii, ponie-
waz jest wiele przykladow tego — nie bede ich panstwu przedstawia¢ —ze sa catkowicie
bledne wyceny, w przypadku ktérych kazdy, nawet laik, jest to w stanie zauwazy¢. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Prosze nastepng osobe. Prosze sie przedstawic.

Prezes Zarzadu Polsko-Amerykanskich Klinik Serca Pawel Buszman:

Pawel Buszman. Jestem profesorem kardiologii i prezesem sp6tki American Heart of
Poland, jednocze$nie profesorem Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Szanowni panstwo, w ostatnich siedemnastu latach dokonal sie olbrzymi postep
w zakresie leczenia choréb ukladu krazenia i Polska w wielu raportach europejskich
i $wiatowych byla stawiana jako przyklad w zakresie leczenia chordb serca. W tym czasie
obserwowali$§my spadek §miertelnosci z powodu choroby wiencowej o 33%, a z powodu
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zawatu serca o 50%. Jest to wynik i sukces absolutnie wyjgtkowy, jesli chodzi o kraje
Europy Srodkowej, byle kraje bloku komunistycznego, gdzie §miertelnosé ta spada duzo
nizej. Bylo to mozliwe dzieki olbrzymieniu wysitkowi calego érodowiska kardiologii,
ale tez dzieki duzym naktadom w tym zakresie. Przykiad — program POLKARD to 0,5
mld z1 nakladu na sprzet i doposazenie ze §rodkow publicznych, ale tez prywatnych,
a takze inwestycje prywatne, kiedy zapewniono rowny dostep instytucjom publicznym
i prywatnym do §rodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia. Tylko Grupa Polsko-Ame-
rykanskie Kliniki Serca zainwestowala az 800 mln zl w rozwdj sieci, wykonywanie pro-
cedur i szkolenie lekarzy.

Srodowisko nasze dokonato olbrzymiego wysitku, aby szkoli¢ mtode pokolenia, aby
utrzymac je w Polsce i stworzy¢ dla nich Sciezke kariery. Stad te wspaniale wyniki nie
tylko demograficzne, ale i w zakresie badan naukowych. Polska jest duzym graczem
i liczy sie na arenie miedzynarodowej w prowadzeniu badan klinicznych w zakresie kar-
diologii, ale tez pod wzgledem publikacji. Mozemy sie poszczycic¢ dluga lista, duzym
dorobkiem w tym zakresie. JesteSmy wiec liczacym sie partnerem w réznego rodzaju
networkach naukowych.

Chciatbym tez tu podkreslié¢, ze rozbudowaliSmy jedna z najnowocze$niejszych sieci
osrodkow kardiologii interwencyjnej leczacych zawaly serca, wykorzystujac model
zabrzanski, ktéry mialem okazje réwniez tworzy¢ w Zabrzu juz 32 lata temu. Niestety,
kardiologia jednoczeénie stala sie dzieckiem do bicia, enfant terrible polskiej medycyny.
Moze dlatego, ze ten sukces byl tak duzy, posadzono nas o najgorsze, o overcordowanie,
co wielokrotnie udowadnialiSmy, ze nie jest prawdziwe. Udowadniano nam, ze procedury
byly za wysoko wycenione, mimo ze wyliczenia zar6wno Asocjacji Interwencji Sercowo
-Naczyniowych, jak i SZKI wielokrotnie pokazywaly, ze jest inaczej.

We wprowadzaniu sieci szpitali nie uwzgledniono poziomu sercowo-naczyniowego.
W tej chwili wlasnie obserwujemy, jaki jest wynik tego, ze duzo waznych, bardzo dobrych
i cenionych przez spoleczenstwo osrodkéw nie dostalo sie do sieci i nie zostalo rowniez
zakontraktowanych, co w istotny sposob zaburzyto ciaglo§é opieki sercowo-naczyniowe;.
Z punktu widzenia samej grupy, ktora reprezentuje jako prezes zarzadu, stwierdzamy
nierowne traktowanie podmiotéw na rynku w tej chwili, nieréwny dostep do kontrakto-
wania usltug i r6znego rodzaju zmowy, ktore, niestety, prowadza do koniecznoSci zamy-
kania oérodkéw kardiologii.

Najgorsza rzecza, ktora w tej chwili sie wydarzyla, jest usuniecie niestabilnej dtawicy
piersiowej z koszyka OZW. Musze powiedzie¢, ze pomimo ze ten koszyk zostal wyceniony
w czerwcu ubiegtego roku, to jednak niestabilna dtawica - stan przedzawalowy - zostala
z tego koszyka usunieta, co grozi w Polsce zwiekszeniem liczby zawalow, zgonow ser-
cowo-naczyniowych i niewydolnosci. Mysle, ze ta sprawa powinna by¢ jak najszybciej
zalatwiona, dlatego ze koszyk obejmowal §rednia wazong wszystkich procedur. Wycia-
gnieto tansza procedure, czyli stan przedzawalowy, a pozostawiono po cenie usrednio-
nej leczenie zawalu, co oznacza, tak naprawde, dramatyczne obnizenie réwniez wyceny
zawalu serca. Moim zdaniem, i zdaniem moich prawnikow, jest to niezgodne z obecnie
panujgcymi zasadami wyceny procedur i z obecng legislacja. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo — widze reke. Pan profesor.

Prezes elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Adam Witkowski:

i.p.

Adam Witkowski. Instytut Kardiologii w Warszawie i prezes elekt Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego.

Chce jeszcze raz sie odnie§¢ do niestabilnej dusznicy bolesnej, mimo ze dwaj kole-
dzy juz weze$niej to poruszyli, ale przez to chce powiedzie¢, ze jest to szalenie wazne
zagadnienie. Niestabilna dlawica bolesna jest powszechnie, w zaleceniach wszystkich
towarzystw naukowych, uznawana za jedng z form ostrego zespolu wiencowego i nie
ma zadnej przyczyny, zeby wylaczac jg ze Swiadczen nielimitowanych.

W bardzo prostym mechanizmie, o ktérym zaraz opowiem, chorzy z niestabilng
dusznicg bolesna, jesli znajdg sie w nielimitowanych procedurach, beda musieli wejsé
do kolejki. To oznacza, ze moga w niej utkna¢ tak jak wszyscy inni chorzy i wroécié
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do szpitala juz z zawalem serca, bo okres miesiecznego, trzymiesiecznego czy poétrocz-
nego oczekiwania na przyjecie w kolejce do planowej koronarografii moze tak sie skon-
czy¢. A zatem, zamiast mie§¢ prewencje zawalu serca i w zwiazku z tym prewencje nie-
wydolnoSci serca, narazamy tych chorych na co$ zupelnie odwrotnego. Na to, ze beda
mie¢ zawal. W zawale bywa roznie — niektoérych chorych uda sie uratowaé tak, ze ich
serce wyjdzie z tego bez szwanku, a niektorych nie. W zwiagzku z tym, uwazam, ze jest
to najgorszy pomysl, o jakim ostatnio slyszatem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Prosze bardzo.

Wiceprezes SZKI Piotr Kwiatkowski:
Piotr Kwiatkowski, wiceprezes SZKI, zwiazku zawodowego lekarzy...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Prosze przyblizy¢ mikrofon.

Wiceprezes SZKI Piotr Kwiatkowski:
Chcialbym przypomnie¢, ze choroba niestabilna to jest taki stan pacjenta — dla tych oséb,
ktore nie sg lekarzami — w ktérym za chwilke bedzie mie¢ zawal. O to chodzi. Takie
przypomnienie. Jezeli nie bedzie mie¢ wykonanego zabiegu — jak powiedzial pan profesor
— za chwile bedzie mie¢ zawal. Po prostu.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Prosze, jeszcze pan. Prosze bardzo.

Kierownik Centrum Kardiologiczno-Angiologicznego im. dr Wadiusza Kiesza PAKS
w Starachowicach Grzegorz Dzik:
Nazywam sie Grzegorz Dzik. Jestem lekarzem, ordynatorem oddziatu kardiologii i kie-
rownikiem Centrum Kardiologiczno-Angiologicznego im. dr Wadiusza Kiesza w Stara-
chowicach.

Moi znakomici przedmowcy mowili o pewnych warunkach systemowych, ktore ogra-
niczajg ludziom dostep do dobrego leczenia. Jestem bardzo zaszczycony, ze moge wzigé
udzial w tutejszym spotkaniu. Bardzo sie ciesze, ze jest pan minister Gryza. Czuje sie
zaszczycony podwdjnie, poniewaz kiedys to wilasnie pan minister wskazywal na kiero-
wany przeze mnie oSrodek jako przyktad tak zwanej patologii. Bardzo sie ciesze, ze moge
odpowiedzie¢ na to, bo ja wlasnie reprezentuje te patologie i powiem kilka siow o tym,
jak ta patologia wyglada.

Otoz, przyktadem tej patologii ma by¢ to, ze dzialamy w tym samym miejscu, gdzie
dziala jednostka panstwowa. Bardzo krétko wprowadze panstwa w sytuacje. Zaproszono
nas tam w 2007 r., aby§my poprowadzili nowoczesny oddziat kardiologii. Autorem zapro-
szenia byla 6wczesna rada powiatu. W marcu 2008 r. rozpoczeliSmy przyjmowanie pierw-
szych pacjentow, poczatkowo jako podwykonawcy szpitala. W 2010 r. wypowiedziano
nam te umowe i whrew éwczesnym zaleceniom wladz ochrony zdrowia, NFZ, wladz
wojewodzkich, otwarto jednoimienny oddzial w szpitalu powiatowym.

W 2010 r. przystgpiliSmy do konkursu, stajgc w nim jako wlasciciele osobnego
budynku, osobnego szpitala, ktory wezesniej kupiliSmy i naktadem kilkudziesieciu milio-
né6w zlotych stworzyliSmy nowoczesne, duze centrum. Ono od tego czasu sie rozrastato
i w 2012 r. wzbogacilo sie o oddzial chirurgii naczyniowej;.

Od 2010 r., kiedy staneliSmy do konkursu i ten konkurs wygraliémy przeciwko szpi-
talowi powiatowemu w Starachowicach, pracowaliSmy na podstawie tego kontraktu az
do ostatniego dnia wrze$nia biezgcego roku. Po wygraniu tego kontraktu, z ré6znych
wzgledow — po pierwsze, dla zachowania pewnego spokoju spotecznego, w akcie dobrej
woli, a takze po argumentacji urzednikow Funduszu, ze przeciez potrzebne sg t6zka,
ze jeden nie da rady — odstgpiliémy 1/3 kontraktu szpitalowi powiatowemu w Staracho-
wicach.

Sprawa ta jest wlasciwie wszystkim troche znana. Kazdy moéwi, ze wiele styszal
o naszym konflikcie. Kazdy mowi ,tak, ale tam jest problem”. Ten problem wyraza sie
liczbg 15 tys. pacjentow hospitalizowanych w oddziale kardiologii, ponad 5 tys. wyko-
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nanych zabiegéw angioplastyki, prawie tysigcem implantowanych rozrusznikéw, 300
kardiowerterow i defibrylatoréow. Od tego czasu zdotaliSmy tam leczy¢ 1200 zawalow
serca — ich najgrozniejszg posta¢ zawalu z uniesieniem — uzyskujgc Smiertelnosé 3,6%.

W oddziale chirurgii naczyniowej od 2012 r. przyjeliSmy 4,5 tys. pacjentow. W sumie
wykonano ponad 8 tys. zabiegoéw. Od 2010 r. prowadzimy poradnie kardiologiczna, ktéra
kazdego roku wykonuje 10 tys. porad funduszowych. Izba przyjec, ktora nigdy nie zostata
zakontraktowana, dziala od poczatku w formie 24-godzinnego ambulatorium na nasz
wlasny koszt. Wykonujemy 140-160 porad miesiecznie. Od 2011 r. kierujemy chorych
do rehabilitacji pozawalowej. Przewiezliémy do naszego oérodka w Ustroniu w sumie
prawie 900 osob, oczywiscie na nasz koszt, zapewniajac ludziom transport w obie strony.

Bardzo czesto mowi sie o tym, jak siegamy po wisienki na torcie i selekcjonujemy
pacjentow. Prosze panstwa, rézne formy ostrego zespolu wiencowego to dla nas tylko
25% hospitalizowanych, za$ ogromna wiekszosc to chorzy leczeni zachowawczo, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem chorych z ciezka niewydolnoscig krgzenia. Wykonujemy bada-
nia diagnostyczne, rutynowo testy dobutaminowe, badania przezprzelykowe, ktére
sg bardzo trudnodostepne w calym regionie. Wykonujemy zabiegi z zakresu chirurgii
naczyniowej w trybie natychmiastowym, ostrym, implantujac ponad 300 stentgraftow
u chorych z pekajacym tetniakiem.

Zeby nie przedtuzac¢ — bo ta wypowiedZ powinna by¢ krétka, aczkolwiek ona nie moze
by¢ bardzo krotka, bo staram sie powiedzie¢ to, co najwazniejsze — powiem, ze przewi-
dujac takie czy inne problemy zwigzane z konfliktem, ktéry ciagle gdzies sie tlit, napisa-
fem w memorandum kierowanym do wojewody i dyrektora Funduszu w zeszlym roku:
,Nalezy dazy¢ do utrzymania poziomu i dostepnosci leczenia kardiologicznego w Stara-
chowicach poprzez utrzymanie dotychczasowego potencjatu organizacyjnego, t6zkowego
i kadrowego obu pracujacych w miescie osrodkéw”, co dotyczy takze finansowania en
gros. Byl to glos wolajacego na puszczy. Z 24 mln zl przeznaczonych dla tego spoteczen-
stwa w 2015 r. pozostalo 6,5 mln z1 na kardiologie w szpitalu powiatowym. Wyelimino-
wano calkowicie naszg chirurgie naczyniowa, najwiekszg w wojewodztwie, ktora miata
wykonania rzedu 12 mln zt w 2015 r. Mowie tu o pienigdzach, aby pokresli¢ pewien wolu-
men tej pracy. Moge sie postuzy¢ danymi liczbowymi. Eliminuje sie oddzial kardiologii.

Co dzieje sie dalej, prosze panstwa? Dziejg sie rzeczy bardzo szczegolne. Po raz pierw-
szy w zyciu widze, jak pacjenci wychodzg na ulice. Pacjenci demonstruja. Demonstrujg
w mieScie, w Kielcach, przed NFZ. Manifestujg w urzedzie wojewodzkim. Pani wojewoda
barykaduje sie w urzedzie, az ktorys ze starszych pacjentow powiedzial — ,,jak to mowig
w tych stronach, zamknely sie jak w Radomiu w 76”. Przeciez to wstyd dla kazdego
Polaka. Takie sg fakty. Mamy zdjecia. Dokumentujemy to. Pafistwo powinni o tym wie-
dziec¢ jako przedstawiciele administracji rzadowe;.

Jakie sg konkluzje, prosze panstwa? Od 1 pazdziernika nie mamy juz kontraktu. Od 1
pazdziernika nie dziala juz nasza chirurgia naczyniowa. Za chwile przestanie dziala¢
kardiologia. Dostepno$é do leczenia mozna ograniczy¢ na rézne sposoby. Mozna jg wyce-
ni¢ w sposob kompletnie absurdalny, mozna kaza¢ ludziom placié, ale mozna tez w spo-
sOb najbardziej wulgarny — zabraé im miejsce, gdzie sie leczyli.

Jakie sg konkluzje tego wszystkiego? Prosze panstwa, prosze bardzo. ,dJesli co§
wyglada jak szpital i jest szpitalem, ma sporo 16zek, duzy budynek, izbe przyjec i przyj-
muje chorych na ostro, nigdy nie bedzie zamkniete” — zastyszane, Program Trzeci
Polskiego Radia, Konstanty Radziwill. Mamy 60 16zek, 3 kondygnacje, przyjmujemy
na ostro, zatrudniamy 150 oséb, jesteSmy jedynym, unikatowym szpitalem sercowo-na-
czyniowym w wojewodztwie Swietokrzyskim. I co? Zamykacie nas.

Prosze bardzo - ,,Wiele osiggneliSmy w leczeniu zawatu, ale wiele do zyczenia pozo-
stawia opieka nad chorym po zawale w poradni i rehabilitacja. Poprawi to opieka skoor-
dynowana, ktorg wprowadzimy” — zastyszane, Konstanty Radziwitl. My wprowadziliémy
te opieke, zanim jeszcze pan minister o tym pomyslal. Wydaje sie, ze utrafiliémy akurat-
nie w my$l szanownego pana. ,,Wprowadzenie reformy poprawi dostepno$é¢ do leczenia
szpitalnego” — Konstanty Radziwill, Polskie Radio. Czy zlikwidowanie szpitala, ktory
przyjmuje 4 tys. ludzi w jednym mieScie poprawi dostepno$c? Prosze panstwa, mozecie
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tak mowié, ale nie kazcie nam w to wierzyc. Powstrzymam sie od bardziej efektownej
puenty.

»2Armagedonu nie bedzie. Niektére jednostki trzeba bedzie zamkngé, ale po co bylo
tworzy¢ jednoimienne oddzialy tam, gdzie juz istnialy” — eks wiceminister L.anda, ,,Rynek
Zdrowia”. Wiasnie, po co. ,Jednostki, ktére nie weszly do sieci to kilku lub kilkunasto-
t6zkowe szpitaliki, na ktorych zalezy nie pacjentom, a ich wlascicielom” - zaslyszane,
Polskie Radio, Konstanty Radziwitl. Prosze, oto 8 tys. podpisow zebranych przez pacjen-
tow iich rodziny, uchwala Rady Powiatu Starachowickiego, miasta i gminy Wachock,
gmin Nizec, Brody, Skarzysko Koscielne, Skarzysko-Kamienna — demonstracje, tzy ludz-
kie. Czego chcie¢ wiecej?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie doktorze, troszeczke spokojniej. Ja rozumiem, ze emocje...

Kierownik Centrum Kardiologiczno-Angiologicznego im. dr Wadiusza Kiesza PAKS
w Starachowicach Grzegorz Dzik:
Wiasnie skonczylem.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Emocje sg rzeczywiscie bardzo mocne. Mamy $wiadomo§é tego pro-
blemu. Oprocz tego, co panowie tutaj przedstawiali w kwestii systemowej... Spokojnie,
panie doktorze. Prosze to zostawic... Panie ministrze, niestety, emocje siegajg dzisiaj
zenitu... Panie doktorze! Problem jest. Problem nie tylko miejscowy, lokalny, ale takze
systemowy. Tutaj kilka tematow wybrzmiato, sa strajkujacy pacjenci. Prosze sie nie dzi-
wié, ze emocje sg tak duze i zwolane jest dzisiaj posiedzenie Komisji.

Czy jeszcze kto$ z pandéw chciatby dodaé jedno stowo? Bardzo prosze trzymac sie
limitu czasu i méwic o ton spokojniej. Prosze, pani.

Ordynator Oddzialu Kardiologicznego PAKS w Starachowicach Krystyna Latala-Musial:
Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Krystyna Latala-Musial i tez jestem lekarzem
PAKS w Starachowicach. Chcialabym troszke usprawiedliwi¢ doktora. Nie tylko on, ale
i pacjenci, i pracownicy sa skrajnie zdesperowani. Walczg od wielu miesiecy o zachowa-
nie swojego miejsca pracy i swojego miejsca, gdzie sie lecza. Dzisiaj ci pacjenci i pra-
cownicy sa pod Sejmem. To juz jest kolejna, trudno policzy¢, ktora, manifestacja w tej
sprawie.

Wielokrotnie probowaliSmy sie porozumieé z panig wojewoda i z panig dyrektor Fun-
duszu. Bardzo sie ciesze, ze widze dzisiaj pania dyrektor Funduszu na sali.

Pani dyrektor ocenita zabezpieczenie §wiadczen opieki zdrowotnej na naszym tere-
nie jako wystarczajgce. Zawezwala niedawno dyrektoréw oSciennych szpitali, zeby ode-
bra¢ od nich o§wiadczenie, ze sg gotowi na przyjecie pacjentéw dotychczas leczonych
u nas. I co sie stalo? Z konicem wrzeénia zakonczylo sie finansowanie, zakonczyla sie tez
dzialalno$¢ oddziatu chirurgii naczyn. Kilka dni pézniej — dokladnie w ubiegly czwar-
tek — odbieramy rozpaczliwy telefon z oddzialu zakaznego publicznego szpitala, ze wia-
$nie przyjechal pacjent z pekajacym tetniakiem aorty brzusznej. Widocznie pani doktor
myslala, ze dzialamy nadal. Niestety, tego pacjenta juz nie mogliSmy przyjac¢. Oddziat
juz nie dziata.

Nie wiemy, co sie dalej stalo. Natomiast, byly pogloski, ze pacjent umart w drodze
do Konskich, bo dwa pozostate oddzialy chirurgii naczyn w wojewodztwie Swietokrzy-
skim znajduja sie w Konskich i w Kielcach. Nie wiemy, bo trudno bylo uzyskac na ten
temat jakakolwiek informacje. Jednak, nie to wazne. Wazne jest to, ze w momencie,
kiedy juz nie mogliSmy kontynuowaé naszego dzialania w ramach chirurgii naczyn, nie
mozna bylo udzieli¢c pomocy pacjentowi, ktory byl w stanie zagrozenia zycia. To wiele
daje do myélenia. I chyba to wiele dalo do myslenia parlamentarzystom Ziemi Swieto-
krzyskiej, ktorzy dotad w niewielkiej liczbie chcieli sie zainteresowaé naszymi sprawami.
Chlubnym wyjatkiem jest panig poset Okla-Drewnowicz.

Natomiast juz w poniedziatek rano, prosze panstwa, byla zwolana konferencja pra-
sowa, podczas ktorej zwrocono sie do pani dyrektor NFZ o skierowanie §rodkéw na zor-
ganizowanie oddzialu chirurgii naczyn w szpitalu publicznym. Pytam, czy naprawde
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nalezalo niszczy¢ oddzial chirurgii naczyn w naszym o§rodku, ktéry miat swéj doro-
bek - wyszkolone zespoly pielegniarsko-lekarskie, pieknie wyposazone sale opera-
cyjne. Czy nalezalo to zniszczyé, zeby teraz w panice i poSpiechu tworzyé drugi oddziat
po sasiedzku? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Widzialam jeszcze jedng reke. Prosze bardzo.

Przedstawiciel pacjentow PAKS w Starachowicach Zenon Krzeszowski:
Nazywam sie Zenon Krzeszowski. Jestem jednym z 15 tys. pacjentow leczonych w PAKS.
Dodam, ze jestem czlowiekiem bezpartyjnym, bo bardzo czesto z tym sie spotykam,
ze gdy wchodze na jakie§ spotkanie, to pytaja mnie, z jakiej jestem partii. Jednak, nie
to jest istotg sprawy.

7 czego wynika nasza obecno$¢ pod Sejmem i moja dzisiaj tutaj? Otoz, jesteSmy
od kilku miesiecy w wielkim stresie. Ja rowniez dzisiaj jestem w wielkim stresie. Boimy
sie utraty opieki nad nami.

Powiem tak — kliniki polsko-amerykanskie dysponujg doskonatg kadra, doskonatym,
sprzetem i najnowsza technologia i jeszcze — co bardzo istotne dla pacjenta — §wiadcza
ustugi na bardzo wysokim poziomie. Dla mnie jako pacjenta nie ma znaczenia — bo wiele
razy slyszatem stowa, ze kapital prywatny musi ustapic publicznemu - czy to jest kapitat
prywatny czy publiczny. Dla mnie ma znaczenie bezpieczenstwo.

Ne ukrywam - i powtarzam to ciaggle — ze klinika dala mi juz 6 lat zycia, dobrego
funkcjonowania. I nie wiem, dlaczego tak sie dzieje, ze ktos$ chce nas, pacjentéw, pozba-
wi¢ dobrze prosperujacej placowki. Nie znam celéw. Dzisiejsze spotkanie i moja prosba
o wystuchanie, to jest prosba do panstwa postow, do decydentow. JesteScie ostatnig
szansg dla nas, pacjentow, aby stworzy¢ warunki — nie chce dyskutowac o tym, jakie —
aby klinika jednak otrzymata te érodki i mogta funkcjonowac.

Dla poréwnania przedstawie taka sytuacje. Pacjent z zawalem w klinice trafia natych-
miast pod opieke lekarza. W innych placéwkach — wiasnie tych publicznych - najpierw
bierze sie go na SOR, a p6zniej z oddziatu schodzi lekarz. Byly przypadki zej$cia pacjen-
tow w tym czasie. A zatem, to kolejny argument, ktory przemawia za tym, aby placowka
w Starachowicach zostata.

Ta placowka ma okreslong historie. Ma sympatie pacjentow, lekarze majg sympatie
pacjentow i odwrotnie. Rzadko spotyka sie takg sytuacje, jaka jest w klinice, ze przycho-
dzi pacjent i lekarz nie udaje, ze go nie widzi. Idzie korytarzem, podchodzi i pyta — jak
zdrowie, co u pana czy u pani. To réwniez przemawia za tym, zeby te kliniki pozostaty.

Wezoraj styszalem informacje, ze zaczyna sie tworzyé co§ nowego przy szpitalu.
Pytam zatem, dlaczego przez tyle miesiecy jesteSmy stresowani, poniewierani w wielu
przypadkach jako pacjenci, bo kto§ méwi do nas, ze jesteSmy ,,niby pacjentami” — nie
chce wymieniaé nazwisk, bo nie o to chodzi. Kto§ nazywa nas jeszcze gorzej — tez nie
wymienie. Jak to sie zatem dzieje, ze po dwoch dniach tworzy sie to samo co w klinice,
co juz jest? Tworzy sie to w szpitalu. Pytam, po co. Robienie tego, to jest wydawanie
dodatkowych §rodkéw, bo stworzenie takiej placowki wymaga poteznych nakladow.
Jezeli stysze, ze nie ma pieniedzy na to, zeby funkcjonowala klinika, a sg pienigdze, zeby
tworzyé dodatkowa, to — przepraszam — chyba jest to brak szacunku dla publicznych
pieniedzy. Przynajmniej w moim odczuciu.

Biorgc wiec to wszystko pod uwage, mysle, ze pafistwo zrozumiejg i przyjma naszg
proébe. Dzisiaj sg pacjenci pod Sejmem. Tak naprawde, jesteScie dla nas wszystkich
ostateczng szansa. Bardzo was prosze zrobi¢ wszystko, aby klinika w Starachowicach
pozostala. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Oddaje glos panu ministrowi... Jeszcze pan, ale jedna minuta. Bardzo
prosze, w skrécie.

Prezes Pomorskich Centrow Kardiologicznych Radostaw Targonski:
Bardzo krotko. Radostaw Targonski, Pomorskie Centra Kardiologiczne. Ja chciatbym
rozwing¢ troszke kwestie konkurencyjnosci, poruszong juz przez pana prof. Buszmana.
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Prosze panstwa, wprowadzenie sieci szpitali doprowadzilo na terenie wojewodztwa
pomorskiego do praktycznie catkowitego wyeliminowania jednostek niepublicznych
wykonujacych znaczaca czesc¢ swiadezen zaréwno kardiologicznych, jak i kardiochirur-
gicznych. Co dziwne, ten plan wyeliminowania naszych oddzialow i uniemozliwienia
wykonywania przez nie §wiadczen artykulowany byt juz ponad rok temu, zanim jeszcze
ustawa o sieci szpitali znana byla w jej ostatecznym ksztalcie. Nie miaty na to wptywu
znakomite wyniki, jakie uzyskiwane byly przez wiele lat w naszych osrodkach. Jedno-
czeénie, finansowanie zostalo przekazane jednostkom publicznym, o ktorych wiadomo,
ze wbrew praktyce obowigzujacej w calym kraju oraz wbrew przepisom, nie prowadza
nalezycie dyzuru zawalowego, oczywiScie z wyjatkiem najwiekszego osrodka funkcjo-
nujgcego na terenie akademii medycznej. Méwie o praktyce dyzurowania kardiologa
dyzurnego pod telefonem.

Co wiecej, finansowanie procedur kardiologii inwazyjnej uzyskaty, w ramach ryczaltu,
oSrodki publiczne, ktére wezes$niej takich procedur w ogéle nie wykonywaty. W 2015 .
tego typu $wiadczenia nie byly wykonywane na terenie szpitali, ktére w tym momen-
cie dostaly finansowanie na kardiologie inwazyjng. Tak wiec, potencjal ludzki budo-
wany latami przez oSrodki niepubliczne zostal w duzej mierze zmarnowany. Jednostki
publiczne bedg teraz probowaly odtworzy¢ cos, co znakomicie funkcjonowalo, uczac sie
na wlasnych btedach.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, oddaje panu glos. Bardzo bym chciala prosi¢, aby
pan ustosunkowatl sie pan do kilku kwestii. Do zarzutéw zwigzanych z rozwigzaniami
systemowymi, czyli do wyceny procedur, jak i do zniesienia kontraktowania bezlimito-
wego niestabilnej dusznicy - to jest pierwszy watek — ale takze do tego, ze wiele takich
placowek kardiologicznych znalazlo sie jednak poza siecig.

Chciatabym prosic¢ pana ministra rowniez o to, zeby wyjasnil nam, dlaczego w sieci nie
utworzono poziomu sercowo-naczyniowego i jak w tej chwili wyglada dostepno§é pacjen-
tow kardiologicznych w tych miejscach, gdzie te placowki zostaly zamkniete. Dodam,
ze bylo powiedziane, ze jezeli placowki znajdg sie poza siecig, bedzie mozliwosc ogla-
szania dodatkowych konkursow i ewentualnie ,,dokontraktowywania”. Jak to wyglada?
Jaka jest skala problemu? Ile takich paleéwek na terenie kraju zostalo zamknietych,
ile nie funkcjonuje i jak panstwo widza dostepnosc¢ tych pacjentéw do tego typu ustug?
Gdzie oni maja te ustugi zabezpieczone?

Ostatnie moje pytanie dotyczy pieniedzy. Poniewaz kazda z tych palcowek miata swoj
budzet zakontraktowany z NFZ, pytam, czy te pienigdze zostaly przekazane do szpitali
publicznych, ktore rzekomo majg tych pacjentow przejac. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

10

Pani przewodniczgca, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, odpowiedzi na te
pytania w znacznej mierze — w szczegolnosci, jesli chodzi o wycene dusznicy bolesnej
- a takze pewnag projekcje zwigzang z kontraktami, jesli mozna, przedstawi pan prezes
w drodze prezentacji, jest to bowiem caloSciowe ujecie i przedstawienie przestanek, dla-
czego takie decyzje zostaly podjete. Poprosze rowniez pania dyrektor Swietokrzyskiego
Oddzialu Wojewodzkiego, zeby ustosunkowala sie do przypadku tego pacjenta, o ktorym
wspomniano.

Jesli za$ chodzi o informacje zwigzane z konkursem ofert, moge na wstepie powie-
dzie¢, ze w ramach sieci znajduje sie 147 oddzialéw czy profili kardiologicznych, nato-
miast poza siecig jest 35 takich oddzialéw, ktore sg zakontraktowane lub maja anekso-
wane umowy. Zreszta, gtéwny uczestnik tego spotkania, czyli PAKS, rowniez funkcjonuje
w systemie zabezpieczenia, zaréwno w oddziatach podkarpackim, §lgskim, jak i opolskim
— w dalszym ciggu w drodze konkursu czy aneksowania. Zatem ten podmiot, na kto-
rym tutaj sie koncentrujemy, rowniez funkcjonuje w systemie dostepu do finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej i w ogéle w systemie opieki zdrowotne;j.

dJesli chodzi o Pomorze — bo pan doktor Radostaw Targonski méwil o tym podmiocie
— to zostal ogloszony konkurs. Sg dwa podmioty §wiadczgce ustugi kardiochirurgiczne.
Zreszta, trzeba powiedziec, ze w szpitalu w Wejherowie, ktory wygratl ten konkurs, jest
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zespol, ktory kiedy$ pracowal u pana prof. Buszmana w pomorskim centrum. Tyle infor-
macji na wstepie. Méwimy o wojewodztwie Swietokrzyskim, gdzie dostep do §wiadczen
jest realizowany w okre§lony sposob. Zaraz bedziemy o tym réwniez mowic. Natomiast
PAKS funkcjonuja w systemie zabezpieczenia, czyli w sieci szpitali.

A teraz poprosze panig dyrektor o informacje o przypadku pacjenta. Potem poprosze pana
prezesa o caloSciowg informacje dotyczacg dostepnosci do §wiadczen kardiologicznych.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Prosze bardzo.

Dyrektor Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Malgorzata Kiebzak: ;
Malgorzata Kiebzak, dyrektor Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ. Pro-
sze panstwa, o tym przypadku dowiedzialam sie wczoraj z naszych lokalnych mediow.
Sytuacje wyjasnitam. Problem dotyczy pacjenta, ktory zostal przywieziony do szpitala
powiatowego w Starachowicach. Pacjent w wieku 92 lat, z bardzo duza demencja, zostat
przyjety na oddzial zakazny, po czym zdiagnozowano u niego tetniaka. Poniewaz szpital
PZOZ Starachowice ma podpisang umowe ze szpitalem w Konskich, gdzie funkcjonuje
chirurgia naczyniowa, pacjent zostal przyjety na oddzial chirurgii naczyniowej w szpi-
talu w Konskich, w celu przeprowadzenia planowej operacji. Ze wzgledu na sytuacje
pacjenta — jego stan zdrowotny — czyli demencje, do weczoraj — bo dzisiaj nie dostatam
jeszcze zadnej informacji od dyrektora szpitala — nie wykonano zabiegu. Lekarze czekaja
na zgode rodziny. Nie jest wiec prawda, ze pacjent zmart w karetce, w trakcie transportu
miedzy szpitalami...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Przepraszam, pani dyrektor, chce tylko dopytac, zebyémy byli precyzyjni. Rozumiem,
ze caly incydent byl w Starachowicach. Czy tak?

Dyrektor Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ Malgorzata Kiebzak:
Tak.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
I pacjent byl transportowany do Koniskich...

Dyrektor Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ Malgorzata Kiebzak:
Tak.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
...tylko dlatego, ze szpital, ktéry byl w Starachowicach, jest w tej chwili nieczynny. Czy
tak?

Dyrektor Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ Malgorzata Kiebzak:
Nie. Szpital PZOZ w Starachowicach nigdy nie posiadal oddzialu chirurgii naczynio-
wej, natomiast posiadal tylko oddzial kardiologii. Poniewaz byl pacjentem szpitala, a nie
mozna bylto tam przeprowadzi¢ operacji, zostal przewieziony do szpitala, ktéry posiada
umowe z NFZ.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Prosze bardzo, panie ministrze. Prosze kontynuowac.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Pani przewodniczaca, teraz poprosze pana prezesa o przedstawienie zbioru informacji.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Prosze bardzo, panie prezesie. Pan prezes.

Zastepca prezesa NFZ Maciej Mitkowski:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo poslowie, szanowni panstwo, chcial-
bym przekazaé kilka informacji na temat tego, co zostalo nam przedstawione, czyli sytu-
acji w kardiologii interwencyjnej i takze odpowiedzie¢ na...
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Przepraszam bardzo, panie prezesie, ale powiedzial pan ,,zostalo nam przedstawione”.
Czy to znaczy, ze...

Zastepca prezesa NFZ Maciej Mitkowski:

Przez pana przewodniczacego Bartosza Artukowicza, w zaproszeniu na dzisiejsze spo-
tkanie...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Okej, rozumiem. Dziekuje bardzo. Nie zrozumiatam.

Zastepca prezesa NFZ Maciej Milkowski:

12

...ze bedziemy rozmawia¢ na temat kardiologii. Na poczatek, chciatlbym przedstawic
informacje, poniewaz pan prof. Buszman ostatnio do§¢ czesto w prasie, radiu i telewi-
zji wystepuje mowiac o dramatycznej $miertelnoSci Polakéw z powodu zmniejszenia
finansowania ochrony zdrowia w zakresie kardiologii i procedur hemodynamicznych,
ze pacjenci w Polsce umierajg duzo czesciej i ten rzad doprowadzit do olbrzymiego wzro-
stu umieralnoéci. Chciatlbym powiedziec, ze porownujac dane NFZ w zakresie zgonow
w latach 2016-2017, pierwsze pélroczne do pierwszego pélrocza biezacego roku, Sredni
wiek osoby zmarlej wzrést o blisko 1 rok — 348 dni - z 73 do 74 dni. A jesli chodzi o 340
dni, éredni wiek wydluzy! sie prawie o rok, a w populacji do 65 roku zycia liczba zgonow
spadla o 1570. Spadta réwniez — poniewaz byla zmiana liczby ludnos$ci o 216 tys. oséb —
procentowa umieralno$¢ pacjentéw w tej grupie wiekowej. Wzrosta natomiast w wieku
powyzej 70 roku zycia i os6b starszych. W szczegolnosci powyzej 90 i 100 roku zycia
pacjenci zaczynaja umierac.

Przedstawilem tutaj, w jakich grupach wiekowych umarto pacjentéow statystycznie
wiecej niz w okresach roku 2016. Byl to rocznik okoto 70. Powyzej 84 rocznika faktycz-
nie umiera wiecej pacjentéw. Jest to widoczna czerwona linia. To jest wyzszy procent
zgonéw w pierwszym poélroczu 2017 r. w stosunku do roku 2016.

Jezeli chodzi o te informacje, ze pacjenci zaczeli umiera¢, dlatego ze nie sg przyj-
mowani do leczenia szpitalnego z powodu zmniejszonych wycen przez AOTMiT, to nie
zauwazyliSmy tego na danych przekazanych do NFZ, gdyz liczba pacjentéw leczonych
interwencyjnie w ostrym zespole wiencowym zwiekszyla sie o 1% w stosunku do tego
samego okresu 2016 roku. Liczba zawalow zwiekszyla sie 0 6%, a liczba rozpoznan dusz-
nicy bolesnej zmniejszyla sie o 5,3%. Widag, ze dla poszczegélnych miesiecy statystycznie
sa to podobne wielkosci.

Przerywane krzywe dotycza roku 2017. Tutaj sg uwzglednione Igcznie dusznica
i zawal serca, a na dolnych wykresach kolor czerwony oznacza zawal serca, gdzie 2017
jest wyzszy niz 2016. Dusznica bolesna — kolor niebieski — gdzie rok 2017 jest nizszy
w stosunku do roku 2016. Jak panstwo widzg, przez 7 miesiecy caly czas nastepuje
wzrost liczby przypadkéw przyjmowanych w trybie leczenia interwencyjnego.

Chciatbym panstwu przedstawic — tu jest mowa o dusznicy bolesnej i zawale mie$nia
sercowego — gdzie zostala wyodrebniona grupa, algorytm zmieniajgcy, ze pacjent z dusz-
nica bolesng jest kwalifikowany do rozpoznania planowego. Sytuacja pacjentow przyj-
mowanych w trybie dusznicy bolesnej lub ostrego zespolu wiencowego bardzo mocno
sie r6zni pomiedzy poszczegdlnymi wojewodztwami. Najmniej jest w wojewddztwach
podlaskim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim, gdzie jest okolo 21% dusznicy
bolesnej, a prawie 80% zawaléw, a okolo 50% jest w przypadku wojewddztw §lgskiego
i lubelskiego czy dolnos§laskiego. Tak wiec, bardzo réznie wyglada rozpoznawalnos§é tych
pacjentéw w poszczegdlnych wojewodztwach i sprawozdawanie do NFZ.

Tu na przyktad przypadek kilku wojewodztw, o ktorych mowimy. Jesli chodzi o woje-
wodztwo Swietokrzyskie, udzial dusznicy bolesnej w przypadku American Heart of
Poland w Starachowicach wynosi 64% w pierwszym poélroczu, przy czym podobna popu-
lacja w Starachowicach, w PZOZ, wynosi 26%. Czyli, jest ponad dwukrotno§é réznicy
przy $redniej calego wojewodztwa 30,4%.

Jesli chodzi o kardiologie interwencyjna w wojewodztwie §wietokrzyskim, to liczba
miejsc udzielania §wiadczen wynosila 8. Liczba podmiotéw kwalifikujacych sie do pod-
stawowego systemu zabezpieczenia wynosita 6. Zostal wyloniony jeszcze jeden podmiot
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z konkursu. W zwigzku z tym, jest dodatkowo 7 podmiotow. Jest pelne zabezpieczenie,
zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, do ktorych zobowigza-
liSmy sie odnosi¢. Miasto Starachowice nie ma wiecej niz 250 tys. populacji, a w zwigzku
z tym — zgodnie z wytycznymi PTK - nie ma potrzeby, zeby byly dwa osrodki. Jednocze-
$nie czas dojazdu do obu o$rodkéw byt podobny, nie réznit sie istotnie w stosunku do jed-
nego czy drugiego. Tak wiec, kardiologia interwencyjna w wojewodztwie $wietokrzyskim
zostala zabezpieczona zgodnie z wymogami PTK.

Jesli chodzi o oddzial §laski, ktory ma najwyzsze $rednie wykonania w dusznicy
bolesnej w stosunku do zawatéw, ponad 60% tych rozpoznan jest w osrodkach takich
wlasnie jak ten, o ktorym tu dzisiaj mowa, ale takze w publicznych. Oczywiscie, nie jest
tak, ze jest podzial — publiczny i niepubliczny. Sg rézne oSrodki i majg rézne rozpozna-
nia. Na przyktad, szpital uniwersytecki Uniwersytetu Medycznego w Katowicach takze
ma pond 60%, ale tez jest dobry osrodek Slgskie Centrum Choréb Serca, ktére ma juz
36% rozpoznan i tam tez pracujag bardzo dobrzy profesorowie.

To samo, jesli chodzi o dusznice w wojewodztwie mazowieckim. Tu jest 30% Srednio,
ale uwage zwraca oérodek w Grodzisku Mazowieckim, gdzie jest 60% przy najwyzszej
w wojewddztwie mazowieckim liczbie zwalow i dusznicy bolesnej. Ciekawy przypadek
tez dobrego oérodka — kieruje nim prezes elekt PTK, pan prof. Witkowski — ktéry ma 20%
przypadkow dusznicy bolesnej w stosunku do zawaléw. Tak wiec, bardzo réznig sie te
osrodki.

I oczywiScie, finansowanie. Panstwo moéwia, ze zmienilo sie finansowanie. NFZ
ani AOTMiT nie zmienily od 1 pazdziernika zadnych wycen - to znaczy, podwyzszyli-
$my o 4% w stosunku do czerwca 2017 r. Zmienialo sie natomiast grupowanie pacjen-
tow z dusznicg bolesng do zabiegéw planowych. W wiekszoSci byli rozliczani w tych
o$rodkach, ktére mniej rozliczaly pacjentéw z dusznicg bolesnag, jako planowe zabiegi,
nawet w trybie naglym, poniewaz nie jest prawda, ze pacjenci przyjmowani w trybie
naglym w Polsce zawsze byli rozliczani bezlimitowo. Pacjenci r6znego typu sa rozliczani
w ramach obowigzujacych limitow, nawet w przypadku pacjentéw z karetki, z wypad-
kéw. Nie jest tak, ze szpitale maja obowiazek ustawiaé tych pacjentow w kolejce. To samo
dotyczy przypadkéw zawalu i dusznicy bolesnej. NFZ nie proponuje zadnych zmian
zasad, ze jeSli pacjent w trybie naglym powinien zosta¢ przyjety do leczenia, to lekarz
na izbie przyje¢ ma obowigzek odestac¢ go do domu i czekaé, az pojawi sie zawal serca.
To lekarz decyduje.

Zeby byta jasnos$c, dusznica bolesna i zawal serca nie stanowig gtéwnych jednostek
chorobowych w Polsce, ktore sa przyjmowane w trybie naglym. Na okolo 10 miejscu
sg udary, i wypadki. Jest ich znaczgco mniej niz niewydolnoSci serca.

Jesli chodzi o dusznice bolesng i zawal serca, to zawal serca w okolo 34-procentach
jest przyjmowany poprzez przejecie z zespolu karetki i w 7-procentach jako przeniesie-
nie z innego szpitala. W przypadku dusznicy bolesnej jest to okolo 9% i 5% przeniesie-
nie z innego szpitala. Wydaje sie nam, ze ten udzial powinien wzrastaé. Mamy bardzo
dobrze funkcjonujacy system ratownictwa medycznego. Zatem naprawde nalezy dazyé
do tego, aby pacjenci w przypadku bélu niezwlocznie dzwonili po karetke, poniewaz jest
to najbardziej bezpieczne, a nie szukali miejaca, gdzie nalezy pojechaé, poniewaz zespol
karetki pogotowia zawsze wie, gdzie jest wolne miejsce i gdzie pacjent powinien zostac
przyjety.

Liczba hospitalizacji przez ostatnie lata wzrastala. Przez wszystkie lata — w ostatnim
okresie od 2012 r. — wzrost byl mniejszy, ale...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Przepraszam bardzo, panie prezesie. Bardzo prosze o wyciszenie rozmow, poniewaz sala
jest mata, niesie echo i w tej czesci sali bardzo stabo stychac. Natomiast, do pana prezesa
mam prosbe, zeby pan w jaki§ sposob konkludowal, méowit to, co najwazniejsze. Pan
opowiada o wszystkim, nawet o wypadkach.

Zastepca prezesa NFZ Maciej Mitkowski:
Dobrze.
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Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Pani przewodniczaca, odpowiadamy na zasadnicze pytanie, o wycene dusznicy bole-
snej i usytuowanie finansowania dusznicy bolesnej. Przedstawiamy argumenty za tym,
ze sposob finansowania nalezalo zmienié. Z tego wynika ta prezentacja. Przedstawiamy
panstwu, dlaczego taka decyzja zostala podjeta.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Doktadnie to rozumiem, panie ministrze. Prosze bardzo.

Zastepca prezesa NFZ Maciej Mitkowski:

Jesli chodzi o to, co tez uwazamy za pozytywne wraz z panstwem, to udzial ostrych zabie-
gow wiencowych leczonych zabiegowo co roku wzrasta. W zwigzku z tym, ta dostepnosc¢
jest wieksza i jesteSmy coraz lepsi.

Liczba rozpoznan dusznicy bolesnej w okresie ostatnich lat wzrosta w liczbie ostrych
zespolow wiencowych i aktualnie siega 41,5%. Statystycznie jest roznica w przypadku
podmiotéw publicznych i niepublicznych, chociaz - jak panstwu powiedzialem - to nie
tylko publiczne albo tylko niepubliczne. Sg podmioty niepubliczne, ktére majg dos¢ niski
udzial pacjentow rozliczanych jako przypadek dusznicy bolesnej i publiczne z wysokim
udziatem dusznicy bolesne;.

Widaé wzrost w ogdlnej liczbie dusznicy bolesnej w ostatnich latach, podczas gdy
od 2011 r. liczba zawatéw w Polsce jest mniej wiecej stata — powyzej 60 tys. przypadkow.
Jesli chodzi o liczbe hospitalizacji w ostrych zespotach wiencowych, to wyraznie widaé
statystycznie, ze w soboty i niedziele pacjenci nie sg leczeni. W szczegélnosci, w przy-
padku zawalow ta liczba jest bardzo niewielka. Jednak w przypadku dusznicy, w sobote
i niedziele pacjenci sie nie zjawiaja. W poniedzialki, wtorki, §rody i czwartki réwno przy-
chodzg do leczenia. Bardzo czesto jest to w godzinach 8-9 - jak pan profesor méwil —
poniewaz lekarz podstawowej opieki zdrowotnej kieruje pacjenta z zawalem do leczenia.

Liczba §wiadczeniodawcow. Jak pan minister powiedzial, 147 §wiadczeniodawcow
weszlo w ramach podstawowego systemu zabezpieczenia w zakresie kardiologii oraz 35
podmiotow, w ramach konkursu lub przedtuzenia obowigzujacych uméw. Praktycznie
na 161 miejsc udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, ktore dzialaty do 30 wrze$nia br.,
od 1 pazdziernika mamy 159 i w zadnym wypadku nie ma niezgodnosci z wytycznymi,
ktore obowigzujg w Polsce, ustanowionymi przez PTK. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Chciatabym spréobowa¢ w dwoéch zdaniach podsumowac to, co pan
powiedzial, zebym dobrze zrozumiala. Ot6z, z tych wykreséw jasno wynikalo, ze mamy
wzrost zgonéw. Czy tak? Mamy.

Zastepca prezesa NFZ Maciej Mitkowski:

Powyzej 80 roku zycia, tak. Jest wzrost liczby zgonow.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dobrze. To ja mam konkretne pytanie...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

14

Pani przewodniczaca, je§li mozna, to ja chcialbym sie do tego ustosunkowac. Bardzo
prosze o przedstawienie pierwszego slajdu.

Prosze panstwa, chodzi o to, ze dtugos¢ zycia wzrosta. Spadt wskaznik... Rozmawiamy
o pewnej materii analitycznej. Wiadomo, ze materia analityczna wymaga pewnego skon-
centrowania sie na tym. Wspélczynnik zgonéw dotyczacych populacji do 65 roku zycia
zmniejszyl sie w roku 2017. Natomiast, jest rzeczg naturalng, ze jezeli spada Smier-
telno§¢ w grupie do 65 roku zycia, to musi wzrosngé w innym obszarze, bo po prostu
taki jest los czlowieka. Z tego powodu ten obszar nalezy ocenia¢ pozytywnie. W obsza-
rze, gdzie interwencja medyczna jest absolutnie niezbedna, wskazniki zdrowotnoSci —
na podstawie tej analizy statystycznej — poprawily sie.
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie ministrze, prosze nie mie¢ mi za zle i nie denerwowac sie, ze dopytuje, bo prawda
jest, ze jednak liczba zgonow sie zwiekszyla. Nie robimy teraz analizy, dlaczego, w jakiej
grupie, tylko méwimy ogoélnie.
Powiedzial pan rowniez, ze zwiekszyla sie liczba zawalow. Czy tak? Tak pan powie-
dzial. Rozmawiamy tutaj...

Zastepca prezesa NFZ Maciej Mitkowski:
Juz méwie. Jesli chodzi o liczbe przyjetych pacjentéw w ostrym zespole wieicowym,
to 0 1% sie zwiekszyla, a liczba zawalow faktycznie o 6%. Sze$¢ miesiecy pierwszego
okresu do sze$ciu miesiecy okresu drugiego. Tak wiec, liczba zawalow jest mniej wiecej
stala w Polsce...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Zaraz. To albo sie zwiekszyla, albo jest stata. Prosze to uscislic.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Pani przewodniczgca, w perspektywie epidemiologicznej wzrost o 1% nie jest istotny.
Natomiast, my tutaj przedstawiamy informacje méwigce o §wiadczeniach udzielonych.
System tych pacjentéw przyjal i nalezycie ich zaopatrzyl. Co wiecej, w tym zakresie
leczenie ostrego zawalu serca podlega odrebnemu finansowaniu w ramach systemu sie-
ciowego. Zatem, to rowniez bedzie uwzglednione.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dobrze. I trzecia rzecz, ktorg rowniez pan powiedzial, ze liczba zakontraktowanych miejsc,
gdzie sg udzielane porady i §wiadczenia kardiologiczne, ulegla zwiekszeniu. Czy tak?

Zastepca prezesa NFZ Maciej Mitkowski:
Liczba miejsc udzielania §wiadczen w zakresie kardiologii interwencyjnej zmniejszyla sie o 2
w Polsce. Nie spowodowalo to pogorszenia dostepnosci i jest zgodne z wytycznymi PTK.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Teraz czas na dyskusje. Najpierw postowie. Kto z poslow chcialby
zabraé glos? Pan poset Miller, prosze bardzo.

Posel Rajmund Miller (PO):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja jestem lekarzem, co prawda nie kardiolo-
giem, ale jestem z miasta powiatowego w wojewodztwie opolskim, z Nysy, gdzie rowniez
do tej pory pracowata placowka PAKS. Miala by¢ jeszcze rozwijana klinika naczyniowa.
Dzisiaj jest olbrzymi protest i zaniepokojenie mieszkancéw mojego powiatu, z ktérych
wielu skorzystalo z tej kliniki. Wielu osobom, dzieki profesjonalizmowi lekarzy, ale réw-
niez rzeczy, o ktorej nie mowili pan minister ani pan z NFZ... Bardzo panstwa prosze,
bo nie moge sie skupi¢. Panstwo mi przeszkadzaja.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Ja juz prosilam o cisze. Jeszcze raz powtarzam, to jest mala sala i kazdy glos tu niesie.
Bardzo prosze o wyciszenie komoérek, rozmoéw. Jezeli ktos nie chee stuchaé¢, moze wyjsé
na chwile, natomiast tutaj prosze o skupienie, tym bardziej, ze czas nam sie konczy,
a chcemy wystuchaé wszystkich. Prosze bardzo, panie posle.

Posel Rajmund Miller (PO):

Prosze panstwa, pan z NFZ tego nie powiedzial. Co prawda stwierdzil, ze odleglosé
od miejsca, w ktorym pacjent znajdzie sie w ciezkim stanie, do miejsca, gdzie zostanie
mu udzielona pomoc, w wojewodztwie Swietokrzyskim zostaje zachowana, ale pytam, jak
to jest w wojewddztwie opolskim. Nie wiem, jak jest w wojewodztwie swietokrzyskim.
Przypuszczam, ze to tez jest nieprawda, poniewaz z miast lub wiosek na pograniczach
mojego powiatu jest ponad 100 km do Szpitala Wojewddzkiego w Opolu, ktory w tej
chwili ma udziela¢ tych §wiadczen.

Powiem panstwu tak. Mieszkancy mojego powiatu i lekarze sg zbulwersowani. Dla-
czego tak mowie? Dlatego, ze wiele os6b, w tym kto§ mi bardzo bliski z mojej rodziny,
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zostali uratowani z klinice pana prof. Buszmana, dzieki profesjonalizmowi i dzieki temu,
ze nie pytano o nadwykonania, czy sa, czy nie, tylko tej pomocy udzielono.

Ja nie rozumiem, dlaczego minister jest przeciwny prywatnym spétkom. Przeciez
odtwarzanie kardiologii interwencyjnej w szpitalach powiatowych, ktore sg nieprzygoto-
wane, nie majg sprzetu, nie majg przygotowanej kadry, to koszt setek milionéw ztotych,
jezeli nie wiecej. Jaki jest wiec sens zamyka¢ droge tym instytucjom, tym jednostkom,
ktore sie §wietnie sprawdzily i §wietnie to prowadzily, tym bardziej, ze w moim mieScie,
tak, jak w Starachowicach — rozumiem zdenerwowanie szefa kliniki — za olbrzymie pie-
nigdze zostala wybudowana nowa placowka. Nowe, Swietnie wyposazone sale, Swietnie
wyposazone sale operacyjne, $wietne warunki dla pacjentow. Prosze panstwa, w sytuacji,
kiedy pan minister powiedzial wczoraj lekarzom rezydentom, ze dla niego najwazniejszy
jest nie lekarz, tylko pacjent...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Czy ja moge prosic o cisze?

Posel Rajmund Miller (PO):

...zupelnie nie rozumiem postawy ministerstwa, tym bardziej, ze panstwo wypychajac
chirurgie naczyniowg czy kardiologie interwencyjng do szpitali powiatowych, a takze
stany przedzawalowe i zawalowe, jednocze$nie rozwalaja geriatrie, bo postanowiliScie
rowniez przetrzymywac starsze osoby i w tych szpitalach 16zka beda zajmowaé pacjenci
geriatryczni. Jak wiec sobie wyobrazacie, ze ta opieka bedzie prawidlowo utrzymana?
Ja bardzo prosze pana ministra, zeby jednak rozwazy¢ — wiem, ze dzisiaj jest to trudne
— aby sieci klinik powrécity do sieci szpitali, bo to jest jedyna droga do zapewnienia bez-
pieczenstwa kardiologicznego polskim pacjentom.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Kolejna osoba. Pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Panie ministrze, szanowni panstwo, z calym
szacunkiem dla pana prezesa, mam wrazenie, ze ta prezentacja by¢ moze na jakiej$
konferencji naukowej bylaby bardziej jasna i przejrzysta, a my tu potrzebujemy prosto
podanych danych, ktére rowniez przedstawiciele mediéw beda mogli przekazac. A to,
niestety, nie bylo wystarczajgco czytelne. Pozwoli wiec pan, ze o pewne rzeczy dopytam.

Po pierwsze, mamy sytuacje sprzed wprowadzenia sieci, ale juz po pewnej przece-
nie kontraktéw kardiologicznych i teraz, po wprowadzeniu sieci. To sg dwie oddzielne
sytuacje, ktore w jakims§ sensie tu analizujemy. W zwigzku z tym, biorac pod uwage oba
fakty, chcialbym sie dowiedziec... Po pierwsze, rozumiem, ze w wyniku dziatan znako-
mitych polskich kardiologbw granica wieku przesuwa sie. Po prostu, kazdy z nas kiedy$
umrze. W 100-procentach wszyscy kiedyS umrzemy, ale rozumiem, ze granica sie prze-
suwa i do zgonéw dochodzi pozniej. Wezesniej jest spadek, poézniej jest wzrost, miedzy
innymi, dzieki sprawnoSci dzialania. I to jest poza dyskusja. Natomiast, chcieliby$émy
sie dowiedzie¢ o dwoch sprawach. Po pierwsze, czy wskutek przecen z ostatniego roku,
doszto do jakichkolwiek zaburzen, jesli chodzi o kwestie dostepnosci, liczbe z tego wyni-
kajacych zgonow. Chcialtbym to jeszcze raz ustyszec.

I druga sprawa - sytuacja po wprowadzeniu sieci. Kwestia dostepnosci. Jak zrozu-
mialem z tej prezentacji, jezeli chodzi o gtéwny podmiot, w sprawie ktorego by¢ moze
dzisiejsze spotkanie sie odbywa, szpitale z tej niepublicznej sieci polsko-amerykanskiej
sa w sieci szpitali i sg poza siecig, gdzie podlegaja dodatkowemu kontraktowaniu. Chcial-
bym wiec, zeby to tez jednoznacznie wybrzmiato — jezeli mozemy prosic - ile jest w sieci,
ile jest poza siecia, w kontraktowaniu, a ile ewentualnie nie zostalo zakontraktowanych
—jezeli jest taki przypadek - i dlaczego. Czy na danym terenie, gdzie nie zostaly zakon-
traktowane, jest gorsza dostepnosc, w sensie odlegtosci, do odpowiedniej, tozsamej, iden-
tycznej pod wzgledem profilu placéwki medycznej? Mysle, ze na tym etapie jest to dla
nas najwazniejsze i tego chcielibySmy sie dowiedzie¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
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Posel Grzegorz Raczak (PiS):

Szanowni panstwo, ja chcialbym powiedziec o takiej sprawie. Po pierwsze, oprocz tego,
ze jestem poslem, jestem kardiologiem i rozumiem problemy kardiologiczne. I zgadzam
sie, ze okolo polowa zgonéw to sg zgony kardiologiczne, ze wydluzenie Sredniego zycia
w ogromnej czeSci jest wlasnie sukcesem na polu kardiologii. Czyli, kardiologia zastu-
guje na to, zeby w nig inwestowac. Przeceny procedur dokonywane w dwoch etapach
spowodowaly, ze te by¢ moze przeszacowane procedury zostaly sprowadzone do niskiego
poziomu i na pewno dalsze pogarszanie finansowania kardiologii nie jest dobre.
Chcialbym zadaé takie pytanie. Czy jest mozliwe monitorowanie globalnego budzetu
kardiologii, zeby, jezeli sg przesuniecia pomiedzy procedurami przeszacowanymi na te,
ktore sg niedoszacowane — a tych niedoszacowanych jest duzo, w niewydolnoSci serca
mamy wiele takich zdarzen — nie malal globalnie ten budzet przeznaczany na kardio-
logie? Kardiolodzy sga w stanie zrozumie¢ przesuniecia w obrebie kardiologii, ale tak
wazna dziedzina powinna by¢ finansowana w spos6b nieumniejszony. I o to chciatbym
prosi¢, zeby to w jaki§ spos6b monitorowac i po prostu trzymac sie tego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Pani poset Czech.

Posel Anna Czech (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, w zasadzie spotykamy sie
tutaj po to, aby sobie wyjasnic¢ dwie sprawy — czy w wyniku tegorocznych dzialan pogor-
szyla sie dostepnos¢ pacjentow do zabiegow kardiologie interwencyjnej i czy struktura
Swiadczen niestabilnej dtawicy jest problemem, ktéry od jakiego$§ czasu poruszajg pan-
stwo z osrodkow. Jak to w ogole wyglada?

Ja zrozumialam - to pytanie mialam zadac¢ wczeéniej — ze niestabilna dlawica stanowi
bardzo rézny procent w réznych oddzialach Funduszu, a takze w réznych jednostkach
i dlatego zostalo to skorygowane, aby uregulowaé¢ sprawy. Wiem, ze sg osrodki, w kto-
rych to w ogodle nie stanowi problemu, poniewaz nie bylo duzej... Pani przewodniczgca,
przepraszam. Znam oérodki, w ktorych nie bylo to problemem...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, ze wchodze kolezance w stowo. Teraz przewodniczacy Artukowicz,
zamiast prowadzi¢ posiedzenie Komisji, wystepuje z méwnicy w sprawie strajku leka-
rzy. W zwigzku z tym...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Ale posiedzenie jest. Jest prowadzone...

Posel Tomasz Latos (PiS):

...powinniSmy chyba przerwac posiedzenie Komisji...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Spokojnie...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Wybiegt stad, zeby tam przemawiaé. To jaki$§ obted.

Posel Rajmund Miller (PO):

Panie przewodniczacy, pana tez czesto nie ma na posiedzeniu Komisji, wiec niech pan
takich argumentow nie rzuca.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam bardzo, jestem zawsze...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Jedng chwileczke, panie przewodniczacy...

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Nie mozna wystepowa¢ na méwnicy, przepraszam...
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Prosze wylgczy¢ mikrofon...

Posel Tomasz Latos (PiS):
To jest niepowazne wobec goSci i wobec nas.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Prosze bardzo, pani posel.

Posel Anna Czech (PiS):
Ja tylko dopowiem. Mysle, ze sie tego spodziewalam, ze pan przewodniczacy w takim
celu wychodzi. My§le, ze pan tez sie spodziewal. Trzeba w takim razie zwotac konferen-
cje prasowg i tez powiedziec.

Czyli, zrozumialam, ze zostala dokonana korekta, poniewaz bylo réznie w réznych
oddzialach i réznie w réznych jednostkach. I jeszcze jedno pytanie do pana prezesa,
a wlasciwie do pani dyrektor oddzialu §wietokrzyskiego. Czy w Starachowicach, tam,
gdzie zostalo to inaczej zakontraktowane, pogorszyla sie dostepnosé pacjentéw do tego
typu §wiadczen, czy jest w stanie zadowalajacym? Jesli sie nie pogorszyla, to dziwie sie,
bo pacjenci, ktorzy chorujg na choroby wiencowe, nie powinni by¢ stresowani i dopro-
wadzeni do takiej sytuacji, zeby tu przyjezdza¢ demonstrowac. Na pewno jest to stres
dla tych pacjentéw, a w systemie ochrony zdrowia najwazniejszy jest pacjent. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Ja tylko powiem pani posel, ze nikt tych pacjentow tu nie zwozil, zeby byla
jasno§¢. I druga sprawa. Jezeli chodzi o ocene dostepnosci pacjentow kardiologicznych,
to bedziemy mogli o tym mowi¢ dopiero za jaki$ czas, bo od 1 pazdziernika weszla siec,
wiec na razie trudno zebySmy sie wypowiadali. Nastepna...

Posel Anna Czech (PiS):
Pani przewodniczaca, przepraszam, ja zapytalam, bo Fundusz ma rozeznanie. Poniewaz
kontraktuje Swiadczenia, dobrze wie, kiedy ta dostepnosc jest zapewniona, a kiedy jej
brakuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Zaraz bedzie odpowiadaé pani dyrektor. Nastepna osoba — zglaszat sie pan poset Hok.

Posel Marek Hok (PO):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, nie powinni§my rozmawia¢ wylacznie o przy-
padku wojewodztw Swietokrzyskiego czy opolskiego, ale generalnie. Przeciez przez wiele
lat udato sie nam zbudowacé co§, co byto faktem, ktérym mogliémy sie chwali¢ w calej
Europie. W kraju, ktoéry byl znany z wielkiej §miertelnosci w ostrych stanach wienco-
wych, w ktérym pacjenci umierali w szpitalach na oddziatach wewnetrznych kardio-
logicznych, udalo sie stworzyc taka kardiologie, ktora jest dla nas powodem do dumy
i zachwytu. Dzisiaj, pomimo ze polski pacjent do tej pory mial mozliwo§é — zwlaszcza
w mniejszych miejscowosciach — trafi¢ do kardiologii interwencyjnej i byé zabezpieczo-
nym, i uratowanym, prébuja panstwo ten profil zupelnie zburzy¢.

Mysle tez, ze wielu postow z PiS nie interesuje ten problem, bo widzg panstwo,
ze opuszczajg posiedzenie Komisji. Uwazaja, ze sprawy zwigzane z kardiologig sa dla
nich malo istotne. Wazniejsze jest to, ze sie¢ dziala, pacjenci nie czekaja w kolejkach
a rezydenci majg sie Swietnie.

Wracajac do kardiologii. Jeszcze w latach 90. §miertelnosc z powodu choréb uktadu
krazenia siegala ponad 52%. W roku 2015 udalo sie zmniejszy¢ te Smiertelnosc do 46%.
Bylismy w takim okresie, ze rzeczywiscie mogliSmy by¢ spokojni o pacjenta kardiologicz-
nego. Dzisiaj, po panstwa probach wyeliminowania podmiotéw niepublicznych, ktore
zainwestowaly setki milionow zlotych, mysle ze to wszystko moze sie zburzyc.

Nie jest potrzebne inwestowanie setek milion6w- jak powiedzial pan poset Miller —
w szpitale powiatowe, ktére nie maja zadnej tradycji, lekarzy i sprzetu, w odtwarzanie
czy budowanie oddzialow kardiologicznych. One byly i §wietnie sie realizowaly, a zostaly
wykluczone, bo ponad 35 jest poza siecig szpitali. Dlatego tez prositbym bardzo pana
ministra i pana ministra Radziwilla, zeby spojrzec¢ calo§ciowo na proces leczenia kardio-
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logicznego w Polsce, a nie przez pryzmat jednostek publicznych czy niepublicznych. Tak
jak powiedzial jeden z pacjentow, jego nie interesuje, kto jest wlascicielem tego zakladu
opieki zdrowotnej. Jego interesuje bezpieczenstwo i szybki powrdt do zdrowia, i zycia.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Prosze bardzo, pani posel Kopacz z wnioskiem formalnym.

Posel Ewa Kopacz (PO):
Pani przewodniczgca, mam wniosek formalny, zeby pani przeliczyta kworum i uzyskata
odpowiedz od postow z PiS, dlaczego opuscili posiedzenie Komisji. Ja nie chce, zeby
dzisiaj polityka wchodzita tak brutalnie do ochrony zdrowia, a wchodzi. Jak panstwo
widzg, najwazniejszy byl spor, czy Artukowicz dzisiaj wystapil na sali, czy jest tutaj,
a nie wazne bylo, czy pani przewodniczaca prowadzi to posiedzenie w sposob poprawny
i merytoryczny.

Je§li w tej chwili ta polityka jest wazniejsza, to pytam, gdzie jest szacunek dla tych
wszystkich, ktorzy przyjechali tu dzisiaj, zostawiajgc niekiedy swoich pacjentow, zeby
rozmawiac o przyszlosci tych pacjentéw na posiedzeniu Komisji, czyli o problemach naj-
wazniejszych. To jest brak szacunku rowniez dla tych, ktorzy sg pod Sejmem. Dzisiaj
postowie PiS okazali zero szacunku dla chorych ludzi. Ci, ktorzy wyszli, nie ci, ktorzy
na posiedzeniu zostali.

Bardzo wiec prosze panig przewodniczaca, zeby pani spowodowala, zeby bylo kwo-
rum i to posiedzenie Komisji odbywalo sie zgodnie z obowigzujacymi zasadami. Nie cho-
dzi o to, zeby postowie PO czy pojedynczy postowie z PiS powiedzieli dzisiaj, ze maja
odmienne czy takie samo zdanie jak przedstawiciele ministerstwa. Dzisiaj chodzi o to,
zeby wyznaczy¢ pewng Sciezke rozwigzania problemu. Ja tez chcialam zadaé mery-
toryczne pytania, ale chce, zeby moje pytania i odpowiedzi na te pytania udzielane
ze strony ministerstwa i NFZ byly styszane przez przedstawicieli Komisji Zdrowia, kto6-
rzy za chwile przeniosa te debate sensu stricto polityczna, na sale plenarng. Dlatego
bardzo prosze o spowodowanie, zeby byto kworum na posiedzeniu Komisji.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Byt to wniosek formalny. Ja tylko chcialabym powiedzieé, ze zostalam
oficjalnie upowazniona przez pana przewodniczacego, a wiec cala procedura, jaka dzi-
siaj sie odbywa na tym posiedzeniu, jest zgodna z regulaminem. Posiedzenie Komisji
zostalo zwolane w trybie regulaminowym art. 152, wiec na nieco innych zasadach niz
kazda inna. Dopuszczalam do glosu wszystkie osoby, ktore chcialy tu sie wypowiedziec,
natomiast, niestety, w tej chwili nie mamy kworum. To jest fakt. Postowie z PiS opuscili
posiedzenie Komisji, aczkolwiek w tej chwili nic nadzwyczajnego na posiedzeniu sie nie
dzieje. Nie ma glosowan, nie ma potrzeby bycia nas wszystkich na sali. Sg tam osoby
delegowane do pewnych wystapien, i takg osobg jest pan przewodniczacy.

W tej chwili rzeczywiscie kworum nie ma, ale problem jest dwojaki. Otoz, szanujac
wszystkich panstwa, ktorzy tutaj przyjechali, réwniez z dalekich stron, jak i te osoby,
ktore strajkuja, uwazam, ze powinni§my jednak kontynuowa¢ to posiedzenie Komisji,
bo mamy sale zarezerwowang do godziny 15.00 i dobrze byloby to posiedzenie jednak
zamkna¢ jaka$ konkluzjg i wnioskami. Jezeli bedzie inna decyzja, to musimy przerwaé
posiedzenie Komisji. Ja nie mam wpltywu na to, aby poslowie PiS wrocili na posiedzenie
Komisji — 5 minut na to, aby postowie z PiS wrocili i byto kworum. Dziekuje.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Pani przewodniczaca, ja od dltuzszego czasu sie zglaszam. Czy moge zabrac glos?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie poSle, widze pana reke. Prosze mi wierzyc¢, widze. Mam liste os6b zapisanych
do glosu, rowniez i pan jest tu wpisany.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

Ja chcialbym przypomniec, pani przewodniczaca, ze pan przewodniczacy Artukowicz
otwierajgc posiedzenie Komisji wyraznie obiecal, ze w razie rozpoczecia posiedzenia
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Sejmu - a to bylo przeciez przesadzone - to posiedzenie Komisji zostanie na chwile prze-
rwane, zebySmy mogli chociaz przez chwile uczestniczy¢ w poczatku posiedzenia Sejmu,
bo jak wiadomo, bardzo czesto na poczatku posiedzenia sg zarzgdzone glosowania.
Przez chwile stuchatem pana marszatka Kuchcinskiego z wewnetrznej transmisji sej-
przewodniczacego Artukowicza byla akurat przytomna. Prosze wiec panig przewodni-
czaca, zeby jego postulat zostal wykonany. Zdaje sie, ze w tej chwili trwa poczatek posie-
dzenia. Chyba nie przeszli postowie do procedowania pierwszego punktu posiedzenia.
Prosze umozliwié to wszystkim postom, a nie tylko tym, ktorzy takiego wyboru dokonali.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie posle, pani postanka wrocita z sali. Nie ma zadnego glosowania. Czy tak pani
posel? Sa, czy nie.

Posel Alicja Chybicka (PO):
Pani przewodniczaca, przysztam w tej chwili z sali. Glosowania beda jutro w bloku glo-
sowan. Leci punkt pierwszy — budzet.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Zarzadzam 5 minut przerwy. Prosze sekretariat o spowodowanie, aby
bylo kworum na posiedzeniu Komisji.

[Po przerwie]

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Prosze o zajmowanie miejsc. Mamy w tej chwili kworum. Mozemy kontynuowaé posie-
dzenie Komisji. Nastepng osoba, ktora zapisala sie do glosu, jest pani poset Gelert. Pro-
sze bardzo.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, moje pytanie dotyczy Starachowic. Moze nie dosty-
szalam, ale chyba nie bylo odpowiedzi, w szczegolnosci od pani dyrektor oddziatu, czy
faktycznie obecnie w Starachowicach, w szpitalu publicznym, préobuje sie odtworzy¢ to,
co byto w poprzednim szpitalu. Chciatabym uzyskacé te informacje, bo tak naprawde caty
czas slyszymy, ze brakuje Srodkéw w ochronie zdrowia. Brakuje na wszystko. A teraz nie
wiem nawet, jak IOWISZ ma sie do tego, ze obok jest wyposazony szpital, a w szpitalu
w tej samej miejscowosci odtwarza sie to, co juz bylo.

Na pewno na to sg potrzebne bardzo duze §rodki. Pytam wiec, skad te §rodki. Jak
ten szpital — szpital publiczny — pozyska pienigdze? Z jakich pieniedzy bedzie wypo-
sazal, zeby mie¢ kardiologie interwencyjng i jeszcze chirurgie naczyniowa? To sg moje
bardzo konkretne pytania, bo moze tego nie ustyszalam. Moze w tej odpowiedzi gdzie$
mi to umknelo. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Czy pan poset Dziuba chcialby jeszcze zabra¢ glos, bo byt zapisany w kolejce?
Dziekuje bardzo. Jeszcze pani posel. Prosze bardzo.

Posel Krystyna Wréoblewska (PiS):
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo postowie, zaproszeni goscie, ja nie
jestem lekarzem, dlatego chcialabym zapytac. Moze moje pytanie bedzie Zle zrozumiane,
ale mam pytanie do pana ministra.

Mamy $wiadomos¢ tego, jaka jest sytuacja w stuzbie zdrowia, ze nie jest lekko, nato-
miast, chcialabym pogratulowaé polskim kardiologom wspanialej opieki i rozwoju pol-
skiej kardiologii. Jednak, w rozmowach z kardiologami, panie ministrze, sami kardiolo-
dzy mowili, ze pewne procedury sg przeszacowane. Mam wiec pytanie do pana ministra,
czy to jest prawda, ze byly przeszacowane, a jezeli tak, to na jaka skale. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Czy jeszcze kto§ z postéw chce zabrac glos? Pani poset Chybicka, pani poset
Okta-Drewnowicz, pan posel i zamykamy dyskusje poslow, poniewaz chcialabym jeszcze
wysltuchaé strony ministerialnej. Mamy tez konkretne wnioski. Prosze bardzo.
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Posel Alicja Chybicka (PO):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, w mojej opinii, i opinii bardzo wielu lekarzy
- ja nie jestem specjalistg kardiologiem, ale kazdy z nas to wie — najlepszg rzecza, jaka
moze spotka¢ chorego to zaopatrzenie go w stanie przedzawalowym i niedopuszczenie
do zawatu. To, co w tej chwili grozi polskim chorym, jest po prostu niedopuszczalne. To,
ze w stanie zagrozenia zycia beda tloczy¢ sie tylko w tych jednostkach, ktére zostaly
zaszeregowane, a wiele jednostek doskonale zorganizowanych, tyle ze prywatnych, nie-
bedacych w wieloprofilowych szpitalach, tego finansowania nie otrzyma, nie powinno
sie zdarzyc.

Ta reforma, ktora teraz jest przeprowadzana, nie powinna odbic sie na chorych, czyli
na pacjentach. Ja licze na to, ze Ministerstwo Zdrowia zrobi co§ w tej sprawie, aby zaden
Polak nie stracit zycia z powodu wprowadzonych zmian. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Pani posel Okla.

Posel Marzena Okla-Drewnowicz (PO) - spoza skladu Komisji:

i.p.

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca, panie ministrze, panie prezesie, Wysoka Komi-
sjo, rzeczywiscie prezentacja wyglada tadnie. Wyglada na to, ze dostepno§é do §wiadczen
nie pogorszyla sie. A ja panu powiem, jak ta dostepno$¢ wyglada w praktyce, wlasnie
na przykladzie Starachowic.

Otoz, PAKS w Starachowicach §wiadczyly ustugi nie tylko dla mieszkancow powiatu
starachowickiego. Pan by¢ moze nie wie o tym, ale obok powiatu starachowickiego jest
réwniez miasto prezydenckie Skarzysko-Kamienna. To miasto, niestety, nie ma swo-
jego oddziatu kardiologicznego — 65% pacjentow PAKS w Starachowicach to mieszkancy
powiatu skarzyskiego. Ja jestem z tego miasta, dlatego zainteresowatam sie przyszlo§cia
pacjentow, ktorzy do mnie zglosili sie z prosbg o pomoc. Do 15 wrzeénia nie interwenio-
walam. Napisatam tylko interpelacje. Do 15 wrzesnia pacjenci walczyli sami. Byli u pani
wojewody, ktora zamkneta drzwi przed nimi. Dopiero po tym incydencie, 18 wrzes$nia,
podjetam dzialania blagajagc w imieniu pacjentéw, zeby im pomoc. A teraz powiem, jak
ta dostepnosc¢ sie pogorszyta.

StyszeliSmy o pacjencie, o ktorym mowita pani dyrektor, ze zyje, jest w Konskich
i czeka na planowg operacje. Lekarz, ktory odbieral telefon, czy tez w publicznym radio
- Radio Kielce — mowili, ze ten pacjent mial oSmiocentymetrowego tetniaka. Jezeli zostat
przewieziony i czeka na planowa operacje w Konskich, to dobrze. Natomiast, gdyby byta
chirurgia naczyniowa w PAKS, nie bylby wieziony prawie 60 km, tylko 300 m. Ten czas,
ta odlegltosc, to cena zycia. Nastepny pacjent moze nie by¢ dowieziony. Panstwo po tym
incydencie dokladnie zdaja sobie sprawe z tego, jakie ryzyko wzieli na siebie — ryzyko
zycia lub §mierci cztowieka. Dlatego dzisiaj w panice, szanowni panstwo, chcecie zorga-
nizowac chirurgie naczyniowa w szpitalu w powiecie starachowickim.

Wezoraj otrzymalam kilka telefonow od pacjentow PAKS, ktorzy, zgodnie z wytycz-
nymi NFZ, kontaktowali sie ze szpitalem w Konskich w kwestii przyjecia ich do dalszego
leczenia. Moge pani dyrektor podac imiona i nazwiska oraz numery telefonéw tych osoéb.
Ci pacjenci mowiag tak — ,,Pani kazala nam i$¢ do lekarza rodzinnego i wziaé skierowanie,
ale wtedy termin bedzie bardzo odlegly. Szybciej bedzie, jesliby pan skorzystal wczesniej
z prywatnego gabinetu”. To mowig pacjenci.

Pani powiedziala, ze kardiologia w naszym wojewodztwie jest zabezpieczona na 140%.
Czy tak? Chirurgia — 240, a teraz panstwo tworzg ja w tym samym miejscu, w ktorym
ja zlikwidowali. To jest nienormalne i niedorzeczne. Ja wystepuje w imieniu pacjentow
z tego terenu — powiatow skarzyskiego i starachowickiego — ktérzy do mnie zwroécili sie
0 pomoc.

Ciesze sie, ze pani dzisiaj jest na tym posiedzeniu Komisji, bo pomimo moich licznych
prob zaproszenia pani na spotkanie przy okraglym stole z pacjentami, zeby choéby ich
uspokoic, pani takiego zaproszenia nigdy nie przyjeta. Co wiecej, byla pani zdenerwowana
czy tez zbulwersowana tym, ze ja w ogble zajmuje sie tg sprawa. Tak, bo to sg miesz-
kancy, ktorzy rowniez oddawali na mnie glos. To jest mdj obowigzek. Powiedziala pani,
ze oni pani trzy razy zorganizowali pucz, ze to sg ponoc¢ chorzy. Pani dyrektor, oni sg dzi-
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siaj przed Sejmem, nie przywiezieni przeze mnie ani przez nikogo innego. Oni naprawde
majg 1zy w oczach. Niech pani ma odwage. Niech pani wyjdzie do nich i powie, ze gwa-
rantuje im taka dostepnos$é, jaka mieli wezeéniej.

Jezeli widzg panstwo jakie$ zagrozenie, ze jednak gdzies sie pomylili, to bardzo panstwa
prosze, zweryfikujcie swojg pierwotng decyzje. Do bledow mozecie sie nie przyznawac, ale
pozwolcie tym pacjentom leczyé sie w wybranej przez siebie placowce, w ktorej leczyli sie
od lat dziesieciu w przypadku kardiologii i od lat pieciu w przypadku chirurgii naczyniowe;.

Uslyszatam, ze Fundusz nie jest od dobrego samopoczucia pacjentéw, tylko od zabez-
pieczenia §wiadczen. Szanowni panstwo, my wszyscy — postowie, urzednicy panstwowi,
dyrekcja, NFZ - jesteémy od tego, zeby dba¢ o komfort i dobro pacjentéw, w tym o ich
samopoczucie. Dlatego bardzo prosze o to, zeby panstwo jeszcze raz zweryfikowali swoja
decyzje i dali mozliwo§¢é mieszkancom nie tylko powiatu starachowickiego, ale i skar-
zyskiego, gdzie nie ma kardiologii w ogdle. Jeszcze raz powtarzam - 65% pacjentow
to wlasnie pacjenci z powiatu skarzyskiego. Ja w ich imieniu dzisiaj wystepuje. I prosze
panstwa o to, zebyscie pochylili sie nad ich pro§ba. Dziekuje.

Jeszcze jedno. Jezeli publiczne Radio Kielce podalo ztg informacje, ze pacjent zmart,
to bardzo prosze o spowodowanie tego, zeby publiczne zdementowalo te informacje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Pan posel Raczak jeszcze jedno zdanie. Czy tak?

Posel Grzegorz Raczak (PiS):

Tak. Chcialbym troszeczeczke odniesc sie do tych wypowiedzi. Prosze panstwa, od dzie-
sieciu dni jest sie¢ szpitali. Za wczesnie jest ocenia¢ skutki zabezpieczenia chorych.
Po prostu, trzeba troszeczke poczekaé. Jest przeciez sie¢ szpitali, sg rozpisane dodat-
kowe konkursy. Trzeba poczekac i ocenic to po jakims§ czasie, o co chcialbym apelowac.

Druga sprawa. Pani poset Chybicka moéwila o tym, ze to jest kierowane przeciwko
szpitalom prywatnym...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Prosze sie nie odnosi¢ do wypowiedzi postow. Bardzo prosze. Dobrze?

Posel Grzegorz Raczak (PiS):

Przepraszam. Chciatbym tylko powiedzie¢ generalnie... Dobrze, wobec tego nie bede
za ministra odpowiadal na pytanie.

Ostatnia rzecz. Mam taki apel do panstwa. Otoz, tak wazne spotkanie dotyczace
kardiologii odbywa sie bez oficjalnego zaproszenia — nie zostalo ono skierowane, z tego
co mi wiadomo do Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Prezes PTK jest najwaz-
niejszg osobg w kardiologii, a takiego zaproszenia nie otrzymal. To prawdopodobnie
zwykle niedopatrzenie. Bardzo bym prosil, zeby na przysztos¢ na takie spotkania zapra-
szaé przedstawicieli najwazniejszego towarzystwa kardiologicznego w naszym kraju.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Skoro pan posel pozwolil sobie zrecenzowac posta, to ja tez powiem,
ze to samo powiedzialam w odniesieniu do tego, co powiedziala pani posel Czech, zeby-
$my nie oceniali w tej chwili dostepnosci, bo sie¢ weszla od pierwszego. Pani posel zakwe-
stionowata to moje zdanie, a ja powiedzialam doktadnie to, co pan posel.

Panie ministrze, ma pan chwilke na odniesienie sie do wszystkich pytan, ktére padty
ze strony postéw. Bardzo bym prosita o... Przepraszam, jeszcze pani posel Kopacz. Ja mysla-
tam, ze byt wniosek formalny i to koniec. Prosze bardzo, pani poset, bo byta na liscie, i to jest
juz lista zamknieta absolutnie. Nie, lista jest juz zamknieta. Prosze bardzo, pani posel.

Posel Ewa Kopacz (PO):
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Dziekuje bardzo. Mam oczywiscie pytania do przedstawiciela NFZ. Rozumiem te prezentacje,
ktorg pan tu przedstawit, ale bardzo jednoznacznie. To wszystko dotyczy stanu, ktory jeszcze
nie obejmowal 1 pazdziernika, czyli obejmuje pierwsze pétrocze 2016 r. do pierwszego potro-
cza 2017 r. — 1 pazdziernika — jak wiemy — jest po pierwszym poétroczu tego roku. W zwigzku
z tym, jak pan ocenia, jaka bedzie dostepnosc i jakie beda wskazniki symulowane przez NFZ,

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 92)

po wyeliminowaniu jednostek, ktore spowodowaly to, co pan z takg dumg dzisiaj prezento-
wal? To byta rola rowniez tych placowek, ktore do tej pory miaty kontrakty i pracowaty. Chee
wiec wiedziec, jakie sg pana symulacje — jak to bedzie wygladac wtedy, kiedy czesé tych placo-
wek zniknie, bo nie majg w tej chwili kontraktowania.

Druga sprawa dotyczy konkretnie tych wszystkich, ktérzy nie dostali kontraktow.
Pytam pana, panie ministrze, dlaczego tak sie stalo. Czy byly konkretne powody? Czy
w tych placowkach Ministerstwo Zdrowia w ciagu ostatnich dwoch lat przeprowadzito
jakiekolwiek kontrole? Czy w tych placowkach byly takie zaniedbania, przekroczenia
uprawnien, ze panstwo zdecydowali sie nie wprowadzic tych placowek do sieci? Czy takie
wyniki kontroli sg i czy mozemy je udostepnic?

Trzecie pytanie. Czy panstwo w tych placéwkach kardiologicznych w dalszym ciggu
stosuja sie do wiele lat temu ustalonego standardu kardiologicznego? Je§li tak, to te
ustalone standardy kardiologiczne nie pozwalajg dzisiaj na rozpoznawanie zupelnie
innego stanu niz zawal czy stabilna dusznica. Pan wie, ze w tym standardzie prowadze-
nie rowniez badan biologicznych - i tropiny, i EKG, i wszystkich innych badan, ktére
pozwalaja na rozpoznanie takiego, a nie innego stanu — powoduje, ze nie mozna nad-
uzywac tego — co sie dzieje — traktujac jeden przypadek jako inny. To te rozbieznosci,
o ktorych pan prezes mowil. Jesli jestem w bledzie, prosze mnie z niego wyprowadzié.

I przedostatnie pytanie. Prosze powiedzieé¢, czy wedlug pana tetniak rozwarstwiajacy
aorty jest stanem zagrozenia zycia, czy nie. Jesli tak, to prosze odpowiedzie¢ na pytanie, gdzie
jest odpowiedzialny za taka decyzje, ze ten pacjent jest przewozony w stanie zagrozenia zycia
—nie wiem, 20-30 km, 50-60 km karetka. Jesli to nie jest stan zagrozenia zycia, to niech pan
to wyartykutuje. Pewnie wszyscy lekarze obecni w tej sali beda przeciwni takiej definicji. Jak
nas uczono na studiach, tetniak rozwarstwiajacy jest stanem zagrozenia zycia.

Ostatnia rzecz dotyczy limitowania tych §wiadczen. Czy wycofanie sie z nielimitowa-
nia tych §wiadczen bedzie powodem tego, ze dostepnosc dla pacjentow bedzie wieksza,
czy mniejsza? Czy bezpieczenstwo zdrowotne tych pacjentow bedzie wieksze czy mniej-
sze? Prosze o jednoznaczng odpowiedz — tak lub nie.

Posel Katarzyna Czochara (PiS):

Ja tez chciatabym zabraé glos. Podnositam reke w kontek$cie PAKS Nysa...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Pani posel, nie udzielitam pani glosu...

Posel Katarzyna Czochara (PiS):

Mam rowniez pytanie do pana ministra...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Pani posel, nie udzielitam pani glosu.

Posel Katarzyna Czochara (PiS):

Przepraszam...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

To jest posiedzenie Komisji Zdrowia.

Posel Katarzyna Czochara (PiS):

i.p.

Alez, oczywiScie. Pan posetl Miller zabral glos w sprawie PAKS Nysa. Z tego powodu
chcialabym zada¢ pytanie panu ministrowi, czy prawda jest, ze umowa, ktora byla pod-
pisana na rok 2015 z opolskim NFZ, opiewala na 1,2 mln zl, natomiast nadwykonania
PAKS-u w Nysie to kwota ponad 11 mln zt. Czy prawda jest, ze w 2016 r. PAKS Nysa
sam wypowiedzial...

Przepraszam bardzo, to wygladato tak, ze wiekszo§¢ tych $wiadczen zdrowotnych
wskazywano jako ratujace zycie. Jedna sprawa w sadzie zostala wygrana. I jesli chodzi
o PAKS w Nysie, to sam wypowiedzial umowe w lipcu z dniem 31 pazdziernika 2016 r.
Chcialabym jeszcze zapytac, panie ministrze, jesli chodzi o wojewddztwo opolskie, czy
kardiologia jest zapewniona w pelnym wymiarze i czy wszystkie platnoSci z tym zwia-
zane sg realizowane na biezaco, tez jesli chodzi o nadwykonania...
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Pani poset, bardzo dziekuje. Powiedziala pani juz wszystko, co chciata powiedziec.

Posel Katarzyna Czochara (PiS):

Alez oczywiscie, ze tak.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Prosze bardzo...

Posel Katarzyna Czochara (PiS):

Postowie PO majg prawo, a my z PiS nie mamy...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Nie trzeba bylo nie wychodzi¢ z sali. MielibyScie takie samo prawo. Prosze bardzo, panie
ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
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Panie przewodniczacy, pani przewodniczgca, panie i panowie poslowie, szanowni pan-
stwo, postaram sie odpowiedzie¢ na pytania, ktore zostaly tutaj zadane. Czasem bede
prosil pana prezesa o ustosunkowanie sie i dodanie kilku informacji, o ktére panstwo
wystepowali.

Pan poset Miller oraz watek, ktory poruszyta pani posel Chybicka uzywajac sformu-
fowania, ze wiele jednostek w tej chwili nie znalazto finansowania. Otoz, to nie jest wiele
jednostek, poniewaz oddzialéw kardiologicznych jest 147. Miejsc udzielania §wiadczen
byto 161, a teraz jest 159. To, po prostu, jest pewna racjonalizacja dostepu do §wiadczen.
A zwigzane jest to z tym, ze realizowane sg wytyczne dostepu do tych $wiadczen na okre-
Slong populacje. Prosze panstwa, tym charakteryzuje sie opieka zdrowotna, ze szpital
nie moze by¢ w kazdym miejscu. Do szpitala, niestety, trzeba dojechac. Chirurgie naczy-
niowag majg okreslone podmioty. Chirurgii naczyniowej nie ma rowniez w kilku innych
miejscowosciach czy miastach wojewodztwa Swietokrzyskiego.

Posel Miller uzyl takiego sformutowania, ze nie ma geriatrii. Chce przypomniec,
ze w systemie zabezpieczenia znalazlo sie 18 oddzialéw geriatrycznych plus 28 oddzia-
téw geriatrycznych, ktore de facto sg oddzialami geriatrycznymi, ale sg rozliczane przez
oddzialy chorob wewnetrznych. Poniewaz jest catkowita wspolmiernosc rozliczania
Swiadczen geriatrycznych i interny, to w sumie w sieci znajduje sie 46 oddziatéw geria-
trycznych, a wiec dokladnie tyle samo, ile bylo przedtem. Natomiast, dla tych kilku
oddzialow czy profili, ktore nie spelnity kryteriéw zwigzanych z krétkim okresem posia-
dania kontraktu — na przyklad, oddzial w warszawskim Szpitalu Wolskim mial umowe
ponizej dwoch lat i nie spelnial kryterium - jest droga kontraktowania §wiadczen.

Jesli chodzi o pytania pana posta Latosa, czy pani poset Okly, a takze zawarte w kilku
innych wypowiedziach, o tym, ze jest jakie$ réznicowanie podmiotéw publicznych i nie-
publicznych, prosze panstwa, z dostepnych informacji wynika, ze PAKS majg dwa pro-
file w sieci dotyczace chirurgii i kardiologii interwencyjnej, a 5 majg poza siecia. Przy
czym, na tych 5 majg kontrakty wylonione w drodze konkursu, jak w oddziale opolskim,
w szpitalu w Nysie i w szpitalu w Kedzierzynie-Kozlu - to sa zawarte kontrakty — albo
w drodze aneksowania, a konkursy bedg przeprowadzana na poczatku przyszlego roku.
Ponadto oddzial, a wlaSciwie szpital — Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej,
wszed! do systemu zabezpieczenia, czyli do sieci, z tak zwanego specjalnego wskazania,
poniewaz dyrektor oddziatu podkarpackiego wystapit z wnioskiem do ministra i uzyskat
pozytywng opinie. Dzieki temu Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej PAKS zna-
lazlo sie w systemie zabezpieczenia. To tez byla odpowiedZ na pytanie pana posta Hoka.

Pani posel Gelert. Nie, to nie jest odtwarzanie kardiologii interwencyjnej. Ten watek
pojawil sie tez w wypowiedzi pana posta Millera. Do sieci weszly podmioty z tymi zakre-
sami, w ktorych wykonywaly §wiadczenia przed 1 pazdziernika. W wykazie szpitali,
ktore weszly do systemu zabezpieczenia, te podmioty, ktore wykonywaty te §wiadczenia,
majg odpowiednig pozycje. Zatem, to nie jest budowanie jakiego$ potencjatu. Po prostu,
jest to potencjal, ktory istniat.

Chce przypomnie¢, ze kardiologia, w tym réwniez kardiologia interwencyjna, byla w wielu
szpitalach. Przeciez Igczna liczba oddzialow w systemie zabezpieczenia, ktéra tu zostala
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wymieniona, to 147. Kardiologia wystepowata w oddzialach wieloprofilowych, w szpitalach
drugiego stopnia, w szpitalach trzeciego stopnia, oczywiScie w instytutach i szpitalach ogdlno-
polskich, ale rowniez w szpitalach pierwszego stopnia, jednak pod warunkiem, ze ten szpital
wykonywal kontrakt dotyczacy kardiologii interwencyjnej. Zatem, on tego teraz nie buduje,
tylko ten kontrakt miat. Jest to wiec cale spektrum zwigzane z dostepem do tych Swiadczen
opieki zdrowotnej. Nie jest to wiec budowanie nowego potencjatu w tej chwili.

Pytanie pani poset Kopacz. Ot6z, w wyniku przeprowadzonych analiz, a rowniez
wnioskow wynikajacych z tych analiz, czyli poréwnania dusznicy oraz leczenia ostrego
zawalu serca, doszliSmy do wniosku, ze zasadne bedzie wylaczenie dusznicy ze Swiad-
czen odrebnie finansowanych. Jest to rowniez zwigzane z tym, ze na podstawie oceny
ekspertow kwestia wiarygodnosci oceny leczenia ostrego zawalu serca jest znacznie
wieksza niz dusznicy. I z tego powodu system leczenia dusznicy wszed! do leczenia
ryczaltowego, ale rowniez z uwzglednieniem tego, jak ten system funkcjonowal w roku
2015, czyli, z uwzglednieniem rzeczywistej liczby wykonanych $wiadczen w roku 2015.

Pani poset zapytala tez o §wiadczenia ratujace zycie. Ot6z — juz o tym wspominat pan pre-
zes — wiele §wiadczen ratujacych zycie znajduje sie w systemie ryczattowym. Nie wszystkie
$wiadczenia sg finansowane odrebnie, ze wzgledu na charakterystyke pracy kazdego pod-
miotu. Zreszta, do tej pory, kiedy byla umowa na lecznictwo szpitalne miedzy NFZ a szpita-
lem, to tez byla okreslona liczba oraz kwota i nie wszystkie te §wiadczenia byly finansowane
w sposob nielimitowany. Mozna powiedzie¢ dokladnie tak, ze na podstawie przepisu ustawo-
wego $wiadczeniami nielimitowanymi sg §wiadczenia onkologiczne.

Jeszcze pan prezes prosil o glos. Prositbym wiec o mozliwo$é...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Panie prezesie, w dwoch minutach.

Po. prezesa NFZ Andrzej Jacyna:

Krotko. Niech popatrzg panstwo na mape wojewodztwa Swietokrzyskiego. Tam jest
bragzowa linia. Pytam, dlaczego panie i panowie postowie chcg ograniczy¢ dostepnosc
do $wiadczen dla tej populacji. Cale poludnie wojewodztwa nie miato dostepu do §wiad-
czen z kardiologii interwencyjnej. Pani dyrektor oglosila konkurs. Ten konkurs zostat
rozstrzygniety. Od 1 pazdziernika w Pinczowie dziala kardiologia interwencyjna i daje
dostep do §wiadczen dla 352 tys. mieszkancow. Czyli, by¢é moze tu, na poludniu, naleza-
toby jeszcze jeden oSrodek wybudowac.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Po co budowaé, jesli byt...

Po. prezesa NFZ Andrzej Jacyna:
Ja nie widze przyczyn, dla ktérych Starachowice, kosztem potudniowej czesci wojewddz-
twa, mialyby miec¢ ponad dwukrotny dostep do §wiadczen w stosunku do calej populacji
wojewodztwa. To tamie zasade rownosci dostepu w sposob ewidentny. To, po pierwsze.
Po drugie. Kto odpowiada za to, ze w tym miejscu sg dwa oddzialy? Trzeba zapytac,
kiedy te dwa oddzialy powstaly i dlaczego sg tam dwa, i dlaczego wladze Starachowic,
powiatu starachowickiego, do tej pory tego nie uporzadkowaty. To jest pytanie, na ktore
pani czy pan starosta powinien odpowiedzie¢ przed tymi ludzmi, ktérzy stojg tu przed
brama. To jest wylgcznie zadanie samorzadu terytorialnego, jaki oddziat jest w szpitalu,
co bedzie robit ijak to wszystko wyglada. Jezeli sie zadecydowalo, ze sa dwa oddziaty,
to teraz trzeba podjaé decyzje, ktory z tych oddziatow zlikwidowac...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Byla takze decyzja kontraktowania tych oddzialow, panie prezesie...

P.o. prezesa NFZ Andrzej Jacyna:
Do tego nie majg nic ani minister, ani prezes, ani postowie. To jest sprawa miedzy sta-
rostg a dyrektorem oddzialu, zeby to uporzadkowaé. Dziekuje.

i.p. 25
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Chcialabym jeszcze udzieli¢ glosu panu profesorowi, zeby mogt sie
odnie$¢ w kilku zdaniach. Panie profesorze, dwie minuty. Nastepnie bedziemy glosowaé
nad wnioskami po tym posiedzeniu Komisji.

Prezes Zarzadu PAKS Pawel Buszman:
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Dziekuje bardzo. Przede wszystkim, chciatlbym bardzo podziekowa¢ panu prezesowi
Mitkowskiemu za przedstawienie tak szczegétowych danych, bo warto takie dane omo-
wi¢ w gronie profesjonalistow, PTK i ustugodawcow. To sa bardzo cenne dane, z ktérych
wynika, miedzy innymi, ze spada procentowo niestabilna diawica, a wzrasta liczba zawa-
16w, co jest bardzo niekorzystne. Chciatbym zwrécic uwage na to, ze tam, gdzie jest wie-
cej niestabilnej dtawicy, jest lepszy kontakt z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej,
ze tam pacjent szybciej trafia do diagnostyki. Natomiast, nie to, w jakim trybie pacjent
zostal przyjety, czy przyszed! sam, na nogach, czy zostal przywieziony przez karetke,
decyduje o rozpoznaniu niestabilnej diawicy.

Niestabilna diawica, tak zwana crescendo, nasilajgca sie — pierwszy bol, ktory powstat
do czterech tygodni od danego momentu. To sg nawracajace bole pozawalowe — kazdy
taki bol wystepujacy w ciagu dwoch-czterech tygodni to niestabilna dlawica, jak i dia-
wica nocna. To jest diagnostyka kliniczna. Natomiast ona jest poszerzona we wszystkich
osrodkach kardiologii o wykonanie angiografii. Jezeli wiec Fundusz ma jakiekolwiek
watpliwosci, powinien przede wszystkim sprawdzi¢ podtoze anatomiczne, czy i w jakim
procencie w tej niestabilnej dlawicy rozpoznajemy krytyczne zmiany. Powiem tak —
z analizy w moich oérodkach wynika, ze tylko 3% tych pacjentow z niestabilng dlawica
ma zdrowe naczynia niewykazujgce zmian miazdzycowych. Az 77% jest kierowanych
do pilnego zabiegu PCI, a 10% do zabiegu CABG - pilnego pomostowania tetnic wienco-
wych. Widza wiec panstwo, ze tylko z obrazu angiograficznego, ktory stwierdza to roz-
poznanie, wynika, ze mamy do czynienia z rozpoznaniem niestabilnej dlawicy.

Prosze zwroci¢ uwage rowniez na to, ze w czerwcu ubieglego roku AOTMiT wyce-
nila niestabilng dtawice i zawal serca, a nastepnie, na podstawie Sredniej wazonej, panie
prezesie, wycenila koszyk Swiadczen, w ktorym jest i niestabilna dlawica, i zawal serca.
Czyli, jest to srednia wazona ceny. Jezeli wyciagamy niestabilng diawice — tak jak zauwa-
zyli pan prezes i pan prezes Mitkowski — bo uwazamy, ze jest jej duzo, to powinniSmy
podnies¢ wycene zawalu serca, dlatego ze on pozostal w tym koszyku ze §rednig wycena.
Zatem, zaréwno ze wzgledu na tryb spowodowania tych zmian, jak i sposéb naliczenia
wycen, jest to niezgodne z dotychczasowymi zasadami, ktéorymi panstwo sie kierowali
i jest wbrew zdrowemu rozsadkowi oraz prostej arytmetyce. Uwazam, ze powinni§my
tutaj podjac dyskusje na ten temat, jak to wycenic, jezeli chcemy wyciggnaé niestabilng
dlawice z koszyka i jak wycenic to, co pozostalo w koszyku, czyli zawal serca.

Jak powiedzialem, to ile jest procent niestabilnej dlawicy, a ile zawalu, zalezy od wielu
czynnikéw. Miedzy innymi od tego, jakimi troponinami sie postugujemy, czy sa to tropo-
niny wysokoczule, czy zwykte. To, po pierwsze. Druga kwestia — zalezy to tez od innych
kryteriéw przy rozpoznaniu zawalu serca.

Odnoszac sie za§ do Gdanska i Starachowic - to sg wysokiej klasy osrodki, ktore wykazaly
sie najlepszymi wskaznikami, jesli chodzi o jako$¢ ustugi. Wyrwa, ktora powstanie zaréwno
pod wzgledem liczby ustug, jak i wartosci tam wykonywanych ustug dla pacjentéw, nie zostala
odtworzona w dotychczasowych konkursach. Natomiast dla mnie olbrzymim zaskoczeniem
jest to, co zrobiono w Gdansku, ze pozbawiono Gdanskie Centrum Sercowo-Naczyniowe
mozliwosci kontynuacji leczenia, w szczegdlnoSci w zakresie kardiochirurgii, natomiast prze-
niesiono kardiochirurgie do szpitala, gdzie te zabiegi sa wykonywane na sali ogolnej, gdzie
wykonuje sie, miedzy innymi, zabiegi na jamie brzusznej. Od nowa organizuje sie cos, czego
tam nigdy nie bylo, a co nie poprawi ani jakoS§ci, ani nie podniesie liczby wykonywanych
zabiegdw. A dla mnie jest wrecz szokujace, ze pani dyrektor oddziatu NFZ w Gdansku napi-
sala nieprawde opisujac nasz osrodek w piSmie do prezesa i do ministra zdrowia. Uwazam,
ze do takich zdarzen nie powinno dojsé.

Poza tym Gdanskie Centrum Sercowo-Naczyniowe zostalo wykluczone z mozliwosci
przystapienia do konkursu z uwagi na pewnego rodzaju ustawienie geograficzne tego
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konkursu, takie, ze dotychczasowy osrodek nie mogt wykonywac tych procedur. Nato-
miast, je§li chodzi o kardiologie, wiemy, ze pan prof. Raczak, ktory wielokrotnie wypo-
wiadal sie w prasie, ma problemy z przyjmowaniem pacjentéw. Brakuje miejsc w jego
klinice. Dlatego przyjmuje glownie zawaly, a jest oczywiste, ze niestabilna dlawica tez
gdzie$ powinna by¢ przyjmowana. Takim buforem bylo wiaénie Gdanskie Centrum Ser-
cowo-Naczyniowe...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo, panie profesorze...

Prezes Zarzadu PAKS Pawel Buszman:
W Starachowicach wypada... 24 mln z1 brakuje. Niewazne, ile jest tych osrodkéw. Bra-
kuje 24 mln zl na ustugi sercowo-naczyniowe. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Chcialabym panstwu przekazaé¢ informacje, ze PTK bylo zaproszone
i pan prof. Adam Witkowski, ktory jest prezesem elektem, jest na sali, wiec...

Prezes elekt PTK Adam Witkowski:
Tak, ale nie zostalem zaproszony oficjalnie. Tego zaproszenia nie dostal rowniez obecnie
urzedujacy prezes, czyli pan prof. Ponikowski...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Mam informacje z sekretariatu, ze bylo wyslane zaproszenie. W dniu 4 pazdziernika
takie zaproszenie zostalo wystane...

Prezes elekt PTK Adam Witkowski:
Ale chyba nigdzie nie dotarlo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Widocznie jest jaki§ problem, ale to nie jest wina sekretariatu Komisji.
Prosze panstwa, zblizamy sie do konca. Po dzisiejszym posiedzeniu Komisji mamy
nastepujace wnioski, ktore chcielibySmy skierowac... Jedng minute. Dobrze?

Prezes Pomorskich Centrow Kardiologicznych Radostaw Targonski:

Dobrze. Na pewno w tej minucie sie zmieszcze. Jeszcze raz Pomorskie Centra Kardio-
logiczne, Radek Targonski. Chcialbym sie odnie$¢ do tych danych, ktore przedstawiat
pan minister, bo gleboko nie zgadzam sie z ich interpretacja. OczywiScie, za wczeénie jest
oceni¢ wplyw nowej ustawy o sieci szpitali na to, co dzieje sie, jezeli chodzi o epidemio-
logie choréb uktadu krazenia, natomiast mozna juz wyciggac jakie$§ wnioski w zwigzku
z drastycznymi obnizkami wycen, ktore sie dokonaty w ostatnim czasie.

0Otoz, jezeli w jakim$ okresie obserwujemy wzrost liczby zawaléw o 6%, a jednocze$nie
liczba zabiegéw, ktore sg u tych pacjentéw wykonywane, wzrasta tylko o 1%, to znaczy,
ze system ten, niestety, jest troszke niewydolny. Podobnie absolutnie nie zgadzam sie...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Przepraszam bardzo, wchodzimy tutaj w polemike pomiedzy panstwem a panem mini-
strem. Juz pan minister chce sie odnosi¢. Ja mam inny wniosek. Chcemy go przedstawic.
Mysle, ze to bedzie jakie§ rozwigzanie problemu z punktu widzenia Komisji Zdrowia.

Oto6z, najwazniejsze sprawy, jakie tutaj wybrzmialy, to wycena §wiadczen. Nastepnie,
powrét niestabilnej dtawicy do koszyka, a wiec nielimitowanie. I trzecia kwestia, ktora
tutaj wybrzmiata bardzo mocno - dostep do §wiadczen kardiologicznych na terenie Sta-
rachowic i zwigzany z tym problem.

W zwigzku z tym, wniosek Komisgji jest taki, panie ministrze. Chcielibyémy pana bardzo
prosié, zeby pan jeszcze raz odniost sie do tych trzech kwestii. By¢ moze nalezy jeszcze raz
zleci¢ AOTMIT wycene tych procedur. I prosiliby$my, aby te wszystkie pana decyzje i kierunki
dziatan - ewentualne podjecie dzialania ponownej wyceny, jak réwniez kwestia zwigzana
z dlawicg — byly sformulowane pisemnie i przekazane do Komisji Zdrowia.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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