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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej

— podkomisiji statej do spraw zdrowia oso6b starszych (nr 7)
20 lutego 2025.

Podkomisja stata do spraw zdrowia osob starszych, obradujgca pod przewodnictwem
poset Alicji Chybickiej (KO), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat opieki kardiologicznej;
- informacje ministra zdrowia na temat opieki nefrologiczno-urologiczne;.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Karaszewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia, Anna Wysocka dyrektor Departamentu Badan Demograficznych Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego, Magdalena Szymanska radca w Departamencie Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw, Bolestaw Meluch wiceprezes Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej, Jerzy
Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Krzysztof Zdobylak
czlonek Zespolu roboczego do spraw transformacji w ochronie zdrowia Naczelnej Rady Lekarskiej.

W posiedzeniu udzial wzieta pracownica Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska — z sekretariatu
Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Szanowni panstwo, otwieram 6sme posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia
0s0b starszych. Na podstawie listy obecnoSci stwierdzam kworum.

Zdrowie o0s6b starszych jest bardzo wazne. Jest 10 mln oséb starszych, z czego bez jakich-
kolwiek chorobowych objawow jest chyba niewiele. Statystyki chyba nie sg do konca zrobione.
Dzisiaj bylam na posiedzeniu Komisji Zdrowia po§wieconej szczepieniom i tak naprawde
Najwyzsza Izba Kontroli zrobila badanie, jaki jest odsetek wyszczepialnoSci wérdd dzieci. Ja juz
nie pytatam, jaki wéréd dorostych, bo to byto zrobione na matym obszarze Polski. Okazuje sie,
ze w roznych miejscowoSciach jest roznie, ale na przyklad wyszczepialno§é w grupie senio-
ralnej jest tylko 16%, co dla mnie naprawde jest zdumiewajace, ze to jest tak nisko.

Witam serdecznie wszystkie panie i panow postéw, takze wszystkich pozostatych goéci.
W planie mamy dwa punkty. Jeden to jest — informacja ministra zdrowia na temat opieki
kardiologicznej, a drugi to — informacja ministra zdrowia na temat opieki nefrologiczno-uro-
logicznej. Czy panstwo majg jakie$s uwagi do programu? Prosze?

Sekretarz Podkomisji Elzbieta Przybylska:
Nie ma osoby referujacej.

Przewodniczaca posetl Alicja Chybicka (KO):
Nie ma, to musimy poczekac. Je§li nie ma osoby referujgcej, to musimy zaczekaé, ale
to sg dwa punkty. To przedstawiciel ministra zdrowia referuje jedno i drugie.

Nie, to zrobimy inaczej, zaczniemy od materialu, ktory dostaliSmy. Moze przeczytam,
co Ministerstwo Zdrowia nam napisato.

Wiodacymi zagrozeniami zdrowia publicznego Polakow sg choroby uktadu krazenia i nowo-
twory, ktore w ponad 90% sa odpowiedzialne za utrate zdrowia w postaci przedwczesnych
zgonéw ludnosci. To za utrate zycia, powiedzialabym, jesli za przedwczesne. W 2021 r. choroby
uktadu krazenia ogétem byly odpowiedzialne za 34,8% zgonow. Wsrod choréb uktadu krazenia
najczestsza przyczyna zgonow sa choroby serca. 118 tys. zgondéw, w tym zawal serca 12,8 tys.,
a wiec odpowiednio 65,71% zgonéw z powodu ogoétu choroéb serca i naczyn.

Druga chorobe stanowig choroby naczyn mézgowych, to jest 31,5% zgonoéw, czyli 17,4%
calej grupy. Czynnikiem wplywajacym na... Ciekawe ile os6b umiera z tzw. staroSci bez
choroby, czyli zasypia jak Forsyth pod kwitngcym drzewem albo w t6zku.
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Glos z sali:
Takie osoby sa.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Ja wiem, ze sa. Tak odeszla z tego $wiata moja babcia, jak miata 96 lat. Potozyla sie do 16zka,
nie chorowala i po prostu sie nie obudzila, wiec zdarzaja sie takie. Nie byto to co prawda
wydanie Forsyte’owskie, ktore mi sie najlepiej podoba, ale tez takie.

Co prawda nie dyskutujemy jeszcze, ale ja zawsze to czytam, ze najczestsza przyczyng
zgonoéw w Polsce sg choroby ukladu krazenia. A to tylko dlatego, ze pierwsze co sie wpisuje
w karte — przeciez jestem lekarzem - to wiadoma jest rzecza, ze ten ostatni moment
to staje serce. W zwigzku z czym sie pisze, ze to jest przyczyna ukladu krazenia. Na drugim
miejscu sg na przykiad nowotwory, bo nawet jak dziecko umiera z powodu choroby nowotwo-
rowej, to jako pierwsze jest zatrzymanie, bo choroba jest juz przewlekla w pewnym sensie.

Glos z sali:
Falszywy obraz.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Nie, to chyba wymaga takiego review, czyli przebadania teraz i ustalenia, co powinno sie
w te karte i w jakiej kolejnosci wpisywac.

W Polsce zaréwno proces starzenia sie populacji, jak i wzrost narazenia na czynniki zwig-
zane ze stylem zycia wplywajg na rozwqj chordb uktadu krazenia. Stad tak wazna w tej chwili
stala sie profilaktyka. NajczeSciej wystepujace schorzenia kardiologiczne po 60. roku zycia
to: choroba niedokrwienna serca, niewydolnoS¢ serca z uposledzona, jak i zachowana frakcjg
wyrzutowg lewej komory, nadci$nienie tetnicze, migotanie przedsionkéw, wada zastawki
aortalnej pod postacig istotnego zwezenia.

Dzialania Ministerstwa Zdrowia dotyczace opieki kardiologicznej nad seniorami, to opieka
koordynowana w POZ na mocy przepisow rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 15 wrze-
$nia 2000 r.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Maciej Karaszewski:
Bardzo przepraszam, ale ja zabtadzitem. Nigdy tutaj nie bylem.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
To zapraszamy. Tutaj pierwszorazowe osoby, czyli tak jak my to nazywamy, §wiezynki
poselskie i §wiezynki senackie, to glowny problem majg z tym, zeby znalezc¢ sale. Naprawde
na poczatku jest bardzo trudno. My jesteSmy w trakcie czytania tego, co przygotowalo Mini-
sterstwo Zdrowia. Rozumiem, ze pan reprezentuje ministra zdrowia?

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Tak, ja reprezentuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
To bardzo prosze. Ja po prostu zaczelam czytac to, co jest napisane, a teraz bardzo prosze
pana o wigczenie mikrofonu i wypowiedz.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Dobrze, gdzie méwimy, od czego...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Od kardiologii.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Od kardiologii, dobrze. Dziekuje serdecznie. Oficjalnie wszystkich chcialem powitac.
Nazywam sie Maciej Karaszewski. Jeszcze raz bardzo przepraszam za spdznienie. Nastepnym
razem bede wiedzial, gdzie jest ta sala i gdzie jest ten budynek.
Nie wiem, pani przewodniczgca, czy mam wszystko czytac, bo jest to dwa...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Nie. Moze prosze powiedziec to, co jest najwazniejsze.
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Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:

R.G.

Tak, wydaje mi sie, ze najwazniejsze elementy z tej informacji sg takie, po pierwsze, w naszym
systemie ochrony zdrowia nie ma takich dedykowanych de facto §wiadczen wylgcznie jakby
obejmujacych grupe 60+, tylko jest podzielona ona bardziej specjalno§ciami medycznymi.
Mimo to, ze tak jest, to tak naprawde, po pierwsze, z demografii i z drugiego elementu,
ze osoby w wieku starszym majg czesSciej choroby réznego typu, rowniez w tych dwoch,
a wlasciwie by¢ moze nawet trzech specjalnosSciach, sg oni glownymi beneficjentami systemu
opieki zdrowotnej i rowniez w kardiologii, urologii, czy nefrologii.

Najwazniejsze elementy, ktore mamy w naszej informacji w opiece nad seniorami,
ale tez ogolnie rzecz biorac nad populacja, dzialania Ministerstwa Zdrowia. Pierwsze z tych
dzialan, zaczniemy od chorob ukladu krazenia i oczywiscie zaczniemy od podstawowej
opieki zdrowotnej. To jest wprowadzenie opieki koordynowanej w POZ, ktora dotyczy najczest-
szych chorob zwigzanych z opieka kardiologiczng, choroba niedokrwienna serca, niewydol-
no$¢, nadci$nienie tetnicze oraz migotanie przedsionkow. Specyfika tej opieki koordynowanej
polega na tym, ze to lekarz POZ dziala w zespole, w odr6znieniu niz do tej pory. Ten zesp6l
oczywiScie sktada sie z niego jako osoby wiodacej, pielegniarki, ktéra moze przeprowadzaé
dzialania edukacyjne i w panelu badan, ktore sg do tej pory dostepne w medycynie ambu-
latoryjnej specjalistycznej, a tutaj sa dostepne na zlecenie lekarza POZ, bez koniecznosci
kierowania tego pacjenta do poradni specjalistycznej, co skraca jego Sciezke i interwencje.
Interwencje sg nastepujace, konsultacje kardiologa i ten kardiolog to jest kardiolog wlasny
POZ, to znaczy, ze POZ znajduje chetnych do wspoétpracy kardiologow, ktérzy konsultujg
ich pacjentéw, w razie kiedy majg watpliwoSci diagnostyczne, czy terapeutyczne i mogg
ich skonsultowaé. Drugg interwencja jest utozenie rocznego planu opieki medycznej, kiedy,
gdzie sg wpisywane elementy, caly plan leczenia. Czyli kiedy sie pacjent ma zglaszac, jakie
interwencje, czy to jest edukacja zdrowotna, czy to sg dzialania dietetyka, kiedy ma sie
zglosi¢ do lekarza, kiedy ma wykonaé¢ powtérne jakie$ badania kontrolne i jak powinien
przyjmowac leki. Aktualnie mamy pokryte troche powyzej 50% populacji w Polsce i moze
juz korzystac z tej opieki koordynowanej w ramach POZ.

Jezeli chodzi o drugie dzialanie Ministerstwa Zdrowia, jest to program profilaktyki
choréb uktadu krazenia. I te badania dotyczg wszystkich osob, ktore od 35. rok zycia i one sa
do 65. roku zycia, czyli jakby troche juz zahaczajg o osoby starsze. W ramach tego wykonuje sie
lipidogram, ci$nienie, glikemia, BMI i wyznacza sie na tym... Wykonuje ono badanie przedmio-
towe, podmiotowe, ocena czynnikéw ryzyka chorowania na uklad krgzenia i na podstawie tego
jest wyliczone ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych wedlug klasyfikacji SCORE.

Jak widac, jezeli popatrzymy na pacjentéw 60+, w kazdym roczniku kwalifikuje sie do tego
badania okolo ¢wieré miliona os6b. Rozpowszechnienie tego badania nie jest jakie§ bardzo
duze, dlatego ze skorzystalo w 2023 r. 83 tys. osob, a w 2024 r. 52 tys. 0sob, czyli z tej populacji
3 mln skorzystalo135 tys. osob. Jednak tutaj jest bardzo wazne, ze te 3 mln os6b to sg osoby,
ktore sie kwalifikuja w zwigzku z piecioletnim interwalem. Natomiast nie sg tutaj w tej
tabelce wylaczone osoby, ktore juz majg rozpoznane choroby uktadu krgzenia lub cukrzyce,
ktora dyskwalifikuje akurat z tego programu profilaktycznego. Poniewaz to jest program
profilaktyczny do wezesnego wykrywania choréb uktadu krazenia lub podjecia dziatan,
interwencji w stosunku do zmiany stylu zycia.

Kolejnym elementem takiej kompleksowej opieki jest program KOS-zawatl, ktory funkcjo-
nuje od 2017 r. Srednia wieku, tutaj to tez jest dowod na to, ze glownymi beneficjentami tych
interwencji sg osoby powyzej 60. roku zycia. Srednia wieku u pacjentow objetych KOS-za-
walem wynosita 66 lat. Na czym polega KOS-zawal? Sa to pacjenci, ktorzy majg ostra faze,
ktorzy sa leczeni z powodu ostrej fazy zawalu serca, nastepnie sg monitorowani, majg reha-
bilitacje kardiologiczng, a nastepnie przechodza do rocznej obserwacji w ramach ambulato-
ryjnej opieki kardiologicznej. Ten program, to jest taki program, ktorym sie chwalg réwniez
nasi kardiolodzy, poniewaz oni tez brali w tym udzial, poniewaz zmniejsza Smiertelnosé
i ryzyko kolejnego zawalu — w stosunku do normalnej opieki, czyli na przykiad normalnego
zestentowania, wypisania pacjenta — 30-dniowa, 180-dniowg i roczng. Dodatkowo udowod-
niono, ze opieka w KOS-zawale zmniejsza ryzyko niewydolnoSci serca u pacjentéw po zawale.
Z tych osob, ktore w tym czasie skorzystaly z realizacji tego programu, to byto prawie 110 tys.
0s0b, a wydano na ten program 1 mld 400 mln zi.
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Nastepnym programem, ktory jest realizowany na lata 2022-2032, to jest Narodowy
Program Choréb Uktadu Krazenia. Jak wiadomo, jest to program, ktoéry jest odpowiedzig
na obecny i prognozowany wzrost zachorowan na choroby uktadu krgzenia. Celem ChUK jest
zapewnienie obywatelom rownego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do wyso-
kiej jakoSci §wiadczen zdrowotnych przez przyjazny i nowoczesny oraz efektywny system
ochrony zdrowia, w tym redukcje umieralnosci z powodu choréob sercowo-naczyniowych.

Jakich jest pie¢ gtownych obszarow skupiajacych sie w ramach tego NPChUK. Sa to:
inwestycje w kadry poprzez rozwoj systemu ksztalcenia personelu medycznego; inwestycje
w edukacje, profilaktyke i styl zycia poprzez zwiekszenie §wiadomosci spolecznej na temat
profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz ksztaltowanie postaw prozdrowotnych; inwestycje
w pacjenta poprzez zwiekszenie dostepnosci i zglaszalnosci na badania przesiewowe oraz
poprawe ich jakoSci; inwestycje w nauke i innowacje poprzez wsparcie badan naukowych
w kardiologii i dziedzinach pokrewnych oraz zapewnienie dostepu do nowoczesnych metod
diagnostycznych i leczniczych; a takze rozwoj badan naukowych i projektéw innowacyjnych
i inwestycje w system opieki kardiologicznej poprzez optymalizacje procesu leczenia, w tym
wdrozenie jednolitych standardéw diagnostyczno-terapeutycznych na rzecz poprawy jakoSci
zycia pacjentow z ChUK w trakcie i po zakonczeniu leczenia, a takze doposazenie podmiotow
leczniczych w nowoczesny sprzet i infrastrukture, celem zapewnienia pacjentom opieki
kardiologicznej w poblizu miejsca zamieszkania.

Jakie sg najwazniejsze dzialania podejmowane w ramach NPChUK, ktére majg zwigzek
z opieka nad seniorami? Jest prowadzona kampania informacyjno-edukacyjna, w ktorej
wyodrebniono 10 obszarow, ktére muszg by¢ utrzymywane w jak najlepszym zdrowiu,
co pozwoli na zmniejszenie ryzyka choréb uktadu krazenia. Obszary obejmuja: optymalne
ci$nienie tetnicze, optymalne stezenie cholesterolu, optymalne stezenie glukozy, prawidtowa
waga, niepalenie tytoniu, zdrowe odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, nie picie alkoholu, zdrowy
sen oraz redukcje stresu. Zostalo opracowane elektroniczne narzedzie w systemie ochrony
zdrowia, skladajgce sie z dwoch modulow. Pierwszy modut jest dedykowany dla pacjenta,
to jest ankieta, ktora umozliwi pacjentowi ocene swojego stylu zycia i nasilenia czynnikéw
ryzyka choroby uktadu krgzenia. Wynik ankiety przedstawiony w formie graficznej wskaze
pacjentowi obszary wedlug koncepcji ,,10 dla serca”, w ktorych niezbedna bedzie inter-
wencja, polegajgca w szczegblnosci na modyfikacji stylu zycia, koniecznosci konsultacji lub
calo$ciowej oceny stanu zdrowia.

Modut drugi, ktory jest dostepny wylacznie dla personelu medycznego, to jest kalkulator,
ktory na podstawie wynikow tej ankiety wyliczy szacunkowe ryzyko zachorowania na choroby
uktadu krazenia i wtedy bedzie mogla byc¢ adekwatna reakcja lekarza. Druga jakby czesc,
to jest element dla tych pacjentow, ktorzy nie korzystajg z rozwigzan elektronicznych, to jest
klasyczna karta ryzyka chorob ukladu krazenia, ktora jest w formie papierowe;j. I tak samo
te pytania, ktore sg w tej klasycznej karcie sg odzwierciedleniem kluczowych kwestii ujetych
w tym narzedziu elektronicznym.

Zakonczy! sie kolejny program, ktory byl prowadzony w ramach Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia. Byl to program pilotazowy nad §wiadczeniem w ramach sieci
kardiologicznej, obejmujgcy siedem wojewdodztw na koniec tego programu pilotazowego, ktory
zakonczy! sie 31 grudnia 2024 r. W wyniku ewaluacji tego programu wyciggnieto wnioski,
po to sie te programy pilotazowe robi, tak zeby stworzyc¢ to, co w tym programie byto dobre,
wykorzysta¢ wlasnie m.in. 30-dniowg zglaszalnosc, obowiazek zgloszenia pacjenta, ktory juz
jest do zakwalifikowania do tego programu, czyli skrocenia $ciezke pacjenta do dostania sie
do poradni kardiologicznej, karta pacjenta w programie, ktora byla dostepna dla wszyst-
kich realizatorow tego programu pilotazowego. I w zwigzku z tym podjeto legislacje, ktora
wedlug naszych przewidywan, do konca kwartalu tego roku bedzie przedstawiona Wyso-
kiej Izbie. Obecnie wykaz znajduje sie w wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia pod
numerem UD145.

Kolejnym dziataniem, ktore jest planowane, to jest doposazenie w ramach NPChUK, to jest
doposazenie podmiotow leczniczych w aparature i sprzet leczniczy sluzacy do diagnostyki
i leczenia choréb ukladu krazenia, w tym takze zakup nowoczesnych wyrobow medycznych
i wyposazenie do realizacji innowacyjnych procedur i technologii medycznych. To dofinan-
sowanie jest przewidziane na dziewiec lat, na poziomie mniej wiecej 150 mln zt rocznie,
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czyli w ciggu tych dziewieciu lat 1 mld 350 mln. Tutaj kryteria wyboru oczywiscie bedg
dotyczyly tego, co nam pozwoli przedtuzyc zycie w zdrowiu, przeprowadzenia diagnostyki
i rozpoczecia przyczynowego leczenia.

W 2023 r. w ramach trzech postepowan konkursowych w zakresie kardiochirurgii, inten-
sywnej terapii oraz hipertensjologii przekazano 84 min zl na aparaty do krazenia pozaustro-
jowego, aparaty do znieczulenia z wyposazeniem, systemy monitorowania pacjentéw z wypo-
sazeniem, platform hemodynamicznych, systeméw stanowisk resuscytacyjnych, systemow
holterowskich pomiaru ci$nienia z akcesoriami lub samych rejestratoréow typu Holter
(1800 szt. na potrzeby kardiologii). W 2024 r. w ramach dwoch postepowan konkursowych
przekazano 159 mln zI na zakup echokardiografow i angiograféw w celu poprawy dostepu
do szpitalnej diagnostyki i leczenia choréb sercowo-naczyniowych.

Jezeli chodzi o takie tez dziatania badawcze, populacyjne, planowana jest realizacja ogol-
nopolskiego badania epidemiologicznego WOBASZ NICARD, ktére ma na celu ocene sytuacji
zdrowotnej dorostej populacji polskiej, w zakresie oczywiscie wystepowania chorob uktadu
krazenia, ale rowniez zachowan zdrowotnych Polakow. W tym badaniu zaktada sie fgcznie
przebadanie ponad 9 tys. respondentow ze 107 gmin na terenie calej Polski. Badanie jest przy-
gotowane przez Narodowy Instytut Kardiologii — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
we wspolpracy z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i wejdzie w faze badan terenowych
po wylonieniu realizatora badan.

Oczywiscie wyniki uzyskane pozwolg nam na analize uwarunkowan demograficznych,
spotecznych i ekonomicznych choréb uktadu krgzenia i innych choréb przewlektych, analizy
skutecznoéci dziatan profilaktycznych realizowanych w POZ i opiece specjalistycznej oraz
analize przyczyn umieralnoéci z powodu choréb uktadu krgzenia w Polsce.

Jest jeszcze organ opiniodawczo-doradczy Krajowa Rada ds. Kardiologii, ktorej zada-
niem jest podniesienie skutecznosci i upowszechnienie profilaktycznych badan przesie-
wowych w obszarze zwalczania choréb ukladu krazenia, poprawy koordynacji i efektyw-
nosci opieki kardiologicznej oraz monitorowanie funkcjonowania opieki kardiologicznej
i jej skutecznosci. Trzeba tutaj zauwazy¢, ze ma rowniez za zadanie tworzenie wytycznych
i standardow, a wlaSciwie moze wplywu, takiego opiniowania nawet dotyczacego diagnostyki
i terapii chordob uktadu krazenia. I na te zalecenia zwraca uwage Krajowa Rada ds. Kardio-
logii, na ich uniwersalnos¢ i dostosowanie do specyfiki wieku senioralnego, uwzgledniajac
zmiany fizjologiczne zwigzane z procesem starzenia sie organizmu.

Kolejny w tym materiale to jest caty opis wszystkich dzialan. Natomiast jezeli moéwimy
o dzialaniach z zakresu profilaktyki dotyczacej seniorow, to jest opracowanie materiatow
merytorycznych we wspolpracy z NIKard tzw. briefy i na podstawie tych przygotowanych
brieféw zalecono publikacje materialéw wideo przez Wirtualng Polske, dotyczacych profilak-
tyki uktadu krazenia wéréd pacjentéw m.in. geriatrycznych, i zaméwiono audycje w progra-
mach $niadaniowych TVN i TVP dotyczace profilaktyki ukladu krgzenia. Jak wiadomo,
programy $niadaniowe sg chetnie ogladane, ze wzgledu na to, ze te poranki mozna spedzié
przy kawie i nawet dluzej ogladac telewizje nie wigczajac sie do dziatania i mozna sie dowie-
dzieé, ze trzeba teraz wstac i iS¢ na spacer.

Kolejne dzialania, ktére sg dziatajace, to sg juz szersze troche w edukacji zywieniowej
i jest utworzone Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, ktore zajmuje sie rozpowszech-
nieniem rzetelnej wiedzy w zakresie zywienia i zdrowego stylu zycia, pozytywnej zmiany
postaw i nawykow zywieniowych. Na stronach Centrum sg publikowane materialty doty-
czace zywienia w chorobach ukladu krgzenia, a w sekcji seniorzy dodatkowo znajdujg sie
informacje o tym, jak zachowa¢ zdrowie i sprawno§¢ w starszym wieku dzieki diecie i aktyw-
nosci fizycznej. W ramach tegoz Centrum Edukacji Zywieniowej funkcjonuje takze Centrum
Dietetyczne online. Jest to platforma umozliwiajaca pacjentom bezposredni kontakt z diete-
tykiem przez internet — konsultacje mogg mie¢ charakter jednorazowej porady lub stalej
opieki dietetycznej, psychologiczno-psychodietetycznej oraz dotyczacej aktywnosci fizycznej.
Platforma ta jest bezplatna i oczywiScie bardzo innowacyjna. Mozna tam otrzymac porady
dotyczace zdrowego stylu zycia, ktore finansowane sg ze §rodkéw publicznych, i nie trzeba
chodzi¢ do dietetykéw oraz oplacac treneréw personalnych.

Jeszcze krociutko taka informacja, ktorg dostaliémy tez z Narodowego Funduszu Zdrowia,
dotyczaca zrealizowanych $wiadczen. I tutaj dla os6b powyzej 60. roku zycia, jezeli chodzi

7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA 0SOB STARSZYCH (NR 7)

o opieke koordynowang w POZ, to w 2023 r. wykonano 665 tys. porad edukacyjnych, diete-
tycznych 115 tys. Jezeli chodzi o porady kompleksowe, ktore byly realizowane na rzecz
pacjentéw z rozpoznaniem choréb zaburzen ukladu krazenia, to w 2023 r. bylo to 546 tys.
Natomiast jesli juz popatrzymy jak sie rozwija ta opieka koordynowana, to jest ta porada
kompleksowa, na ktorej uktada sie indywidualny plan opieki medycznej, te wszystkie inter-
wencje sie wskazuje, jakie badania powinny by¢ wykonane w ciggu tego roku — bylo to juz
935 tys. Przy czym sa to informacje za okres styczen-wrzesien, wiec mamy jeszcze jeden
kwartal do dodania, to powinno by¢ ponad milion edukacji, 1 mln 300 tys. porad edukacyj-
nych i zdrowotnych, porad dietetycznych 210 tys. Jezeli chodzi o konsultacje, ktére wykonano
pacjent-lekarz, to 120 tys. pacjentow skorzystalo z tej Sciezki poza kierowaniem do ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, czyli ustawianiu sie w kolejke. I podobnie, jezeli popatrzymy
na elementy dotyczace tego co do tej pory mogt zlecié specjalista, to mamy Holtera 24-godzin-
nego, to 143 tys. pacjentow skorzystalo, echo — 137 tys., echo serca — 137 tys. pacjentow —
i to jest tylko za pierwsze trzy kwartaly.

Jezeli porownamy do tego, czyli w sumie tych réznych §wiadczen dla pacjentow 60+
z chorobami ukladu krazenia byto udzielonych w POZ 3 mln 300 tys. w 2024 r., w ciggu
pierwszych trzech kwartaléw. Czyli spokojnie mozna dodac do tego jeszcze prawie 1 mln, wiec
to bedzie okoto 4 mln ustug réznych, ktére te osoby otrzymaty w ramach POZ. I to juz sie
zaczyna nam robic liczba podobna do liczby §wiadczen, ktore otrzymujg w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej. Poniewaz w 2023 r. bylo to 4 mln 280 tys. porad w poradniach specja-
listycznych, a za 10 miesiecy 2024 r. bylo 3 mln 800 tys. Przepraszam, ze tutaj jest taka
informacja, ale to wysylaliémy w styczniu i jeszcze NFZ nie mial pelnych danych, ktore
ma mniej wiecej w polowie lutego. Czyli jezeli bysmy dodali, to jest okoto 4,5 mln porad w AOS.
Natomiast jezeli chodzi o hospitalizacje, to w 2023 r. bylo 493 tys. hospitalizacji na rzecz
0s0b 60+ z powodow kardiologicznych, a w roku 2024 za 10 miesiecy 440 tys., czyli okolo
pot miliona, ponad p6t miliona bedzie hospitalizowanych w catym 2024 r.

Jezeli policzymy sobie ile Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyl na to pieniedzy, to w oprocz
POZ - bo tutaj w tym liczeniu widze, ze nie ma POZ — w 2023 r. bylo to 6 mld 600 mln,
a za 10 miesiecy 2024 bylo to prawie 6 mld, czyli trzeba liczy¢, ze bedzie to okolo 7 mld. zi.

Mysle, ze w skrocie przedstawitem caly material, jezeli chodzi o kardiologie.

Przewodniczaca posetl Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje bardzo. Mysle, ze podzielimy to na te dwie czesci, bo jednak trzeba chyba oddzielnie
omo6wié nefrologie z urologig i kardiologie. Otwieram dyskusje. Czy panstwo postowie majg
jakie§ pytania, czy komentarze? Bardzo prosze.

Posel Stanistaw Szwed (PiS):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Mam kilka pytan, ktore z tego materiatu
mozemy zaczerpnaé. Pierwsza kwestia zwigzana jest z rehabilitacjg kardiologiczng. Pan
dyrektor o tym méwil. Jak wyglada, je§li chodzi o kwestie przyjeé i terminéw, czyli dostep-
nosc do tej kardiologii? Wiemy, ze tutaj z tym jest potezny klopot. Nawet w tym materiale
czytamy, ze jest przyjmowanych siedmiu pacjentéw na dziesieciu. Nawet nie o to chodzi.
Chodzi o to, ze jednak szybko$¢ ma tu znaczenie, a wiemy, ze kolejki sa duze, przynajmniej
w moim regionie, czyli na Slasku. Jest to jakby pierwsze pytanie.

Drugie pytanie, to jest kwestia zwigzana z programem pilotazowym, o ktérym pan
dyrektor wspomnial. Wspomniat pan tez o tych wnioskach. Nie mamy tych wnioskow, szkoda,
mozna byloby je umie§ci¢ w materiale. Jezeli bylaby taka mozliwosc, to bardzo prosze, zeby
tez do pani przewodniczacej przysta¢ wnioski z tych pilotazy, bo to jest niestychanie wazne,
na jakiej podstawie panstwo beda dalej pracowac. Kluczowg sprawa jest przyjecie ustawy
o Krajowej Sieci Kardiologicznej, o czym, my§le, ze pan dyrektor nam tez powie, na jakim
etapie to jest, bo to tez jest niestychanie wazne. A ten pilotaz temu stuzyl, zeby wypracowaé
najlepsze rozwigzania, jesli chodzi o mape Polski, o dostepnoéc i tez wydawanie srodkow,
zeby$my wydawali érodki tam, gdzie jest to jak najbardziej adekwatne do potrzeb.

Trzecia kwestia — to pani przewodniczaca na pewno wie, ale ja nie jestem w Komisji
Zdrowia, to nie wiem —jak wyglada sytuacja, jesli chodzi o specjalistow kardiologéw, kardiochi-
rurgow? Jak jest dzisiaj, czy jest ich wystarczajaco dosy¢, czy jednak sg braki? Jak to wyglada
w calym naszym systemie?
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Ostatnia kwestia, tez bardzo wazna, a nie mamy czasu, zeby tego tematu rozwija¢, ale
to jest ta kwestia kompleksowosci, jesli chodzi o POZ i opieke. Tutaj pan dyrektor wspo-
mnial, chyba dobrze zapamietalem, ze 50% jest jakby objetych. Czy ta druga cze$¢ jeszcze
nie jest? A to, mysle, jest bardzo wazne, zeby ten poczatek, czyli w POZ byt jak najbar-
dziej wlasciwie potrzebny. Czy to jest tez kwestia sprzetu, dostepnosci? Tutaj tez takie
pytania sie rodza. Wydaje mi sie, ze jezeli bytaby wieksza dostepno§é kardiochirurgiczna,
czy moze rowniez wieksza mozliwo§¢ przeprowadzenia badan na poziomie POZ, to ta dalsza
czesc bylaby moze troche latwiejsza. I tez moze, przede wszystkim z punktu pacjenta, bytaby
tez szybko§¢ decyzji, czy trzeba podjaé specjalistyczne leczenie, czy juz jesteémy w karetce
i juz nas gdzie§ wioza. Czyli w tym zakresie takie pytania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

Panie dyrektorze, w materiale na pierwszej stronie wérod najczesciej wystepujacych schorzen
kardiologicznych po 60. roku zycia wymienia sie, czy pan dyrektor wymienia, nadci$nienie
tetnicze, migotanie przedsionkow. Jak to czytam, to od razu kojarzy mi sie to z udarem
mozgu, ktéry, jak wiadomo, jest najczestszg przyczyna trwalej niepelnosprawnosci wsrod
osob dorostych w Polsce. Chce zapytac o pewng rzecz. Tak wydaje mi sie i moge sie oczywiscie
myli¢, ale zwazywszy na to, ze okoto 100 tys. os6b rocznie ma udar mézgu i z tego zdecydo-
wana wiekszo§¢ okoto 70%, to sg osoby powyzej 60. roku zycia. I do$¢ powszechnie wiadomo,
ze znaczgca czesc, nie wiem jak duza, czy to jest potowa, czy troche mniej, wymaga komplek-
sowej rehabilitacji. Wiadomo, ze w wielu regionach w Polsce, generalnie we wszystkich regio-
nach jest zZle, a w niektorych regionach zaledwie 14% os6b otrzymuje odpowiednig terapie.
Czy pan dyrektor moglby przekazac wiecej szczegolow na temat tej sytuacji, ktéra wydaje sie
bardzo trudna, bo nie ma ich w materiatach lub czy moglibyémy sie umoéwié na ich przeka-
zanie w najblizszym czasie?

Chetnie tez poznam opinie ministerstwa, czy panstwo podzielacie ten moj poglad, ze w tej
dziedzinie jest naprawde bardzo wiele do zrobienia, a postepy nie sg zbyt duze w zakresie
pomagania osobom starszym po udarach.

Przewodniczaca poset Alicja Chybicka (KO):

R.G.

Dziekuje bardzo. Teraz moze ja powiem pare slow, bo tez sobie zapisatam, zreszta podobne
pytania jak pan posel. Mianowicie pytanie pierwsze, czy grupie senioralnej jest jako$ szcze-
golnie dedykowana opieka kardiologiczna? Czy w ogdle grupa senioralna jest w jakikolwiek
spos6b wyrdzniona, przyspieszona? Ja wiem, co pan odpowie, tak jak pan méwi, bo jestem
czlonkiem Komisji Zdrowia, wiec wiem, ze sg kolejki, ze chorzy czekajg. W kardiologii skutki
czekania sg dramatyczne. W zwigzku z czym, czy nie powinna by¢ jaka$ $ciezka? Lekarz
rodzinny czy lekarz POZ, do ktorego senior stoi w kolejce, ma pod swojg opiekg rézne
grupy wiekowe. Dlatego czy dla tych 10 milionéw nie nalezaloby, aby w jaki$ sposéb byli
dedykowani lekarze? I to jest pytanie numer dwa. Co z geriatrami? Jaka role oni odgrywajag
w opiece zaroéwno ogolnej, ale mowimy o kardiologii, jak i w opiece kardiologicznej? Jest
to bardzo waznag rzecza, bo tak jak w pediatrii trzeba znac cate dziecko, tak w geriatrii tego
calego seniora.

Pytanie trzecie, to jest o opieke kardiologiczna, bo tym sie dzisiaj zajmujemy. Tak naprawde
ja bytam przez ponad rok czlonkiem komisji rolnictwa i jak tam zadawatam jakiekolwiek
pytania, to nie wygladalo to najlepiej, jesli chodzi o opieke, nie tylko..., ale dzisiaj zapytam
o senioréw, jak zorganizowana jest opieka kardiologiczna na obszarach wiejskich? To jest
jeszcze bardziej wazne niz w mieScie, dlatego ze z obszaru wiejskiego dojazd do pomocy
na zalozenie stentu tez musi by¢ jakis bliski. Czy to jest w jaki$ sposob ogarniete i zorgani-
zowane? Czy o tym wszystkim decyduje lekarz POZ w danej wsi? W jednej, to na pewno nie,
bo pewnie jeden lekarz jest na kilka wsi.

Czy jeszcze sobie czego$ nie zapisalam? Aha, rzecz najwazniejsza, jest taka opinia ogélna,
ze w kardiologii dokonal sie ogromny postep i na pewno tak jest. We Wroclawiu, ja wiem,
ze szpital uniwersytecki zrobil ponad 100 przeszczepow, blyskiem otworzy! oddzial przesz-
czepow serca. Jednakze ja chcialam zapytac o badanie jakoSci. Ustawa, ktora byla o jakosci
w opiece zdrowotnej, nie miata w swoich zapisach w ogole odpowiedzi na to, jaki jest czas
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przezycia chorych z dang choroba i jaka jest poprawa jego jakosci zycia. A to sg mierniki
jakosci procesu leczniczego. Takie koncowe i najwazniejsze, bo wszystkie po drodze, ktore
tam w tej ustawie byly penalizowane itd, to jest tylko dojscie do celu. Jesli tego celu sie nie
osiaga, to nawet jesli nam sie wydaje, ze wszystko robimy fantastycznie, a pacjent na koniec
umiera, to znaczy, ze najprawdopodobniej nie robiliSmy tego fantastycznie. Czy jest ocena
jakosci w kardiologii? Czy poprawil sie stan przezycia na przyklad pacjentéw z zawalem,
z niewydolnoscig serca? Czy poprawila sie jakos¢ zycia? Poniewaz taki jest teraz cel tego
leczenia kardiologicznego.

Chyba to juz wszystko, bo o reszte juz pan posel pytal. Bardzo prosze pana o odpowiedz,
bo wiecej glos6w nie mamy. Potem otworze dyskusje, jesli ktos z panstwa zechce zabrac glos,
to kazdy bedzie mogt.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Dziekuje bardzo. Jezeli chodzi o element rehabilitacji kardiologicznej, tak, dostepnosé jest
moze niezadowalajaca, bo mamy 153 osrodki, ktére te rehabilitacje kardiologiczng reali-
zUjg, a niewatpliwie skorzystanie z rehabilitacji kardiologicznej po zawale jest czynnikiem
zmniejszajgcym Smiertelnosc.

Od razu nawigze do pytania pani przewodniczacej. Tak, rehabilitacja kardiologiczna jest
to jeden z elementow, ktory powinnisémy w Polsce rozwijac. Tutaj takich danych, na ile ten
postep idzie, jezeli chodzi o oérodki, to niestety nie posiadam, ale moge w tym zakresie takie
dane potem przestaé.

Posel Stanistaw Szwed (PiS):
Nie chodzi tylko o dane. Rozumiem, ze jest problem, jakie wnioski wyciggamy i co probujemy
zmieni¢ w tym zakresie, bo to jest najwazniejsze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Tak, juz od razu to méwie. Zasadniczo, jezeli chcemy caly czas...

Przewodniczaca posetl Alicja Chybicka (KO):
Przepraszam bardzo. Méwitam, ze to troche jak w wariatkowie. Tak to czasem jest,
ze przychodzi co§, ze mamy pdj$¢ na sale. Komisji jest w tej chwili bardzo duzo, nie tylko
ta, wiec nie jest tu napisane, ze oznacza to, ze mamy przerwa¢ Komisje. Znaczy bardzo
prosze kontynuowac.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Tak, tak, sg glosowania wazne. Dobrze. Problem rehabilitacji jest w trakcie komplekso-
wego rozwigzywania w Ministerstwie Zdrowia. Po prostu jest podwojony zespot, ktory
ma wypracowac nowe rozporzadzenie dotyczace §wiadczen gwarantowanych z rehabilitacji.
Jest tam podstolik, ktéry opracowuje nowe zasady udzielania §wiadczen rowniez w reha-
bilitacji kardiologicznej. Mysle, ze zasadniczo zajeliSmy sie tym problemem tak cato-
Sciowo, jako Ministerstwo Zdrowia. Czekamy teraz, tak naprawde na wyniki kolejnych
prac tych podstolikéw. One pracujg bardzo preznie. Wydaje mi sie, ze tez jest oczekiwanie,
ze te podstoliki zakonczg swoje prace, tez nawigzujac do tej rehabilitacji neurologicznej, bo tam
tez jest ten koszyk juz troche przestarzaty, tak jak i kardiologiczny. W zwigzku z tym zada-
niem jest wypracowanie nowych kryteriow kwalifikacji do poszczegolnych rehabilitacji, czasu
przyjecia tych pacjentéw. Juz tu nawigzuje do tego pytania dotyczacego udaru moézgoéw i reha-
bilitacji neurologicznej, w ktorej tez sg dosy¢, mimo tego, ze tam sg te ograniczenia 30 dni...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Jest tez postep.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:

Jest postep, ale jeszcze troche chcemy to wypracowac kompleksowo i takie zadanie jest dla
tego zespotu rehabilitacji, zeby do potowy tego roku przygotowac projekt rozwigzan komplek-
sowych w calej rehabilitacji. Nie tylko kardiologicznej, nie tylko neurologicznej, o ktérych
tutaj teraz méwimy, ale tez i ambulatoryjnej, domowej czy stacjonarnej.

Jezeli chodzi o pytanie o ewaluacje, to oczywiScie doSlemy na rece pani przewodniczace;j.
Dostepna jest srodokresowa, na ktorym byta opracowywana. Ona byta opracowana jesienig
zeszlego roku. Natomiast po zakonczeniu pilotazu, czyli w grudniu, te dane sa teraz
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zbierane, opracowywane i do konca marca majg by¢ przekazane, juz opracowana cala analiza.
W tej analizie bierze udzial Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia i Anin.
Oni wspolnie teraz siedzg nad tymi danymi i probuja wyciagnac wnioski po catym pilotazu,
bo prace nad ta ustawa zaczely sie w wyniku oceny érodokresowej, ktoéra byla zrobiona
jesienig zesztego roku. Czyli na razie moge udostepnic te ocene srodokresowa.

Pytanie dotyczace liczby kardiologéw i kardiochirurgéw. Wydaje sie nam, ze liczba tych
specjalistow jest aktualnie catkowicie wystarczajaca na potrzeby Polakéw.

Pytanie kolejne bylo o sprzet i dostepnosé, i o to, ze by¢ moze czeScig blokujaca przystepo-
wanie podmiotéw POZ do tej opieki koordynowanej w zakresie kardiologii sg trudnosci z zaku-
pieniem odpowiedniego sprzetu, tych Holteréw czy tych przystawek do ech serca, szkolen.
To teraz jest uruchomiony program Feniks. Pierwszy nabor sie zakonczyl, zglosilo sie 1800
podmiotéw na zakup sprzetu i teraz jest etap podpisywania uméw na dofinansowanie, wiec
istnieje szansa i bedg kolejne edycje. Jest to 1 mld z1, ktory POZ bedzie miat do wydania i on
ma jeszcze o tyle takg duza korzysé dla tych podmiotéw POZ, ze to dofinansowanie jest unijne
100% bez wktadu wlasnego. Czyli to tez jest bardzo korzystny program, a jednym z warunkow
do tego, zeby to dofinansowanie dostac, jest realizacja tej opieki koordynowanej. Mamy nadzieje,
ze to pobudzi tych niechetnych do tego, zeby ten sprzet dostac tak naprawde w ramach tego
projektu, bo calo$¢ bedzie zrefundowana. Wtedy bedziemy mieli nie 54 czy 55% populacji obje-
tych, tylko juz 90 czy niedtugo 100% populacji objetej ta opieka koordynowana.

Wydaje mi sie, ze tutaj tez jest takie pytanie. Wiekszosc¢ choréb kardiologicznych, to nie
jest zawal, powiedzmy sobie szczerze. Wiekszo$¢ chorob kardiologicznych, to jest przede
wszystkim nasze najpopularniejsze nadci$nienie nieleczone, ktére potem prowadzi do niewy-
dolnoéci serca i do uszkodzen serca, ktére mogg skutkowaé na przyklad chorobg wiencowa
i wlaénie zaburzeniami rytmu serca. Wiekszo§¢ tych chorob kardiologicznych jest naprawde
do opanowania w ramach lekarza POZ-u, o ile bedzie miat ten sprzet i bedzie umial. Dodat-
kowo, tak jak powiedzialem, ma tez kardiologa, kiedy sam sobie nie radzi i on moze z tego
kardiologa skorzystac bez wysylania pacjenta do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, czyli
do kolejki, tak to nazwijmy. On moze go poprosic.

Ja tutaj akurat tego... Poniewaz ten temat dotyczy tylko polityki osob starszych, jest taki
raport, to nie jest nasz, tylko Fundacji ,,My Pacjenci”, ktorzy badali pacjentow, pytali o satys-
fakcje z tej opieki. To jest miedzy innymi do tego, jaki jest efekt, jakby ta czesc jakoSciowa, ale
ta konsumencka i tam te wyniki sg bardzo dobre, pacjenci sa bardzo zadowoleni z tej opieki.
Zdecydowanie tez wzrosl, dzieki temu, ze oni tez chodzg na te edukacje do tych pan piele-
gniarek czy panow pielegniarzy chodza, to tez deklarujg i widac, ze znacznie bardziej, lepiej
jest adherens, czyli ze przyjmuja regularnie leki i przestrzegaja zalecen. Wydaje nam sie,
ze to dzialanie to jest takie szerokie dzialanie tak naprawde populacyjne, bo 0sob z chorobami
ukladu krazenia w Polsce mamy okolo 9 mln i zaden specjalista, zaden szpital, sie¢ szpitali
tego nie ogarnie. Tym bardziej, ze wydaje sie, ze po prostu nie musi sie tym tak zajmowac,
a tym powinni sie zajmowac lekarze POZ.

Pytanie bylo o udar mézgu. Tak, mamy okolo 80 tys. udaréw moézgu rocznie. System
leczenia udaru mozgu, wiadomo, ze to sg dwa elementy. Przyczyny oczywiScie te takie bezpo-
Srednie to sg zaburzenia rytmu serca, migotanie przedsionkow. I teraz jest refundacja, ktora
weszla w tym wskazaniu na NOAC, czyli na leki zmniejszajace krzepliwosé, ktore zabez-
pieczaja od 1 stycznia, ktore byly przez wiele lat niewprowadzane w tym wskazaniu, wiec
to na pewno wplynie na prewencje wtérng udaréow.

Jezeli chodzi o drugi element, to jest nadci$nienie, ktéry musi by¢ po prostu prawi-
dtowo leczone, zeby do tego udaru nie doprowadzié. Natomiast jezeli juz do tego udaru
dojdzie, to tak naprawde mamy dostepny system oddzialow udarowych, ktére mogg
prowadzic leczenie trombolityczne. Aktualnie, z tego co wiem jak spotykam sie z Krajowa
Radg ds. Neurologii, to mniej wiecej osiggamy juz Srednig europejska, jezeli chodzi o ocze-
kiwanie na trombolize, chodzi o ten odsetek pacjentow, ktorzy sie kwalifikujg. Pamietajmy,
ze musi by¢ to okienko terapeutyczne, kiedy pacjent sie kwalifikuje. Jezeli pacjent za p6zno
zostanie zgloszony albo jest samotny po prostu i nie ma kto tego zobaczy¢, ze on ma udar,
albo wydarzy sie to w nocy i nie ma kogos§, kto zareaguje, nie zadzwoni po pogotowie ratun-
kowe, to czasami ci pacjenci trafiajg za p6zno, nie w okienku terapeutycznym i nie mozna
robi¢ wtedy tego leczenia trombolitycznego. Jest jeszcze wtedy szansa, ale to tylko dotyczy
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tych wiekszych naczyn moézgowych, jest to okienko terapeutyczne do wykonania trombek-
tomii, ktore jest dtuzsze i tez mamy osrodki, ktore te trombektomie wykonuja. Jeszcze nie
mamy takiego zgodnego z oczekiwaniami odsetka pacjentéw z udarem, ktorzy sg podda-
wani w trombolizie, ale caly czas pracujemy tez z ekspertami i z Krajowa Radg ds. Neuro-
logii, zeby wypracowac taki system, ktory pozwoli nam osiggnaé te wskazniki europejskie.
Przy okazji caly czas probujemy monitorowaé jakosc, tak jak pani mowita, i zobaczy¢ w kolejnych
os$rodkach jak wplywa i tam, gdzie te wyniki dotyczace §miertelnosci 30-dniowej, na przyktad
przy trombektomii albo braku poprawy w zakresie niepelnosprawnosci przy przyjeciu i przy
wypisie, to pan konsultant krajowy tez tutaj i Rada powiedziala, ze bedzie sie stara¢ podej-
mowac czynnosci zaradcze jak usprawnic, zeby wszyscy mieli dobry dostep do dobrej opieki.

Teraz trudne pytanie, czy mamy specjalng $ciezke dla oséb powyzej 60. roku zycia
do kardiologa. Nawet ustawa o Krajowej Sieci Kardiologicznej nie przewiduje tej
specjalnej $ciezki. Chociaz pewnie tez dlatego, ze i tak 60% pacjentow, tutaj w tych mate-
rialach 66%, to sg wlasnie osoby 60+, ktérzy w tym sg. Czyli tworzenie wytomu, specjalne;j
Sciezki tak naprawde nie poprawitoby tej sytuacji, bo 2/3 pacjentow, ktorzy tak naprawde
sa w tym wieku, to sg wlasnie ci pacjenci. Czy tutaj stworzenie specjalnej $ciezki chyba nie
uzdrowitoby sytuacji. Bardziej uzdrowi jg po prostu stworzenie kompleksowej Sciezki i tutaj
tez sa prace prowadzone. Powiedzialbym, ze te prace sg akurat w kardiologii dosy¢... Poniewaz
mamy tak, pierwszy ten poziom, tak naprawde to jest ten POZ z opiekg kompleksowa. Jezeli
tutaj na tym poziomie sobie nie checg, nie moga radzié, to tak naprawde przekazuja i za chwile
ta ustawa, tak jak méwie, do konca kwartalu ma by¢ przekazana do Sejmu, do prac Sejmu,
wiec ona bedzie juz gotowa. To potem ta Sciezka jest do tego, ze pacjent trafi do opieki kardio-
logicznej, jezeli oni sobie nie poradzg. OczywiScie te wyzsze etapy, to sa oczywiscie ablacje,
rozne wszcezepianie roznych urzadzen wszezepialnych, czy interwencje wcze$niejsze przed
zawalem stentowania naczyn wiencowych.

Pytanie o role geriatry, to jest kolejne trudne pytanie, dlatego ze po pierwsze, tych geria-
trow nie jest duzo. Po drugie, czy on ma mie¢ role w kardiologii, bo tak naprawde, tak jak
pani przewodniczaca powiedziala, jest to taka osoba, ktora holistycznie obejmuje wszystkie
problemy osoby starszej i jej calg wielochorobowosc. I tutaj caly czas sie zastanawiamy nad
tym jak i tez rozmawiamy ze Srodowiskami, bo tak naprawde chcielibySmy to stworzy¢, tak
rozwazamy to, jako konsultanta dla lekarza POZ, bo on zbiera te wszystkie od tych wszyst-
kich specjalistow. I finalnie ten starszy pacjent, ktory ma wielochorobowos$é¢, ktory ma leki
od ortopedy, neurologa, psychiatry, kardiologa, pulmonologa, to przychodzi po te recepty
ostatecznie do lekarza POZ i mowi, poprosze recepty na to, na to, wypisuje i przynosi kartke
i méwi, chee kilkanascie lekow. Wydawaloby sie, ze gdyby tu umiejscowi¢ geriatre jako konsul-
tanta, to by¢ moze byloby to najlepsze jego miejsce w systemie. Poniewaz trudno powiedziec,
zeby on konsultowal kardiologa czy ortopede, bo chyba to nie miatoby celu, bo kardiolog
tez patrzy pewnie wasko dziedzinowo. Co pewnie nie jest za dobre, ale tak sie juz zrobito,
ze ta medycyna stala sie taka bardzo waska, podzielona na specjalizacje. Natomiast tutaj
zastanawiamy sie, jak udrozni¢, wspomoc tego pacjenta w tej podstawowej opiece, gdzie tak
naprawde on trafia z tymi listami lekow od wszystkich specjalistow, u ktorych byt.

Tu sa takie inne dostepnosci tez geriatrow, bo tych geriatréw jest niewielu, jak rozdys-
ponowac, czy oni beda przyjezdzaé, czy tez jakie$ zrobic e-konsylia, takie telekonsylia. Jest
troche tych pomystow, skoro jest ich niewielu i nie beda jezdzi¢ po caltej Polsce, i do tego
wiejskiego POZ nie pojadg zobaczyc¢ tej osoby, to moze zrobic to na zasadzie jakiego$ e-kon-
sylium i takie narzedzie udostepni¢, ze bedzie mogt ten geriatra konsultowaé tego lekarza
POZ i zobaczy¢ calg liste lekow, ktora tam jest i powiedzieé, to nie, to nie, to nie, a to tak,
to tak, to tak i moze pan zrobi, panie doktorze, jeszcze takie, a takie badania.

Tak, i tutaj jest ta opieka kardiologiczna na obszarach wiejskich. Oczywiscie tam na obsza-
rach wiejskich poradni kardiologicznych jest mniej niz w miastach. Ta specjalistyka taka,
ktora jest najblizsza pacjentowi, zwykle sie kumuluje przy szpitalu powiatowym, bo oni majg
wieksze zasoby zar6wno ludzkie jak i sprzetowe. Niestety ten pacjent z terenu wiejskiego
musi przyjechac, jezeli ten lekarz miejscowy POZ, ten wiejski lekarz nie jest w stanie ogarnaé
tego problemu zdrowotnego, to niestety musi podjechaé¢ do wiekszego o§rodka. Chyba jedng
z tych odpowiedzi na ten problem, to tez sg réwniez konsylia zdalne. W ramach tej opieki
koordynowanej jest tez mozliwos$c zdalnego konsultowania pacjenta, ale na razie troche
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nie ma narzedzi informatycznych. I tez w CeZ jest taki projekt prowadzony, ktory ma byé
wlasénie e-konsylium, gdzie online bezpiecznymi liniami takie narzedzie informatyczne bedzie
udostepnione i bedzie mozna takich pacjentow konsultowacé po prostu, czy to lekarz-lekarz,
czy lekarz—pacjent, czy na przyktad w trojke. W CeZ prace nad takim rozwigzaniem trwaja,
prawdopodobnie pierwsze to wejdzie w ramach opieki onkologicznej i w ramach tej opieki
kardiologicznej, a w innych by¢ moze w przyszloSci.

Wydaje mi sie, ze chyba odpowiedzialem na wszystkie pytania.

Jezeli chodzi o badanie jako§ci w ramach ustawy, pierwsze, tam sa wskazane. Jezeli
chodzi o jako$¢ zycia, to tam to nie bedzie oceniane. Rozporzadzenie ministra zdrowia
w sprawie wskaznikow jakosci zostato opublikowane w zeszlym roku i tam jest wylistowane,
co bedzie oceniane. Natomiast teraz powinnisémy do konca marca opublikowac rozporzadzenie,
gdzie bedg karty wskaznikow i juz wszyscy zobacza, co do czego sie poréwnuje. Tam jest
kilkadziesiat wskaznikéw, zaréwno klinicznych, jak i zarzadczych, jak tez konsumenckich
i bedzie napisane, co do czego sie porownuje. Wtedy wszyscy §wiadczeniodawcy, realizatorzy
zobacza, z czego bedg oceniani.

Pamietajmy, ze to chyba jest u nas pierwsza taka kompleksowa proba tego, wiec dlatego
do 30 kwietnia tego roku NFZ wyliczy wedlug tych kart wskaznikow. Na razie nie bedziemy
jeszcze nikogo karac, ani nagradzac, bo na razie wszyscy sie muszg dowiedzie¢, gdzie
sg w ogole, zeby mogli co§ zareagowac i zobaczy¢, gdzie sg na tle innych. Tak wiec na razie
to beda tylko po prostu pokazane dane na szpitale, na cze$¢ poradnii kto gdzie jest i moze sie
zobaczy¢ tak naprawde. Oczywiscie spodziewam sie tutaj tez wielu protestow, ze oni mieli
ciezszych pacjentéw, p6zniej przywiezionych, ale od czegos trzeba zaczaé. Jezeli tego nie
opublikujemy i nie pokazemy, a wlasciwie to NFZ, bo to on NFZ bedzie publikowacé i liczy¢,
to same placowki sie nie bedg mogly poprawiaé, a tez my nie bedziemy mogli doskonalié
oceny tej jakoSci. Poniewaz, jak wiemy, ocena jakosci jest takim procesem ciaglym, to sie nie
da tak zrobic, ze teraz co§ popracowaliSmy, co§ postaraliSmy sie z ekspertami wypracowac,
zobaczy¢, popatrzyliSmy co da sie na tym etapie zbierania danych ocenic, a pewnie dalej
bedzie to sie zmieniac i bedg ankiety konsumenckie, zadowolenie pacjenta, czyli ta czesc
konsumencka tez bedzie. Pewnie tez bedziemy sie zwracac¢ do Wysokiego Sejmu z prosbami
o zmiany w ustawie o jakoSci, zeby ja poprawiaé. Jako w tym procesie cigglym sie bedziemy
doskonali¢ i §wiadczeniodawcy tez beda sie doskonali¢, my w ocenach, a oni w tym, zeby
mie¢ wyzszy poziom dla pacjentéw swojej opieki.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Kto z panstwa chce co§ powiedzieé, to bardzo prosze.
Jezeli nie ma chetnych, to teraz nie wiem co mam zrobié, bo rzeczywiScie jest przyspieszenie
polgodzinne na sali. Natomiast nie widze przyspieszenia samych glosowan, ktoére mialy by¢
20:30. To moze poprosimy o te czes¢ urologiczno-nefrologiczng, zeby tego nie odkladac i zeby
pan dyrektor nam powiedzial w skrocie, bo material mamy, jak wyglada opieka urologiczna,
urologiczno-nefrologiczna nad seniorami.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:

Nad seniorami, tak. To bardzo szybciutko powiem, bo mysle, ze tutaj zanim opowiem,
to tu takich duzych dziatalno§ci nie ma. Chociaz sa planowane, tak jak w chorobach uktadu
krazenia, bo to jest specjalny program.

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):

Tak, tam sztab ludzi pracuje w kardiologii.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:

Tak, sztab ludzi pracuje, tak.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

W urologii na pewno tez, a w nefrologii chyba tez?

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:

R.G.

Tak. Natomiast, c6z, mamy to, co dotyczy przede wszystkim senioréw, panow, rozrost
gruczolu krokowego. Tak, to oczywiscie wiemy, ze okolo 50% oséb w wieku do 60 lat ma juz
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przerost gruczolu krokowego, a jak sie juz nam uda dozy¢ do 85 lat, to na pewno ten gruczot
bedziemy mieli przero§niety.

Jezeli chodzi o kolejny taki element, mysle, ze tutaj jest duzo wymienionych réznych
probleméw zdrowotnych. Natomiast ja bym sie chcial skupic¢ tak naprawde na dwéch takich
podstawowych, ktore dotyczg szerokiej populacji os6b w wieku senioralnym. Jednym to jest
to co dotyczy panéw wylacznie, to jest wlasnie przerost gruczotu krokowego i u niektorych
nowotwor. Natomiast drugim bardzo rozpowszechnionym problemem zdrowotnym, to jest
przewlekla niewydolno$é nerek i ta przewlekta niewydolnosé nerek, to jest ten element, ktory...
Wydolnos¢ nerek generalnie nam sie zmniejsza po 50. roku zycia, to jest po prostu proces natu-
ralny, niezalezny od tego, czy jesteSmy osobami dbajacymi o zdrowie, czy nie. Tylko tempo tej
wydolnoSci nerek tak naprawde zalezy troche od naszego stylu zycia i od tego czy chorujemy
i czy leczymy nasze choroby dodatkowe. Poniewaz oczywiScie czynnikiem ryzyka przewlektej
niewydolno$ci nerek jest cukrzyca, nadci$nienie, czyli te dwie tak naprawde podstawowe
choroby, ktore dotycza, tak jak mowilem, okoto 9 mln Polakéw. Czyli to sg te dwie choroby,
ktore prowadza do uszkodzenia nerek, jezeli nie sg prawidlowo leczone i nie sg zaopiekowane.
Jezeli patrzymy na te dane i por6wnamy z tym, ile osob choruje na cukrzyce i na nadci-
$nienie, to mozemy oszacowac, ze na przewleklg chorobe nerek, niewydolno§¢ nerek moze
chorowac okolo 4 mln 0s6b. Przy czym pamietajmy, ze choroba nerek poczgtkowo przebiega,
bardzo dlugo, nawet nie poczatkowo, przez lata przebiega bezobjawowo. Jezeli mowimy
o przewleklej niewydolnosci nerek, bo oczywiscie jezeli mamy zapalenie nerek czy kamice,
to ona daje szybciej objawy. Natomiast jezeli chodzi o takg przewleklg niewydolno§¢ nerek,
ona narasta latami.

Jak to sie generalnie przeklada na realizacje §wiadczen? Jezeli popatrzymy sobie juz
na tg schytkowg niewydolnosc nerek, na to co jest koncowym efektem trwatego uszkodzenia
nerek, to pacjenci powyzej 65. roku zycia, to jest 2/3 wszystkich pacjentéw dializowanych.
Jezeli patrzymy na to, to liczba dializowanych w Polsce jest w miare stala, to jest miedzy
20 a 22 tys. pacjentow, ktorzy sa stale dializowani i de facto mniej wiecej to odpowiada i porow-
nywalne jest do §redniej, ktora jest w Unii Europejskie;.

Tutaj mozna powiedziec, ze czynnik ryzyka typu cukrzyca jest oczywiscie wysokim,
bo pacjenci, ktorzy sa kwalifikowani do dializoterapii, to co czwarty choruje na cukrzyce.
Jezeli popatrzymy na to, ze najlepszym leczeniem nerkozastepczym jest przeszczepienie
nerki, to mamy spory wzrost, w 2022 r. przeszczepiono 1158 nerek, w 2023 r. — 1276,
aw 2024 -1700, wiec bardzo szybko transplantologia nam sie rozwija. To tez jest taki element,
ktory byl jakby wieloczynnikowy. Popatrzyliémy sobie troche na to, ze trzeba wzmocnic
kampanie, ale kampania spoleczna, to jest jeden element. Drugi element, to jest wzmoc-
nienie koordynatoréw w oS§rodkach, ktérzy majg bezposredni kontakt z rodzinami de facto
i rozmawiajg z nimi na temat tego, ze ich czlonek rodziny jest osobg juz niezyjacg, mimo
tego, ze ta maszyna wentyluje i tak dalej, ale tak naprawde jest to osoba, ktora juz nie zyje
i ze on moze uratowac zycie wielu osobom, bo moze byc¢ to serce, ptuco, dwie nerki i watroba.
Czyli tutaj jest ta praca koordynatorow.

Drugim elementem, ktéry podjeliSmy w ramach Narodowego Programu Transplanta-
cyjnego, to bylo szkolenie rowniez dla anestezjologéw, wyposazenie, doposazenie w sprzet.
Dzieki temu uzyskaliémy z roku na rok duzo wiecej daweow, a szczegélnie zeszly rok zaréwno
w watrobie, w nerce, jak i w sercu byl naprawde rekordowy. Widac, ze te dzialania odniosty
skutek i jako ministerstwo chcielibySmy je... Tez zwiekszyla sie liczba podmiotow, ktore
kwalifikuja, czyli tych, ktorzy kwalifikujg biorcow. Oczywiscie to sie przelozylo na to, ze jak
byt zakwalifikowany pacjent do pobrania, to zespoly pobierajgce mogty do nich wyjezdzac.
Czyli w tej czesci moze mamy sie czym pochwalié.

W drugim elemencie to tez zauwazyliémy, wlasnie to co powiedziatem, ze choroba prze-
wlekta niewydolnosc¢ nerek, ze wszystkimi ostrymi tak de facto... To ci pacjenci w kamicy, jak
mayja jakis ostry atak, to muszg miec¢ interwencje, a to sg interwencje chirurgiczne, nazwijmy
je tak ogdlnie, bo przeciez one nie muszg byc¢ z przerwaniem cigglo§ci tkanek, ale to sa stany
ostre, zapalenia bakteryjne. Czy tez tutaj to nie sg stany ostre, ale sa glomerulopatie — Tak,
dobrze powiedzialem - to sg tez takie stany, ktore sie po prostu rozwijaja, ale wymagajag
intensywnego leczenia, ktore jakby nie jest na tym...
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Natomiast najwiekszym chyba, wydaje sie, tym problemem, tak jak powiedziatem,
okolo tych 3-4 mln pacjentéw, to sg ci, u ktorych podstepnie, powolutku rozwija sie prze-
wlekta niewydolno§¢ nerek i ujawnia sie tam okoto 70., kiedy pacjent tak naprawde jest
w takiej fazie, ze za dwa, trzy lata jest kwalifikowany juz do dializoterapii. I to jest realny
problem populacyjny. W zwigzku z tym pierwsza rzecza, ktorg zrobiliémy, a nie bylto tego
w ramach tej opieki koordynowanej, to byto...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Czy ja moge od razu zadac pytanie, czy sg jakiekolwiek ograniczenia wiekowe w dializote-
rapii i transplantacjach? Powinnam to wiedziec, ale tego nie wiem.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Nie, aktualnie nie ma. Kiedy$ byly, teraz nie, decyduje stan zdrowia ogdlny, a nie wiek. Kiedy$
faktycznie tak bylo, ze byta dyskryminacja wiekowa, wiek powyzej... Ja teraz, to musiatbym sie
zapytac naszych przeszczepiajacych, jaka najstarszg osobe przeszczepili, ale...

Przewodniczaca posetl Alicja Chybicka (KO):
...bardzo wiekowe osoby majg robione przeszczepy. Tak wlasnie praktycznie chcialam zapytac,
czy to rzeczywiScie funkcjonuje w Srodowisku, ze wiek nie jest zadnym ograniczeniem?
Mowimy o grupie senioralne;j.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Nie, nie. Stan ogélny zdrowia, czyli tam sg te punkty oceniane w skali klinicznej i one decy-
duja, nie wiek.

To wracajac do tego, zebySmy tutaj tak nie chcieli przedluzac, to powiem tak, ze poczat-
kowo tej opieki nefrologicznej troche wprowadzajgc te opieke do POZ, poszerzajac zeby
moégl tam by¢ ten konsultant nefrolog. Jej nie bylo. I tak samo, jak badanie, dosy¢ proste tak
naprawde, wskaznik albumina, kreatynina, UACR nie byto dostepne dla lekarza POZ, zeby
wlasnie wychwytywac wczesne etapy przewleklej niewydolnoSci nerek. Teraz jest, bo to jest
najwazniejsze tutaj w tym zaburzeniu, zeby tg przewleklg chorobe wykryc na weze$niejszym
etapie i po prostu wdrozy¢ odpowiednie leczenie, ktore nie jest drogie, zanim doprowadzimy
do dializy albo ewentualnie jeszcze co gorsze do koniecznoSci, a wlasciwie po dializach, to tylko
przeszczepienie moze by¢ jedyna procedura.

I c6z, 1 tez oczywiScie w ramach tego, jezeli mozna rozpoznac¢ wskazaniem choroby prze-
wleklej nerek, wtedy mozna zaplanowaé interwencje, czyli konsultacje lekarza nefrologa,
tak samo edukacje i badania kontrolne. Tutaj tez wazny jest dietetyk, ktory moze ustawié
odpowiednig diete chronigca nerki.

Teraz przejde troche do tych danych, ktore tak naprawde sg w tych tabelkach.

Przewodniczaca poset Alicja Chybicka (KO):
Mysle, ze juz podziekujemy, my sobie te dane przeczytamy.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Tak, te dane mozna sobie przejrzec.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Ja raczej zapytam, czy moze kto§ jeszcze ma jakies$ pytania do tego, co w tym materiale mamy.
Czy pan minister ma jakie§ pytania?

Posel Stanistaw Szwed (PiS):
Pytam tylko, jesli chodzi o prostate, bo to jest dosy¢ wazny temat. Poniewaz z tego, co tez
czytalem, ze jest wieksza liczba wykrywalnoSci, ale jesli chodzi o kwestie leczenia i §mier-
telno§ci w przypadku raka prostaty, to nie wiem czy dobrze kojarze, ze jednak jest wzrost.
Czy to sie jako$ nie kléci, ze wykrywamy wiecej, a jednak niestety nie przenosi sie to jakby
na liczbe, spadek ofiar §miertelnych, je§li chodzi o raka prostaty? W tych materiatach tego
nie ma, ale gdzies to czytatem.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Tak, w tych materialach tego nie ma, bo pytanie bylo stricte o inng kwestie. Natomiast jezeli
chodzi o te pytania, czy $miertelnos¢ z powodu... Tak, mamy ogélnie wiekszg rozpoznawalnosc.
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Czy teraz liczbowo, liczba 0s6b, ktore umieraja z powodu albo przynajmniej z rozpoznania
w karcie zgonu wpisanej, bo to tez jest bardzo wazne, ro$nie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Ja moge odpowiedziec.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Natomiast odsetkowo spada.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
W tej chwili bardzo mocno w raku prostaty poprawit sie system leczenia. Sg nowe prze-
ciwciala, jest nowe leczenie hormonalne.

Posel Stanislaw Szwed (PiS):
Hormonalne, tak?

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Jest. Oczywiscie to zalezy od stadium. Sprawa jest bardzo skomplikowana, ale chodzi o to,
ze niezaleznie od tego, jak szybko nowotwor jest rozpoznany, czyli czy jest to stadium mato
zaawansowane czy bardziej, czy z przerzutami, to leczenie urologiczne powinno doprowa-
dzi¢ do tego, ze jest to choroba przewlekla i ginie sie na inng chorobe. Tak to styszatam
na posiedzeniu Komisji Zdrowia po$wieconej urologii i ona byla niedawno, wiec jest to chyba
w miare miarodajne. Dostepno$é do tych lekéw nie jest zla, sg programy Ministerstwa Zdrowia
i chorzy nawet ci w zlej sytuacji, bo jesli chodzi o chirurgie i ten poczatek, to teraz robig
to roboty i tych robotéw urologicznych jest sporo w Polsce.

Posel Stanistaw Szwed (PiS):
Ten da Vinci, o tym pani méwi?

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Da Vinci, ale to jest taki da Vinci urologiczny, ktory leczy prostate. Tak opowiadali panowie
urolodzy, ktorzy byli na tej komisji.

Posel Stanistaw Szwed (PiS):
Pare lat temu to chyba byly w dwoch miejscach w Polsce, ktore to operowaly.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Tak jest. Zmienila sie tez znaczaco diagnostyka, bo kiedy$ wykonywano, teraz jeszcze gdzienie-
gdzie wykonuje sie 12 wklug, ale jest nowa metoda jednego wktucia tylko przez inne miejsce,
przez miesnie sie idzie, co zmniejsza urazowosc, czy mozliwoSc przeniesienia zakazenia. Takze
jest duzy postep, z tego co jest mi wiadomo. Krzywych przezycia, to nie znam, bo rzeczywi-
§cie o to zeSmy ich wtedy nie zapytaliémy, ale mysle, ze one tez muszg by¢ w zwiazku z tym
o wiele lepsze, ze mozna wiele lat zy¢ z rakiem prostaty, nawet w formie rozsianej. Jest tez
terapia, taka radioterapia w postaci podawanego leku. Tak ze sg metody, ktore kiedys w Polsce
byly niedostepne, a teraz sa i podobno one poprawily znaczaco tg wyleczalnosc. Oczywiscie
profilaktyka i szybkie rozpoznanie, to jest najwazniejsze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:

Ja chcialem tylko uzupetnié¢, pani przewodniczaca, a propos tego da Vinci, ze byly dwa
w Polsce, aktualnie jest tak, ze wiecej wykazuje sie operacji da Vinci niz laparoskopia. Juz
nie mowigc o otwartej, bo to juz jest w ogdle operacja do zapomnienia na tym etapie wiedzy
medycznej i umiejetnoSci zaawansowania technologicznego, bo ta operacja zawsze bylta bardzo
okaleczajaca, ale juz mamy taki moment, ze w zeszlym roku wykonano wiecej operacji przy
pomocy robota da Vinci niz laparoskopowo. Czyli to juz jest naprawde duze rozpowszech-
nienie i tych urologow wyksztatconych w operacjach jest wiecej.

Trzeba tez pamietac, ze to oznacza, ze wskazaniem do operacji radykalnej, bo to jest
operacja radykalna, jest nowotwor bez przerzutéw. Jak jest rozsiany, to juz nie ma co operowac,
tylko sie wychodzi z leczeniem systemowym. Swiadczy to tez o tym, ze tych pacjentow
po prostu rozpoznajemy na wczesniejszym etapie.
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Ja moge powiedziec, co jest zle, bo nie jest tak rézowo. Jest karta DILO, w ktorej jest szesc
tygodni do pelnego rozpoznania. Panie ministrze, czy tak jest? Ja znam odpowiedz. Nie jest.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Tak, w rzeczywisto$ci tak nie jest.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Nie jest, bo jest zla dostepno§é nie do tomograféw i rezonanséw i do badan, tylko jest
mato radiologéw. Taka zawsze jest odpowiedz, ze to jest po prostu spowodowane tym, ze nie
ma kto opisywac tych badan. I rzeczywiScie rekordziSci majg po kilku miesigcach do p6t roku
postawione rozpoznanie i to jest naprawde co§, co trzeba szybko zmienic.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Tak, my znienacka nie wyprodukujemy wiecej radiologow.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Kazdego da sie wyksztalcic.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Jakby tutaj byt pan profesor Walecki, to by nam dopiero powiedzial, ze... Znaczy ja powiem
tak, my tez my§limy o tym, zeby z radiologéw przesunacé czesé¢ ich kompetencji na specjalistow
w danej dziedzinie, zeby na przyklad, jak pacjent ma ztamang noge, ortopeda jg zlozy i juz
pacjenta wysle do domu, to zeby ten opis za trzy tygodnie, czy za pie¢ miesiecy nie przychodzil,
ze noga ztamana. Teraz jest taki wymog, zeby radiolog obejrzat to zdjecie i odciggatoby miedzy
innymi wlasnie od tego, zeby opisywac tomografie czy rezonanse, bo opisujg wszystkie prak-
tycznie rzeczy, ale to tez my nad tym pracujemy, zapewniam, i to nawet dosy¢ intensywnie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Ja wiem. Na pewno w tej dziedzinie co$§ trzeba wymys§li¢, nie tylko w odniesieniu do tego
raka prostaty, ale to zapewne w calej onkologii jest jaki$ klopot z tym tempem rozpoznania.
Maszyn chyba juz nie jest tak mato w Polsce, duzo sie zrobito, postep jest ogromny, ale jak
zrobiliSmy karte DILO, to trzeba sie jej po prostu trzymac.

Posel Stanistaw Szwed (PiS):
Na opis sie czeka tygodniami.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Na opis. I powiedzmy, my w onkologii dzieciecej, to musimy mie¢ rozpoznanie blyskiem.
Dla nas, jak stworzono karte DILO, to te szes¢ tygodni, to jest za dlugo. To dziecka juz
na §wiecie nie bedzie, jezeli bySmy tyle czekali.

Czy kto$ z panstwa jeszcze chciatby zabrac glos i cokolwiek powiedzie¢?

Ja pieknie panstwu dziekuje za udzial. Bardzo dziekuje panu dyrektorowi, bo bardzo
duzo ciekawych rzeczy pan powiedzial. Mam nadzieje, ze ta opieka koordynowana,
bo ja to martwie sie jedng rzecza, ze ten koordynator pierwszej linii, czy on da rade koordy-
nowac wszystko: noworodka, mate dziecko, czlowieka w sile wieku oraz dziesieciomilionowag,
populacje, swojg populacje w danym terenie, we wszystkich kierunkach. My§le, ze to jest
zadanie bardzo trudne, ktore przed nimi stanelo.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
My zdajemy sobie z tego sprawe, ze to jest trudne zadanie, ale wiemy tez, ze po prostu ten
system, ktory aktualnie jest zbudowany tak naprawde na specjalistach i na szpitalach, to on
tez jest niewydolny.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
...naprawde pomijajac kwestie systemowo, finansowo, organizacyjnie, to jest ...

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Tak, taka jest prawda. To prawda jest, pani przewodniczaca, i do tego zresztg dazymy,
i po to majg by¢ w przyszlosci tez te narzedzia, bo tak...
Tak, ale oni majg inne, pierwsza linia ksztalcona. To jest pierwsze. I tez dzieki takim
rozwigzaniom, to bardzo duzo mtodych ludzi zaczelo sie garnaé¢ do tego, bo to jest ciekawe.
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Ja powiem szczerze, ze jak byl ten poczatek nasz zmiany i wla$nie byta wprowadzona
ta podstawowa opieka zdrowotna, lekarz rodzinny, to gdyby nie to, ze zaczeto zabierac, to tez
chciatem by¢ lekarzem rodzinnym, bo to takie fajne bylo, mial by¢ i gabinet zabiegowy, gdzie
bym moégt szy¢ pacjentdw, i gastroskop, i USG, i wszystko. A potem... tak, to nic nowego.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
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Pieknie dziekuje ...zamykam posiedzenie podkomisji.
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