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Porzadek obrad:
1. Informacja Ministra Zdrowia na temat obecnej sytuacji w kardiologii
w czasie trwania epidemii COVID-1g.



(Poczatek posiedzenia o godzinie 14 minut 04)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgca
Beata Matecka-Libera)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzien dobry.

Bedziemy rozpoczyna¢ posiedzenie senac-
kiej Komisji Zdrowia.

Dzisiejsze po$wiecone jest tematowi kardio-
logii, pacjentéw ze schorzeniami ukladu kraze-
niowo-sercowego w czasie epidemii, ale mysle,
ze warto takze przypomnie¢ wszystkie te pro-
blemy, z ktérymi borykali sie pacjenci jeszcze
przed czasem COVID.

W okresie ostatnich kilku miesiecy sytu-
acja pacjentow — nie tylko kardiologicznych, ale
rowniez innych ze schorzeniami przewleklymi
— zdecydowanie ulegla pogorszeniu w zakresie
dostepnosci i opieki. Na ostatnim posiedzeniu
Komisji Zdrowia mowiliSmy o prawach pacjen-
ta i pacjentach onkologicznych; mieliémy wte-
dy okazje zapoznac sie z raportem, jaki zostal
przygotowany przez organizacje pacjentow, do-
tyczacym przede wszystkim opieki onkologicz-
nej. Dzisiaj tematem przewodnim jest kardiolo-
gia, schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego,
uktadu krazenia.

Temat ten znany jest osobom, ktére praco-
waly i pracuja w komisjach zdrowia, od wielu
lat. Poczatkowo rozmawialiSmy o sukcesach
kardiologii interwencyjnej, bo niewatpliwie byt
to — mdwie ,,byl”, bo nieco zostal okrojony — suk-
ces kardiologii interwencyjnej, ze spadla zna-
czgco liczba zgondéw po ostrych zawalach. Ale
temat kardiologii byl wielokrotnie podnoszony
ze wzgledu na to, ze pacjenci wymagali opieki
koordynowanej; byl duzy problem z przewle-
kla niewydolnoscig serca, z nadcisnieniem. Te

wszystkie tematy byty doskonale znane osobom
pracujacym w Komisji Zdrowia. Wiem réwniez,
ze trwaly prace, dos¢ mocno zaawansowane,
nad Narodowym Programem Zdrowego Serca.

W tej chwili sprawa ulegla pewnemu wyci-
szeniu. Z jednej strony rozumiemy trudna sytu-
acje epidemiczng i rozumiemy wyzwania, jakie
w tym roku stoja przed lekarzami, jednak nie
moze dojs¢ do takiej sytuacji, ze pacjenci choru-
jacy na rézne inne schorzenia, niebedacy osoba-
mi zakazonymi koronawirusem, sg pozbawieni
opieki, dostepnosci do swiadczen. Z informacji
medialnych, ktére do nas docieraja, wynika, ze
liczba zgonéw spowodowanych zawatem spadta
0 30%. Jest to dos¢ ciekawy watek. Mysle, ze na
ten temat warto bedzie rowniez porozmawiac,
ale gldownym, podstawowym celem na posiedze-
niu naszej komisji jest dzisiaj rozmowa na temat
dostepnosci swiadczen kardiologicznych, opieki
dla tych pacjentow.

Chcieliby$my takze zada¢ pytanie, jak ma
wygladac ta opieka w najblizszych miesiacach,
poniewaz wszyscy na tej sali doskonale wiemy,
ze wyzwanie stojace przed ochrong zdrowia jest
ogromne. Zbliza sie duza fala epidemii, staty-
styki sg nieublagane, z dnia na dzien pokazujg
kolejne zakazenia, caly system powoli skupia sie
tylko na walce z koronawirusem. Mamy okrojo-
ne mozliwosci, jezeli chodzi o personel, a nieste-
ty wszystkie osoby, ktére chciatyby skorzystac¢
z porad specjalistycznych czy tez z zabiegdow,
z pobytu w szpitalu, jezeli takowy jest potrzebny,
byly przez pewien okres przesuwane dalej jako
te mniej pilne. No i teraz zasadnicze pytanie: czy
te mniej pilne stany nie stajq sie, przynajmniej
w tej chwili, bardziej pilne?

Problem z dzisiejszym posiedzeniem ko-
misji, prosze panstwa, jest taki, ze co prawda
mamy na sali wiceprezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia — bardzo dziekuje za przybycie wraz
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z pracownikami, Panie Prezesie — natomiast nie
ma przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Bo ro-
zumiem, ze nikt z panstwa nie ma upowaznienia?

(Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia Bernard Wasko: Pani Przewodniczaca,
Szanowni Panstwo, otrzymalem upowaznie-
nie...)

Ale prosze wlgczy¢ mikrofon, dobrze?

ZASTEPCA PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
BERNARD WASKO

Otrzymalem pelnomocnictwo od Minister-
stwa Zdrowia do reprezentowania ministra
zdrowia na tym spotkaniu. Jest tez ze mng pan
dyrektor departamentu w Ministerstwie Zdro-
wia, ktory rowniez bedzie stuzyt informacjami.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ale
czy pan, Panie Prezesie, bedzie méwil w imieniu
ministra zdrowia i przedstawial calg informacje
zdrowotng? Nie tylko z punktu widzenia platni-
ka?)

Otrzymatem takie pelmomocnictwo. Nie
wiem, czy na wszystkie pytania bede w stanie
odpowiedzie¢, ale te, na ktore nie bede w stanie
odpowiedzie¢, oczywiscie przekaze do pana mi-
nistra i odpowiedz udzielona bedzie w terminie
poézniejszym.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Powiem, ze jestem zaskoczona takg sytuacja,
ze na posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia nie
przychodzi jeden z ministréw zdrowia. Ja rozu-
miem, ze jest trudny okres, rozumiem, ze mini-
ster jest w tej chwili zajety przygotowywaniem
calej strategii zwigzanej z pandemia, jednak jest
wiele os6b w randze sekretarzy, podsekretarzy...
No, dobry zwyczaj w tej komisji jednak nakazy-
wal, aby przedstawiciel ministra zdrowia byl na
posiedzeniu.

Ja, szczerze powiem, zastanawialam sie,
czy nie przerwac tego posiedzenia komisji, ale
ze wzgledu na szacunek dla strony spolecz-
nej i licznej grupy panstwa profesorow, ktorzy
przyjechali z catej Polski, bo sa zainteresowani
tym tematem, nie zrobie tego. Nie chcialabym

narazac¢ panstwa na kolejng podrdz tutaj, do Se-
natu. Wydaje mi sie, ze temat jest na tyle wazny,
ze dzisiaj pewnie gldwnie wystuchamy panstwa
zdania i panstwa opinii. Rozumiem, ze w takiej
sytuacji w najblizszym czasie zrobimy jeszcze
jedno posiedzenie na ten temat, azeby ewentu-
alnie dokonczy¢ omawianie tematu i wszystko
doprecyzowac, poniewaz my nie spotykamy sie
po to, zeby sobie porozmawiad, tylko po to, zeby
jednak pewne problemy wskaza¢ jako wazne,
a takze sprobowac niektdre po prostu rozwigzac
albo przynajmniej pomoéc rozwigzac. Dlatego,
jako ze szanujemy panstwa, calg strone spotecz-
ng i wszystkie przybyle osoby, ktére réwnocze-
$nie witam, przeprowadzimy to posiedzenie ko-
misji.

Jednak réwnolegle, Panie Prezesie, prosze
o przekazanie panu ministrowi mojego stanowi-
ska i mojej prosby, aby to nastepnym razem sie
nie powtarzalo, bo ja jako przewodniczaca komi-
sji czuje sie bardzo niezrecznie. I mysle, ze pan
prezes takze.

Rozpoczynamy posiedzenie.

Wiem, ze na laczach sa senatorowie. Mamy
kworum. Bedziemy mogli przeprowadzac calg
dyskusije.

W takim razie prosze pana prezesa o przed-
stawienie informacji w imieniu pana ministra,
a pozniej udziele glosu panstwu, stronie spo-
lecznej. Strone spoleczna reprezentuja szanow-
ni panstwo kardiolodzy, specjalici w réznych
dziedzinach. Zwolanie dzisiejszego posiedzenia
komisji jest podyktowane takze wieloma prosba-
mi i petycjami, jakie plynely ze strony pacjen-
tow. Mam takze pismo, list z rekomendacjami
na temat schorzen chorob serca i uktadu kraze-
nia, ktére zostaly przekazane na moje rece przez
Porozumienie Organizacji Kardiologicznych.

Bardzo prosze, Panie Prezesie.

ZASTEPCA PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
BERNARD WASKO

Pani Przewodniczaca! Panie i Panowie Sena-
torowie! Zaproszeni Goscie!

Chcialbym na poczatku tytulem wstepu
przedstawic¢ kilka wprowadzajacych informacji
dotyczacych tego, jaki wplyw miat przebieg pan-
demii na biezace wykonanie umoéw w ramach
roznych zakreséw $wiadczen kardiologicznych
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oraz jakie szczegdlne regulacje zostaly wtedy
zastosowane, a o przedstawienie szczegolow
poprosze pézniej pana dyrektora Adamskiego
z Departamentu Analiz i Strategii w Minister-
stwie Zdrowia oraz pana dyrektora Rutkowskie-
go z Departamentu Swiadczenn Zdrowotnych
w Narodowym Funduszu Zdrowia.

A wigc podobnie... Bo mieliSmy, tak jak pani
przewodniczgca byla taskawa zauwazy¢, podob-
ne tematyczne posiedzenie komisji poswiecone
$wiadczeniom onkologicznym. A wiec przyczy-
ny niewykonania $wiadczen w zakresie kardio-
logii — w skali ilosciowej za chwile przedstawig
to tutaj panstwu panowie dyrektorzy i powie-
dza, jak to w poszczegdlnych zakresach wyglada
po 6 i 7 miesigcach w relacji do roku ubieglego
— byly oczywiscie bardzo podobne jak w onko-
logii, z jedna zasadniczg réznicg. A mianowi-
cie w przypadku zabiegéw kardiologicznych,
a w szczegdlnosci kardiochirurgicznych plano-
wych, istotna okolicznoscia dodatkowa, ktdra
pojawila sie tutaj w odrdznieniu od onkologii,
byl wydany pod koniec marca, jesli sobie przy-
pominam, komunikat prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktéry zalecal — przedstawio-
no to w takiej miekkiej formie, jako zalecenie —
wstrzymanie zabiegéw planowych zwigzanych
z przetoczeniem duzej ilosci krwi i preparatow
krwiopochodnych. Do grupy tych zabiegéw —
one byly wymienione w tym komunikacie — zali-
czono glownie zabiegi w zakresie pomostowania
wiencowego, niektére planowe zabiegi kardio-
chirurgiczne oraz duze zabiegi naczyniowe. To
wigzalo sie z uszczuplajacymi sie wtedy zapasa-
mi krwi w stacjach krwiodawstwa, a jednocze-
$nie z zahamowaniem z powodu pandemii dy-
namiki oddawania krwi w tychze stacjach. Aby
zapewnic¢ dostepnos¢ krwi dla pacjentow, ktorzy
potrzebowaliby jej ze wskazan pilnych i w celu
ratowania zycia, zdecydowaliémy sie wtedy
W porozumieniu z ministrem zdrowia na wysto-
sowanie takiego komunikatu.

Druga okolicznos¢, ktéra byta podstawa do
wydania takiego zalecenia, takiej rekomendacji,
to rowniez to, co obserwowali$my, jesli chodzi
o przebieg pandemii, w krajach, ktore wtedy, je-
$li chodzi o rozwoéj epidemii, miaty w zestawie-
niu z nami mniej wiecej dwu-, trzytygodniowe
wyprzedzenie, bo tak mniej wiecej to wygladato
w odniesieniu do Wloch i Hiszpanii. A wiec ob-
serwowalismy dynamike narastania schorzen
i tego, co dzialo sie w oddzialach szpitalnych

wlagnie w tych krajach Europy Zachodniej.
I z uwagi na potencjalne ryzyka zwiazane z za-
potrzebowaniem na miejsca na oddziatach in-
tensywnej terapii i na respiratory zalecilismy
wtedy ograniczenie zabiegéw, po ktdérych pa-
cjenci z duzg czestoscig trafiajg, mozna powie-
dzie¢, planowo na lézka intensywnej terapii,
w tym réwniez na respiratory. Chodzilo o to,
zeby te zasoby byly w razie potrzeby dostepne
wlasnie dla tych pacjentow, ktérzy bedg wyma-
gali wentylacji mechanicznej czy intensywnej
terapii w zwigzku z niewydolno$cig oddechowsg
w przebiegu infekcji COVID-19. Te dziatania nie-
watpliwie przyczynity sie wtedy do spadku pew-
nych planowych interwencji kardiologicznych
czy tez kardiochirurgicznych. Przyczyny tego
lezaly réwniez po czesci po stronie pacjentow.
Jak obserwowaliémy w przypadku onkologii,
lek zwigzany z pobytem w szpitalu i ryzykiem
ewentualnego zakazenia w szpitalu na pewno
rowniez w jakims stopniu przyczynit sie do tego,
ze czes¢ pacjentow rezygnowala z planowego
leczenia czy tez z zaplanowanych juz weczesniej
termindw wykonania zabiegow.

Jesli chodzi o dziatalno$¢ $cisle regulacyjna,
0 ograniczenia w sensie administracyjnym, to
odnosily sie wylacznie do rehabilitacji ambulato-
ryjnej, oczywiscie w tej czesci, w ktorej dotyczyta
ona rehabilitacji kardiologicznej. I te przeszko-
dy zostaly usuniete zmiang rozporzadzenia na
poczatku maja, kiedy, jak panstwo pamietacie,
mozliwos¢ wykonywania tych swiadczen rehabi-
litacyjnych, ambulatoryjnych zostata przywrdco-
na. Jak to wplynelo na liczby udzielanych swiad-
czen w poszczegolnych miesigcach, na dynamike
w tym roku i jak to wygladalo w roku ubieglym
w analogicznym okresie, przedstawi panstwu
pan dyrektor Adamski z Ministerstwa Zdrowia,
w tym réwniez pewne wnioski z tym zwigzane.
A pézniej zabierze glos pan dyrektor Daniel Rut-
kowski z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Bardzo prosze.

DYREKTOR DEPARTAMENTU
ANALIZ | STRATEGI!I

W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JAKUB ADAMSKI

Dziekuje, Panie Prezesie.
Pani Przewodniczgca, dziekuje za mozliwosc¢
zabrania glosu. Dziekuje panstwu. Dzien dobry.
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Przechodzac do troche blizszej analizy tego
okresu pandemicznego, powiem, ze przygla-
daliSmy sie wszystkim gléwnym rodzajom
swiadczen, ktore sg udzielane pacjentom kar-
diologicznym, czyli zardwno w opiece podsta-
wowej, zwlaszcza w opiece ambulatoryjnej,
gdzie tych $wiadczen jest udzielanych najwie-
cej, jak i w leczeniu szpitalnym i w rehabili-
tacji, patrzyliSémy, jak zmieniala sie w czasie
dostepnos¢ tych Swiadczen. Oczywiscie trzeba
tu podkresli¢ doktadnie to, co powiedzial pan
prezes, ze zdecydowanie najwieksze ograni-
czenia wystapily w przypadku swiadczen z za-
kresu rehabilitacji. I moge rowniez potwier-
dzi¢, ze jest to obszar, w ktéorym dokonal sie
najwiekszy wzrost w kolejnych miesigcach.
Tak wiec w kolejnych miesigcach coraz bar-
dziej wracamy do stanu poprzedniego, jezeli
chodzi o liczbe udzielanych $wiadczen. Naj-
mniejszy spadek liczby pacjentéow i porad
udzielonych w tym czasie w pierwszym pol-
roczu, w szczegolnosci o okresie od marca do
czerwca, nastgpil w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. To jest szczegélnie istotne,
dlatego ze, jak powiedzialem, z niej korzysta
najwiecej pacjentéw. Sredniomiesiecznie to
jest ok. 400 tysiecy oséb, tak wiec bardzo waz-
ne jest, zeby jak najwieksza grupa tych pacjen-
tow otrzymala dostep do swiadczen. Tutaj spa-
dek w czasie pierwszej polowy roku wynosit
15%. W przypadku leczenia szpitalnego, ktore
jest oczywiscie bardzo istotne - dotyczy to
istotnie mniejszej grupy pacjentéw, ok. 60—70
tysiecy miesiecznie — ten spadek w pierwszej
potowie roku wynosit ok. 24-25%.

Co oczywiscie istotne, we wszystkich swiad-
czeniach, na ktére patrzyliSmy, zdecydowanie
najtrudniejsza sytuacja byla w kwietniu, czy-
li wtedy, kiedy pacjenci powstrzymywali sie
w duzej mierze od zglaszania do udzielania
Swiadczen; o innych okolicznosciach wspo-
mnial juz pan prezes. W kolejnych miesigcach
we wszystkich rodzajach i zakresach swiad-
czen, ktore obserwowaliSmy, mnastepowaly
istotne wzrosty i powrdt do poziomu normal-
nego czy poziomu analogicznego do tego z roku
poprzedniego. W opiece ambulatoryjnej juz
w czerwcu $wiadczen udzielonych pacjentom
kardiologicznym bylo nawet wiecej niz w roku
poprzednim. W pozostatych okresach mieli$my
jeszcze w tamtym okresie troszke mniejszy
udzial tych swiadczen.

Patrzylismy w szczegdlnosci — tutaj tez na
pewno poprosze pana dyrektora Rutkowskie-
go 0 uzupelnienie wypowiedzi — na niektére
istotne problemy zdrowotne, w szczegdlnosci
m.in. na kwestie zawalow serca. Jest to ob-
szar, gdzie nastgpil na szczescie duzo mniej-
szy spadek liczby s$wiadczen udzielonych
w okresie marzec — czerwiec biezacego roku,
byt on praktycznie dla wszystkich rodzajow
$wiadczen dwukrotnie mniejszy niz ogélnie
dla pacjentow kardiologicznych. Co istotne,
w przypadku pacjentéw ambulatoryjnych
w czerwcu nastapit juz bardzo istotny wzrost
liczby udzielonych im $wiadczen, czyli nastg-
pil, kiedy doszlo do sytuacji, ze pacjenci mieli
wieksza swobode w korzystaniu ze §wiadczen.

Jezeli bra¢ pod uwage bardziej rodzaje
$wiadczen niz samych pacjentow, nalezy za-
uwazyc, ze liczby w poszczegélnych rodza-
jach swiadczen.. W opiece ambulatoryjnej
najwiekszy spadek dotyczyt §wiadczen udzie-
lanych pacjentom pierwszorazowym, co po-
twierdzaloby teze, ze mieliSmy tutaj w duzej
mierze do czynienia z sytuacja, kiedy pacjen-
ci wskutek pandemii rzadziej zgtaszali sie do
$Swiadczen. Z kolei w przypadku swiadczen,
ktére byly udzielane pacjentom po raz wtory,
te spadki byly istotnie nizsze. I po raz kolej-
ny powiem, ze we wszystkich przypadkach
nastepowal powrdt do wyzszej liczby udzie-
lanych swiadczen w kolejnych miesigcach
po kwietniu. W leczeniu szpitalnym zdecy-
dowanie najmniejsze spadki liczby udziela-
nych $wiadczen mialy miejsce w przypadku
kardiologii interwencyjnej, czyli w przypad-
ku tych pacjentéw, ktérzy wymagali pilnie
pomocy, te zmniejszenia byly zdecydowanie
najmniejsze.

Mysle, ze to tyle tytulem wstepu. Jezeli bedg
dodatkowe pytania, to z checia sie odniose.
Niestety, nie mieli$my mozliwosci przedsta-
wienia prezentacji ze szczegélowymi danymi.
Mysle, ze dyrektor Rutkowski uzupelni moja
wypowiedz zwlaszcza w przypadku poszcze-
gélnych problemoéw, jezeli bedzie taka wola
pani przewodniczacej.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo, Panie Dyrektorze.
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ZASTEPCA DYREKTORA DEPARTAMENTU
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]

W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA
DANIEL RUTKOWSKI

Dziekuje serdecznie.

Rzeczywiscie szkoda, ze nie mozemy poka-
za¢ danych na stupkach, ale postaram sie szybko
to omowic.

W tych naszych analizach Narodowego Fun-
duszu Zdrowia badali$my dane na temat liczby
$wiadczen zrealizowanych w okresie 7 miesie-
cy, od stycznia do lipca wlgcznie, i poréwny-
walismy to z analogicznym okresem ubieglego
roku. Podzieliliémy tutaj te $wiadczenia na ka-
tegorie zwigzane z ostrymi zespolami wienco-
wymi — i te przedstawie — ablacjg zaburzen ryt-
mu serca oraz wszczepianiem urzadzen, czyli
rozrusznikdw.

Przejde do kwestii ostrych zespolow wien-
cowych. Jezeli chodzi o te nasze analizy, to po-
dzieliliSmy te $wiadczenia na dotyczace dusz-
nicy niestabilnej oraz ostrego zawalu serca.
W calej kategorii ostrych zespoléw wienicowych
w okresie 7 miesiecy liczba hospitalizacji, liczba
$wiadczen byla o 20% nizsza w stosunku do roku
ubieglego, ale juz w ramach poszczegdlnych ka-
tegorii, jesli blizej temu sie przygladac... Jeze-
li chodzi przezskérne zabiegi ze wskazaniem
dusznicy niestabilnej, to spadek za te 7 miesiecy
wynosil 29%. A jesli chodzi o ostre zawaly serca,
to bylo 12% mniej zabiegéw PCI w okresie tych 7
miesiecy 2020 r. Przechodzac do tego, jak w po-
szczegdlnych miesigcach wygladala sytuacja
w przypadku zabiegéw PCI...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Dyrektorze, moze niekoniecznie trzeba
nam tutaj robic takie analizy statystyczne w kaz-
dym miesigcu. Prosze poda¢, ile procent bylto
w poszczegdlnych zakresach, jak to tak mniej
wiecej wygladalo, bo rozumiem, ze od pana nie
dowiemy niczego wiecej za wyjatkiem statysty-
ki i liczby udzielonych $wiadczen. Nam raczej
chodzilo o cos$ zupelnie innego, o to, jak wygla-
daja wspolczynniki, ktére sg jak gdyby odpo-
wiedzig na opieke zdrowotna. I to, ze co$ spada
0 20%... No, dla pana to jest tylko 20%, a dla nas
to jest az 20%. Rozumiem panstwa stanowisko,

bo reprezentujecie platnikdéw i reprezentujecie
Narodowy Fundusz Zdrowia, dlatego pan be-
dzie nam tutaj podawal statystyki $wiadczen,
ale nam chodzilo raczej o to, w jaki sposéb ci
pacjenci sg zabezpieczeni. No, tego stanowiska
ministra zdrowia bedzie nam brakowato. Dlate-
go prosze, zeby pan sie skupil tylko na poszcze-
golnych zakresach i powiedzial tak ogélnie: byto
mniej, jakiej ilosci nie bylo — i tyle.

ZASTEPCA DYREKTORA DEPARTAMENTU
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]

W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA
DANIEL RUTKOWSKI

Dziekuje bardzo.

Tak ze w zakresie ostrych zespoléw wien-
cowych jest to az 20% spadku. W przypad-
ku ablacji zaburzen rytmu serca sytuacja sie
przedstawia w nastepujacy sposéb: jesli po-
rownujemy okres 7 miesiecy 2020 r. do 2019 r.,
to jest 81% zabiegéw wykonanych zaburzen
rytmu serca, czyli jest spadek o 19% w tym ob-
szarze. Jezeli chodzi o ablacje zlozone, to tutaj
jest spadek o ok. 7%, a jezeli chodzi o ablacje
u chorych z rozpoznaniem burzy elektrycz-
nej, to nawet nastapil wzrost liczby swiadczen
0 37%. Przechodze do ostatniej kategorii, ktora
tutaj badalismy. Chce o niej powiedzie¢, gdyz
rzeczywiscie, skoro nie mamy mozliwosci
przedstawi¢ tego w shupkach, nie mozna la-
two zwizualizowaé sobie tych danych. A wiec
jezeli chodzi o wszczepienie rozrusznikéw,
to w okresie 7 miesiecy jest dynamika 82,4%,
czyli podobna jak w ablacji zaburzen rytmu
serca, tj. nastapil spadek o ok. 18%. Nie zamie-
rzalem oczywiscie omawia¢ tutaj wszystkich
miesiecy, natomiast chcialbym zaznaczyé¢, ze
czerwiec i lipiec wygladaja duzo lepiej, jezeli
chodzi o realizacje $wiadczen, niz czas, kie-
dy byly najwieksze obostrzenia, czyli okres
kwietnia i maja. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Panie Prezesie, a czy macie tez analizy zgo-
now za te miesigce, zgondw z rozpoznaniem
kardiologicznym, np. zawal?
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DYREKTOR DEPARTAMENTU
ANALIZ | STRATEGII

W MINISTERSTWIE ZDROWIA
JAKUB ADAMSKI

Za rok 2020 nie ma danych o przyczynach
zgonow w poszczegdlnych tygodniach czy mie-
siacach. Takie dane sa dopiero...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Jak
to nie ma? Nie ma raportow, nie ma statystyk?)

One sg zbierane...

(Przewodniczgca Beata Malecka-Libera: Czy
za wezesnie o to pytam?)

Za wcze$nie. Te dane bedg udostepnione ra-
zem z przyczynami zgonu przez GUS...

(Przewodniczqgca  Beata  Malecka-Libera:
I panistwo nie analizujecie tego, nie przypatruje-
cie sie temu, tak?

Ministerstwo Zdrowia nie zbiera tych da-
nych. Te dane sg zbierane przez Gléwny Urzad
Statystyczny i udostepniane w formie statych
raportow po zakonczeniu kolejnego roku. Udo-
stepniane sg dane dotyczace liczby zgondw
w poszczegolnych tygodniach...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Ja wiem, Panie Dyrektorze, jak to wyglada
zgodnie z procedurami, ze rok do roku sg przez
GUS oglaszane. Mys$lalam, ze Ministerstwo
Zdrowia zainteresuje, jak to wyglada. Dobrze.
Dziekuje bardzo.

Przechodzimy do wypowiedzi strony spo-
tecznej reprezentowanej tutaj przez panstwa
profesoréw, kardiologow, a takze organizacje
pacjenckie.

Kto z panstwa chcialby zabrac glos w tej spra-
wie?

Prosze bardzo. Prosze bardzo, pan profesor.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Niestety, do mikrofonu, Panie Profesorze, bo
to...

PREZES

POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO
ADAM WITKOWSKI

Ja sie tak tu przyblizylem, bo bedzie mi la-
twiej na panstwa patrze¢, a poza tym mam tez
taka prezentacje, ktorej nie moge pokazac, tak

jak i panowie... No, ale to nie o to chodzi. My$Smy
tez zrobili takie pordwnania, jezeli chodzi o spa-
dek zabiegdw, tylko one obejmowaty inny okres.
Poniewaz zrobiliSmy je szybko, obejmowaly one
okres tzw. ostrego lockdownu, ktory byl miedzy
polowa marca a polowa maja.

Jezeli chodzi o zabiegi kardiologii interwen-
cyjnej... Sprawdzilismy wszystkie pracownie,
ktore byly w Polsce, i na 163 pracownie 15 bylto
zamknietych. No, ale to jakby inna sprawa. Po-
rownujac ten okres od 13 marca do 13 maja
2020 r. do analogicznego okresuw 2019 r., widzi-
my, ze mamy spadek liczby zawalow serca, w za-
leznosci od typu zawalu wynoszacy od 36% do
39%. Jak to interpretowac? Jest wiele wyjasnien,
ale mysle, ze na 0gdt chorzy po prostu nie chcieli
sie zglasza¢. Z kolei spadek procedur elektyw-
nych, takich, ktore w wiekszoS$ci sg angioplasty-
kami wieicowymi, wynosit 74%, a wiec jednak
bardzo, bardzo duzo. Rozumiem, ze przez kolej-
ne miesiace czes$¢ udato sie nadrobic¢ i by¢ moze
w zwigzku z tym te spadki sg u panstwa mniej-
sze.

Ale, szczerze powiedziawszy, wcale nie o tym
chcialem moéwié. Chcialbym powiedzie¢ o zu-
pelnie czym innym. My nadal mamy w Polsce
zapadalno$¢ na choroby ukladu sercowo-naczy-
niowego mniej wiecej o 30% wyzsza niz w tych 15
krajach tzw. starej Unii oraz w USA czy w Kana-
dzie. I nadal choroby ukladu krazenia stanowig
czterdziesci kilka procent wszystkich zgonow
w Polsce, czyli to jest najwiekszy generator zgo-
néw w Polsce. Wiemy, ze 4% populacji w Polsce,
czyli prawie 2 miliony ludzi choruje na chorobe
wiencowa. Ale to, co jest najbardziej zatrwaza-
jace i niepokojace, to jest to, ze w ostatnich la-
tach, tak mniej wiecej od 2016 r. obserwujemy
w Polsce — i zreszta nie tylko — zahamowanie
spadku umieralnosci tak generalnie; nie méwie
teraz tylko o chorobach sercowo-naczyniowych,
tylko o umieralnosci w ogdle. I to dotyczy i ko-
biet, i mezczyzn. Jezeli przyjrzymy sie temu bli-
zej i popatrzymy na tzw. zgony, ktérym mozna
zapobiec, to widzimy tutaj, ze w zakresie cho-
rob ukladu krazenia — to sg dane z Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - mamy
wyplaszczenie krzywej i nawet lekki wzrost od
2016 r., jezeli chodzi o choroby uktadu krazenia.
Czyli to jest niezwykle niepokojgce. Wiemy, ze
mamy bardzo duzo zle leczonych chorych oraz
zlg prewencje pierwotng i wtérng czynnikéw
ryzyka, takich jak nadcisnienie tetnicze — 9,5
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miliona os6b w Polsce, hipercholesterolemia —
16 milionéw, cukrzyca — 3 miliony, otylos¢ - 6,5
miliona itd., itd. Mamy réwniez narastajgcg epi-
demie niewydolnosci serca, ktéra dotyczy mniej
wiecej miliona czy ponad miliona 0s6b w Polsce.
Koszty zwiazane z diagnostyka i leczeniem tych
0s0b wzrosty miedzy 2014 a 2019 r. z 800 milio-
néw do 1 miliarda 600 milionéw zt.

I teraz tak... Nam chodzi o to, ze my jako Pol-
skie Towarzystwo Kardiologiczne — glownie je
wszyscy tu reprezentujemy;, jezeli chodzi o obec-
nych lekarzy — prowadzimy z ministerstwem
rozmowy dotyczgce 2 programow koordynowa-
nej opieki. Jeden to jest KONS, czyli koordyno-
wany program opieki nad chorymi z niewydol-
noscia serca, ktéry mial... Bylo juz ogloszone, ze
ruszy 21 listopada 2018 r. — to minister Szumow-
ski oglosil, Ze tak sie stanie — no i od tego cza-
su wlaéciwie niewiele sie dzieje oprdcz naszych
rozmow z wiceministrem Gadomskim. Ostatni
raz spotkaliSmy sie z nim chyba na poczatku lip-
ca tego roku. Wydawalo sie, ze wszystko jest pra-
wie uzgodnione, rowniez sprawy finansowe, ale
do nastepnych spotkan nie doszlo. A jest to sza-
lenie wazny program szczegdlnie w dobie epide-
mii, bo jest tam zawartych wiele instrumentdw,
ktore wlasnie ograniczaja kontakt pacjenta z le-
karzem i przede wszystkim ze szpitalem, gdzie,
jak wiadomo, jednak od czasu do czasu mozna
sie zarazic.

Kolejna sprawa to jest Narodowy Program
Zdrowego Serca, ktory na poczgtku, w 2017 r.
postulowaliSsmy jako towarzystwo. Odbylo sie
zebranie... On w miedzyczasie zmienil nazwe —
to ten narodowy program choréb uktadu kraze-
nia — ale nie ma zadnego znaczenia, czy on sie
nazywa tak, czy inaczej. Odbylo sie spotkanie
pod przewodnictwem prof. Hryniewieckiego,
ktory jest kierownikiem zespotu, nazwijmy to,
koordynujacego ten program, ustaliliSmy pewne
punkty brzegowe, no i tez wszystko jakby zawi-
sto w prozni.

A wiec nam tak naprawde chodzi przede
wszystkim o te 2 programy, dlatego ze bez nich,
bez zwrécenia uwagi na chorych z niewydolno-
Scig serca, bez wdrozenia programu koordyno-
wanej opieki KONS i bez duzego programu na-
rodowego, ktéry oprocz tego, ze uwolni dostep
do leczenia chorych kardiologicznych z limitow,
to jeszcze zwrdci uwage na prewencje pierwot-
na i wtérng... Jezeli my tego nie zrobimy, to nic
z tego wszystkiego nie bedzie i coraz wiecej

pieniedzy bedziemy wydawac na leczenie. Bar-
dzo dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Poprosze jeszcze pana profesora o przedsta-
wienie sie do mikrofonu, bo to wszystko sie na-
grywa. A wiec bardzo prosze...

(Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego Adam Witkowski: Dobrze. Adam Witkow-
ski.)

Mam jeszcze pytanie, Panie Profesorze. Czy-
li rozumiem, ze zaréwno w tej skoordynowanej
opiece kardiologicznej, jak i w narodowym pro-
gramie serca, tak go nazwijmy... Sam narodowy
program jest przygotowany, pozostaje kwestia
finansowania, dobrze rozumiem?

PREZES

POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO
ADAM WITKOWSKI

Jest przygotowany w gléwnych punktach.
Pewnie to jeszcze trzeba dopracowac i oczywi-
Scie znaleZ¢ na to finansowanie. Z kolei ten pro-
gram, o ktérym pani senator méwila, dotyczacy
koordynowanej opieki nad chorymi z niewydol-
noscig serca, ma wlasciwie juz wszystko. Jest tu-
taj obecna pani prof. Jadwiga Nessler z Krakowa,
ktora z ramienia Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego jest pelnomocnikiem do spraw
tego programu. Rozmawiala ona wiele razy z pa-
nem ministrem Gadomskim. Ja tez sie¢ w to od
czasu do czasu wilaczalem, bytem na tym ostat-
nim zebraniu. Nam sie wydawalo, ze wlasciwie
wszystko, jezeli o to chodzi, jest juz dopiete na
ostatni guzik. I wlasnie dlatego zalujemy, ze nie
ma nikogo z ministerstwa, bo rozumiem, ze pa-
nowie akurat na ten temat za duzo nie wiecie.
A moze wiecie? Czy nie wiecie?

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Mysle, ze nikt nam tutaj na to pytanie, nieste-
ty, nie udzieli dzisiaj wiazacej odpowiedzi. Ale,
Panie Profesorze, tak jak powiedzialam, miatam
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do wyboru albo po prostu przerwac dzisiejsze
posiedzenie komisji, nie prowadzi¢ go i czekac,
az laskawie przyjdzie pan minister, albo wyshu-
cha¢ panstwa i pézniej w dalszym ciggu w jakis
sposob ciagnad ten watek, wykorzystujac zainte-
resowanie nas, senatorow. Wybralam te wersje.

Bardzo prosze. Jesli kto$ z panstwa chcialtby
jeszcze swoj problem przedstawid, to jest to wla-
$nie ten moment.

Bardzo dziekuje panu profesorowi.

A pytania i dopytania w tej kwestii my, sena-
torowie, bedziemy pdzniej kontynuowac, kieru-
jac je juz bezposrednio do pana ministra.

Czy kto$ z panstwa, z gosci chcialby jeszcze
zabra¢ glos?

Bardzo prosze. Tylko moze prosze sie prze-
siasc¢, bo jednak tutaj jest troszke lepiej. I prosze
sie przedstawia¢ do mikrofonu, bo, tak jak po-
wiedzialam, to wszystko jest nagrywane.

PELNOMOCNIK ZARZADU GLOWNEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO

JADWIGA NESSLER

Jadwiga Nessler. Jestem pelnomocnikiem za-
rzadu gléwnego do spraw niewydolnosci serca,
a w tej chwili réwniez do spraw opieki paliatyw-
nej od 2019 1.

Bardzo chcialabym panstwu tak w skrocie,
no, moze nie tyle przypomnie¢, co zaintereso-
wac problemami pacjentéw z niewydolnoscia
serca z uwagi na to, ze mamy ich bardzo duzo.
Tych pacjentow, jak panstwo wiecie, jest ponad
1 milion 200 tysiecy, tylu jest chorych, leczacych
sie. To sg dane, ktore uzyskaliSmy z opracowan
Narodowego Funduszu Zdrowia. Mapy zdro-
wotne zostaly opracowane z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia; te dane statystyczne sg juz
w trakcie publikacji. To jest bardzo trudna do
leczenia populacja. Wiemy, ze nie tylko... Proble-
mem jest wspolchorobowosc¢. A ci pacjenci maja
takie ciezkie choroby jak wlasnie choroba wien-
cowa, nadcis$nienie, cukrzyca, a takze inne scho-
rzenia, czesto utrudniajace leczenie. Dlatego tak
wazng kwestia jest to, zeby wlasciwie leczy¢ tych
pacjentow i zeby byli objeci opieka wielospecja-
listyczna.

I wiasnie taka opieke wielospecjalistyczng za-
proponowaliSmy w tym naszym projekcie opieki
koordynowanej czy kompleksowej. Bez wzgledu

na to, jak bysmy mieli jg nazwag, jest to po pro-
stu calosciowa opieka nad pacjentem z niewy-
dolnoscig serca w starszym wieku i nie tylko, bo
mlodszych tez to dotyczy. Zaoferowali$my w pi-
lotazu ten model opieki dla najbardziej trudnej
grupy pacjentéw, bo pacjentéw bezposrednio po
wypisie ze szpitala. Czyli ci chorzy, ktérzy bez
przerwy wracaja... Ci chorzy, leczeni szpitalnie,
poniewaz w Polsce nie ma dobrze zorganizowa-
nej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, bez prze-
rwy trafiaja z powrotem do szpitala.

Chcialabym bardzo prosi¢, abyscie panstwo,
jezeli mozecie... Moze senacka Komisja Zdrowia
moglaby przyspieszy¢ wdrozenie tego projektu,
ktory jest gotowy i o ktorym wielokrotnie juz
dyskutowano w srodowisku kardiologicznym,
ministerialnym? On tak naprawde zostal za-
inicjowany w 2018 r. Méwilo sie wtedy, ze juz
mozemy wdrazac ten projekt. I przez te 2 lata
ten projekt, ktory na pewno pomoégtby nam pro-
wadzi¢ pacjentow z niewydolno$cig serca, po-
niewaz zawieral wiele takich elementdw, ktdre
w tej chwili sa potrzebne tej grupie chorych, czy-
li pomoc w warunkach domowych, telemedycy-
ne, wizyty telefoniczne, wizyty zdalne... To jest
to wszystko, co teraz, w dobie COVID, potrzebne
jest pacjentom, a zwlaszcza tym, bo oni sa szcze-
gélnie narazeni. Wlaénie oni najczesciej zapada-
ja na COVID i oni najczesciej ging. Nie zostalo to
wdrozone pomimo tego, ze roczna wycena tego
projektu nie byla taka wysoka — chodzito o 40
milionéw. Na grupe oczywiscie, nie calg Polske.
To nie byt projekt dedykowany catej Polsce, po-
niewaz trzeba bylo to sprawdzi¢ w warunkach
zyciowych. Bardzo by$my prosili, zeby teraz ten
projekt magt by¢ wdrozony, poniewaz w dobie
COVID program KONS jest potrzebny naszym
pacjentom. To jest projekt, ktory tak naprawde
jest projektem leczenia pacjenta z niewydolno-
$ciag serca w domu. Jesli ten pacjent bedzie miat
czesciowo zdalng porade, bedzie mial opieke
jednodniowa, bedzie mial krétka opieke ambula-
toryjna, a nie leczenie szpitalne, ktére pochlania
95% wszystkich $srodkéw na leczenie niewydol-
nosci serca, to chyba warto w to zainwestowac.
A tyle wlasnie kosztuje nas leczenie szpital-
ne. Z kolei niewydolnosé serca jest najczestszg
przyczyna leczenia szpitalnego w Polsce. Tak
wiec mysle, ze wszyscy tutaj powinni$my dazy¢
do tego, zeby nawet w warunkach pandemii ten
program mog!t by¢ zrealizowany. Dziekuje bar-
dzo.
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PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Pani Profesor.

Tak sie sklada, ze ja z panig profesor spoty-
kalam sie wielokrotnie i na temat niewydolno-
$ci serca rozmawialySmy jeszcze w poprzedniej
kadencji, kiedy pracowatam w Komisji Zdrowia
w Sejmie. Temat niewydolnosci serca u pacjen-
tow rzeczywiscie jest jednym z wiekszych wy-
zwan, a to z tego wzgledu, ze czesto zapomina-
my, niestety zapominamy, ze schorzenia ukladu
krazenia sa na pierwszym miejscu, jezeli chodzi
o przyczyne zgonu. A jak teraz jeszcze styszymy,
w tej chwili wzrasta zachorowalno$é, wiec jest to
niewatpliwie dla calego naszego spoleczenstwa
wyzwanie nr 1. Tak jak pani profesor powiedzia-
la, ten temat byl wielokrotnie omawiany; prace
malymi krokami posuwaly sie do przodu. Skoro
rok 2018 byl takim rokiem, kiedy wlasciwie juz
wszystko bylo dopiete, to tym bardziej nie rozu-
miemy, dlaczego zabraklo wlasnie tych pieniedzy.

Bardzo dzigkuje za to stanowisko. Mysle, ze
to bedzie kolejny postulat z dzisiejszego posie-
dzenia naszej komisji, ktory jednoznacznie wy-
brzmi.

Bardzo prosze, Panie Profesorze.

PREZES ELEKT

POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO
PRZEMYSLAW MITKOWSKI

Dzien dobry, Pani Przewodniczaca.

Przemystaw Mitkowski, prezes elekt Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, I Klinika
Kardiologii, Poznan.

Pani Przewodniczgca! Panistwo Senatorowie!
Panie Prezesie! Szanowni Panstwo!

Narodowy program jest taka peretka dla nas
wszystkich, jak mysle, i bardzo by$Smy chcieli
go wdrozy¢. To jest jakby dom, ktéry ukltadamy
z cegiel. Mamy te pierwsza cegle, ze tak powiem,
ktora wykazala swojg skutecznos¢, czyli koor-
dynowana opieke nad chorymi po zawale serca,
mamy KONS - i chcieliby$my, zeby ruszyt jak
najszybciej — ale to nie zamyka calego spektrum
chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Myslimy
o opiece nad chorymi z zaburzeniami rytmu,
szczegllnie z migotaniem przedsionkéw, co ze
wzgledu na wysokie ryzyko udaréw znacznie

zwieksza chorobowos¢, a przede wszystkim roz-
nego poziomu niepelnosprawno$c i pewng izo-
lacje od zycia spoltecznego, publicznego.

A teraz odniose sie troche do sytuacji biezg-
cej, sytuacji zwigzanej z pandemis. Co do tych
liczb, ktére panstwo przedstawilicie — oczy-
wiScie nie bedziemy w zaden sposéb ich kwe-
stionowa¢, natomiast warto zwroci¢ uwage, ze
pierwsze 2 miesigce, czyli styczen i luty, to byly
normalne miesigce pracy. Rzeczywiscie, jak mo-
wil pan profesor Witkowski, od polowy marca
w zasadzie do polowy maja bylo olbrzymie tap-
niecie, jezeli chodzi o wykonywanie procedur.
To, o czym pan dyrektor biura analiz i strategii
mowil, te 20%, to sg 2 miesigce pracy. Mysle,
ze w tej chwili musimy podja¢ pewne decyzje.
Mysmy bardzo mocno rozwineli naszg dzialal-
nos¢, jezeli chodzi o procedury kardiologiczne,
poczawszy tak od maja az do, powiedzmy, konca
wrzeénia. Musimy jednak wzig¢ pod uwage, ze
w tym okresie mieliémy znacznie mniejszg za-
padalnosé na COVID.

Podam jeden przykltad z mojego szpitala.
Jeden chory, ktory sie niejako przecisngl przez
bramke, to znaczy, ze mimo oznaczenia, mimo
negatywnego wyniku w ciggu kilku dni rozwi-
nal chorobe — jak wiemy, zakaznos¢ wystepuje
2 dni przed pojawieniem objawdw i ok. 7 dni po
ustgpieniu objawdw, dlatego testy PCR najlepiej
robi¢ miedzy piata a siédmg doba, wtedy jest ich
najwieksza czulo$¢ — no i ten chory po prostu
zarazil kolejne 5 0séb. Musimy pamietac, ze cho-
roby ukladu sercowo-naczyniowego znacznie
pogarszaja rokowania w przypadku pandemii
COVID.

W zwigzku z tym ja mam taka propozy-
cje. Skoro mamy te niedowykonania, mysle ze
warto byloby jakas specjalng ustawa, by¢ moze
zarzgdzeniem prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, zdja¢ kaganiec ryczaltowy na proce-
dury kardiologiczne przynajmniej do konca
roku. Chodzi o to, ze jezeli ktos ma mozliwo$ci
wykonania leczenia tych chorych, ktorzy praw-
dopodobnie tylko przesuwaja swojg obecnos¢
w szpitalu, dlatego ze uwazaja, ze moze jesz-
cze mogg poczekac... Wiemy tez, ze w tej chwili
srednie zaawansowanie chorob tych pacjentow,
ktorzy trafiajg na procedury planowe, jest zde-
cydowanie wieksze, w zwigzku z tym wymagaja
opieki znacznie dtuzej i znacznie bardziej ztozo-
nej. Musimy tez pamietac, ze w tej chwili wyko-
nanie procedur wiaze sie z wiekszymi kosztami
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szpitali, dlatego ze dochodza srodki ochrony
osobistej, chociazby stroje jednorazowe, na ktore
zapotrzebowanie jest olbrzymie. Prosze pamie-
ta¢, ze tamten jeden chory, zarazajac kolejnych
pieciu, wylgczyl jeden z oddziatéw kardiologii
na 2 tygodnie. To sa po prostu kolejne procenty,
ktore powoduja, ze liczba wykonywanych proce-
dur, skadinad potrzebnych, spada.

Kolejna sprawa jest taka, ze potrzebuje-
my szybkich testow, takich, ktére sg w stanie
stwierdzi¢, czy dany chory jest zakazony COVID,
czy nie; méwimy o chorych objawowych. Chodzi
chociazby o test NGS, na ktérego wynik czeka-
my 1,5 godziny. To jest bardzo wazne, dlatego ze
mamy problem, co z takim chorym dalej zrobi¢.
Szpitale koordynujace — one w tej chwili inaczej
sie nazywaja — przyjmujg tylko chorych, ktorzy
maja potwierdzone zakazenie COVID. I ten czas
do potwierdzenia jest kluczowy, dlatego ze jeden
chory lezacy na sali intensywnego nadzoru na
oddziatach kardiologicznych moze zakazi¢ wielu
chorych. Tak ze taki jest méj apel.

I jeszcze jedna prosba do pana prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia... Bardzo dzie-
kuje, ze pan prezes pojawil sie na tym posie-
dzeniu. Mamy co$, co jest prawie gotowe, co
moze zmniejszy¢ ryzyko zakazenia u chorych
z niewydolnoscig serca, czyli program telemo-
nitoringu urzgdzen wszczepialnych. Zyskal po-
zytywna rekomendacje prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z 2018 r.,
ten projekt jest w tej chwili bardzo dopraco-
wany. Z posiadanych przeze mnie informa-
cji, zdobytych w trakcie ewaluacji procedur
kardiologicznych wynika, ze ten projekt trafil
z powrotem do Ministerstwa Zdrowia. Jeden
z ministrow zapowiadal, ze chcialby, zeby ten
telemonitoring urzadzen wszczepialnych tra-
fit do refundacji do konica roku. To jest bardzo
wazne. Chorzy nie muszg wtedy przyjezdzac do
o$rodkow kontrolujacych, dlatego ze wiekszos¢
parametrow jestesmy w stanie zdalnie odczytac
z pamieci urzadzenia. To sa nie tylko parame-
try pracy urzadzenia, ale tez parametry klinicz-
ne dotyczgce zaburzen rytmu, zagrozenia nie-
wydolnoscig serca, wystepowania migotania
przedsionkdw.

Tak ze to sg te 3 elementy, o ktérych zreali-
zowanie bym prosil. Podsumowuje: zniesienie
limitéw na kardiologie co najmniej do konca
roku, poprawa finansowania i dostepnosci szyb-
kich testéw i srodkéw ochrony osobistej oraz

jako trzecie ten projekt zdalnego monitorowania
urzgdzen. Bardzo dzigkuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.

Rzeczywiscie, méwiac tutaj o réznych proble-
mach pacjentéw z chorobami ukladu krazenia,
mowimy tak naprawde o czasie przesziym, czy-
li o tych miesiagcach od marca do dzisiaj, kiedy
przeciez mieliSmy szpitale jednoimienne i kiedy
liczba zakazen wahata sie w granicach 200, 300,
400. Jednak ani jedno stowo do tej pory nie padio
ze strony pana prezesa na temat zabezpieczenia
dostepnosci $wiadczen dla tych pacjentéw na
poZniejszy czas, na okres jesienny.

To, co powiedzial pan profesor, jest rzeczy-
wiscie dla nas tez ogromnie wazne, bo... Mam
takie pytanie, Panie Profesorze, ktore zrodzito
sie w czasie, kiedy pan sie wypowiadal. Chcia-
tabym zapytac panstwa: czy w czasie tych kilku
miesiecy, ktore minely, i w czasie, kiedy Mini-
sterstwo Zdrowia sie przygotowalo czy mialo
sie przygotowac do kolejnej strategii, jesiennej
strategii walki z koronawirusem, byly spotkania
z panstwem w Ministerstwie Zdrowia? Czy kto$
czerpal z waszej wiedzy? Czy byly jakies zespoly
doradcze, ktore w jakis sposéb miatyby zapew-
nic¢ w tej strategii takze poprawe dostepu pacjen-
téw do tych $wiadczen? Ja nie wiem, czy akurat
panowie uczestniczyli$cie w takich spotkaniach,
ale moze wiecie, czy byly tego typu spotkania
i dyskusije.

PREZES

POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO
ADAM WITKOWSKI

Byly spotkania w sprawie KONS, czyli tego
programu koordynowanej opieki nad chorymi
z niewydolnoscig serca, z panem wiceministrem
Gadomskim. Chyba zadnych innych nie bylo.
No, raz spotkalismy sie, i to wirtualnie, w spra-
wie tego duzego programu narodowej strategii
kardiologicznej, tak to nazwijmy, pod kierun-
kiem prof. Hryniewieckiego, ktory dostat takie
zadanie od ministra zdrowia. I wlasciwie na tym
sie skonczyto.
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PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Czyli rozumiem, Panie Profesorze, ze stra-
tegia walki z koronawirusem na jesien, ktora
jest przygotowana przez Ministerstwo Zdrowia,
znowu dotyczy tylko i wylacznie pacjentow z ko-
ronawirusem, natomiast zabezpieczenia $wiad-
czen dla pozostalych pacjentow... Takiej strategii
nikt z panstwem nie omawial, tak?

PREZES

POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO
ADAM WITKOWSKI

To bylo wlagnie omodwienie strategii... to zna-
czy wstepne omdwienie tego, na czym powinien
opiera¢ si¢ narodowy program zdrowego serca
czy chordb uktadu krazenia, jak on sie teraz na-
zywa. Na poczatku lipca bylo to ostatnie spotka-
nie w sprawie KONS. I to wszystko, co ja wiem.
No, ale jest powolany zesp6l doradczy przy mi-
nistrze zdrowia, wiec pewnie jakie$ tam konsul-
tacje sie odbywaja.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

PREZES ELEKT

POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO
PRZEMYSLAW MITKOWSKI

Pani  Przewodniczgca, wspominali$my
w trakcie tych spotkan chociazby o tym moni-
torowaniu urzadzen wszczepialnych; mowili-
Smy, ze w tej sytuacji jest bardzo wazne, zeby
uzyskato to refundacje. Rozmawiali$émy réwniez
o zapewnieniu testow dla pracownikow ochro-
ny zdrowia, ktérzy powinni by¢ w naszej opinii
dosy¢ regularnie sprawdzani, zeby ograniczyc
transmisje. No, nie zyjemy w klasztorach szpi-
talnych, mamy kontakty, nasze dzieci ucza sie,
chodzg do szkol, w zwiazku z czym mozliwosé
testowania jest bardzo istotna. A co najwaz-
niejsze, chodzi o to, zebySmy mogli testowaé

naszych pacjentéw, ktorzy przychodzg na plano-
wane procedury. I wazne sa tutaj... Planowane
i ostre procedury, oczywiscie, bo jak panowie
z Narodowego Funduszu Zdrowia powiedzieli,
w zakresie tych procedur, ktore byly ostre i bez-
wzglednie ratujace zycie, ten spadek byl sto-
sunkowo najmniejszy. Mowimy np. o ablacjach
w burzach elektrycznych czy wszczepieniach
stymulatoréw z powodu blokéw, czyli u cho-
rych z MAS. W zwiazku z tym jest wazne, zeby
w przypadku innych chorych - oni, jak mysle, po
6 miesigcach naprawde nie powinni dalej czeka¢
na ich planowane procedury, one mogg by¢ wy-
konane — byly dostepne te szybkie testy. Wiem,
ze s jakie$ problemy z zaopatrzeniem w te testy,
szczegdlnie NGS, bo one sg chyba sprowadzane
ze Standéw Zjednoczonych. Wiem, ze po prostu
nielatwo te zakupy zrealizowac. Ale te postulaty
dla nas sa wazne wilaénie jesienis.

Kolejna sprawa, o ktdrej jeszcze mowimy, to
pelne zabezpieczenie systemu ochrony zdrowia,
pracownikow ochrony zdrowia szczepieniami
przeciwko grypie, bo sg to osoby najbardziej na-
razone. Chodzi o to, zebySmy mogli po prostu,
w jaki§ sposdb stymulujac nieswoiscie odpor-
nos¢, tez zmniejszaé ryzyko dlugiego odstawie-
nia od naszych zadan.

(Petnomocnik Zarzqdu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego Jadwiga Nessler:
Jadwiga Nessler. Chcialabym jeszcze...)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Prosze.

PELNOMOCNIK ZARZADU GLOWNEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO

JADWIGA NESSLER

Jeszcze chcialabym wspomnieé¢, ze wlasnie
podczas spotkania z panem ministrem w lipcu
to gremium, ktére uczestniczylo w tym spotka-
niu, zwracalo ministrowi uwage na to, ze tak
naprawde, jak oceniliSmy, projekt KONS niejako
wyprzedzil COVID. Otéz te wszystkie rozwigza-
nia, ktére proponowalismy przed 2 laty w KONS
— a wiec samoopieka, edukacja pacjenta, zdalne
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monitorowanie, wizyty pielegniarskie, telefo-
niczne — zapewnialy opieke o takim charakterze,
jaka bardzo przydalaby sie teraz, w dobie pan-
demii. I mysle, ze powinni$my jak najszybciej
to wdrozy¢, zeby przynajmniej cze$¢ pacjentow
mogla skorzystac z tych rozwigzan. One sg goto-
we i po prostu od razu do wykorzystania. Dzie-
kuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Jedno zdanie na temat testow dla personelu
i szczepien. O to tez zabiegali$my. I nie mowimy
tutaj tylko o lekarzach kardiologach, ale w ogoé-
le o personelu medycznym. Na ten temat pew-
nie bedziemy jeszcze robi¢ odrebne posiedzenie
komisji. Rzeczywiscie jest to duze wyzwanie.
OczywiScie przyjmujemy rowniez ten apel.

Prosze bardzo, Panie Profesorze.

PREZES ZARZADU GLOWNEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
NADCISNIENIA TETNICZEGO
KRZYSZTOF FILIPIAK

Pani Przewodniczgca! Szanowni Panstwo!

Krzysztof Filipiak, Klinika Kardiologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. W tej
kadencji pelnie rowniez funkcje prezesa Polskie-
go Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego.

Chcialbym dorzuci¢ kilka probleméw do tych
wszystkich waznych spraw, o ktérych méwili moi
wielce szanowni koledzy. Prosze pamietac, ze...
Doplywajg do nas bardzo niepokojgce dane doty-
czace kontroli podstawowych czynnikow ryzyka.
Przypomne, ze podstawowe czynniki ryzyka dla
pacjentéw z chorobami uktadu krazenia to jest
nadciénienie tetnicze i hiperlipidemia. Nieofi-
cjalnie wiemy, ze o 60% spadlo oznaczanie cho-
lesterolu, a wiec wykonywania prostego badania,
lipidogramu. To jest oczywiscie konsekwencja
teleporad, tak? No, teleporada moge przedtuzy¢
recepty, ale nie zdiagnozuje nowych pacjentow.
Mam takie nieoficjalne dane, ktére pokazuja np.,
ze o ile nie spadla liczba wizyt, liczonych lacznie,
pacjentow, ktorych lekarze rodzinni lecza np.
w zwigzku z nadcisnieniem tetniczym, to drama-
tycznie, bo o 60% spadla liczba tzw. wizyt pierw-
szorazowych. To jest zrozumiale, bo podczas

teleporady moge przedluzy¢ dotychczasowe le-
czenie, natomiast nie rozpoznam nowego przy-
padku nadcisnienia tetniczego. W takim razie ja
juz tutaj wybiegam myslami dalej niz ta jesien,
biore pod uwage przyszly rok. Otéz pogorszy sie
wtedy opieka nad pacjentami z nadci$nieniem
i z hiperlipidemis, z podwyzszonym cholestero-
lem, bo po prostu nie wychwytujemy nowych pa-
cjentéw, nie wykonujemy podstawowych badan.
Co na to fundusz zdrowia? Jak panstwo zaadresu-
jecie ten problem?

I z tym zwigzana jest inna sprawa, ktéra nas
bardzo niepokoi. Bardzo dziekujemy pani prze-
wodniczacej, ze to posiedzenie Komisji Zdrowia
akurat zbieglo sie z tg data, bowiem, jak panstwo
juz wiecie z mediéw... I prosilbym przedsta-
wicieli Narodowego Funduszu Zdrowia o sko-
mentowanie tego. Ot6z z mediéw znany juz jest
panstwa plan finansowy na 2021 r. I ja z przera-
zeniem tam zobaczylem, ze np. jest tam 500 mi-
lionéw mniej na refundacje lekow. Jak to sie ma
do opieki nad pacjentami z chorobami uktadu
krazenia i tego, ze my zabiegamy o refundacje
albo program terapeutyczny np. dla nowocze-
snych lekow hipolipemizujgcych, dla tzw. inhi-
bitoréw PCSKg? Jak te plany tak dramatycznego
spadku refundacji lekow, ktéry panstwo planu-
jecie na rok 2021, bedg sie odbija¢ na mozliwosci
kontroli tego podstawowego czynnika ryzyka?
Bardzo dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.

Bedzie posiedzenie poswiecone finansowa-
niu ochrony zdrowia i ten plan rzeczowo-finan-
sowy na pewno bedzie omawiany tutaj, w Ko-
misji Zdrowia, a wiec prosze §ledzi¢, co tutaj sie
bedzie dzialo. Rzeczywiscie zauwazylismy duze
spadki w planie Narodowego Funduszu Zdrowia
itez jestesmy tym ogromnie zaniepokojeni.

Prosze bardzo, jeszcze pan sie zglasza. Pro-
sze bardzo.

DYREKTOR EUROPEJSKIEGO CENTRUM
STRATEGII POLITYK

W OCHRONIE ZDROWIA

MACIE) BOGUCKI

Dzien dobry. Maciej Bogucki, Europejskie
Centrum Strategii Polityk w Ochronie Zdrowia.
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Mam takie bardzo konkretne pytanie, bo
przyznam, ze wstepne prezentacje nieco mnie
zaszokowaly. Jezeli przedstawiciel Ministerstwa
Zdrowia mowi, ze nie ma danych o $miertelno-
$ci, bo GUS ich jeszcze nie opublikowal... No, ja
jestem tym po prostu wstrzgsniety.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ja
tez.)

Wydaje mi sig, ze NFZ ma dane za nacisnie-
ciem klawisza w telefonie.

I a propos danych dostepnych za nacisnie-
ciem klawisza w telefonie — bardzo bym prosit
panstwa — w zasadzie to apel do pani przewod-
niczacej — o udostepnienie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia informacji, ile recept, e-re-
cept zostalo dotgd wystawionych na szczepionki
przeciw grypie i ile tych recept zostalo zrealizo-
wanych. Dziekuje uprzejmie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Uprzedzil mnie pan, bo mam przygotowa-
na interpelacje na ten temat. Nie wiem, czy pan
prezes bedzie mial dzisiaj doktadng liczbe, ale
takie pytanie réwniez miatam zamiar zada¢. Tak
ze bardzo dziekuje.

Czy kto$ jeszcze z panstwa? Dziekuje.

Prosze bardzo, Panie Prezesie. Moze chociaz
w czesci bedzie pan mogt do tego sie odniesc.

Chcialabym réwniez zapyta¢: czy w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia przygotowywaliscie
plan finansowania tych 2 programoéw, narodo-
wego programu serca i KONS?

ZASTEPCA PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
BERNARD WASKO

Moze tak na szybko, Pani Przewodniczaca,
od ostatniego pani pytania zaczynajac... Tak, Na-
rodowy Fundusz Zdrowia byt przygotowany do
sfinansowania programu kompleksowej opieki
nad pacjentami z niewydolnoscia serca. Budzet
tego programu, tak jak pani profesor wspomi-
nala... Mialo to by¢ zrobione w charakterze pi-
lotazu, programu o bardzo lokalnym, okrojo-
nym zasiegu, po to wlasnie, zeby przetestowac
pewne rozwiazania przed ewentualng szersza

implementacja do systemu. Zakladany budzet
tego programu to bylo ok. 40 milionéw zt i on
byt przewidziany do realizacji w ramach planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Nie chcialbym sie wypowiada¢ w imieniu pana
ministra Gadomskiego, ktdry jest jakby gospo-
darzem, jesli chodzi o prace regulacyjne — jak
panstwo wiecie, NFZ nie ma takich kompeten-
cji — wiec powiem tylko, ze wedle mojej wiedzy
prace nad dopracowaniem...

(Przewodniczaca Beata Malecka-Libera: Ale
pan dzisiaj reprezentuje ministerstwo, przypo-
minam.)

Dlatego postaram sie podzieli¢ wiedzg, ktorg
posiadam w tym temacie.

Ot6z do marca trwaly prace nad poprawsg
merytorycznych zalozen programu i jego udo-
skonaleniem w taki sposdb, aby gwarantowat on
w wiekszym stopniu, niz to pierwotnie zakltada-
no, osiggniecie celow tego programu. Jednak, jak
panstwo wiecie, wszelkie projekty strategiczne,
ktore dotyczylty nowych programéw czy nowych
interwencji, w zwiazku z COVID zostaly w pe-
wien sposéb zawieszone z uwagi na inne prio-
rytety, ktore sie pojawily. A wiec nie wiem, jak
wysoko na liScie priorytetow jest w tej chwili sy-
tuowany ten program — ale mysle, ze pan mini-
ster Gadomski na pewno sie wypowie w tej spra-
wie — i czy te merytoryczne poprawki, ktorym
ten program miat podlega¢, zostaly juz wprowa-
dzone, czy tez nie.

Jesli chodzi o kwestie dostepu do opieki kar-
diologiczne;...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Jeszcze co$, przepraszam bardzo. Panie Pre-
zesie, powiedzial pan tylko o jednym programie.
A ten drugi? A narodowy program zdrowego
serca? Czy on tez byl przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oceniany i wyceniany? Czy byly tego
typu prace u was, w funduszu?

ZASTEPCA PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
BERNARD WASKO

Nie mam wiedzy na temat tego, jakie byly za-
tozenia tego programu w czesci dotyczacej wply-
wu na budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Jesli chodzi o dostep do opieki ambulatoryjne;j
w kardiologii, to powiem, Szanowni Panstwo, ze
W marcu, jeszcze przed pandemig — w zasadzie
mozna powiedzie¢, ze na samym jej poczatku,
ale zalozenia regulacyjne byly przygotowane
jeszcze w lutym - jak panstwo wiecie, zdelimi-
towano dostep do ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej i porad kardiologicznych wraz z kilko-
ma innymi zakresami. Niestety, z racji tego, co
sie pozniej wydarzylo, do tej pory nie moglismy
oceni¢ wplywu, jaki ta delimitacja miala sie na
dostepnos¢ tych swiadczen, z wiadomych po-
wodow. Wprowadzono tez, tak jak w przypad-
ku innych porad specjalistycznych, mozliwos¢
teleporady i rozliczania tejze teleporady w AOS.
To rowniez bylo na samym poczatku pandemii.
Przy czym, tak jak panstwo tutaj stusznie zauwa-
zyliscie, dotyczylo to wylacznie porad kolejnych,
u pacjentéw z przewleklymi schorzeniami, a nie
pierwszorazowych, réwniez z wiadomych po-
wodéw, tzn. aby zapobiec pewnego rodzaju nie-
uprawnionym wizytom w przypadku pacjentéw,
ktorzy pierwszy raz trafiajg do specjalisty.

Jesli chodzi o statystyki dotyczace zgonow,
Szanowni Panstwo, to rzeczywiscie jest pewien
problem sprawozdawczy. Za nacisnieciem guzi-
ka mozna ujawnic¢ tylko potowe tego problemu,
tymczasem wiedza o drugiej polowie jest row-
nie istotna. Szanowni Panstwo, tylko polowa
zgondw w Polsce to sg zgony wewnatrzszpitalne
i tylko o tychze statystykach Narodowy Fundusz
Zdrowia ma wiedze, dlatego ze pozostala czes¢
to jest statystyka gusowska, zbierana i publiko-
wana z duzym opdznieniem. Wedle tego, czym
dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia, liczba
zgondéw wewnatrzszpitalnych z przyczyn ko-
dowanych jako grupa chordb ukladu krazenia
za pierwsze 7 miesiecy biezacego roku to jest
23 tysigce 680, podczas gdy w ubieglym roku to
byto 28 tysiecy 37. A wiec jest spadek zgonow we-
wnatrzszpitalnych kodowanych z tych przyczyn
o ok. 5 tysiecy, jesli chodzi o rok 2020, i takimi
danymi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia.
Oczywiscie nie mamy wiedzy o zgonach pozasz-
pitalnych.

Co do szybkich testéow, o ktorych byla tutaj
mowa, to powiem tak. Jesli chodzi, jak przy-
puszczam, o technologie, ktéra dotyczy urzg-
dzen sprowadzonych ze Stanéw Zjednoczonych,
to mamy $wiadomos¢ tego, ze jedng z przyczyn
ograniczonej dostepnosci do testow jest embar-
go nalozone na eksport tychze testow w zwigzku

z zapewnieniem do nich dostepnosci na ryn-
ku amerykanskim. I rzeczywiscie, firmy, ktére
sprzedaly takie urzadzenia na rynku polskim,
obecnie maja problemy z zapewnieniem ciaglo-
$ci dostaw wlasnie w zwigzku z tymi przyczy-
nami, czyli ochrong rynku wewnetrznego, jesli
chodzi o Stany Zjednoczone.

Co do wyceny $wiadczen to powiem, ze taka
wycena zwigzana ze wzrostami kosztéow funk-
cjonowania ochrony zdrowia w okresie pan-
demii zostala podniesiona o 3% w stosunku do
wszystkich $wiadczen objetych finansowaniem
ze Srodkéw publicznych od 1 lipca tego roku
ijest to finansowane dodatkowo, ze srodkow ze
specjalnego funduszu przeznaczonego na walke
z COVID. Srodki te nie pochodza z planu finan-
sowego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Szanowni Panstwo, co do testow biochemicz-
nych, ktore dotycza gospodarki lipidowej, to po-
wiem, ze bardzo trudno mi si¢ odnie$¢ do nieofi-
cjalnych danych, ktére byly tutaj prezentowane,
chociazby z takich powodoéw, ze badania diagno-
styczne, laboratoryjne prowadzone u pacjentéw
nie sa osobno sprawozdawane do Narodowego
Funduszu Zdrowia, sa one elementem uslugi
czy to ambulatoryjnej, czy wewnatrzszpitalnej.
My niestety nie mamy takich danych, zeby$my
mogli sie do tego odnies$¢ i zweryfikowac takie
informacje.

I szczepionki, Szanowni Panstwo. Gdybym
wiedzial, ze takie pytanie padnie, to przygoto-
walbym dane, bo one znajdujg sie w systemach
Centrum e-Zdrowia, czyli jednostki podleglej
Ministerstwu Zdrowia. Takie dane moge uzy-
skaé. To, czym dysponuje, jesli chodzi o wrze-
sien, to jest liczba sprzedanych szczepionek — we
wrzesniu to bylo ok. 320 tysiecy dawek. Nalezy
zauwazy¢, ze na poczatku pazdziernika sprze-
daz bardzo przyspieszyla, ale obecnie nie jestem
w stanie podac, jakie to sg liczby, poniewaz nie
przygotowywalem sie szczegélowo do takiego
pytania.

Co do planu finansowego to chcialbym po-
informowa¢ panstwa, ze nie ma powodéw do
niepokoju, jesli chodzi o $rodki na refundacje,
dlatego ze wydatki na leki refundowane nale-
zg do tej kategorii planu finansowego, ktora jest
objeta umowami nielimitowymi, wiec sg one fi-
nansowane do umoéw z aptekami na podstawie
faktycznego wykonania. Jezeli rzeczywiscie ob-
serwujemy takie zjawisko, a obserwujemy, ze
z roku na rok w relacji do calosci wydatkow one
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nieco spadajg, a obecnie wynoszg nieco ponad
15% ogdlnych wydatkow na §wiadczenia, to jest,
Szanowni Panstwo, skutek glownie spadku cen
jednostkowych lekdw. A wiec pomimo tego, ze do
refundacji caly czas dolgczane sg nowe substan-
cje objete refundacja, do obwieszczenia Ministra
Zdrowia sg wprowadzane nowe leki, np., jak pan-
stwo wiecie, ostatnio nowoczesna grupa lekéw
przeciwcukrzycowych... Tak ze jezeli w planie fi-
nansowym jest zalozony spadek w tej kwocie, to
nie dlatego, ze ograniczana jest dostepnosé, tylko
jest to pochodna realizacji mniejszej wartosciowo.
Jesliby te wydatki byly wieksze od planowanych,
to oczywiscie fundusz zrefunduje je w 100%,
dlatego ze tak sg zawarte umowy z aptekami.
Temu stuzy jednoprocentowa rezerwa w planie
finansowym, ktdra jest skonstruowana m.in. na
tego typu nieprzewidziane sytuacje i uwalniana
w ciggu roku. Ta rezerwa to jest 1%, jak panstwo
wiecie, a w zwigzku z caloscig planu obecnie to
jest prawie 1 miliard z}. A wiec nie ma powodu do
obaw o dostepnoéc lekéw wylacznie na podstawie
konstrukeji planu na rok 2021. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Prezesie.

Mysle, ze wszystko to, co pan madglt powie-
dzie¢, i to, nad czym wy tam w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia pracujecie, zostato powiedziane.
Nam tutaj zdecydowanie brakuje informacji
i stanowiska ministra zdrowia. Chociazby kwe-
stia poruszana przez pana profesora, dotyczaca
nadci$nienia tetniczego i probleméw zwigza-
nych z pierwszg porada, z wczesng diagnosty-
ka... Ja rozumiem, Ze pan prezes po prostu nie
umie nam teraz odpowiedzie¢ na tak zadane py-
tania. Dlatego stawiam wniosek, aby odpowiedzi
na wszystkie te pytania, ktore zostaly zadane
przez panstwa profesorow, a za chwile takze se-
natoréw, bo bede udzielata im glosu, poniewaz
poprosili mnie o to, zostaly w formie pisemnej
skierowane do Komisji Zdrowia Senatu, w tym
bardzo szczegélowe odpowiedzi na pytania, co
dalej z narodowymi programami, a takze na py-
tania odnosnie do liczby wystawionych recept
na szczepionki przeciwko grupie iliczbie recept,
jaka zostata zrealizowana.

Zapisalo sie do glosu jeszcze 4 senatorow:
pani profesor Chybicka, pani senator Gorgon-
-Komor, pan senator Konieczny i pani senator

Matecka. Bardzo prosze o zadanie pytan w takiej
kolejnosci.
Pani senator Chybicka. Bardzo prosze.

SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Pani Przewodniczgca! Szanowni Panstwo!

Dla mnie to jest, powiem szczerze, niepoje-
te, ze nie ma zadnego z wiceministrow. O tym
mowila juz pani przewodniczgca. Ja rozumiem,
ze jest sytuacja koronawirusowa, ale tematem
tego naszego dzisiejszego posiedzenia senackiej
Komisji Zdrowia jest sytuacja chorych kardio-
logicznie w dobie koronawirusa i tak naprawde
my tutaj nie ustyszeliSmy, czy kraj jest przygoto-
wany... Ja tu nie mam na mys$li kraju jako ziemi,
tylko jako ludzi chorych na choroby kardiolo-
giczne, a wiec: czy ci chorzy sg przygotowani do
przejscia przez to, co nas w najblizszych dniach
czeka? Wida¢, ze COVID galopuje. Zawsze sg
takie 2 dni, to jest sobota i niedziela... Wyniki
podawane w niedziele i w poniedziatek sa niz-
sze niz te, ktore byly pare dni wczesniej, a wiec
prawda przyjdzie jutro, pojutrze i popojutrze.
Mam sygnaly z terenu, ze dzisiaj do punktéw ba-
dan sg ustawione kolejki po 200 0s6b. Tak ze nie
ma watpliwosci, ze koronawirus pedzi.

Ja mam pytanie przede wszystkim do przed-
stawicieli Ministerstwa Zdrowia, ale takze do
ekspertow kardiologicznych: czy kazdy chory
kardiologiczny, w zalezno$ci od tego, jaka ma
chorobe, wie co ma robi¢? Ja postuze sie przy-
kltadem moich dzieci chorych na nowotwory.
Nasze dzieci, ktdre sg w remisji, majg inny, ze
tak powiem, rozklad jazdy niz te, ktére leczg sie
obecnie na ostro, i niz te, ktore stojg u progu roz-
poznania. Czy zostaly zrobione takie szczegolo-
we rozklady jazdy w zaleznosci od rozpoznania
choroby kardiologicznej, od sytuacji, w jakiej
znajduje dany chory sie?

Pytanie kolejne jest takie. Czy przy kazdym
oddziale kardiologicznym sg strefy buforowe?
Kto$ z panstwa mowil, ze potrzebne sg blyska-
wiczne testy. Zgadzam sie, ze im szybciej zrobi
sie badanie takim testem, ktory jest atestowa-
ny, tym wszedzie, dla wszystkich chorych jest
lepiej. Ale czy oddzialy sg przygotowane na to,
azeby w tej strefie buforowej polozy¢ chorych
kardiologicznych, ktérzy muszg by¢ hospita-
lizowani, tam postawi¢ rozpoznanie, czy jest
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COVID, czy go nie ma, i ewentualnie przekaza¢
chorego do szpitala jednoimiennego, albo, tak
jak w szpitalu, w ktorym ja mam zaszczyt pra-
cowac, zeby z tej strefy buforowej chory prze-
chodzit na oddziatl kardiologiczny? Z tym ze
kazda specjalno$¢ ma te swoje strefy buforowe,
ci chorzy nie mieszaja miedzy soba sie. Tak na
wyczucie, bo ja nie jestem kardiologiem, tyl-
ko onkologiem dziecigcym, wydaje mi sie, ze
czes$¢ chorych duzo lepiej bedzie sie miala, jesli
bedzie miala teleporady i bedzie prowadzona
kompletnie zdalnie. Panstwo zapewne wrecz
im zalecacie, ja mysle, ze tak to wszystko funk-
cjonuje, ze maja pozosta¢ w domu. Na pew-
no senacka Komisja Zdrowia poprze wszel-
kie panstwa ruchy, azeby znalez¢ pieniadze,
usprawnic¢ zdalne prowadzenie pacjentow kar-
diologicznych. Zupelnie inna grupa chorych
sg ci $§wiezo zachorowujacy. Powiem szczerze,
ze oni sa w najtrudniejszej sytuacji, i dla nich
powinny by¢ pilnie przygotowane zasady koro-
nawirusowe. My nie mozemy zamkna¢ oczu na
to, ze ta pandemia jest i ze epidemia w Polsce
pedzi, i nie mozemy patrze¢ na tych chorych
tak, jak to bylo w czasie, kiedy tego nie bylo. To
chyba strach jest wypusci¢ chorego po kazdym
zabiegu kardiologicznym — moze sie myle —
nawet do domu, przetransportowa¢ go. Jak on
ma bezpiecznie dojechac¢? Jak on ma bezpiecz-
nie by¢ w tym domu? Taki chory po jakiejkol-
wiek ingerencji jest bardziej narazony na to, ze
zlapie tego koronawirusa. Niepojete dla mnie
jest... Ktory$ z panow zadal pytanie co do tego,
ile 0s6b zmarto z powodoéw kardiologicznych
w biezgcym roku, i otrzymal odpowiedz, ze
takich danych nie ma. To po prostu sie w glo-
wie nie miesci. Jak to nie ma? Przeciez te dane
sg, one splywajg i tak naprawde Ministerstwo
Zdrowia powinno mie¢ w jednym palcu to, ilu
chorych umiera, ze tak powiem, z powodu czy-
stego koronawirusa...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Pani
Senator, prosze dochodzi¢ do wnioskow. Do-
brze?)

Juz koncze. Wlasciwie powiedzialam chyba
mniej wiecej wszystko, co chcialam. Cheialabym
jeszcze zapytac... Panstwo mowili o programie,
ktory ma kosztowaé 40 miliondw zl, a ktory jest
realizowany od 2018 r. Dlaczego przez tak diugi
czas nie znalazlo si¢ tych 40 milionéw? To jest
kolejne pytanie do rzadzacych, czyli do ministra
zdrowia. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Nastepna w kolejnosci jest pani senator Gor-
gon-Komor.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Witam panstwa serdecznie.

Ja czuje sie wyznaczona do glosu z racji tego,
ze jestem praktykujacym kardiologiem. Powiem
tak. Pani Przewodniczgca, ja jest zbulwersowana
tym, ze nie pojawil sie nikt z resortu zdrowia.
Jest to ignorowanie Izby Wyzszej, komisji Sena-
tu, ktora podejmuje dzisiaj tak wazny temat, jak
choroby ukladu krazenia i leczenie ich w dobie
COVID, choroby, ktére sa, jak pani przewodni-
czaca powiedziala, najczestszg przyczyng $mier-
telnosci, zachorowalnosci wsrdd Polakdw, a tak-
ze wsrod populacji europejskiej. Ciesze sie, ze
wsrdd nas sa tak znakomici goscie, jak panstwo
profesorowie, ktorych ja jako senator kardiolog
witam.

Powiem tak. Absolutnie niedopuszczalne
jest, tak jak powiedzieli moi przedmowcy, zeby-
$my nie prowadzili rejestru zgondw, $miertel-
noéci czy zachorowalnosci na choroby uktadu
krazenia, w tym ostry zespot wiencowy, w dobie
COVID. Fundusz dysponuje takimi danymi, a od
2011 r prowadzony jest takze Ogdlnopolski Re-
jestr Ostrych Zespoléw Wiencowych, gdzie sply-
wajg dane ze szpitali co do tego, ile 0s6b choru-
je na zawal, jak sg leczone, wszystkie dane, na
podstawie ktérych sg prowadzone pewne opra-
cowania, ktdre to nasza asocjacja kardiologiczna
prezentuje na corocznych kongresach Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego czy Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Zainteresowal mnie bardzo temat spadku
liczby zawaldéw z uniesieniem odcinka ST, po-
wstaty takie badania. Wplywa na to kilka czyn-
nikow Nie wiem, czy reprezentant Narodowego
Funduszu Zdrowia... czy panstwo prowadzili
takie badania, dlaczego mamy takie dobre sta-
tystyki. Ja bym sie z tego tak bardzo nie cieszy-
la, bo, podsumowujac dla panstwa, powiem,
ze uwazam, iz te zawaly po prostu byly zle le-
czone i te osoby nie uzyskaly nalezytej pomocy
w pierwszej fazie szpitalnej, ktorg tak szczycimy
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sie od wielu lat. Chce panstwu przypomnied, ze
jesli chodzi o leczenie ostrych zespoléw wienco-
wych w fazie ostrej, to od momentu zgloszenia
do wykonania procedury mamy bardzo dobre
statystyki, ale rok po... Tzn. jesli chodzi o te fol-
low-up, te kontrole, to widac, ze jest zwiekszona
$miertelno$¢. Odpowiedzig na to byt tzw. KOS.

Co do KONS, czyli opieki nad pacjentami
z niewydolnoscig serca, to chce powiedzie¢, ze
te 40 milionéw dotyczy tylko programu pilota-
zowego, a nie programu dla wszystkich Pola-
kow. To, ze on jest potrzebny, nie ulega zadnej
watpliwosci, ale uwazam... I teraz zdaje pytanie:
kiedy bedzie realizowany KONS? Czy w najbliz-
szym czasie dostaniemy kompletna statystyke
sposobu leczenia ostrego zespolu wiencowego
z uwzglednieniem przyczyn spadku procedur
inwazyjnych, nie mowigc juz o kardiochirur-
gicznych? Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Prosze, pan senator Konieczny.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Dziekuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Panie Prezesie! Sza-
nowni Panstwo!

Mialem poruszy¢ troche inne zagadnienia
i zada¢ inne pytania, gdyby byt obecny przed-
stawiciel ministerstwa, no ale warunki mamy,
jakie mamy. W zwiazku z tym mam pytania do
pana prezesa i mam prosbe: jezeli pan prezes nie
moze dzisiaj na nie odpowiedzie¢, to oczywiscie
prosze o odpowiedz na pismie.

Pierwsze. Czy sa przewidywane zmiany wy-
magan wobec oddzialéw kardiologii, kardiochi-
rurgii, neurologii, interny, czyli tych, ktérych
kwestie dzisiaj omawiamy, tych, ktore sie zaj-
mujg ostrymi stanami krazeniowymi, ogélnie
rzecz ujmujac, czy s3 te same wymagania wo-
bec personelu itd.? Czy bedziemy to... Czy fun-
dusz nie bedzie juz tego wymagal, oficjalnie czy
nieoficjalnie, czy tez dyrektorzy dalej majg sie
trzymac... Skracajac: jezeli na jakiejs sali braku-
je obsady, to ja zamykamy, zeby nie mie¢ kary

od NFZ. Czy co do tego bedzie jakas zmiana, czy
panstwo nie czujecie takiej potrzeby?

Drugie. Czy rozwazane jest wprowadzenie
ostrych dyzuréw? Mozemy to rozpatrzec takze
co do tych oddzialéw, o ktdérych dzisiaj rozma-
wiamy, np. kardiologii albo neurologii, aczkol-
wiek tutaj problem jest szerszy i dotyka bardziej
oddzialow zabiegowych, tzn. szpitali, ktére majg
oddzialy zabiegowe, a wiec chirurgie, chirurgie
urazowa i bloki operacyjne. Chodzi o to, zeby
mimo braku personelu mozna tam bylo dalej
prowadzi¢ leczenie. Takim sposobem byly ostre
dyzury w czasach, kiedy byto mniej lekarzy. Czy
NFZ prowadzi jakie$s prace kierunku tego, aby
wrdci¢ do takich dyzuréw lub na nie zezwoli¢?
Bo obecnie one sg zakazane.

Chcialbym sie dowiedzie¢, ile oddzialow, in-
ternistycznych, kardiologicznych, kardiochirur-
gicznych, neurologicznych, wstrzymalo przyjecia
na ponad jedng dobe w okresie — chcialbym, zeby
tutaj bylo takie poréwnanie — od 15 sierpnia tego
roku do 15 wrzesnia tego roku i od 15 wrzesnia
do, powiedzmy, 15 pazdziernika. Zanim panstwo
przyszykujecie te dane, to na pewno juz bedzie
15 pazdziernika. Bedziemy mogli sie dowiedziec,
ile oddzialéw wstrzymato dzialalnos¢ na ponad
jedng dobe, bedziemy znali skale zjawiska, a przy-
najmniej bedziemy wiedzieli, jak ono narasta.

I ostatnie pytanie. Rozmawiamy o finansach
i np. o brakujacych 40 milionach. Jak wplynie
na Narodowy Fundusz Zdrowia to, co uchwali-
liSmy na ostatnim posiedzeniu Senatu, czyli ten
fundusz prezydencki? Jak to wplynie na finanse
NFZ? Czy tutaj nie bedzie tak, ze mozna... Wiem,
ze w tym roku sa na to zarezerwowane w sumie
2 miliardy. Czy to juz bedzie jako$ wplywac na
plan finansowy funduszu w tym roku, w przy-
sztym, czy tez te pieniadze beda zupeinie osob-
ne? Czy to bedzie w jaki$ sposdb z panstwem
ustalane, czy tez to bedzie osobna sprawa? No bo
moze mozna by znalez¢ te 40 miliondw i nie by-
toby tego problemu. Dzigkuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Tak jak powiedzialam, Panie Senatorze, be-
dzie posiedzenie komisji, na ktérym bedziemy
sie zajmowali finansami i planem rzeczowo-fi-
nansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Prosze bardzo, Pani Senator.
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SENATOR
EWA MATECKA

Dziekuje bardzo.

Chcialabym uslysze¢ opinie panstwa profe-
sorow na temat zalecen, ktore zostaly wydane na
poczatku pandemii, zwigzanych ze wstrzyma-
niem planowanych zabiegéw kardiologicznych,
ze wstrzymaniem $wiadczen rehabilitacyjnych,
co dalto w efekcie ich spadek w poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim na poziomie 20-30%, a nawet,
jak styszeli$émy, znacznie wiekszy, bo dochodza-
cy do 70%. Czy gdyby przyjac zupelnie inng stra-
tegie, a mianowicie te, na ktorej zalezalo nam,
senatorom, czlonkom Komisji Zdrowia, czyli
testowanie pracownikow stuzby zdrowia i testo-
wanie pacjentdw, ktorzy po ewentualnym wyni-
ku ujemnym mogliby by¢ poddani leczeniu... To
jest moja pierwsza prosba do panstwa.

Drugg uwage kieruje do przedstawicieli Mi-
nisterstwa Zdrowia. Skoro w tej regule budzeto-
wej przewiduje sie, ze 17% mozna przeznaczyc¢
na refundacje lekéw, a slyszymy, ze w budzecie
na rok 2021 ksztattuje sie to na poziomie 15% ze
wzgledu na to, Ze ceny lekow spadly... Dlaczego nie
wykorzystujemy tej granicy, tych 17%? Wowczas
wieksza liczba lekéw mogtaby by¢ refundowana.

Podzielam zastrzezenia i oburzenie tym, ze
nie sa prowadzone analizy przyczyn zgonow
i ze Narodowemu Funduszowi Zdrowia czy mi-
nisterstwu brak pewnych danych. Skoro jest
tak trudna i tak wyjatkowa sytuacja, to zmien-
my swoje podej$cie do wykonywanego zakresu
obowigzkéw czy pracy ministerstw i starajmy
sie o to, aby mie¢ takie dane, bo te dane pomoga
nam w dalszym planowaniu strategii walki z ko-
ronawirusem. To, ze nie mamy takich danych,
to nie jest zadne usprawiedliwienie. Starajmy sie
je pozyskac, zmienmy system pracy po to, zeby
takie dane mie¢. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Czy pan prezes chce sie odnies¢ do tych py-
tan, czy na wszystkie bedzie odpowiedz na pi-
Smie?

(Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia Bernard Wasko: Pani Przewodniczaca,
do czesci postaram sie odniesc.)

Prosze bardzo.

ZASTEPCA PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
BERNARD WASKO

Odnoénie do przyczyn spadku liczby ostrych
zespolow wiencowych, a konkretnie nawet do-
konanych zawaléw serca, powiem, Szanowni
Panstwo, ze jako NFZ rzeczywiscie jestesmy
chyba najmniej uprawnieni do spekulowania na
ten temat, bo jest to wielowatkowa kwestia. Jest
mnodstwo hipotez, ktére obecnie sg chyba trud-
ne do weryfikacji, poniewaz jest na to, jak mi sie
wydaje, za wezesnie. Wspdlnie z zasiadajgcymi
na tej sali ekspertami i z czescia panstwa uczest-
niczylem w takim panelu dyskusyjnym, ktory
mial miejsce w czerwcu tego roku, gdzie eks-
perci z tej dziedziny prébowali dociec, czym to
jest spowodowane. Przypomne, ze jest ewident-
ny spadek zapadalno$ci, tzn. nie chodzi o skutki
i leczenie ostrych zespolow wiencowych czy tez
o dokonane zawaly serca, tylko o rejestrowane
kody rozpoznan w statystykach szpitalnych, i to
jest spadek rzedu 20%, czesciowo widoczny juz
marcu, a szczegolnie wyrazny w kwietniu oraz
pozniej w maju. Udzielenie jednoznacznej odpo-
wiedzi jest teraz, krotko méwiac, bardzo trudne.
Mysle, ze to bedzie przedmiotem glebszych ana-
liz ekspertéw w tej dziedzinie.

Co do pytania pana senatora Koniecznego
o przewidywane zmiany w zakresie wymagan
dotyczacych obsady oddzialow to powiem tak. Te
wymagania regulowane sa w tzw. rozporzadze-
niach koszykowych ministra zdrowia. Ja moge
tylko powiedzie¢, ze przygotowywany jest pe-
wien projekt zwigzany z obnizeniem wymagan
albo zawieszeniem ich przynajmniej na jakis
czas w zwigzku z kwestig obsady personelu od-
dzialéw intensywnej opieki po to, zeby zapewnic
ciaglosc¢ opieki anestezjologicznej, zaréwno jesli
chodzi o lekarzy, jak i pielegniarki anestezjolo-
giczne. Wedle mojej wiedzy w pozostaltym zakre-
sie takie dzialania na razie nie sg planowane.

Odnosnie do regulacji dotyczacych ostrych
dyzuréw... Rozumiem, ze pytanie dotyczylo
mozliwo$ci pozostawania w gotowosci nie co-
dziennie, tylko np. w wyznaczone dni tygodnia
i dzielenia tego na jednym obszarze z innymi
szpitalami. Taka mozliwo$¢ istnieje, Szanowni
Panstwo, od ok. 1,5 roku, tj. w roku 2019, chy-
ba w marcu, jesli sobie dobrze przypominam,
wraz z nowelizacja ustawy o swiadczeniach do-
puszczono takie rozwiazanie. A wiec lokalnie
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mozliwe sg takie porozumienia i w ramach tych
porozumien zawieranych pomiedzy szpitala-
mi mozliwe jest naprzemienne prowadzenie
ostrych dyzurow.

Jesli chodzi o dane dotyczgce przerw w dzia-
lalnosci, to powiem, ze zgodnie z zapytaniem
pana senatora takie dane zostang przygotowane.
Sa dwa zrodla tych danych, jednym sg wojewodo-
wie, do ktdrych trafiaja wnioski o dluzsze prze-
rwy, a drugim, w przypadku krétszych przerw,
jest Narodowy Fundusz Zdrowia, te zgloszenia
trafiajg do oddziatéw. Zbierzemy wszystkie takie
wnioski i przygotujemy takie zestawienie.

Co do funduszu prezydenckiego to mysle,
ze, tak jak powiedziala pani przewodniczaca, to
pewnie bedzie przedmiotem kolejnych posie-
dzen komisji.

A jesli chodzi o prég 17% wydatkdow na re-
fundacje w planie finansowym, Szanowni Pan-
stwo, to nie ma instrukcyjnego zalecenia, ze
akurat tyle pieniedzy nalezy wydawac z planu
finansowego na leki, tylko to jest pewien bez-
piecznik zwiazany z tym, ze po przekroczeniu
tego progu podmioty odpowiedzialne jakby
skladajg sie na te nadwyzke i refunduja solidar-
nie zwiekszony poziom wydatkéow refundacyj-
nych. To wynika jeszcze z ustawy, ktora zostala
wprowadzona, jesli dobrze pamietam, w 2012 1.
W mojej ocenie to, ze leki tanieja, m.in. z po-
wodu mechanizmu konkurencyjnego na ryn-
ku farmaceutycznym, to jest dobra informacja
dla polskich pacjentow, dlatego ze m.in. dzieki
temu, ze leki tanieja, pojawia sie przestrzen do
tego, zeby wprowadza¢ do refundacji coraz to
nowe substancje, obejmowaé¢ nowe grupy tera-
peutyczne czy to refundacja, czy to programa-
mi lekowymi.

W pozostatych kwestiach, jezeli pytania beda
zadane na pi$mie, narodowy fundusz oczywiscie
sie wypowie, jak rowniez przekaze ministrowi
zdrowia te kwestie, co do ktérych wymagana jest
odpowiedz ministra zdrowia. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Co do tych 17% to pozwole sobie sie z tym nie
zgodzi¢. Ja uwazam, ze to jest przede wszystkim
oszczednos¢ dla budzetu panstwa, a nie dla pa-
cjentow, bo to sa leki refundowane. Ale, tak jak

powiedzialam, to jest temat na odrebne posie-
dzenie, bedziemy na ten temat mowic.

Czy jeszcze ktos$ z panistwa chce zabra¢ glos?
Prosze bardzo...

PREZES ZARZADU GLOWNEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO

ADAM WITKOWSKI

Ja bym odpowiedzial na pytanie pani senator
dotyczace tego, ze w szpitalach tez byl lockdown,
jezeli chodzi o procedury planowe. No, lockdown
byl, bo bylo hasto ,Zostan w domu”. Ono mia-
o swoje uzasadnienie, bo niektére szpitale rze-
czywiscie okazaly sie rozsadnikami zakazenia
koronawirusem, ale ono wynikalo tez z tego, ze
nie bylo testow, zaréwno dla personelu, jak i dla
chorych. Ta sytuacja poprawita sie w ostatnim
okresie, chociaz nie ma czy moze nie wszedzie
sa te szybkie testy, u mnie np. nie ma. Chce po-
wiedzie¢, ze ten przekaz, ktory poszed!, czyli
»Zostan w domu”, z jednej strony, mial swoje ra-
cjonalne uzasadnienie, ale z drugiej strony, obok
pandemii koronawirusa wywolal pandemie
strachu. My to dobrze wiemy z wlasnej prakty-
ki, bo dzwonilismy do chorych, zeby sie zglosili
na planowe zabiegi, a oni odmawiali, szczegol-
nie, jesli byli to ludzie starsi, i méwili, ze po pro-
stu sie boja, a na razie dobrze sie czuja. Pewnie
w przypadku czesci chorych mozna bylo te za-
biegi odlozy¢ i w bezpieczny sposéb monitoro-
wac ich stan zdrowia, ale w przypadku niekté-
rych nie, bo wiemy dobrze, ze jak dzwonilismy
po raz kolejny, to otrzymywalismy informacje,
ze kto$ juz zmarl. To wszystko sprowadza sie do
tego, jaka jest dostepno$c¢ testow dla personelu
i pacjentow, tak zeby stworzy¢ dla nich bezpiecz-
ne warunki pobytu w szpitalu.

Odnoszac sie do tego, o co zapytala pani pro-
fesor Chybicka, powiem, ze trudno mi mowic,
jak to jest ogodlnie w Polsce, wiec postuze sie
przykladem mojego szpitala, czyli instytutu kar-
diologii w Warszawie. My dajemy chorym przy
wypisie zalecenia, jak majg postepowac dalej,
nie tylko, jakie leki bra¢, ale tez kiedy zglosi¢ sie
na wizyte do lekarza, jakie majg mie¢ docelowe
wartosci ci$nienia tetniczego krwi, lipidow itd.,
itd. A wiec to jest.

Strefe buforowg mamy, kazda klinika ma
swoja i jest jedna ogdlna strefa, tak ze jak
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przyjmujemy chorych, ktérym robimy bada-
nie na COVID, a nie mozemy ich skierowaé¢ do
domu, bo nie sa z Warszawy, tylko skads tam,
to sg hospitalizowani, dopoki nie ma wyniku te-
stow, w takich izolatoriach. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Posiedzenie naszej komisji mialo na celu
m.in. w pewnym sensie uspokojenie pacjentow,
poniewaz te sprzeczne przekazy, jakie byly kie-
rowane do pacjentdw, i ten lek, jaki zostal po-
czatkowo wywolany, niestety owocuja tym, ze
wiekszo$¢ z nich po prostu bala sie wyjsé¢ z domu
i skontaktowac z lekarzem, co jest przyczyna
tego, ze spada liczba $wiadczen, a takze tego, ze
zapewne pogarszaja sie wskazniki, jezeli chodzi
o stan zdrowia spoleczenstwa.

Szanowni Panstwo, bede pomatu konkludo-
wala nasze dzisiejsze posiedzenie. Przede wszyst-
kim bardzo serdecznie chciatabym podziekowa¢
panstwu profesorom za to, ze przyjechali na dzi-
siejsze posiedzenie. Wiem, ze dla panstwa jest to
bardzo wazny temat, ze bardzo dbacie o swoich
pacjentow, stad tez osobiste stawiennictwo na
posiedzeniu naszej komisji, co bardzo sobie ceni-
my, bo czasami bardzo trudno prowadzi sie po-
siedzenie tylko i wylacznie zdalnie. Tak ze bardzo
dziekuje panstwu za obecno$é.

Strona reprezentujgca pacjentow skierowa-
ta do mnie pismo ze swoimi postulatami. Pani

prezes nie mogla dzisiaj przyjechac, ale byla ze
mng w kontakcie. Pozwole sobie przekaza¢ na
rece pana prezesa te postulaty, ktore otrzyma-
lam od pacjentéw. Bardzo prosze o zapoznanie
sie z nimi i ewentualnie ustosunkowanie sie do
nich.

Kolejna sprawa, o ktorej chcialabym dzisiaj
powiedzieé, to... Wroce jeszcze raz do nieobec-
no$ci ministra zdrowia czy tez osoby, ktora by
reprezentowata Ministerstwo Zdrowia. Dla
mnie jest naprawde bardzo niezrozumiale i bar-
dzo niezreczne, ze w takiej sytuacji prowadzimy
rozmowe tylko z przedstawicielami Narodowego
Funduszu Zdrowia. Ja uwazam, ze partnerstwo
i wspolpraca polegaja na tym, ze jezeli sa jakies
pilne ustawy, to senacka Komisja Zdrowia jest
zwolywana w trybie naglym, zeby jak najszyb-
ciej rozwiagza¢ pewne sprawy, i w drugg strone,
my rowniez oczekujemy takiego partnerstwa
i wspdlpracy.

Jesli chodzi o wnioski z dzisiejszego posie-
dzenia naszej komisji, to jeszcze raz podkre-
$lam, ze prosze o odpowiedZ pisemna, szczegod-
lowa, na wszystkie pytania zadane na naszym
posiedzeniu, ktore padly ze strony zaréwno se-
natorow, jak i strony spolecznej. Deklaruje row-
niez, ze w czasie obrad nad budzetem panstwa,
a bedziemy to robi¢ w najblizszym czasie, zglo-
simy jako senatorowie poprawke do budzetu,
ktora miataby na celu sfinansowanie tych dwdch
programadw, o ktérych panstwo tutaj méwiliscie.
Dziekuje bardzo

Zamykam posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 39)
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