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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia (nr 15)
19 marca 2025 r.

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod przewod-
nictwem postow: Jozefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczgcej podkomisji, oraz
Fryderyka Sylwestra Kapinosa, zastepcy przewodniczacej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat organizacji opieki w dziedzinie nefrologii.

W posiedzeniu udziat wzieli: Maciej Karaszewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdro-
wia, Dorota Mankowska kierownik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji wraz ze wspotpracownikiem, Adriana Jablonska gtowny specjalista w Sekcji
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, Tomasz Kolakowski gtowny specjalista w Wydziale Swiadczen Kompleksowych
i Pilotazy Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ, Magdalena Krajewska konsultant
krajowy w dziedzinie nefrologii, Danuta Zwolinska konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej,
Dorota Drozdz przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej, konsultant wojewd6dzki,
Jacek Rubik kierownik Regionalnego OSrodka Kwalifikacyjnego Instytutu Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka, kierownik Poradni Transplantacji Nerek przy Klinice Nefrologii, Transplantacji i Nadci$nienia
Tetniczego IP — CZD w Warszawie, Krzysztof Zdobylak cztonek Zespotu Roboczego do spraw Transfor-
macji w Ochronie Zdrowia Naczelnej Rady Lekarskiej, Janusz Grochowski ordynator Oddziatu Interni-
styczno-Nefrologicznego SPZOZ w Makowie Mazowieckim, Szymon Brzosko oraz Krzysztof Hurkacz
profesorowie Sekeji Nefrologicznej NEFRON Izby Gospodarczej ,Medycyna Polska”, Marek Wleklik
ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow
Polskich, Iwona Olszewska-Krol prezes Fundacji Dbam oraz Ania Kuropatnicka-Jurek ekspert Koalicji
na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Jakub
Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Rozpoczynamy posiedzenie podkomisji stalej
do spraw organizacji ochrony zdrowia.

Otwieram posiedzenie. Witam wszystkich cztonkéw podkomisji oraz zaproszonych gosci.

Dzisiejszy porzadek posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat organizacji
opieki w dziedzinie nefrologii, ktéra prosiliSmy, zeby przedstawil minister zdrowia.

Szanowni panstwo poslowie, otrzymaliScie panstwo propozycje porzadku obrad. Czy sg jakie$
uwagi do porzadku obrad? Nie widze. W zwigzku z powyzszym bedziemy procedowaé wedtug
wskazanego wcze$niej porzadku obrad. Informuje, ze materialy zostaly wystane dla panstwa
posliow na maila i umieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg tez w formie papierowe;j.

Szanowni panstwo, pozwolicie panstwo, ze w tym momencie przekaze glos panu wiceprze-
wodniczgcemu podkomisji ze wzgledu na pewng niedyspozycje glosowa, ktéry powita zapro-
szonych gosci.

Bardzo prosze, pan przewodniczacy Fryderyk Kapinos.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Witam panstwa bardzo serdecznie.
Szanowna pani przewodniczgca wraz z zastepca, szanowni goscie, bardzo serdecznie witam
na posiedzeniu podkomis;ji stalej do spraw organizacji ochrony zdrowia: panig prof. Dorote
Drozdz, przewodniczgcg Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej, konsultanta woje-
wodzkiego, witam bardzo serdecznie; witam panig Natalie Fedoryszak-Kuske, gtéwnego
specjaliste w wydziale taryfikacji AOTMiT; witam serdecznie pana Janusza Grochowskiego,
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doktora ordynatora Oddzialu Internistyczno-Nefrologicznego w Makowie Mazowieckim,;
witam pana prof. Krzysztofa Hurkacza, z Sekcji Nefrologicznej NEFRON Izby Gospodarcze;j
»~Medycyna Polska”; witam panig Adriang Jabtonsks, gtownego specjaliste w Sekcji Ambula-
toryjnej Opieki Specjalistycznej w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali
NFZ; witam pana Macieja Karaszewskiego, dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia; witam panig prof. Magdaleng Krajewska, konsultant krajowa w dziedzinie nefrologii;
panig Dorote Mankowska, kierownik w wydziale Swiadczen Opieki Zdrowotnej AOTMiT; witam
panig Iwone Krol-Olszewska z Fundacji Dbam; witam pana dr n. med. Jacka Rubika, kierow-
nika Regionalnego Osrodka Kwalifikacyjnego w Warszawie, kierownika Poradni Transplantacji
Nerek przy Klinice Nefrologii; witam pana Krzysztofa Zdobylaka, cztonka Zespotu Roboczego
do spraw Transformacji Ochrony Zdrowia Naczelnej Rady Lekarskiej; panig prof. dr hab. Danute
Zwolinska, konsultant krajowa w dziedzinie nefrologii dzieciecej. Czy wszystkich powitatem?
Jezeli kogo§ nie powitalem, to wszystkich bardzo serdecznie witam. Jak potem bedzie juz
dyskusja, to bardzo prosze, zeby panstwo przedstawiali sie do mikrofonu.

Bardzo wazny temat, bardzo powazna sprawa. Jak tu z panig profesor rozmawiali$émy,
to choroby nerek... Chyba w listopadzie 2023 r. weszla specjalizacja nefrologii do opieki koor-
dynowanej jako nastepna specjalizacja. W zwigzku z tym chcieliémy porozmawiaé w ogole,
co nalezy zrobic i jakie dziatania podjac, zeby kolejki sie dalej nam skracaly, zeby ta diagno-
styka byta jak najszybsza i potem to leczenie wprowadzaé, bo zdrowie pacjentéw jest dla nas
wszystkich najwazniejsze.

Moze zaczniemy tutaj — pan dyrektor chyba, czy... Kto bedzie méwit w imieniu ministerstwa
moéwil? Pan dyrektor, bardzo prosze pana dyrektora o przedstawienie tej informacji ministra
na temat organizacji opieki w dziedzinie nefrologii, bo dzisiaj na temat nefrologii rozmawiamy.
Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Maciej Karaszewski:
Dzien dobry panstwu. Witam, dziekuje serdecznie za zaproszenie i udzielenie glosu.

Nazywam sie Maciej Karaszewski, jestem dyrektorem Departamentu Lecznictwa Mini-
sterstwa Zdrowia i reprezentuje tutaj ministra. My przygotowaliémy material troche...
Nie bylo doktadnej agendy, wiec taki troche ogdlny, natomiast chciatbym sie skupic na kluczo-
wych informacjach z tego materiatu, bo to panstwo znaja. Tutaj juz pan przewodniczacy Kapinos
powiedzial na temat tego, ze pierwszym elementem opieki nefrologicznej w Polsce jest lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, ktory ma mozliwoSci wstepnej diagnostyki niewydolnosci nerek.
I dodatkowo od zeszlego roku — nie, juz péltora roku, tak ten czas leci szybko — w ramach opieki
koordynowanej ma rowniez dostep do konsultacji lekarza nefrologa. W ramach tej opieki koor-
dynowanej, oprocz tych konsultacji, oczywiscie ma dodatkowe badanie diagnostyczne, ktore
w podstawowym zakresie POZ nie jest dostepne; to jest wskaznik ACR (albumina/kreatynina)
w moczu. Dodatkowo jeszcze chcemy w kolejnej zmianie udostepnié do tego panelu Parathor-
mon, zeby te diagnostyke mozna bylo poprawic.

Kolejnym etapem opieki jest oczywiScie ambulatoryjna opieka specjalistyczna. W ramach tej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — to jest na stronie 6smej — jest liczba poradni nefrolo-
gicznych w 2023 i 2024 r. z mapka, jak one sg roztozone w Polsce. Jest ich okoto 100. W ramach
tych poradni nefrologicznych liczba tych §wiadczen udzielonych w AOS ro$nie. To jest dosy¢
spodziewany wzrost. Wiadomo, ze spoleczenstwo staje sie coraz starsze, a przewlekla niewy-
dolnoé¢ nerek jest zwigzana z wiekiem i chorobami wspoélistniejacymi, takimi jak cukrzyca
czy nadci$nienie. W zwigzku z tym od 2020 r., kiedy bylo 5,7 mIn §wiadczen, ta liczba wzrosta
o prawie 2 mln, czyli do 7,7 mln §wiadczen. Tym samym wzrosla trzykrotnie wartos¢ refundacji
za te §wiadczenie - z niecatych 500 mln zt do ponad 1,5 mld z1.

Jezeli popatrzymy na rozklad kolejnej drabinki opieki nefrologicznej - to jest strona dzie-
wigta — tu jest tez mapka rozlozenia oddzialow nefrologicznych w Polsce i tez to pozostaje
w miare na stalym poziomie; sg tutaj fluktuacje. Na Mazowszu ubyt jeden, a na Podkarpaciu
przybyly trzy, wiec troche to sg decyzje zarzadcze dyrektorow szpitali, czy ten oddzial otwieraja,
czy majg wystarczajaca liczbe pacjentow, ktorzy kwalifikowaliby sie na ten oddzial. Natomiast
tez roénie, tak jak w poradniach, liczba §wiadczen dla pacjentow z problemami nefrologicznymi
i to bylo 827 tys. w 2020 r., natomiast w 2024 r. bylto to ponad 1,1 mln $wiadczen. Oczywi-
Scie, tak jak w poprzednim przypadku, kwota refundacji wzrosta zdecydowanie duzo szybciej,
niz liczba §wiadczen i to bylo z niecatych 1,4 mld zt w 2020 r. do ponad 3,7 mld zt w 2024 r.
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Jezeli chodzi o czas oczekiwania do poradni, ten §redni czas oczekiwania tu sie nam waha
na poziomie od 50 dni - przypadek pilny — do prawie 100 dni. Przypadek pilny - jak to zidenty-
fikowaliSmy? Ta pilnoS¢ czesto nie jest zwigzana z rzeczywistym stanem klinicznym, tylko tez
z przyspieszeniem w kolejce, dlatego ze pacjenci w stanie stabilnym czekajg dtuzej, wiec jezeli
lekarz POZ ma jakie$ tam podejrzenie, czy juz zdiagnozowal wstepnie, ze jest to przewlekla
niewydolnoé¢ nerek, po prostu wystawia skierowanie z napisem ,,pilne”. OczywiScie do szpi-
tali te czasy oczekiwania sg krotsze; to jest oczywiste, bo duzo mniej pacjentow kwalifikuje sie
do leczenia szpitalnego i one sie tam wahajg od kilku do kilkudziesieciu dni. Jest to tez zalezne
od renomy danego oddzialu, personelu, ktory tam jest i pacjenci tez wiedza, gdzie chetniej
trafiac¢ — do ktorego oddziatu i§¢, a do ktérego nie i czasami wolg nawet troche dluzej poczekac,
zeby pojs¢ do tego wybranego.

Dodatkows informacje, jaka jeszcze tutaj mam — jezeli chodzi o ten poziom POZ, to jest ten
wspolezynnik za wielochorobowo$é, ktory jest wyplacany za opiekowanie sie przez POZ pacjen-
tami albo u nich zdiagnozowanymi w programach opieki koordynowanej, albo juz zabranych
z opieki specjalistycznej, z nefrologii do prowadzenia miedzy innymi z przewleklg niewydolno-
Scig nerek. Te stawki sg miesieczne i ich warto§¢ zalezy od tego, ile choréb przewleklych maja
pacjenci z poszczegdlnych grup i sie nimi opiekujg; nie odsytaja do AOS. To sg te dzialania,
bo w momencie, kiedy pacjent zostanie odestany do AOS, ten wspoélczynnik za wielochorobo-
wo$¢ zostaje pomniejszony do nizszej stawki. Jezeli pacjent ma jedyng chorobe przewlekla,
to catkowicie przestaje by¢ wyptacany.

Dwa kolejne juz najbardziej specjalistyczne poziomy opieki — jest to leczenie nerkozastepcze
i w leczeniu nerkozastepczym ten wzrost pacjentéw leczonych leczeniem nerkozastepczym
caly czas rosnie, ale to nie jest szybki wzrost. To jest 1-2% rocznie, wiec mamy podobne takie
wyniki, jak inne kraje Unii Europejskiej, jezeli chodzi o liczbe dializowanych na 1 mln oséb.
To jest poréwnywalne do Sredniej europejskiej. Jest to zwigzane z tym, tak jak powiedziatem
na poczatku, liczba niewydolno§ci nerek roénie tez z wiekiem i ponad 64% pacjentéw dializowa-
nych ukonczylo 65. rok zycia. Dominujgcym wspolrozpoznaniem u pacjentow z niewydolnoScig
nerek —bo to juz jest schytkowa niewydolnoS¢ nerek - jest cukrzyca jako czynnik ryzyka schyi-
kowej niewydolnos$ci nerek, stad to tez sie zgadza z wiedzg naukowa, ze ci pagjenci z wieloletnig
cukrzycg przechodzg przez etapy przewleklej niewydolnosci nerek, a potem niestety do schyl-
kowej niewydolnoSci nerek.

I jeszcze jeden element — oczywiscie ten dotyczacy przeszczepien. Przeszczepienia nerek
w Polsce wzrastajg i ta liczba — tutaj mamy na 2023 r. — to bylo... A w 2024 . mamy juz
1,5 tys. przeszczepien nerek, wiec caly czas mamy wzrost. Nie mamy zdecydowanego wzrostu
w zakresie przeszczepien od zywego dawcy, natomiast bardzo uaktywnily sie szpitale w zakresie
kwalifikacji daweéw zmartych i stad ten system przeszczepien w Polsce sie rozwija. Czas oczekiwa-
nia na przeszczepienie aktualnie wynosi niecaly rok i tutaj mamy taki element naczyn polaczonych,
poniewaz pacjenci dializowani czesto nie sg kwalifikowani do przeszczepien z roznych przyczyn.
W zwigzku z tym, jezeli jest niecaly rok oczekiwania na przeszczepienie nerki, nikt sie nie decy-
duje, zeby obcigzy¢ rodzine tym, ze jedna nerke odda, tylko czeka na nerke od dawcy zmarlego.

Wydaje mi sie, ze tak to w wielkim skrdcie tyle. Jezeli panstwo maja do tego materialu pyta-
nia, to bardzo prosze, jezeli mam moéwic dale;.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Bardzo dziekuje za te informacje. Mam tutaj kilka pytan. Czy te 100 poradni nefrologicznych
na calg Polske jest wystarczajgce? Ile POZ przystapilo wlaénie od 2023 r. w specjalizacji nefro-
logii? Czy ma pan takg informacje?

OczywiScie jakie sg kolejki, jak dlugo sie czeka na specjaliste w poszczegdlnych wojewodz-
twach i oczywiScie jakie sg tendencje, bo tutaj cze$¢ materialow jest za 2023 r., wiec warto by tez
troche uaktualnic te materiaty za 2024 r. Jezeli nie ma, to moze chociaz za trzy kwartaly, bo by¢
moze jeszcze nie ma takich doktadnych danych za caly rok, wiec moze by warto, zeby§my mieli
taka dokladng statystyke juz za 2024 r.

Tak ze bardzo prosze i potem bedziemy tutaj panstwa profesoréw, konsultantow prosié
o zabranie glosu.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Jezeli chodzi o to, czy 100 poradni jest wystarczajace, wydaje sie, ze nie, poniewaz na stro-
nie dziesigtej materiatu jest czas oczekiwania na 31 grudnia 2024 r. do poradni i ten czas
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oczekiwania to jest maksymalnie 175 dni w oddziale matopolskim — przypadek stabilny —i 130 dni —
przypadek pilny — a najkrotsze oczekiwanie jest na Podkarpaciu.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Gdzie to jest w tych materiatach?

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Strona dziesigta, tabela trzecia.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Nie mamy takiej. Tak patrzymy tutaj i nie mamy tego materiatu.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Dobrze, to ja uzupelnie.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Bo to sg wazne informacje. A na pilne jak dlugo trzeba czekac?

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Jezeli chodzi o §redni czas oczekiwania na pilne, to tutaj najkrétszy mamy czas oczekiwania
w swietokrzyskim — 42 dni, a przypadek stabilny — 85 dni.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
A najdtuzszy?

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Najdluzszy jest w Matopolsce. 1301 175 dni.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
130 dni na pilny, a 170 na stabilny. Czyli cztery miesigce ponad czekamy na pilny, a prawie p6t
roku... Srednio.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Jezeli chodzi o kolejne pytanie, ile POZ, to ja teraz tutaj pod rekg nie mam, wiec tez uzupelnimy
te informacje. Uzupelnimy te informacje z tego, jakie poprzednie dane mialem. To byto w ogéle
w OK ponad 2,5 tys. podmiotow, z tego okoto 500 podmiotéw miato nefrologie, wiec to bytoby
okoto 500 podmiotéw, ktore ma nefrologie, ale to musze zaktualizowaé i spojrze¢ w nowe dane
po prostu, bo to jest tylko to, o czym poprzednio rozmawialiSmy.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Jakie sg tendencje, to tez pan przygotuje za 2024 r. )
Bardzo prosze pania przewodniczaca Jozefe Szczurek-Zelazko.
Oczywiscie jeszcze chciatem zlozyé pani przewodniczacej zyczenia, bo dzisiaj jest Jozefy.
Wszystkiego dobrego, duzo zdrowia, szczescia i wszelkiej pomys$lnosci. Sto lat.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo za zyczenia.

Ja jeszcze mam takie pytanie doprecyzowujace odnosnie iloSci tych poradni nefrologicznych
dla dorostych i dzieci. Widzimy chyba — to mozna réznie interpretowac — ale wydaje nam sie
chyba wszystkim, ze jest to za mata dostepnosc.

Czy tu takim czynnikiem ograniczajacym jest ilo§¢é kadry? W zwigzku z tym bardzo bym
prosita o informacje, ilu mamy lekarzy o specjalnoSci nefrologia dla dorostych i dla dzieci w kraju,
i jak to wygladato w ostatnich, powiedzmy, kilku latach. Pahstwo przygotowujecie informacje
od 2020 r., wiec mysle, ze ta perspektywa kilku lat dalaby pewien poglad na kadry medyczne
specjalistow w zakresie nefrologii. Prosze, pani konsultant moze udzieli¢ glosu.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

Magda Krajewska, konsultant krajowy nefrologii.

Sciagnetam dane z Naczelnej Izby Lekarskiej zarejestrowanych nefrologéw dorostych,
bo na temat dzieciecych nie mam danych; jest ponad 1,5 tys. 0s6b, ale praktykujacych miedzy
800 a 900, tak ze to jest bardzo mata liczba 0s6b i jesli mozemy, powiedzmy, nawigzujac do tej
specjalizacji, chociaz probleméw do omoéwienia jest mnéstwo.

Wydaje nam sie w spotecznoSci nefrologicznej, ze to powinna by¢ specjalizacja tzw. doto-
wana, dlatego ze jest coraz mniejsze zainteresowanie nefrologia, bo to jest specjalizacja trudna,
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zwigzana z opieka nad ciezko chorym i teraz na przyklad w sesji na catg Polske zdaje 30 osob.
Nie wiadomo, czy wszyscy zdadza, wobec tego jakby doplyw tej kadry jest maly i to na pewno jest
powdd, ze tych poradni jest mato. Ale nie jedyny, bo ja osobiScie staram si¢ o otwarcie poradni
na Dolnym Slasku w NFZ. Otrzymatam dwa dni temu informacje, ze jesteSmy zabezpieczeni,
a nie jesteSmy zabezpieczeni absolutnie. Dolny Slask jest prawie ze na koncu; jest przedostatni.
Tak ze to jest kwestia kadry - tak, ale glownie pieniedzy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
A czy mamy dane dotyczace nefrologéw dzieciecych, pani konsultant?

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej Danuta Zwolinska:
Ja moge wlasnie sie odnies¢, jesli chodzi o nefrologow dzieciecych.

Jest bardzo podobna sytuacja, aczkolwiek skala jest zupelnie inna, poniewaz generalnie rzecz
biorgc populacja dziecieca, i rowniez, jezeli chodzi o specjalizacje, jest duzo mniejsza. Mniej wiecej
okoto do 120 os6b uzyskalo specjalizacje z nefrologii dzieciecej; jest jeszcze z tej starej, mozna
powiedzie¢, kadry. Sg to lekarze, ktorzy uzyskali specjalizacje z pediatrii i z nefrologii, a juz nie
przystapili do specjalizacji z nefrologii dzieciecej, tak ze ta ilo$¢ na pewno jest niewystarczajaca,
zeby zabezpieczy¢ teren. Moge powiedzieé jedno i to trzeba jasno powiedzie¢ — pacjenci w duzych
miastach sg zabezpieczeni. Gorzej jest rzeczywiScie w rejonie. Tam tych poradni zdecydowanie
brakuje i stad niestety kolejki do poradni specjalistycznych w duzych miastach sie wydtuzaja.
Jest to bardzo zréznicowane. Tu tez styszeliSmy, ze jest to réznie.

Wiec jesli chodzi o czas oczekiwania, najkroétszy czas oczekiwania w jednym z wojewodztw,
to jest na przyktad do trzech tygodni, ale sg tez takie poradnie, ktore maja kolejke kilka miesiecy,
nawet do dziewieciu miesiecy byl taki okres, ze w Centrum Zdrowia Dziecka — dostalam informa-
¢je — ze takie sg oczekiwania na tzw. porade planowa. Gdyby$my chcieli spojrze¢ na ten raport,
tutaj niestety nie wyodrebnia populacji dzieciecej, natomiast chciatam podkreslic, ze jesli chodzi
o opieke nad dzieckiem z przewleklg chorobg nerek, to po stwierdzeniu juz... Przede wszyst-
kim zacznijmy od tego, ze epidemiologia jest inna, ale réwniez etiologia i tutaj trzeba zwrécié
uwage na fakt, ze gldéwng przyczyna przewleklej choroby nerek u dzieci sg wady. W zwigzku
z tym warto by wiekszy nacisk potozy¢ na te wykrycie wezesnych wad. Tutaj mi brakuje tego
wlasnie podejscia, bo przeciez nawet ja o tym, mozna powiedzieé, pisze w swoich raportach —
nawet jesli ujmuje sie, ze dziecko ma prenatalnie wykryte podejrzenie wady — to w dalszym
ciagu ono jest jako$ tam bardziej zauwazone, natomiast te dzieci, u ktérych badanie prenatalne
USG wypadlo prawidlowo, praktycznie rzecz biorgc juz tej procedurze nie podlegaja.

W zwiazku z powyzszym mdj postulat jest taki, zeby wlasciwie do pierwszego roku zycia
wszystkie dzieci mialy wykonane badanie USG, bo potem co sie okazuje? Widzimy tak
naprawde... Tutaj jest moze nas nie az tak liczna grupa nefrologéw dzieciecych, ale potwier-
dza koledzy na pewno fakt, ze zbyt czesto przychodza do nas dzieci juz w schytkowym stadium
niewydolno$ci nerek, gdzie podlozem tego schorzenia byla wlasnie wada, ktora przebiega skry-
cie i dopoki sie nie zdarzy jaki$ incydent zakazenia, to ona przebiega po prostu i jej nie ma.
W zwigzku z tym mysle, ze jeszcze jest duzo do zrobienia.

7 drugiej strony, jesli chodzi o kadre, to tutaj sie na pewno pani prof. Krajewska ze mng
rowniez sie zgodzi, ze kadra jest starzejaca, a chetnych do specjalizacji... Do$wiadczona bardziej —
tak, dobrze — przepraszam. Chodzi o to, ze nie ma zbyt wielu chetnych do tej specjalizacji.
To byly dane niejednokrotnie pokazywane nawet w ministerstwie, jakie jest zainteresowanie
mlodych ludzi danymi specjalizacjami, to zar6wno nefrologia, jak i nefrologia dziecieca abso-
lutnie byly na koncu tejze listy. I to, co moge powiedzie¢, juz od kilku lat, przeprowadzajac
egzaminy specjalizacyjne, moge stwierdzi¢, ze nie ma potrzeby przeprowadzania egzaminéw
testowych, poniewaz zglasza sie do egzaminu mniej niz 10 oséb. W poniedziatek miatam taki
egzamin; zglosilo sie 8 oséb. Tak sie mniej wiecej dzieje w kazdej sesji, tak ze przybér maty,
a odplyw za niedlugo bedzie duzy i bedzie problem, i widze problem w przyszlosci. To samo
dotyczy kadry pielegniarskie;j.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Bardzo prosze panig konsultant.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Jedli jeszeze mozna, nawigzujac — bo zaraz bedziemy rozmawia¢, tematoéw jest bardzo duzo —
do tej opieki koordynowanej. Nie wiem, czy sa juz dane z NFZ, panie dyrektorze, dotyczace
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drugiej potowy zesztego roku, bo ja mam... Jeszcze do niedawna byly dostepne tylko dane
z pierwszego okresu i z tego pierwszego okresu, ja przypomne panstwu, ze opieka koordy-
nowana w POZ weszla w listopadzie 2023 r. i, powiedzmy, tylko dla poréwnania przeczytam
panstwu dwie liczby. Mianowicie budzet powierzony opieki koordynowanej dla kardiologow —
w 2020 1. to bylo 7 mln z1, a dla nefrologéw 230 tys. zl przy, powiedzialabym, poréwnywalnej
skali zachorowalnoéci. Pierwsze polrocze 2024 r. — kardiologia 6,7 mln z1, nefrologia 220 tys. zl.
To pokazuje, ze ten przyrost POZ nie jest taki duzy. Ja jestem zresztg w kontakcie z PTMR,
z konsultantem krajowym, panig prof. Agnieszkg Mastalerz-Migas, i rzeczywiscie to nie jest
przyrost bardzo zadowalajgcy miedzy innymi dlatego, ze jest trudny dostep do nefrologa.
Mowimy o mniejszych miejscowoSciach. Trudno wynajac tego nefrologa. Poza tym to nie jest
do konca optacalne dla lekarza POZ, dlatego ze to jest zwykle bardzo trudny pacjent, wyma-
gajacy czestych konsultacji, ktore sg tak wycenione, ze po prostu nie pokrywaja tych kosztow,
bo 150 z1 dostaje lekarz POZ, a konsultacja nefrologa kosztuje na rynku wiecej. W zwigzku
z tym, zeby nie wchodzi¢ w te szczegély, prawde powiedziawszy nie widze mozliwoSci wielkiego
rozwoju, jesli tego nie zmienimy. Pan dyrektor byt uprzejmy wymienié¢ Parathormon. Mysle,
ze gazometria jest badaniem, ktore rowniez powinno by¢ wprowadzone, i generalnie powinni-
$my sie nad tym problemem dostepu... Bo wiekszo§¢ pacjentéw jednak jest w POZ, zanim trafi
do AOS, i tam to powinno by¢ jednak zrobione, tak zeby to sie zmienito, bo widzicie panstwo,
réznice sg niesamowite po prostu.

Nie ma jeszcze nowych danych, tak? A moze juz sg, bo mialy by¢ na koniec marca, ale ja pyta-
tam, wie pan, w przyszlym tygodniu, to jeszcze ich nie bylo.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Jeszcze konca marca nie mamy, wiec...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
A czy mamy kogo$§ z NFZ, kto moglby nam podaé precyzyjne informacje na temat kosztow
Swiadczen z zakresu nefrologii dla dzieci, dla dorostych w tym roku i w ostatnich latach, jak
wygladal przyrost, bo to jest istotne tez z punktu widzenia obszaru, o ktérym dyskutujemy.

Glowny specjalista w Sekcji Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia Adriana Jablonska:
Dzien dobry, Adriana Jabloniska, Departament Swiadczen Opieki Zdrowotne;.
Przygotujemy oczywiScie dane. Ja przy sobie ich nie mam. My$le, ze juz powinny da¢ sie
juz wygenerowac.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To bardzo prosimy o przedstawienie w takim ujeciu od 2020 r. do konica 2024 r., bo mySle, ze juz
panstwo rok macie podsumowany, bo sprawozdania z podmiotéw leczniczych juz zapewne
dotarly o wykonaniu §wiadczen, wiec bardzo bySmy prosili w takiej perspektywie piecioletniej,
bo lata 2020-2024 i na sekretariat bardzo prosze o przestanie.

Glowny specjalista w Sekcji Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ Adriana Jablonska:
7 danych, ktére mam za ubiegly rok, to tylko ta réznica, ze w 2023 r. tg Sciezka nefrologiczng
objetych bylo okoto 300 pacjentéw, a w 2024 r. — tylko to podsumowanie catego roku juz -
9 tys. pacjentow.
Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ale to rozumiem, ze w ramach skoordynowanej opieki zdrowotnej w POZ?
Glowny specjalista w Sekcji Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ Adriana Jablonska:
Tej opieki koordynowanej w POZ.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Tak, ale ja tez bym prosila o naklady na nefrologie ogblne, globalne — na nefrologie i leczenie
szpitalne, poradnie itd. w skali NFZ.
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Glowny specjalista w Sekcji Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ Adriana Jablonska:

Dobrze, oczywiScie. Cze§é danych mam, ale to chyba nie ma sensu, zebym czytata z tabelki.
Przeslemy gotowe, zagregowane. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Bardzo prosze. Kto teraz? Moze pani profesor?

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

Myséle, ze musimy jako$ ukierunkowac te dyskusje z tego wzgledu, ze problemow dotyczacych
nefrologii jest bardzo duzo i one sg jednak bardzo zréznicowane.

Zupelnie co innego nefrologia dziecieca, zupelnie co innego diagnostyka, zupelnie co innego
leczenie pacjentow ze schylkowa niewydolnoécig nerek. Tych problemow jest naprawde
bardzo duzo. Diagnostyka to jest rzecz pierwsza. Byto tu wspominane, pan dyrektor byt uprzejmy
powiedziet o iloSci pacjentow hemodializowanych — chcialabym powiedziec, ze dializa otrzew-
nowa jest ogromnym problemem w Polsce. My odstajemy od calego §wiata, jezeli chodzi o ilo§é
pacjentow dializowanych otrzewnowo. Odstajemy rowniez od calego §wiata, je§li chodzi o ilos¢
pacjentow zglaszanych do przeszczepu dawstwa zywego, jest bardzo duzy problem z kwalifikacjg
do przeszczepu, dlatego ze Sredni okres oczekiwania pacjenta, ktory sie nadaje do przeszczepu,
nie ma przeciwwskazan i powinien by¢ wpisany na krajowg liste oczekujacych, to jest ponad 2 lata
w Polsce, a potem okresie oczekiwania rok na przeszczepienie. Co to znaczy? To znaczy, ze pacjent
nie jest w stanie wykonac¢ badan specjalistycznych. Do przeszczepu trzeba wykona¢ mnostwo
badan - urolog, mammografia, dentysta, okulista i wyglada to w Polsce w ten sposéb, ze pacjent
dializowany na stacji dostaje skierowanie i musi sobie z tym poradzi¢; wpisuje sie do endokry-
nologa, ma 150 dni oczekiwania albo 180 dni, nawet nie wiem. Nie jest w stanie po prostu
tego zalatwic. Dodatkowo te badania sie przeterminowuja, co oznacza, ze zrobi pierwsze, a jak
zrobi ostatnie, to juz nie ma tego pierwszego. Trwa to ponad 2,5 roku. Tak naprawde powinno
trwac 3 miesigce, wiec to jest tez bardzo duzy problem, czyli dializa otrzewna. Na hemodializie,
prosze panstwa, dostep do hemodiafiltracji, ktory jest absolutnie za maty; problem dostepow
naczyniowych — coraz wiecej jest w Polsce pacjentéw hemodializowanych przy uzyciu cewnikow,
znacznie gorszej metody, kosztowniejszej w ogolnym rozrachunku, bo powodujacej powiklania,
glownie infekcyjne. Nie mamy zorganizowanego tego problemu, jak u pacjentéw wykonywaé
dostep naczyniowy z tzw. wlasnych naczyn, ale mysle, ze jakby moze podzielmy to, jak panstwo
moéwicie, na dzialy, bo nie jesteSmy w stanie rozmawiaé o wszystkim naraz jednocze$nie.

Natomiast mys§le, ze glowny problem to jest niedoszacowanie procedur nefrologicznych
i od tego chyba powinni§my wyj$c, dlatego ze dopoki to nie bedzie dobrze skalkulowane,
to wszystko inne nie bedzie sie uktadalo, tak jak nalezy.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Ale ja bym moze prosil, pani profesor, zeby przedstawila sygnalizacyjnie wszystkie dziedziny,
bo skoro jestedmy tutaj dzisiaj i jest takie zacne grono, to warto, zeby pani zasygnalizowala,
a my tez z kazdego takiego posiedzenia podkomisji przygotowujemy do ministerstwa zestawie-
nie, jakie problemy byly poruszone i przedstawiamy to ministerstwu.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

J.B.

No to pierwsza rzecz to jest ta diagnostyka, ktora nalezy poprawic, przewlektej choroby nerek.
Ja moéwie o dorostych. Pani profesor bedzie mowila zaraz o dzieciach.

Druga rzecz to jest ilos¢ poradni, ktorych jest absolutnie za mato. Ilo$¢ oddzialéw nefrolo-
gicznych — prosze panstwa, od kiedy tak naprawde przestaly istnie¢ oddzialy internistyczne,
nefrologia jest zalewana pacjentami internistycznymi i naprawde dostanie sie do specjali-
stycznego oddzialu nefrologicznego jest wielkim klopotem. Czyli ilo¢ poradni, ilos¢ oddziatéw
nefrologicznych, dostepnosc do dializy otrzewnowej przy tych oddziatach. Chodzi o to, zeby
oddzialy czy te jednostki nefrologiczne zapewnialy pacjentowi dostep do wszystkich metod
leczenia, czyli zeby byla przy stacji dializ rowniez mozliwos¢ leczenia dializg otrzewnowa, zeby
byla mozliwo§é leczenia hemodiafiltracja, tak jak to powinno by¢, zeby pacjent mial mozliwosc
wykonania dostepu naczyniowego w ramach tego leczenia, no i ta kwalifikacja do przeszcze-
pienia, dlatego ze zmiana... Z tym, ze musze powiedzie¢, ze nad tym Polskie Towarzystwo
Nefrologiczne teraz pracuje. JesteSmy w kontakcie z ministerstwem i ten projekt jest teraz
szykowany, dlatego ze ta zmiana wymaga takich zmian ustawowo-prawnych troszeczke,
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zeby mozna bylo zakwalifikowa¢ pacjenta w sposéb pomijajacy jakby troche te kolejki do specjali-
stow i zeby to trwalo krocej, i zeby byly do tego wyspecjalizowane osrodki, dlatego ze wyobrazam
sobie, ze to powinno by¢ co§ takiego, jak dziatanie karty DILO, czyli to jest grupa pacjentow,
ktora jest wyjeta spoza tych wszystkich oczekiwan, ale nad tym pracujemy i tu jakas propozy-
cje przedstawimy. Natomiast mys$le, ze powinny powstac jakie$ takie grupy robocze, ktore sie
zajmg takimi poszczegblnymi problemami, czyli dostepem naczyniowym, dializa otrzewnowa,
hemodiafiltracjg, kwalifikacjg do przeszczepu, poprawg diagnostyki, dlatego ze to jest tak duza
grupa tematow, ze jakby razem wszystkim zajmowac¢ sie nie mozemy.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze panig konsultant.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej Danuta Zwolinska:
GdybyS$my chcieli iS¢ tg sama Sciezkg, to moge powiedziec, ze jeszcze raz podkreslam, ze dla
nas jest najwazniejszy fakt, zeby ten czynnik ryzyka wychwycié¢ u dziecka, a wiec wlasnie
zwroci¢ uwage na wade, zwroci¢ uwage na podstawowe badania moczu i tutaj jest wiadnie apel
do lekarzy pierwszego kontaktu, zeby jednak do pierwszego roku zycia zrobili to badanie USG,
a potem przynajmniej raz w roku podstawowe badanie moczu, jezeli bedg jakie§ zmiany, zanim
wysyla sie do lekarza specjalisty, zeby jednak to monitorowac.

Mysle, ze w pewnym sensie, je§li chodzi o te kolejki do lekarza specjalisty, sg jednocze-
$nie spowodowane tym, ze zbyt szybko lekarze POZ odsylajg do poradni specjalistycznych.
Tak zawsze opowiadamy sobie w skrocie — dwie krwinki biate na krzyz i juz lekarz specjalista,
a jednak to nalezy do lekarza pierwszego kontaktu, czyli wydaje mi sie, i ja to tez podkreslatam
w swoich raportach, ze ta wspoélpraca, gdyby byla jeszcze troszeczke lepsza i zeby ustalié Sciste
kryteria kierowania do lekarza specjalisty w sposéb pilny czy w sposob planowy, to na pewno
tez by roztadowalo kolejki w specjalistyce.

Natomiast jesli chodzi juz o dalszy etap, to moge powiedzie¢ jedno, ze jezeli chodzi o leczenie
szpitalne, to tutaj wiekszych problemoéw, jezeli chodzi o dzieci, nie ma. Kazde dziecko, ktore
ma ostrg chorobe nerek, jest natychmiast w trybie ostrym przyjmowane. Na planowe w réznych
miejscach réznie sie czeka, ale nie jest to jakim§ wiekszym problemem. Kazde dziecko ma tez
oczywiScie zagwarantowane leczenie nerkozastepcze i z tym tez nie ma zgdnego problemu.

Chciatabym teraz poprosi¢ moze pana dr Rubika, zeby dwa stowa powiedzial o transplan-
tacji, bo to jest najwlaSciwsza osoba.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Prosze sie przedstawic¢ do mikrofonu.

Kierownik Regionalnego Osrodka Kwalifikacyjnego Instytutu Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka, kierownik Poradni Transplantacji Nerek przy Klinice Nefrologii, Transplantacji
i Nadcisnienia Tetniczego IP - CZD w Warszawie Jacek Rubik:
Jacek Rubik, Centrum Zdrowia Dziecka, jestem kierownikiem Poradni Transplantacji Nerek
i Regionalnego Osrodka Kwalifikacyjnego.
Sprawa kwalifikacji dzieci do przeszczepienia tez, moim zdaniem, nie wymaga specjalnej
poprawy ze wzgledu na liczby, dlatego ze na liscie oczekujacych, sprawdzitem w tej chwili, jest
1095 pacjentow, z czego dzieci jest tylko 56 —to jest utamek procenta. Co wiecej, na liscie oczeku-
jacych jest wiecej dzieci, niz dzieci dializowanych. To znaczy — biore pod uwage chorych, ktorzy
sg na aktywnej liScie i w trakcie przygotowania — dzieci dializuje sie w tej chwili okoto 100.
Roéwniez przeszczepianie nerek od dawcow zywych tez inaczej wyglada, bo mamy okolo
20-25% przeszczepien od dawcow zywych, dlatego ze zazwyczaj razem z pacjentem do przesz-
czepienia zglasza sie rowniez jaki$ dawca z rodziny.
Co jeszcze wiecej?

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej Danuta Zwolinska:
Wiasciwie...

Kierownik Regionalnego Osrodka Kwalifikacyjnego Instytutu Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka, kierownik Poradni Transplantacji Nerek przy Klinice Nefrologii, Transplantacji
i Nadcisnienia Tetniczego IP - CZD w Warszawie Jacek Rubik:
W Polsce jest tak, ze opieka transplantacyjna jest scentralizowana. Jest jeden oSro-
dek, w ktérym sie przeszczepia nerke i watrobe. Rowniez scentralizowana jest opieka
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pozniej — potransplantacyjna. W tej chwili pod opieka mamy 235 pacjentow. To tez jest utamek
tego, ilu jest dorostych pacjentow.
Ja przyszedlem tutaj dlatego, zeby sie specjalnie nic nie zmienito, bo uwazam, ze...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czyli w Polsce mamy jeden o$rodek, gdzie sg wykonywane przeszczepy nerek? Jeden w Centrum
Zdrowia... Dla dzieci, tak. Mam na my§li dzieci.

Kierownik Regionalnego Osrodka Kwalifikacyjnego Instytutu Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka, kierownik Poradni Transplantacji Nerek przy Klinice Nefrologii, Transplantacji
i Nadcisnienia Tetniczego IP - CZD w Warszawie Jacek Rubik:
W zeszltym roku rowniez pobiliSmy rekord, jesli chodzi o liczbe przeszczepien watroby i nerki.
W sumie 103 przeszczepienia; 58 nerek. Tak ze takiego roku jeszcze nie byto.
Tak jak pan dyrektor méwil, wynika to ze zwiekszenia ilo§¢ zmartych dawcow, choé zywych
tez mieliSmy 20%.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej Danuta Zwolinska:

Ale ja teraz musze powiedzie¢ o przykrej sprawie. Mianowicie — i o to juz od lat wnioskuje
i prosze — finansowanie hemodializy dla dzieci. Wiadoma jest rzecza, ze ta populacja jest
bardzo niewielka. Osrodkéw dializacyjnych do hemodializ dla dzieci jest w sumie tylko 12.
W zwigzku z tym wymusza to transport z niekiedy bardzo odleglych miejscowosci i niekiedy
dzieci jada ponad 100 km do oérodka hemodializ. OczywiScie taki transport podraza koszty dializy.
Jak zbieralam informacje jeszcze trzy lata temu dokladnie, jak to wyglada, to byl o§rodek —
konkretnie moge nawet powiedzie¢ — w wojewodztwie lubelskim, gdzie dializa kosztowala —
wychodzilo im — 900 z1, podczas gdy finansowanie jest jedno, bo jest tgczne z transportem
ryczaltowo, co wychodzito 400-pare zt. W zwigzku z tym na kazdej dializie tego dziecka tracito sie
polowe ceny. W zwigzku z tym ja wnioskowalam juz wielokrotnie o odrebne finansowanie
transportu i odrebne finansowanie samej dializy. Ja bardzo prosze, ze jezeli to nasze spotka-
nie mogloby poméc, to bym byta naprawde zobowigzana.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Jest wniosek o wydzielenie jakby kosztéw transportu dzieci na dialize od samej procedury. Dzigkuje.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej Danuta Zwolinska:
Tak na pocieszenie, ze to nie jest taki duzy problem iloSciowy, a jednak dla konkretnego szpi-
tala jest obcigzenie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
A ja mam jeszcze pytanie odno$nie tych przeszczepow u dzieci. Jak wyglada pdzniej opieka nad
tymi dzie¢mi? Bo rozumiem, ze one p6zniej sg wszystkie opiekowane przez Osrodek Centrum
Zdrowia Dziecka, ale w ogéle jak wyglada p6zniej, ze tak powiem, kwestia funkcjonowania
tych przeszczepionych nerek, dlugosc itd.? Czy panstwo moglibyscie tutaj jakies dane podaé?

Kierownik Regionalnego Osrodka Kwalifikacyjnego Instytutu Pomnik - Centrum Zdrowia

Dziecka, kierownik Poradni Transplantacji Nerek przy Klinice Nefrologii, Transplantacji

i Nadcisnienia Tetniczego IP - CZD w Warszawie Jacek Rubik:
W Polsce sg dwa osrodki sprawujace opieke nad pacjentem tuz po przeszczepieniu.

Centrum Zdrowia Dziecka - glowny osrodek — mamy 235 pacjentéw. Drugim osrodkiem jest

Gdansk, ktory opiekuje sie pacjentami z Pomorza, aczkolwiek sami nie przeszczepiajg. Sredni
czas przezycia przeszczepu u dziecka teraz wynosi okolo 15 lat, tak ze wiekszo$¢ naszych pacjen-
tow przeszczepiamy jako male dzieci, 2-3 latki. Potem przekazujemy po kilkunastu latach opieki
do oérodka dla dorostych. Rzadko dziecko traci przeszezep i wtedy wraca do swojego osrodka
dializacyjnego, natomiast czesto$¢ wizyt w naszej poradni zalezy od czasu po przeszczepieniu.
We wezesnym okresie to jest raz na dwa tygodnie, raz na miesiac, a pozniej wizyty sg raz na trzy
miesigce, przy czym opieka nad dzieckiem po przeszczepieniu wyglada tak, ze poradnia jest
takim centrum decyzyjnym. Rodzice pacjentéw sie z nami kontaktuja i w razie jakich$ proble-
moéw moga uzyskaé natychmiastowg pomoc. Wizyty nie sg limitowane, tak ze wizyta moze sie
odbywa¢ z dnia na dzien, nie ma kolejek oczekujgcych, jak rowniez wspoélpracujemy na state
z osrodkami, ktére nam zglosily dzieci do przeszczepienia, bo jest 13 oSrodkow...
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Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej Danuta Zwolinska:
To znaczy 12 hemodializacyjnych, 13, w ktorych zajmujg sie tez dializg otrzewnowa.

Kierownik Regionalnego Osrodka Kwalifikacyjnego Instytutu Pomnik - Centrum Zdrowia

Dziecka, kierownik Poradni Transplantacji Nerek przy Klinice Nefrologii, Transplantacji

i Nadcisnienia Tetniczego IP - CZD w Warszawie Jacek Rubik:
W sumie 13. Cze§¢ zajmuje sie hemodializg, wszystkie zajmuja sie dializg otrzewnowa i wspot-
pracujemy réwniez w okresie po przeszczepieniu, czyli dziecko zawsze moze trafi¢ do o§rodka,
ktory skierowal dziecko na przeszczepienie, tak ze moim zdaniem tutaj opieka jest dobra; bez
zadnych limitéw przeszczepien. Czas oczekiwania na przeszczepienie, ktory tutaj u dorostych
wynosi okoto 800 dni, u dzieci jest podobny, ale to wszystko zalezy od tak naprawde szczescia,
dlatego ze w skrajnych przypadkach czas oczekiwania na przeszczepienie wynosi 1-2 dni, jesli
dawca zmarty ma zgodne antygeny z biorca, a czasami rzeczywiscie wydtuza sie do kilku lat.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Jeszcze czas wykonania badan do zgloszenia, nie czas oczekiwania u doroslego.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Bardzo prosze, bo tam pani jeszcze sie zglosita.

Przewodniczgca Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej, konsultant wojewodzki
Dorota Drozdz:
Tak, ja jeSli moge jeszcze prosic¢ o uzupetnienie tych kosztow...

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Prosze sie przedstawic.

Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej, konsultant wojewodzki
Dorota Drozdz:
Dorota Drozdz, przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej.

Jeszcze jest taki problem z kosztami dializoterapii u dzieci, ze w tych naszych o$rodkach
dializujemy czasami po kilkoro pacjentow. Ta stacja dializ musi by¢ utrzymywana, czyli koszty
infrastruktury sg duzo wieksze, niz w oSrodkach, ktore dializujg osoby doroste, poniewaz rozkta-
daja sie na czasem 8, czasem 10 pacjentow, a nie 50 czy 100. Natomiast to jest tak wysoce specja-
listyczna opieka, ze nie mozemy tych naszych pacjentow przekazaé¢ oérodkom dla dorostych,
stad te koszty jednostkowe, oprocz transportu, sg rowniez bardzo wysokie.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pani konsultant.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej Danuta Zwolinska:

W nawigzaniu do tego, co pani profesor przed chwilg powiedziala. W zwigzku z tymi proble-
mami istnieje tendencja, azeby przekazywaé dzieci do o§rodkéw dla dorostych i tutaj zacznie
by¢ problem tego typu, ze jezeli juz by miata by¢ taka sytuacja, to absolutnie musi by¢ w takim
osrodku lekarz, ktory jest pediatra i specjalistg z nefrologii. Jednak odrebnosci u matych dzieci
sg bardzo duze i to nie moze by¢ internista. Tak ze to tak przyszloSciowo, bo ja jednak mam
nadzieje, ze do tego gremialnie nie dojdzie i ze jednak stacje dializ pediatrycznych pozostang,
ija za tym optuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani, tam na koncu.

Prezes Fundacji Dbam Iwona Olszewska-Krol:
Dzien dobry. Iwona Olszewska-Krol. Ja jestem prezesem Fundacji Dbam od dwéch lat, a czlon-
kiem Stowarzyszenia Ogolnopolskiego Moje Nerki, z ktorym tez wspolpracuje, jako pacjentka
po transplantacji po wyprzedzajacym przeszczepie nerki. Moja choroba trwata przez ponad
20 lat. 5 stadiéow do schylkowej niewydolnosci, p6ézniej transplantacja, powrét do pracy,
do pelnej sprawnosci. Chcialabym jeszcze tutaj zwrocié tez uwage wlasnie na to, jezeli panstwo
mogg tez przekazac te proS§be pacjentow, z ktorymi mamy do czynienia na réznych grupach
pacjenckich, ktérzy mowia, ze kwalifikujg sie do dializ, sg kwalifikowani do dializowania sie,
a nie maja informacji o tym, ze mogg by¢ przeszczepieni wyprzedzajgco. Co innego pacjent,
ktory jest rozpoznany nagle przy okazji réznych badan do pracy, dowiaduje sie, ze jest tak bardzo

12 J.B.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 15)

chory, ze musi juz by¢ dializowany, a co innego pacjent, ktéry choruje czesto na schytkowg
niewydolno$c¢ nerek, przechodzi przez te kilka stadiéw i dowiaduje sie, ze musi by¢ dializowany.
Tutaj tez wlaénie taka prosba, zeby moc informowac, ze leczenie nerkozastepcze to tez jest
przeszczep wyprzedzajacy, ktory pozwala pacjentowi oszczedzi¢ bardzo duzo utraty wlasnego
zdrowia na dializach, ale tez poprawia jako§¢ zycia. Ja, prosze panstwa, w piatek wrocitam
z pracy, w sobote pojechalam na przeszczep, wysztam po tygodniu do domu i bylam miesiac
na zwolnieniu. I p6zniej wrocitam do pracy bez komplikacji. Jedyna, jaka jest — cukrzyca
potransplantacyjna, z ktorg raczej sobie radze; staram sie doszkalac, jestem w kontakcie
z naprawde super lekarzami; dowiaduje sie o swojej chorobie jak najwiecej; staram sie tez wlasnie
tutaj wspieraé pacjentéw, by¢ i przekazywac im wiele cennych informacji i wiem, ze przewlekla
choroba nerek to jest juz, jakby nie bylo, choroba cywilizacyjna i ta edukacja jest bardzo istotna.

I tez, jezeli chodzi o 16zka nefrologiczne, jako pacjentka po transplantacji nerki jestem czesto
pacjentka oddziatu na ul. Banacha w bloku, gdzie jest wlasnie polgczony oddzial internistyczny,
nefrologiczny, dializa otrzewnowa i hemodializa, i czesto sie zdarza tak, ze pacjenci transplan-
tacyjni, bedac wlasénie na immunosupresji, muszg przedtuzac swéj pobyt w szpitalu ze wzgledu
na infekcje, ktore ich tam dopadaja, bo faktycznie zdarza sie tak, o czym tez byla mowa
na poprzedniej podkomisji, ze obok w sali jest przywozony pacjent prosto z ulicy, bezdomny;
rozsiewaja sie naprawde rozne infekcje. Nie mowie, ze oni nie potrzebuja, bo to sg osoby
oczywiscie, ze potrzebujace, ale zeby zwrdci¢ uwage na to, zeby jednak pacjenci nefrologiczni
po transplantacji mieli te strefe, zeby nie musieli p6zniej leczyé powiklan po pobytach wiaénie
w takiej strefie wirusow, bakterii. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Bardzo prosze, panie dyrektorze, o odpowiedz.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:

J.B.

Dziekuje serdecznie. Tutaj bylo zaadresowanych wiele problemow i trudnoSci, powiedzmy sobie,
do rozwigzania de facto. Wiele wyzwan.

I teraz, tak jak pani konsultant powiedziala, zaczeliSmy prace w MZ nad rozwigzaniem tych
kolejnych trudnosci. Mieliémy spotkanie.

Pierwszy z tych elementéw — jezeli chodzi o wykrywalno$¢ przewleklej niewydolnosci nerek,
to pierwszy element bedzie w tym programie profilaktycznym ,,Moje zdrowie”, ktory wezoraj sie
pojawil do konsultacji publicznych. Powyzej 20. roku zycia oznaczenie GFR takiego przesie-
wowego badania w kierunku niewydolnoSci nerek. Jezeli on bedzie nieprawidlowy w stosunku
do normy wieku, to oczywiscie na tej wizycie podsumowujacej, ktora jest elementem tego
programu, powinna by¢ dalsza decyzja co do przekierowania do lekarza i co dalej. To jest to,
jakie dzialania podejmujemy, jezeli chodzi o zwiekszong wykrywalnosc.

Jezeli chodzi o liczbe poradni i tez za malg liczbe specjalistow nefrologow, to naszym pomy-
slem, o ktérym wstepnie rozmawialiSmy tutaj, jest to, ze teraz normy wymagane czasu pracy
nefrologa w stacji dializ zupelnie odstajg od tego, ktore sg przyjete w Unii Europejskiej, to znaczy
w Polsce ten nefrolog musi by¢ caly czas, a jego obecnosé, tak jak tutaj eksperci mowia, jest catko-
wicie zbedna, zeby byl tam 10 godzin - tyle, co stacja dializ jest otwarta. Bo nie mowimy tutaj
o tych stacjach dializ, ktére sg dyzurujacymi stacjami dializ, ktore sg najczesSciej przy szpitalu,
gdzie trafiajg sie najrozniejsi pacjenci, i gdzie tez wymagajg dializ w stanie naglym; méwimy
o takich ambulatoryjnych, planowych dializach i wydaje sie, ze ten ruch mégtby nam potencjat
nefrologow uwolnic do tego, zeby oni mogli pracowac w poradniach zanim sie nowi wyksztalca.
Wiadomo, ze beda jakies zachety do tego, zeby sie ksztalcili.

Kolejnym elementem, o ktérym pani konsultant méwita, zwigzanym juz z dializami, to jest
ten dostep naczyniowy i wydaje nam sie, ze to jest jeden z trudniejszych problemow do rozwia-
zania, bo wiemy, ze pare lat temu tez byl z tym problem. Zostal stworzony specjalny produkt
do rozliczania tego, stworzenia dostepu naczyniowego dla chirurgéw, ale to nie sprawito duzej
réznicy, poniewaz tych chirurgéw, ktorzy sie w tym specjalizuja, nie ma za duzo — to po pierw-
sze —ta procedura dla szpitala. Mimo ze ten produkt jest tam specjalnie, ale tak naprawde, ponie-
waz jest bardzo czasochtonny i zasobochtonny, samo wytworzenie tego dostepu naczyniowego.
W zwigzku z tym nie jest jako§ bardzo wysoko wyceniony w relacji do tego, ile przychodu szpitale
maja z innych procedur chirurgicznych. To nie stalo sie takie i nie jest to takie bardzo popularne.
Tutaj zastanawiamy sie, jak ten problem rozwigzaé — czy powinny by¢ jakie$ dedykowane,
jednodniowe szpitale chirurgiczne — jednodniéwki — ktére specjalizowatyby sie, bo to tez jest
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wazne, zeby te dostepy tworzyl cztowiek, ktory to umie robié i sie w tym specjalizuje, i na tej
chirurgii naczyn sie zna. Nad tym pracujemy.

Podobnie pracujemy nad rozwigzaniem tej sytuacji z kwalifikacjg do przeszczepienia, kiedy
faktycznie jest to dlugi okres oczekiwania, ale tez duzo, tak jak tutaj pani powiedziala, jest tez
po stronie samych stacji dializ, ktore czesto z duzym opdznieniem informuja pacjentow, ze z takiej
mozliwo$ci mozna skorzystaé i tez my§limy, jak zmotywowac te stacje dializ do wiekszej aktyw-
nosci w zakresie zgloszenia pacjentéw do kwalifikacji, ale to tez musi by¢ potgczone z wiekszg
przepustowoscig tych osrodkéw regionalnych kwalifikujacych, bo teraz ich przepustowosc jest
dosy¢ niska.

Jezeli chodzi o te zmiane wyceny dla dzieci, czyli rozumiem, ze cena za hemodialize czy hemo-
diafiltracje, czy dialize otrzewnowa bylaby podobna, jak teraz, dla dorostych, tylko chodzi,
ze transport wyceniony — to pomyslimy, zastanowimy sie. Tutaj pan dr Kolakowski z NFZ i pani
dr Mankowska z AOTMiT, wiec mysle, ze posiedzimy, zastanowimy sie nad tym, jak to rozwia-
zac, zeby faktycznie te stacje. .. I to jest taki, mysle, dosy¢ najprostsza rzecz, ktérg mozna zrobic
z tych wszystkich, bo tutaj wszystkie inne wymagaja wspélpracy wielu osrodkéw i Srodowisk,
bo wiemy, ze stacje dializ w Polsce sg gléwnie w rekach wlascicieli prywatnych. To jest wiele
takich elementéw, ktére musimy... Wielu interesariuszy do tego jest — te dostepny: dializote-
rapia, oddzialy dzienne jednodniowe, wiec tutaj pewnie wymaga to wiecej pracy, niz ten punkt
wylaczenia wyceny dla dzieci. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze panig profesor konsultant krajowa.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

Jesli mozna, odnoszac sie do wypowiedzi pana dyrektora, to powiem tak — nie bardzo sobie
wyobrazam, zeby nie bylo lekarza na stacji dializ na dyzurze w szpitalnej stacji dializ.

Natomiast ja mysle, ze problem bardziej polega na tym, ze ten lekarz w czasie, kiedy bardziej
pracuje na dializie, méglby jednocze$nie prowadzié stacje dializy otrzewnowej. To nie jest w tej
chwili mozliwe ze wzgledu na prawne uwarunkowania, a jest potrzebny dodatkowy lekarz,
zeby mozna bylo prowadzi¢ dialize otrzewnowa w tym samym oSrodku w tym samym czasie,
a to na pewno jest mozliwe, zeby to mozna bylo zrobicé.

Poza tym powiem tak — to troszke zabrzmialo, jakby stacje dializ nie informowaty pacjenta
o mozliwo§ci przeszczepienia. To nie jest tak do konca. Tam pracuja lekarze nefrolodzy, oni
dobrze wiedza, ze przeszczepienie jest najlepszg metoda leczenia nerkozastepczego. Problem
jest naprawde w dostepie do badan, bo sama edukacja, tak jak byla pani sama uprzejma
powiedzieé, nie zalatwi sprawy. Musi by¢ $ciezka, ktora nakieruje pacjenta, bo gdzie ma p6jsé
pacjent preemptive, czyli ten tzw. jeszcze niedializowany? Gdzie on ma pdjsé, zeby sie zglosic
do przeszczepu.

Prezes Fundacji Dbam Iwona Olszewska-Krol:

Jezeli moge powiedzied, to tez jest tak, ze ja sama zglaszalam mojemu lekarzowi o tym. Ja miatam
dawcéw zywych, ktérzy...

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
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No wilasénie o to chodzi. ROK, czyli te oérodki kwalifikujace, sg powolane na podstawie
ustawy transplantacyjnej. Czyli mozna powiedzie¢ tak — w jednym szpitalu powoluje je komen-
dant, jak to jest szpital wojskowy; w jednym powoluje dyrektor; w jednym ptaci, w drugim
nie placi. To wszystko jest jakby nie do konca usystematyzowane. W zwigzku z tym wprowa-
dzenie takiej Sciezki, ktora utatwi kwalifikacje do przeszczepu, obejmie roéwniez pacjentéw
preemptive i obejmie rowniez dawcow zywych, bo jesli bedzie miejsce, gdzie bedzie koordynator,
gdzie bedzie wiadomo, ze sie mozna zglosi¢, to to powinno by¢ zatatwione.

Natomiast z tymi chirurgami to jest troche tak, ze zabieg przeszczepienia dla chirurgéw,
ktorzy wykonuja duze zabiegi naczyniowe i, powiedzmy, aorte wymieniajg na nowa, nie jest zabie-
giem, ktérym oni sa zainteresowani. To jest zabieg, ktory w duzym osrodku specjalistycznym
zawsze bedzie na koncu i zawsze spadnie, bo te wszystkie poprzednie sie przesuwajg i zawsze
bedzie go robil najmlodszy lekarz. Takie jest zycie i niestety tak to wyglada, a to jest, stuchajcie,
linia zycia dla pacjentéw. W zwigzku z tym to musi by¢ tak zalatwione, zeby byly osrodki dedy-
kowane, zeby byto tak jak pan dyrektor byl uprzejmy powiedzieé — zeby robili to ludzie, ktorzy
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umiejg to zrobié i ktérzy cheg to robié; ktorzy sg tym zainteresowani, a nie traktujg to jako zto
konieczne i miedzy duzymi, waznymi zabiegami muszg zrobi¢ jakie§ zespolenie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej Danuta Zwolinska:

Ja, jesli mozna jeszcze, bo widze, ze moze sie zblizamy do konica i bylabym niezadowolona,
gdybym nie powiedziala tej kwestii, a przypomnialo mi sie wlasnie dopiero teraz.

Mianowicie u dzieci bardzo wazna rzecz — proces tranzycji. Mowimy o tym od bardzo wielu lat.
W Polsce jest ten problem nierozwigzany. Punkt odciecia to jest 18. rok zycia i nagle dzieci,
ktore byly pod opieka pediatry, gdzie byly z rodzicami zaopiekowane... Przyznacie panstwo,
ze opieka pediatryczna jest troszeczke taka bardziej familijna i potem nagle ten pacjent trafia
do oS$rodka dorostych, gdzie juz nie moze by¢ teoretycznie z mamusig. Wiadoma jest rzecza,
ze jezeli to sg dzieci z przewleklg choroba nerek i niejednokrotnie troszeczke opéznione intelek-
tualnie; na réznym tle oczywiscie tak jest i w zwigzku z tym one wymagaja specjalnego podejscia.
One nie potrafig same oceni¢ swoich potrzeb. Nie potrafig same jeszcze pilnowac swoich lekow.
Sa zresztg naukowe badania, ktére pokazuja, ze jezeli dziecko przechodzi tak bezpoérednio bez
okresu przygotowawczego, to wyniki leczenia czy potransplantacyjne, czy po hemodializie,
sg duzo gorsze. Tak ze ja apeluje, zebySmy zrobili chociaz jakis wstepny krok ku temu, zeby takie
rozwigzania, jak to jest w Wielkiej Brytanii czy w wielu krajach Europy sa... Przeciez mozemy
powieli¢ ten program, ktéry jest, tylko mysle, ze wszystko sie rozbija niestety o finanse, ale jest
to bardzo wazny element w prowadzeniu pacjenta z przewleklg choroba nerek.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, bo pan tutaj sie zgtaszal. Bardzo prosze sie przedstawic.

Profesor w Sekcji Nefrologicznej NEFRON Izby Gospodarczej ,,Medycyna Polska”
Szymon Brzoésko:

J.B.

Szymon Brzésko, NEFRON Izba Gospodarcza. Ja chciatem tutaj jeszcze réwniez kilka stéw
komentarza, absolutnie zgadzajac sie z moimi przedmoéwcami, ale chcialbym zwrécié panstwa
uwage w kwestii transplantacji, to co jest wazne.

Pani, ktéra zabierala glos o przeszczepieniu wyprzedzajacym — chciatbym uswiadomié,
ze dzisiaj dostep do rejestrow transplantacyjnych maja stacje dializ, wiec prosze zobaczy¢, ze jak
mowimy o dostepie do poradni nefrologicznej w mniejszym miasteczku, poradnia nefrologiczna
moze funkcjonowac bez stacji dializ. To jest oczywiScie realna bariera.

Ja tez adresuje a propos tego, o czym pan dyrektor powiedzial. Mam na myS§li calg mase
niedoméwien a propos zgtaszalnosci przez stacje dializ, a nie naprawde niecheci lekarzy nefro-
logow, badz tez jakichs$ innych, i to jest bardzo wazne, zebySmy tutaj na tym forum prostowali
te kwestie. To sg naprawde obiektywne bariery, ktére moga tutaj stanowic przeszkode.

Jednoczesnie proste rozwigzania a propos rzeczywiscie zadbania o informowanie. W §rodowi-
sku stworzmy jasny, nie wiem, taki list on-boardingowy do pacjenta, ktory kazdy pacjent w kazdej
stacji dializ Rzeczypospolitej ma otrzymac na pierwszej dializie, jeli jest pacjentem ze schytkowa
niewydolnoS$cig nerek. W organizacji, w ktorej pracuje, my taki newsletter stworzyliSmy. U nas
kazdy pacjent dostal fizycznie na fotel dializacyjny informacje, ze istnieje metoda leczenia przesz-
czepieniem nerki. Naprawde duzo wiecej nie trzeba. Te rozwigzania sg. Chce panstwu jeszcze
raz uSwiadomi¢, ze w opisie procedury hemodializy nie ma stowa transplantacja, a stacje dializ
ambulatoryjne, ktorych jest ogromna wiekszosc, sa zamkniete w nocy. Nierzadko przeszcze-
pienie odbywa sie w nocy i zwyczaj polski, bo to nie jest tak, ze to jest wymog medyczny, polega
na tym, ze koordynator transplantacyjny, czesto chirurg albo osoba wspoétpracujaca z chirur-
giem, telefonuje do stacji dializ i w stacji dializ nikt telefonu nie odbiera. To generuje nieréwny
dostep do transplantacji dla pacjentow, ktérzy nie sa dializowani w oSrodku, w ktorym stacja
dializ ma 24-godzinny kontrakt. To jest realny problem, ktory jest naprawde rozwigzywalny.

Wreszcie kwestia, o ktérej pan dyrektor wspomniat, dostepu naczyniowego i tego pozornego
rozwigzania, ktore bylo wprowadzone, bo rzeczywiScie to wpadto na liste nielimitowanych
zabiegdw, niemniej nadal jest to oparte o posiadanie kontraktu z NFZ. Moge podac przykiady,
pisalem o tym do wojewddzkich konsultantéw, gdzie NFZ jasno daje uwage do os$rodka, ktory
wytwarza dostep naczyniowy, ze panstwo przekroczyli, nie mozna, nie zaplacimy, natomiast
jest to linia zycia.
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Wreszcie kolejna rzecz — posiadamy odpowiedz MZ w kwestii organizacji dializy otrzewno-
wej, ktora jest metoda domowa, naprawde Swietna, i jest dzisiaj bariera organizacyjna w takiej
postaci, ze rowniez jest to limitowane pelnym etatem nefrologa w stacji dializ, ktéra udziela
tego rodzaju $§wiadczenia. Ta metoda zawsze jest metodg domowsg. Natomiast prosze sobie
wyobrazi¢, ze MZ interpretuje fakt dializy domowej, rozdziela dialize otrzewnowa jako dialize
domowa dopiero wtedy, kiedy lekarz i pielegniarka na zdefiniowane w procesie wizyty proce-
dury raz na sze§¢ tygodni wysyla zespotl, czyli lekarz i pielegniarka, do domu pacjenta. Nikt
tak nie robi, wiec zyjemy w pewnym dysonansie. Mysle, ze ministerstwo nie ma $§wiadomosci
tego, ze nikt tak nie leczy. OczywiScie taka procedura moze mie¢ miejsce, natomiast nie jest
nigdy tak rozliczona. Za kazdym razem ta hemodializa r6wniez wigze sie z tym, ze to jest zesp6t
stacji dializ, wiec to tutaj tez jest do rozwigzania, a zwracam panstwa uwage na to, ze samo MZ
dopuszcze kwestie wtedy, gdy tego lekarza zatrudniamy na takim etacie, ile potrzeba na wyko-
nanie tej wizyty w domu, ale ona nie jest potrzebna, bo bezpieczniej i lepiej jest, zeby ten pacjent
rzeczywiscie dojechal do nas do stacji dializ i w taki sposob rozliczy¢, i wtedy ja nie potrzebuje
106 godzin, czyli pelnego etatu nefrologa w stacji dializ, tylko rzeczywiscie tylu, ile realnie
potrzeba na zaopiekowanie 10 czy 15 chorych.

Jeszcze jedna uwaga na koncu — nie wiem, czy to jest a propos tego profilaktycznego, tu prosze
panig profesor o wsparcie. Sam GFR, jezeli miatby by¢ naprawde screeningowym testem u ludzi
doroslych, nie jest naprawde optymalnym rozwigzaniem. Najpierw pojawiajg sie zmiany albo
w osadzie moczu, albo niewielki biatkomocz, bo czesto, jak jest GFR, jest juz za p6zno albo
juz bedziemy narazeni na pewng falszywa nadrozpoznawalno$¢, bo wiemy, ze GFR sie waha,
wiec to jest bardzo wazny tez element, ktory warto byloby ztapaé przed systemowym wdroze-
niem sprawy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze z panstwa? Bardzo prosze. Bardzo prosze sie przedstawic.

Glowny specjalista w Sekcji Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Departamencie

Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ Adriana Jablonska:
Adriana Jablonska, NFZ. Ja tylko chcialam sie odnie$é¢ do tego, co pani profesor mowita,
ze pacjent dostaje do stacji dializ skierowanie i gdzie on ma sie udaé¢ na badania zwigzane z kwali-
fikacja do przeszczepu? W AOS w poradni nefrologicznej jest wydzielony nawet zakres na takie
Swiadczenie ,kwalifikacja do przeszczepienia nerki”. Placimy za ten produkt okoto 2 tys. z1
z kawalkiem, mniej wiecej 2,2 tys. zt i w zakres tego produktu wchodza badania i ewentualnie
konsultacje specjalistyczne, jesli sg potrzebne. Powinna to zorganizowa¢ poradnia nefrologiczna.
I moze to oczywiScie rowniez rozliczy¢ dla pacjenta zanim on bedzie dializowany. Tutaj troche
nie rozumiemy, dlaczego ten pacjent tg Sciezkg nie idzie. Realizacja §wiadczenia i organizacja
lezy po stronie poradni nefrologicznej.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

Przypomne, ze to §wiadczenie jest raz na zycie dla pacjenta. To oczywiScie nie rozwiazuje sprawy,
dlatego ze pacjent moze i$¢ do drugiego przeszczepu. Dodatkowo rozmawialiSmy juz o tym.
Jest bardzo mato poradni nefrologicznych. Poradnie nefrologiczne nie sg w stanie wzig¢ na siebie
takiego obcigzenia, poniewaz jest ich po prostu za malo. Sg za dlugie okresy oczekiwania.
Poza tym cze§¢ badan, ktore sg przewidywane do przeszczepu, nie tych obligatoryjnych,
ale zdarza si¢ sytuacja nierzadko, ze pacjent musi mie¢ wykonang koronarografie; spoleczen-
stwo sie starzeje. Zeby mie¢ wykonang koronarografie, poradnia tego nie zatatwi; musi to zala-
twi¢ oddzial szpitalny. Dostanie sie do oddzialu szpitalnego kardiologicznego takiego pacjenta
przedluza te Sciezke, tak ze to wszystko tak w praktyce wyglada zupelnie inaczej, niz jest
naprawde, dlatego ze ta jednorazowa porada musi by¢ po pierwsze wielorazowa. Nie moze by¢
tak, ze pacjent tylko raz w zyciu moze by¢ zakwalifikowany do przeszczepu.

Glowny specjalista w Sekcji Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ Adriana Jablonska:
Po6zniej jest to §wiadczenie uzupelniajace z okre§leniem pilnosci przeszczepu.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Ale ono kosztuje, prosze powiedziec, ile? Grosze.
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Glowny specjalista w Sekcji Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ Adriana Jablonska:
Tak, 350 zt.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Wiasnie i na tym polega problem. Natomiast chodzi gtéwnie o dostepnos$é, bo niewykluczone,
ze gdyby byla dostateczna ilo§¢ lekarzy i dostateczna ilo$¢ poradni, to to by sie w tych porad-
niach robito, tylko ze jest za mato poradni, dlugie okresy oczekiwania plus dostep do oddzia-
tow specjalistycznych. Czasem temu pacjentowi trzeba usuna¢ gruczolaka przy tarczycy; czasem
temu pacjentowi trzeba zrobi¢ koronarografie; czasem trzeba zrobié jaka$ naprawe wady ukladu
moczowego i to jest rzecz, ktora jest po prostu na dzien dzisiejszy nie do przejScia.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Bardzo prosze, panie profesorze.

Profesor w Sekcji Nefrologicznej NEFRON Izby Gospodarczej ,,Medycyna Polska”

Szymon Brzosko:
Dziekuje. Jeéli jeszcze tylko moge uzupetnic, bo rzeczywiScie to nawet nie szpital, tylko wlasnie
konsultacja specjalistyczna do kardiologa i ten cztowiek staje w kolejce specjalistycznej. Prosze
pozwoli¢, ze jeszcze — realia pokazuja, ze to nie jest wykorzystywane i wlasnie to jest ta bariera,
to jest to podloze, a super, zeby ambulatoryjnie zalatwié te sprawe, bo podloze jest dobre, tylko
stworzmy do tego dodatek, ze jesli to idzie z tej procedury, to wchodzi w §ciezke jak DILO,
ze ten kardiolog jest zobowigzany tego pacjenta priorytetowo przyjac i wtedy to bedzie jakies
rozwigzanie, wlgcznie oczywiscie z ustugami szpitalnymi gwarantowanymi.

Glowny specjalista w Sekcji Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ Adriana Jablonska:
Ale to nie na tym polega. To troche tak jak w tej opiece koordynowanej w POZ. To nie
to, ze pacjent ma by¢ skierowany do kardiologa i poczeka¢ sobie w kolejce do kardiologa,
do endokrynologa. To w ramach tego produktu powinna by¢ ta konsultacja, czyli...

Profesor w Sekcji Nefrologicznej NEFRON Izby Gospodarczej ,,Medycyna Polska”
Szymon Brzoésko:
Chyba nie spos6b to udzwignag.

Glowny specjalista w Sekcji Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ Adriana Jablonska:
Ale organizacyjnie czy finansowo? Bo finansowo to ja rozumiem, ze Agencja moze nam wycenic
na nowo. Ten produkt byt kiedys...

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Finansowo i organizacyjnie.

Glowny specjalista w Sekcji Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ Adriana Jablonska:
No wlasnie, bo finansowo to byl produkt wyceniany przez AOTMIiT, ale wiadomo,
ze realia sie zmieniajg. Wycena moze by¢ ponowiona, natomiast wlasnie czy organizacyjnie
panstwo sa w stanie...

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Wszystko zalezy od dostepnos$ci do poradni nefrologicznej i dostepnosci dla tego konkretnego
pacjenta do specjalistyki generalnie, czyli zaréwno do poradni specjalistycznych innych, endokry-
nologicznej, nawet stomatologicznej, bo tam jest caly szereg badan, ktore musza by¢ obligato-
ryjnie, ale takze oddzialéw i na tym polega problem.

To jest tez, prosze, panstwa, problem tych kontraktow, o ktorych mowit tu juz pan profesor,
bo to sie okazuje, ze kardiolodzy do kwalifikacji do przeszczepu nie bedg chetnie przyjmowaé
pacjentow do koronarografii takiej, ze tak powiem, sprawdzajacej przed przeszczepem, bo majg
jakie$§ ograniczone kontrakty, tak ze to jest sprawa organizacji.

To trzeba jako$ rozwigzac, ale tak jak juz panstwu mowilam, pochylili sie nad tym eksperci
nefrolodzy — Polskie Towarzystwo Nefrologiczne - i zaproponujemy naprawde na dniach, a moze
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na paru tygodniach, program rozwigzania tego problemu. Natomiast jest jeszcze szereg innych
problemoéw, w zwigzku z tym moze mysle, ze przejdzmy do pozostatych.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze chceial zabraé glos z panstwa, czy juz zaczynamy podsumo-
wywac? Bardzo prosze.

Ordynator Oddzialu Internistyczno-Nefrologicznego SPZOZ w Makowie Mazowieckim
Janusz Grochowski:

Ja sie nazywam Janusz Grochowski i kieruje stacja dializ bardzo duza, i oddzialem nefrologicznym.
To jest dla nas jaki$ komfort, ale chcialem podzieli¢ sie problemami, ktére nie s zalezne ode
mnie, tylko od naszych urzedéw.

Oto6z w chwili obecnej co$ takiego, co sie nazywa hemodializa, to jest taka procedura, w ktérej
sklad wchodzi rowniez transport. W ostatnich czasach bardzo wzrosty koszty benzyny, koszty
pracy, tak samo wzrosty koszty dializatoréw, koszty ptynéw dializacyjnych i to niestety dialize
bardzo podrozylo, tak ze istnieje obawa, ze to bedzie niestety procedura deficytowa, a my, zeby
utrzymacé zycie naszych pacjentéw, musimy ich stale leczyé, wobec czego moze by¢ tak, ze te
szpitale, ktore majg stacje dializ, bo ja pracuje w szpitalu publicznym — nasza stacja nie jest
sprywatyzowana — to po prostu moze by¢ taka kula u nogi dla tych szpitali, ktéra moze dopro-
wadzi¢ do katastrofy finansowej takich szpitali.

Druga sprawa to bardzo staba wycena hospitalizacji nefrologicznej. Moge tak w skrocie powie-
dzie¢, ze przez pare lat dostawalem takie podsumowanie, ile mgj oddziat zarabia, ile traci, wiec
takie straty byly, ze w koncu poprosilem, zeby mnie panie z kadry nie denerwowaly i przestaty
to przesylac. Przynajmniej w moim przypadku, jakich my mamy pacjentéw, to sg tacy pacjenci,
ktorzy sa leczeni na rézne choroby i w koncu, jak juz pacjent jest taki umierajacy i ma niewy-
dolno$é nerek, to wtedy dzwonig do nas i my tego pacjenta staramy sie leczy¢ i taki pacjent,
pierwsze, dtugo lezy, bardzo duzo kosztuje i dializatory, cewniki dializacyjne, i po prostu to jest
sprawa niestety bardzo deficytowa, tak ze oddzial nefrologiczny w tej chwili to jest na pewno
taka kula u nogi. Jak juz méwilem o dializach, to moze jeszcze nie, natomiast oddzial nefro-
logiczny, gdzie hospitalizuje sie pacjentéw dorostych, to tak niestety jest. To sg bardzo ciezko
chorzy, na ktorych szpital traci.

Trzecig sprawa to jest to, ze w takich szpitalach niepotozonych w duzych aglomeracjach
bardzo brakuje lekarzy. Ja, pracujac 35 lat w stacji dializ i oddziale nefrologicznym, prawie
te 35 lat przesiedzialem w szpitalu. To jest niestety bardzo smutne i chcialbym, zeby to...
Znaczy teraz jest troche lepiej, musze powiedzieé, bo jest wiecej lekarzy, natomiast zaintereso-
wanie nefrologig takie wielkie nie jest, jak na przyklad zainteresowanie kardiologia, ale teraz
w tym roku jest troszke lepiej. Mam nadzieje, ze to sie poprawi, ale jak bedzie dalej, trudno
mi powiedzieé¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Glowny specjalista w Wydziale Swiadczen Kompleksowych i Pilotazy Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ Tomasz Kolakowski:
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Dzien dobry, Tomasz Kolakowski, rowniez NFZ, chociaz inny zakres zainteresowan i dziatan.
Ja chciatem sie odnie$¢ do dwoch tematéw, ktore byty poruszone, dotyczace dializ.

Pierwsza sprawa, to znaczy to, co bylo méwione odnoscie pracy lekarza w dializie otrzewnowe;j.
To jakby bezposrednio nie jest wymdég funduszowy, tylko wynika to bezposrednio z koszyka,
gdzie jest napisane - tu zacytuje — ze w przypadku realizacji §wiadczenia w warunkach domo-
wych kontrolne wizyty domowe, wiec jakby z natury rzeczy kontrolne wizyty domowe nie
odbywajg sie w stacji dializ, ale z drugiej strony trzeba zauwazyc, ze te wizyty sa raz na sze§é
tygodni, wiec pytanie, czy to jest znowuz az tak bardzo absorbujace pod wzgledem czasowym
dla nefrologa. To jakby kwestia dializy otrzewnowe;j.

Drugi problem, o ktorym moéwila pani profesor, odnosnie dializy dzieci, poniewaz do nas
wplywaly pewne sygnaly z oddzialéw, a my probowali§my sie tej kwestii przyjrze¢. Generalnie
problem polega na tym, ze wyceny dializ, jezeli chodzi o hemodiafiltracje i hemodializy, sg robione
przez AOTMIT i tu byé moze, tak jak weze$niej mowita kolezanka, AOTMiT powinien sie pochy-
li¢ nad retaryfikacja, natomiast dializa otrzewnowa rzeczywiscie nigdy nie byla wyceniana. By¢
moze nalezaloby to staryfikowac.
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Natomiast jeszcze wracajac do tematu tych dzieci — problem, z tego, czego dowiedzieli-
§my sie z oddziatéw, polega na tym, ze tych dzieci jest po prostu bardzo malo, a zeby zrobié
jaka$§ sensowng wycene, trzeba miec jakas populacje, bo jezeli mamy jedno dziecko, powiedzmy,
na stacji, to mozemy wycenic to jedno dziecko, ale w momencie, w ktérym ono zostanie przesz-
czepione, to nagle sie okazuje, ze inne dziecko bedzie miato inng wycene, bo mieszka gdzie
indziej i to jest pewien problem, z ktérym zapewne takze i Agencja bedzie musiala sie zmagac,
probujac robi¢ osobng wycene dla dzieci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej Danuta Zwolinska:
To moze tak ad vocem, ze by¢ moze przyjmijmy tam w jakich$ kilometrach odtad dotad itd.
Mysle, ze to jest jakie$ wyjscie. Odnosnie tego — bytam w kontakcie z AOTMiT i tu koledzy
potwierdza, ze robiliSmy dla wlaénie potrzeb tej instytucji bardzo doktadne wyceny i z tego sie
nic specjalnie nie urodzito.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pan profesor.

Profesor w Sekcji Nefrologicznej NEFRON Izby Gospodarczej ,,Medycyna Polska”
Szymon Brzosko:
Panie dyrektorze, w odpowiedzi na te dialize otrzewnowa — ideg szczegélnie w pediatrii jest to,
ze pacjenci z regionu, czesto z odleglych miejsc od o$rodka dializ, sie dializujg i wtedy niestety
odwrécilibySmy te kwestie, ze tak naprawde personel medyczny spedzatby wiecej czasu, zeby
objechac region i dojecha¢ do pacjenta, gdzie 40, 50, 60 minut spedzi na samej wizycie, a bedzie
jechat dwie godziny w te i z powrotem, wiec tutaj jest taka niegospodarnosc takiego rozwigzania.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze panig profesor.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Ja chcialam panu dyrektorowi zadaé pytanie, Czy istnieje mozliwo$¢ zmienienia tego w tym
koszyku, czy to juz tak musi by¢, jak wiosna po zimie nastaje, czy to sg rzeczy zmienialne?

Gléwny specjalista w Wydziale Swiadczen Kompleksowych i Pilotazy Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ Tomasz Kolakowski:
Koszyk jest rozporzadzeniem ministra zdrowia i...

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
No ja rozumiem, ale czy w ogéle mozemy mysle¢ chociaz, marzy¢, o zmianie?

Glowny specjalista w Wydziale Swiadczen Kompleksowych i Pilotazy Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ Tomasz Kolakowski:
...mys$le, ze skoro minister wydal takie rozporzadzenie, to jest tez wladny, zeby je zmienic.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Alez oczywiscie. Po to pracujemy, zeby wymyslec¢ jakiS... Tylko to jest takie pytanie — skoro
tutaj Towarzystwo pracuje, pani konsultant z nami pracuje, to czy mamy zrobié¢ punktowg
takg zmiane w tym rozporzadzeniu, ze tam wykre§limy stowo ,,domowe” i zastgpimy po prostu
»porada kontrola”, realizowana przez lekarza nefrologa w ramach tego i to bedzie jedyna zmiana,
ktora zrobimy, czy dazymy do tego, o czym tutaj rozmawiamy, zeby chociaz te czesé dializ idzie
uporzgdkowac¢ odnoénie wymagan ze strony personelu — jezeli teraz méwimy o tym - i pola-
czy¢ to z kwalifikacjg pacjentéw do przeszczepienia. Jezeli tak mamy, tak jak rozmawialiSmy,
czyli stacja dializ calodobowa, nefrolog jest caly czas; stacja dializ ambulatoryjna, nefrolog nie
musi by¢, ale mozemy leczy¢ caly czas, natomiast mozemy mu dac inne zadania w tym czasie.
Moze by¢ przy tej stacji dializ poradnia nefrologiczna. Poradnia nefrologiczna, ktéra bedzie
realizowata kwalifikacje. OczywiScie moze to by¢ jaki§ produkt wiekszy do przeszczepienia,
jezeli ten jest niewystarczajacy, wiec moze by¢ on wiekszy. Ja slysze generalnie takie elementy,
ze tutaj jest co§ nie tak, albo tutaj jest cos nie tak. OK, przyjmuje to wszystko ze zrozumieniem,
ale poniewaz tez sg panstwo ekspertami, no to tez bym chciatl ustysze¢, jakie sg proponowane
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rozwigzania, a nie tylko, ze wszystko jest zle, a tak nie jest; tutaj pan doktor od dzieci mowi,
ze chociaz przeszczepienia dla dzieci sg super. To jest dobra informacja.

Tez tak rozumiem, ze po to pracujemy wspdlnie, zeby to zmienic, zeby bylo lepiej. Mi tez
trudno powiedzie¢, ze jest wszystko Zle, bo nie jest tak, ze pacjenci generalnie umierajg na niewy-
dolno$é krazenia, nie przeszczepiamy itd., tylko po prostu wymaga to poprawy, zeby byto lepie;j.
Dazmy do lepszego, a nie méwmy, ze jest wszystko niedobrze.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Pani profesor, ja jeszcze sie tutaj wlacze na stowko. Oczywiscie bardzo dobrym pomystem jest
propozycja pani profesor tych grup roboczych, w ktorych by byt przedstawiciel ministerstwa,
AOTMIT, przedstawiciele NFZ — oczywiScie panstwo przedstawiciele. Takie juz szczegoly nale-
zaloby przedyskutowac juz na takich grupach roboczych i oczywiScie o tych, co pani zasygna-
lizowala, zeby takie grupy robocze powstaly i na tych grupach roboczych przedyskutowac,
jak te problemy rozwigzaé¢. Bo my tutaj jesteSmy, zebySmy zasygnalizowali i oczywiScie ja sie
bardzo ciesze z tej pieknej dyskusji, ktora sie toczy, i oczywiScie tych pieniedzy brakuje. Moze
nie brakuje, moze oczywiScie trzeba szuka¢ jakich$ rozwigzan, ulepszen, poprawi¢ itd. Przede
wszystkim widzimy tutaj jednak, ze bardzo malo osob wybiera te specjalizacje z nefrologii; jakie
zachety nalezy zrobi¢? Ja jestem z Podkarpacia i tam marszalek, samorzad wojewodztwa jakies
stypendia funduje przyszlym lekarzom, zeby oczywiScie te specjalizacje deficytowe wybierali.
OczywiScie tutaj moze faktycznie jest to, zeby w wykazie specjalizacji priorytetowych znala-
zla sie nefrologia. Oczywiscie warto by tez przygotowac, zmapowac poszczegolne wojewodztwa,
gdzie jest ten najwiekszy deficyt nefrologéw, bo to tez jest wazne, bo mozna z samorzadami
wojewodzkimi na ten temat rozmawiaé, ze oczywiScie w tym wojewodztwie sg bardzo wielkie
potrzeby, jezeli chodzi o lekarzy nefrologow. U nas na Podkarpaciu na 100 tys. mieszkancow
jest o polowe mniej lekarzy niz w wojewodztwie mazowieckim. Oczywiscie to tez, jak jest mato
lekarzy w ogoéle, to na te specjalizacje deficytowe idzie tez malo. W zwigzku z powyzszym trzeba
te dzialania wszystkie realizowac.

Ja jeszcze, jak pani profesor sie wypowie, bym poprosil, zeby jednak kto§ z AOTMiT tez sie
wypowiedzial, bo tutaj NFZ sie wypowiadal, ministerstwo. Bardzo prosze tez o zabranie glosu
z Agengji, jak panstwo to widzicie. Teraz pani profesor. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

Ja tylko chcialam podkre§lié, ze bron Boze nie mamy zamiaru narzeka¢ ani mowié, ze jest zle,
tylko podja¢ dzialania.

Myséle, sobie, ze zréznicowanie tych probleméw jest takie duze; ze wiasnie problem stworzenia
takich grup, ktore bedg pracowaly i wypracujg ten taki poglad ekspercki, i potem spotkaja sie
z ministerstwem, ale podzieleni. My juz rozmawialiSmy wielokrotnie na ten temat, ale podzie-
limy sie. Ja sie osobiscie teraz zajetam tg kwalifikacjg do przeszczepu i nie jestem w stanie sie
zaja¢ hemodiafiltracja, dializg otrzewnowa i wszystkim, wiec ja mysle, ze moze w naszym $rodo-
wisku spotkamy sie, ustalimy sobie takich lideréw, bo musi by¢ lider takiej grupy i ja, jako ten
konsultant nowo powotany, moge zmobilizowac §rodowiska do tego i wtedy bedziemy pomatu
nad tym pracowac i my§le, ze poszczegolne tematy po prostu rozwigzywac.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ z Agencji? Bardzo prosze.

Kierownik Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji Dorota Mankowska:
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Dzien dobry, Dorota Mankowska, jestem kierownikiem w Wydziale Swiadczen Opieki Zdro-
wotnej w Agencji, ;

Moge powiedzie¢ ze swojej strony, czyli z Wydzialu Swiadczen, realizowaliSmy w 2020 r.
na zlecenie ministra zdrowia i opracowaliS§my pewne zalozenia dotyczace organizacji opieki
ambulatoryjnej nad pacjentem z przewleklg chorobg nerek. Tak jak sie przystuchuje panstwu
dzisiaj, to widze, ze nasze rozwigzania, ktére byly tam zaproponowane, pokrywajg sie. Czyli
jesli chodzi o podstawowa opieke zdrowotna, o dodanie tego Parathormonu, jesli chodzi o opieke
specjalistyczng, AOS, dotyczaca miedzy innymi tez opieki nad pacjentem dializowanym, czyli
mozliwoé¢ rozliczania i hemodializy i dializy otrzewnowe;.

Jesli chodzi o zwiekszenie dostepu do tych wytwarzania dostepoéw naczyniowych, tez
to podkreslaliémy, ze to jest konieczne do zrobienia. WskazywaliSmy na ten problem.
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Wskazywaliémy na problem z transportem medycznym i propozycje uprawnien kwalifikacji,
i usprawnienie $ciezki tej kwalifikacji, wiec widze, ze jakby te problemy sie powtarzajg. Mamy
tutaj zaproponowane rozwigzania.

Jesli chodzi o wspolprace, o ktérej pani profesor méwita, w zespotach roboczych, to oczywi-
Scie my jesteSmy gotowi, zeby kontynuowac, bo by¢ moze ten raport z 2022 r. i te rozwiazania
beda wymagaty jakichs$ zmian, modyfikacji, tak ze ze swojej strony chciatam tylko podkreslic,
ze znamy te problemy i jesli jest potrzeba, to chetnie bedziemy wspotpracowac.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:

Uprzejmie dziekuje.

Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich. Mam zaszczyt przewodniczyc
wspolpracom Trdjstronnego Zespotu do spraw Ochrony Zdrowia przy Ministrze Zdrowia.

Sprawa ogolna, ale widze, ze srodowisko formutuje oczekiwania wobec NFZ, AOTMiT. Chciatbym
zwrocic sie, i byé moze jest to apel do cztonkéw tej podkomisji, aby$my zadbali o te instytucje, wobec
ktoérych to srodowisko i wiele innych formutuje swoje oczekiwania. Wedtug dokumentu, ktéry dosta-
tem w trybie dostepu do informacji publicznej, okazuje sie, ze AOTMiT dostata 0 z} odpisu w tym
roku na funkcjonowanie. Sg gigantyczne klopoty, jezeli chodzi o etaty, dlatego ze minister finansow
nie chce sie zgodzi¢ na zatrudnienie dodatkowych osob, bez ktorych realizacja tych wszystkich
slusznych oczekiwan najzwyczajniej w Swiecie nie bedzie mozliwa, a wydaje sie, ze od kiedy mam
przyjemnosc¢ uczestniczyé w posiedzeniach tej podkomisji, czy duzej sejmowej Komisji Zdrowia,
jest pewnym politycznym, ponadpartyjnym konsensusem, ze nalezy poprawic¢ warunki finansowe
w NFZ. W oddziatach wojewddzkich — tez to jest skutek przyjecia ustawy o sposobie ustalania mini-
malnego wynagrodzenia zasadniczego — trwa exodus pracownikow do placowek, ktore z kontraktow
z NFZ korzystaja, wiec jezeli moge do pana posta, do cztonkow podkomisji zwrdcié sie z gorgcym
apelem, zeby skruszy¢ serce ministra finansoéw, zeby zgodzil sie na zatrudnienie os6b w AOTMiT.
Na dzien dobry pewnie trzeba by z kilkadziesiat osob i zeby zrealizowaé wole chyba wszystkich
stron albo prawie wszystkich stron debaty politycznej w Polsce, zeby NFZ przestal by¢ najtanszym
platnikiem w Europie, bo to naprawde nie jest powdd do chluby. Pieknie dziekuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

J.B.

Bardzo dziekuje. Bedziemy zmierzaé¢ do konca. Bardzo dziekuje wszystkim za te wypowiedzi.
OczywiScie, tak jak juz tutaj pani profesor powiedziala o zréznicowanych problemach i o tych
grupach roboczych, wiec bardzo bySmy prosili pana dyrektora, zeby przekazal pani minister
i zeby takie grupy tez powstaly, bo to jest bardzo istotne.

Tez bardzo bym prosit o te dane, ktorych czesc byta nieaktualna, zeby byly juz z 2023 r.,
zeby nam przestac i oczywiscie czas oczekiwania na porade pilng i stabilng, zebySmy tez to mieli
jako cztonkowie podkomisji.

OczywiScie tutaj tez wazne jest to co wybrzmialo, ze jest staba wycena, ze nalezaloby tez sie
nad tym pochyli¢; wprowadzenie $ciezki do kwalifikacji przeszczepow — to, co panstwo méwiliscie.
OczywiScie za malo lekarzy specjalistow. Tutaj tez pojdzie jako wniosek podkomisji jako specjaliza-
cja deficytowa i priorytetowa, zeby byla przez ministerstwo uznana; zwiekszenie srodkéw na nefro-
logie z NFZ; oczywiscie diagnostyka przed przeszczepem; oczywiscie dzieci USG w pierwszym
roku zycia dziecka i oczywi§cie w pierwszym roku badanie moczu - to, co panstwo tutaj méwiliscie.

Tak jak czytamy, ze WHO prognozuje, ze w 2030 r. bedzie 2 razy wiecej os6b na dializach,
no to jest bardzo mocno nad czym mysle¢ i nad czym pracowaé, bo tez w opinii profesoréw
w Polsce 80 tys. osob przedwczesnie umiera i oczywiscie skraca sie dtugosc zycia o 2 lata wlasnie
przez zbyt pézne wykrywanie chorob nerek. To tez jest bardzo wazne i bardzo panstwu dziekuje.
Te wszystkie propozycje rozwigzan zostang przekazane do Ministerstwa.

Ja jeszcze mam ogromng pro$be, zeby pan dyrektor tez przedstawit pani minister zdrowia
te wszystkie propozycje rozwigzan. To wazne jest, zeby$my tutaj ponad wszelkimi podziatami
politycznymi pracowali dla dobra pacjenta, bo to jest najwazniejsze, zeby byl dobrze zaopie-
kowany, bo jak bedzie dobrze zaopiekowany, bedzie zdrowy i bedzie pracowat. Tak jak pani
wroécila po miesigcu do pracy i oczywiscie pracuje. To tez jest taki dobry przyktad do pokazania.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie podkomisji stalej do spraw organizacji
ochrony zdrowia. Dziekuje panstwu.
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